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　　［摘要］　目的　调查肺癌患者健康素养、自我效能、社会支持及生活质量现状，并探讨四者之间的
关系。方法　２０２２年１～３月采用方便抽样对３７６名肺癌患者进行问卷调查，包括一般资料、健康素养、
社会支持、自我效能、生命质量，并使用Ａｍｏｓ建立结构方程模型，分析各因素之间的关系。结果　肺癌
患者健康素养总分为（９６．３４±１９．５７）分，社会支持总分为（４１．０６±９．２８）分，自我效能总分（８５．５５±
１９．３６）分，生活质量中总体功能、总体健康状况和总体症状得分分别为（７７．０８±１８．２７）分、（４６．１３±
１８．１７）分和（２４．０２±１７．７５）分。除社会支持与总体健康状况外，健康素养、社会支持、自我效能与生活
质量各维度均相关（Ｐ＜０．０１）。结构方程模型结果显示：自我效能对生活质量仅有直接效应（效应值为
０．３８２，Ｐ＜０．０１）。健康素养可直接或通过社会支持及自我效能间接影响生活质量（直接效应为０．３４７，
间接效应为０．１３５，Ｐ＜０．０１），影响效应最大。该模型拟合效果良好（ＧＦＩ＝０．９４０，ＡＧＦＩ＝０．９０８，ＮＦＩ＝
０．９５９，ＲＦＩ＝０．４５，ＣＦＩ＝０．９７４，ＩＦＩ＝０．９７４，ＲＭＳＥＡ＝０．０６７）。结论　肺癌患者的健康素养和自我效能
对生活质量有直接效应，同时健康素养还通过社会支持及自我效能间接影响癌症患者的生活质量。
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　　２０２０年全球癌症统计报告显示：肺癌新发病例有
２２０万，虽然退居全球第二位，但是在我国仍然是发病
率和死亡率最高的恶性肿瘤，新发病例约为 ８２
万［１－２］。随着肺癌患者诊断治疗技术的提高，患者生

存时间延长，如何提高患者的生活质量，成为学者们面

临的重要课题，也是值得永恒探究的主题［３］。现有研

究表明［４－７］，健康素养、自我效能、社会支持与癌症患

者生活质量有一定的关系，但是各研究并没有同时纳

入多个因素，且对于各个因素对生活质量的协同作用、

作用大小和潜在机制尚不清楚。因此，本研究通过结

构方程模型的构建，探讨肺癌患者健康素养、自我效

能、社会支持对生活质量的影响路径及程度，希望本研

究能为未来提高癌症患者生活质量的干预模式提供一

定的理论依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象
　　２０２２年１～３月采用方便抽样法选择重庆某三甲
医院肿瘤科４００例住院患者为研究对象。纳入标准：
①年龄≥１８岁；②经病理学诊断为肺癌；③意识清醒
能进行交流、语言沟通无障碍；④愿意参与本研究，有
家属陪伴并取得家属同意。排除标准：①有精神疾病
史；②不知晓癌症诊断等保护性医疗者。最终获得有
效问卷３７６例，有效应答率为９４．００％。
１．２　方法
１．２．１　样本量计算　　基于量表研究的样本量大小
确定，其样本量大小通常为该量表条目数的５～１０倍。
本研究采用了４份量表，其中条目最大的量表条目数
是３０，据此计算所需样本量为 ３００人，考虑到失访等
因素多纳入３０％，最后确定需调查人数为４００人。
１．２．２　调查工具
１．２．２．１　基本情况　　自行设计人口学资料问卷项
目，包括年龄、性别、婚姻、民族、文化程度、年收入、居

住地等。

１．２．２．２　慢性病患者健康素养量表　　采用国内学
者孙浩林［８］修订的澳大利亚墨尔本大学 Ｊｏｒｄａｎ教授
等编制的慢性病患者健康素养调查量表，该量表一共

４个维度２４个条目，分别为信息获取能力（９项，４５分）、
交流互动能力（９项，４５分）；改善健康意愿（４项，２０分）
和经济支持意愿（２项，１０分），总分为 １２０分。量表
具有较好的信效度，Ｃｒｏｎｂａｃｈ系数为０．８９４。
１．２．２．３　社会支持评定量表　　社会支持评定量表
由肖水源［９］研制，该量表３个维度包含１０个条目，分
别为主观支持（４项）、客观支持（３项）和支持利用度
（３项），条目６和７如回答“无任何来源”则计０分，若
回答“以下来源”，有几个来源则计入几分，其余条目

计分采用４分法，量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ系数为 ０．９２，分值
越高说明社会支持程度越好。

１．２．２．４　自我效能量表　　采用 Ｌｅｖ等［１０］编制、钱

会娟等［１１］修订的中文版癌症患者自我管理效能问卷

（ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓｕｓｅｄｂｙｐｅｏｐｌｅｔｏｐｒｏｍｏｔｅｈｅａｌｔｈ，ＳＵＰＰＨ），
量表共２８个题项，分为积极态度（１５题）、自我决策
（３题）和自我减压（１０题）三个维度，每个项目采用
李克特５级评分法，总分２８～１４０分，分数越高则说明
患者的自我管理效能感越强。

１．２．２．５　癌症患者生活质量量表　　采用万崇华
等［１２］研制的ＥＯＲＴＣＱＩ，ＱＣ３０Ｖ３．０中文版生活质量
量表。该量表是适用于各类癌症患者的一种标准问

卷，已广泛应用于多种癌症研究。该量表分为１５个领
域，共３０个条目组成。为了更好地分析统计，将躯体、
角色、认知、情绪和社会功能５个功能领域统称为总体
功能，总体症状包括疲劳、疼痛、恶心及呕吐３个症状
领域和１个总体健康状况，对于气促、失眠、食欲缺乏、
便秘、腹泻、经济困难６个单一条目在此项研究中未纳
入分析。功能领域和整体生活质量领域得分越高说明

生活质量越好，症状领域得分越高表明症状或问题越

多，生活质量越差。为能与其他研究比较，将ＱＬＱＣ３０
的各项原始得分转换为０～１００分。
１．３　统计分析
　　调查问卷使用 ＥｐｉＤａｔａ３．０２数据库进行双录入。
数据处理与分析采用 ＳＰＳＳ２６．０，计量资料用 珋ｘ±ｓ表
示，计数资料用构成比表示，相关性分析采用

Ｓｐｅａｒｍａｎ。运用Ａｍｏｓ２２．０建立模型，模型参数估计采
用极大似然估计方法。检验水准为α＝０．０５（双侧）。
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２　结果

２．１　肺癌患者的基本情况、健康素养、自我效能、社会
支持与生活质量得分

　　本次调查３７６人，其中男性２４１人（６４．１０％），女
性１３５人（３５．９０％）；年龄２３～９１（５６．４８±１２．２０）岁。
汉族 ３６１人（９６．０１％）；未婚 ２１人（５．５９％），已婚
３２８人（８７．２３％），离婚或丧偶２７人（７．１８％）；文化程
度以初中居多，共１４１人（３７．５０％），小学及以下、高中
或中专、大专及以上者分别为１１２人（２９．７９％）、７２人
（１９．１５％）、５１人（１３．５６％）；地区以农村为主，２１１人
（５６．１２％）；１１２人（２９．７９％）发生了转移。肺癌患者
健康素养、自我效能、社会支持与生活质量得分情况详

见表１。

表１　肺癌患者健康素养、自我管理效能、社会支持与生活
质量得分情况 （ｎ＝３７６，珋ｘ±ｓ，分）

变量 维度得分 条目均分

健康素养总分 ９６．３４±１９．５７ ４．０１±０．８２
　信息获取 ４０．３１±８．３８ ４．４８±０．９３
　交流互动 ３２．１３±６．８０ ３．５７±０．７６
　改善健康意愿 １６．３０±３．６９ ４．０８±０．９２
　经济支持意愿 ７．６０±２．０７ ３．８０±１．０４
社会支持总分 ４１．０６±９．２８ ４．１１±０．９３
　客观支持 ２４．２０±６．０３ ６．０５±１．５１
　主观支持 ８．７９±２．８４ ２．９３±０．９５
　社会支持利用度 ８．０８±２．３０ ２．６９±０．７７
自我效能总分 ８５．５５±１９．３６ ３．０６±０．６９
　积极态度 ４５．７１±１０．５６ ３．０５±０．７０
　自我决策 ９．１８±２．３２ ３．０６±０．７７
　自我减压 ３０．６５±７．３２ ３．０６±０．７３

生活质量ａ

　总体功能 ７７．０８±１８．２７ ７７．０８±１８．２７
　总体症状 ２４．０２±１７．７５ ２４．０２±１７．７５
　总体健康状况 ４６．１３±１８．１７ ４６．１３±１８．１７

ａ：生活质量各维度得分进行了百分制转换，所以各维度得
分即为条目均分

２．２　肺癌患者健康素养、自我效能、社会支持与生活
质量的相关性

　　肺癌患者健康素养、自我效能、社会支持与生活质
量的总体功能和总体健康状况成正相关，与总体症状

成负相关，除社会支持与总体健康状况相关性无统计

学意义外，其他相关性均具有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。
在肺癌患者生活质量的三个维度中，健康素养和自我

效能与其的相关性较大，具体见表２。

表２　肺癌患者健康素养、自我效能、社会支持与生活质量
的相关性

变量
健康

素养

自我

效能

社会

支持

总体

功能

总体

症状

总体健

康状况

健康素养 　１．０００ 　 　 　 　 　
自我效能 ０．３８４ａ １．０００ 　 　 　 　
社会支持 ０．２６６ａ ０．２２３ａ １．０００ 　 　 　
总体功能 ０．５２１ａ ０．４１６ａ ０．１４８ａ １．０００ 　 　
总体症状 －０．５０４ａ－０．４０１ａ－０．１４０ａ－０．８８１ａ １．０００ 　
总体健康状况 ０．２０１ａ ０．４１７ａ ０．０１３ ０．３９０ａ－０．３７８ａ １．０００

ａ：Ｐ＜０．０１，数据为Ｓｐｅａｒｍａｎ相关系数

２．３　肺癌患者生活质量的结构方程模型分析
　　根据文献阅读以及各因素之间的相关分析结果，
建立初始模型。模型显示社会支持→生活质量这一路
径系数（虚线表示）没有统计学意义（Ｐ＞０．０５），予以
删除。对结构方程模型采用最大似然法进行拟合，最

终模型路径及相应系数见图 １。模型拟合结果：
ＲＭＳＥＡ＝０．０６７＜０．０８，ＡＧＦＩ＝０．９０８＞０．９００，ＧＦＩ＝
０．９４０＞０．９００，ＣＦＩ＝０．９７４＞０．９００，ＩＦＩ＝０．９７４＞０．９００，
表明最终模型和实际数据拟合良好。图１显示，健康
素养和自我效能对生活质量有直接效应，健康素养还

通过社会支持及自我效能间接影响癌症患者的生活质

量，各变量之间的直接和间接效能具体见表３。

图１　肺癌患者健康素养、自我效能、社会支持与生活质量结构方程模型
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表３　肺癌患者生活质量影响因素效应分解

变量关系 直接效应 间接效应 总效应

Ｈ１：健康素养→社会支持 ０．３５７ ０．０００ ０．３５７
Ｈ２：健康素养→自我效能 ０．３８８ ０．０４６ ０．４３５
Ｈ３：健康素养→生活质量 ０．３４７ ０．１３５ ０．４８２
Ｈ４：社会支持→自我效能 ０．１３０ ０．０００ ０．１３０
Ｈ５：自我效能→生活质量 ０．３８２ ０．０００ ０．３８２

３　讨论

３．１　肺癌患者健康素养、自我效能、社会支持与生活
质量现状分析

　　肺癌患者健康素养总分为（９６．３４±１９．５７）分，显
著高于钟春霞等［１３］关于卵巢癌患者的调查结果，也高

于黄丽［１４］、邓敬群等［１５］关于其他癌症患者健康素养

的调查结果，但总均分与孙浩林［８］针对慢性病的研究

结果接近。这可能与近年国家对健康素养的重视以及

相关政策的出台有一定的关系。可以看到我国居民健

康素养水平也在不断上升。除此之外，癌症跟其他疾

病相比，更容易威胁患者的生命。当被确诊之后，患者

的身心都会受到很大的影响，相应的认知、态度和行为

也会发生一定的改变［１４］。在健康素养的４个维度中，
患者对于信息的获取是比较重视的，但是交流互动的

得分较低，只有（３２．１３±６．８０）分（总分４５分）。因此，
医务人员可创造条件如建立微信群、网络平台等加强

患者之间以及与医护人员之间的交流，提高他们的总

体素养水平。

　　自我效能总分（８５．５５±１９．３６）分，与陈梦瑾等［１６］

的研究结果相近，但是低于赵亚波等［１７］的报道结果。

究其原因可能是本研究的癌症患者平均年龄为

（５６．４８±１２．２０）岁。有报道表明［１８］，癌症患者年龄越

大，自我效能感越低。可能是因为年龄越大，身体机能

减退，对于新信息的接受能力相对较差，传统思想导致

过度担忧自己病情，或者不理解疾病相关信息，导致克

服疾病的信心下降有一定的关系。

　　社会支持总分为（４１．０６±９．２８）分，略高于任志玲
等［４］的研究结果，明显高于陈群等［１９］对晚期癌症病人

的社会支持得分。说明肺癌患者在患病期间能得到良

好的支持，随着国家相关医保政策的实施以及中国

“孝道”文化的影响，社会和家庭注重社会支持的供

给，这使患者产生安全感，从而积极面对疾病。

　　生活质量中各领域处于较低水平，特别是总体健
康状况得分为（４６．１３±１８．１７）分，低于欧洲癌症治疗
组织推荐的参考值［２０－２１］，生活质量得分明显低于一般

人群［２２］。对于肺癌患者生存时间的延长主要以手术

治疗，但是肺癌患者容易引起肺部感染等并发症的发

生，治疗带来的各种躯体和精神上的痛苦要长期承受，

容易引起一些负面情绪，严重影响患者的康复、预后及

后期的生活质量。

３．２　健康素养对肺癌患者生活质量的影响
　　本研究中健康素养与癌症患者生活质量具有相关
性（Ｐ＜０．０１）。患者健康素养越高，总体健康状况越
好，功能领域越好、症状越轻。通过结构方程模型进一

步发现，健康素养对生活质量的效应最强，总效应系数

为０．４８２。健康素养对生活质量不仅有直接正向效
应，还可以通过社会支持、自我效能而间接影响对生活

质量发挥效应。有研究同样显示了健康素养能够增加

患者的社会支持，增强自我效能，提高生活质量［２３］。

相关研究也证实，癌症患者健康素养较高，他们就能够

更好地进行自我护理［５，２４－２５］。这可能与他们能更好地

理解治疗过程中的专业知识，在疾病的治疗过程中更

愿意主动参与进来有一定关系。而且患者的健康素养

越高，会增强其自律性，可以促使他们积极进行自我管

理。在于医护人员接触时，在达到他们适当的健康指

导后，更容易将这些知识消化吸收，对一些不良症状能

适当地自我保健和护理。而且相关研究显示，健康素

养较高，能够缓解患者的焦虑及抑郁情绪，从而获得更

好的生活质量［２６－２７］。同时，健康素养充足的患者能够

充分利用社会支持系统，获得物质及心理支持，从而更

加有效地应对疾病。因此，在肺癌患者的治疗和健康

管理的过程中，医疗保健者应了解影响癌症患者健康

素养的因素，根据这些因素，开展有针对性的干预措

施，不断提高其健康素养。

３．３　自我效能对肺癌患者生活质量的影响
　　研究结果显示，自我效能与生活质量之间存在显
著的相关性（Ｐ＜０．０１）。通过结构方程模型进一步显
示，自我效能是生活质量的重要影响因素。自我效能

对生活质量有直接正效应（总效应系数０．３８２），这个
结果表明增强癌症患者的自我效能感可以提高他们的

生活质量。有研究显示［６］，自我效能越高的患者，对

康复的期望和需求也越高，在健康管理和治疗的过程

中依从性也更好。同时，自我效能高的患者能够以更

加积极的态度面对疾病，更好地消化负面情绪。而且

自我效能还作为中介变量，间接影响健康素养、社会支

持与生活质量之间的关系。因此，医护人员应了解患

者对目前治理和康复的认识，通过提高患者的自我效

能，调动潜在的应对和解决问题的能力，从而提高患者

的生活质量。

３．４　社会支持对肺癌患者生活质量的影响
　　有研究报道社会支持与癌症患者的生活质量具有
相关性［４］。本研究结果显示，社会支持与生活质量的
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总体功能呈正相关（Ｐ＜０．０１），与总体症状呈负相关
（Ｐ＜０．０１），但是与总体健康状况之间没有相关关系。
这可能是因为有效的社会支持可以缓解患者的应激状

态，维持良好的身心状况，使患者的躯体、角色认知等

功能得到一定的改善，从而提高疾病应对能力［２８］。总

体健康状况可能是一个单一的变量，患者在进行评价

时受当时主观感受的影响较大有一定的关系。但是结

构方程模型并没有发现社会支持是影响患者生活质量

的重要因素（Ｐ＞０．０１），与相关研究结果不一致［４］。可

能是因为健康素养或自我效能对生活质量的影响更

大，或者是否受到别的因素的协作影响还需要进一步

探索。但是社会支持对自我效能有一定的正向作用

（效应系数为０．１３０），而且作为中介变量间接影响自
我效能。因此，在患者治疗和健康管理中，仍应关注其

社会关系，鼓励患者多交流，利用家庭、朋友及其他社

会组织的支持，增强患者的自我效能，有意识地创造一

种愿意为其提供帮助的氛围，从而提高患者生活质量。

　　综上所述，文章通过结构方程模型构建了肺癌患
者生活质量的影响因素模型，弥补了线性回归的不足，

通过分析健康素养、社会支持、自我效能对肺癌患者生

活质量的影响，明确了各因素之间的路径关系和作用

太小。该模型提示医护人员在今后工作中应重点关注

影响健康素养的因素，有针对性地加强患者健康素养

的提高，充分利用各种社会支持体系，增强病人自我效

能感，从而促进患者生活质量的提高。本文只探讨了

健康素养、社会支持、自我效能对生活质量的影响，且

最大效能为０．４８２，这提示癌症患者生活质量还受到
其他因素的影响，课题组将进一步设计调查探索，挖掘

其影响因素，为改善患者生活质量提供理论支持。
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［３］ＰＡＰＡＤＯＰＯＵＬＯＵＣ，ＫＯＴＲＯＮＯＵＬＡＳＧ，ＳＣＨＮＥＩＤＥＲＡ，
ｅｔａｌ．Ｐａｔｉｅｎｔｒｅｐｏｒｔｅｄｓｅｌｆｅｆｆｉｃａｃｙ，ａｎｘｉｅｔｙ，ａｎｄｈｅａｌｔｈ

ｒｅｌａｔｅｄｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｄｕｒｉｎｇｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ：ｒｅｓｕｌｔｓｆｒｏｍａ
ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＯｎｃｏｌＮｕｒｓＦｏｒｕｍ，２０１７，４４（１）：
１２７－１３６．ＤＯＩ：１０．１１８８／１７．ＯＮＦ．１２７１３６．

［４］任志玲，茅乃权，甘海洁，等．肺癌患者病耻感及社会支
持与生活质量结构方程模型的构建［Ｊ］．中国护理管理，
２０１９，１９（５）：７０１－７０５．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２１７５６．
２０１９．０５．０１２．
ＲＥＮＺＬ，ＭＡＯＮＱ，ＧＡＮＨＪ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆ
ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌｅｑｕａｔｉｏｎｍｏｄｅｌｏｆＳｔｉｇｍａ，ｓｏｃｉａｌｓｕｐｐｏｒｔａｎｄｑｕａｌｉ
ｔｙｏｆｌｉｆｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＣｈｉｎＮｕｒｓＭａｎａｇ，
２０１９，１９（５）：７０１－７０５．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２１７５６．
２０１９．０５．０１２．

［５］李施霖，方仪，尤莉莉．肿瘤患者健康素养对其健康结局
影响研究进展［Ｊ］．中国公共卫生，２０２１，３７（６）：９３６－
９３８．ＤＯＩ：１０．１１８４７／ｚｇｇｇｗｓ１１３２２７５．
ＬＩＳＬ，ＦＡＮＧＹ，ＹＯＵＬＬ．Ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｎｒｅｓｅａｒｃｈｅｓｏｎａｓｓｏ
ｃｉａｔｉｏｎｏｆｈｅａｌｔｈｌｉｔｅｒａｃｙｗｉｔｈｈｅａｌｔｈｏｕｔｃｏｍｅａｍｏｎｇｃａｎｃｅｒ
ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＰｕｂｌｉｃＨｅａｌ，２０２１，３７（６）：９３６－９３８．
ＤＯＩ：１０．１１８４７／ｚｇｇｇｗｓ１１３２２７５．

［６］赵倩倩，杨智慧，米雪，等．肺癌患者自我效能、社会支
持、应对方式与心理韧性的结构方程模型［Ｊ］．重庆医学，
２０１７，４６（３０）：４３１０－４３１２．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１
８３４８．２０１７．３０．０４８．
ＺＨＡＯＱＱ，ＹＡＮＧＺＨ，ＭＩＸ，ｅｔａｌ．Ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌｅｑｕａｔｉｏｎ
ｍｏｄｅｌｏｆｓｅｌｆｅｆｆｉｃａｃｙ，ｓｏｃｉａｌｓｕｐｐｏｒｔ，ｃｏｐｉｎｇｓｔｙｌｅａｎｄｒｅｓｉｌｉ
ｅｎｃｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＣｈｏｎｇｑｉｎｇＭｅｄ，
２０１７，４６（３０）：４３１０－４３１２．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１
８３４８．２０１７．３０．０４８．

［７］ＫＯＢＡＹＡＳＨＩＲ，ＩＳＨＩＺＡＫＩＭ．Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｈｅａｌｔｈ
ｌｉｔｅｒａｃｙａｎｄｓｏｃｉａｌｓｕｐｐｏｒｔａｎｄｔｈｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈｃａｎｃｅｒ：ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＰａｒｔｉｃｉｐＭｅｄ，２０２０，
１２（１）：ｅ１７１６３．ＤＯＩ：１０．２１９６／１７１６３．

［８］孙浩林．慢性病病人健康素养量表的研究及其初步应用
［Ｄ］．上海：复旦大学，２０１２．
ＳＵＮＨＬ．Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｎｄｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｓｃａｌｅ
ｏｎｈｅａｌｔｈｌｉｔｅｒａｃｙｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｄｉｓｅａｓｅ［Ｄ］．
Ｓｈａｎｇｈａｉ：ＦｕｄａｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，２０１２．

［９］肖水源．《社会支持评定量表》的理论基础与研究应用
［Ｊ］．临床精神医学杂志，１９９４，４（２）：９８－１００．
ＸＩＡＯＳＹ．Ｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌｂａｓｉｓａｎｄｒｅｓｅａｒｃｈａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆ
ＳｏｃｉａｌＳｕｐｐｏｒｔＲａｔｉｎｇＳｃａｌｅ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＰｓｙｃｈｏｌＭｅｄ，１９９４，
４（２）：９８－１００．

［１０］ＬＥＶＥＬ，ＯＷＥＮＳＶ．Ａｍｅａｓｕｒｅｏｆｓｅｌｆｃａｒｅｓｅｌｆｅｆｆｉｃａｃｙ
［Ｊ］．ＲｅｓＮｕｒｓＨｅａｌ，１９９６，１９（５）：４２１－４２９．ＤＯＩ：１０．
１００２／（ＳＩＣＩ）１０９８２４０Ｘ（１９９６１０）１９：５４２１：ＡＩＤＮＵＲ６＞
３．０．ＣＯ；２Ｓ．

［１１］钱会娟，袁长蓉．中文版癌症自我管理效能感量表的信
效度测评［Ｊ］．中华护理杂志，２０１１，４６（１）：８７－８９．
ＱＩＡＮＨＪ，ＹＵＡＮＣＲ．ＲｅｌｉａｂｉｌｉｔｙａｎｄｖａｌｉｄｉｔｙｏｆｔｈｅＣｈｉ
ｎｅｓｅｖｅｒｓｉｏｎｏｆＣａｎｃｅｒＳｅｌｆＭａｎａｇｅｍｅｎｔＥｆｆｉｃａｃｙＳｃａｌｅ［Ｊ］．
ＣｈｉｎＪＮｕｒｓ，２０１１，４６（１）：８７－８９．

４８７ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２３，４５（８）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



［１２］万崇华，罗家洪，杨铮，等．癌症患者生命质量测定与应
用［Ｍ］．北京：科学出版社，２００７．
ＷＡＮＣＨ，ＬＵＯＪＨ，ＹＡＮＧＺ，ｅｔａｌ．Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓａｎｄ
ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃａｎｃｅｒｓ［Ｍ］．
Ｂｅｉｊｉｎｇ：ＳｃｉｅｎｃｅＰｒｅｓｓ，２００７．

［１３］钟春霞，魏清风，李菊萍，等．卵巢癌病人癌症复发恐
惧水平及其与癌症健康素养及家庭韧性的相关性［Ｊ］．
护理研究，２０２０，３４（１５）：２７７９－２７８３．ＤＯＩ：１０．１２１０２／ｊ．
ｉｓｓｎ．１００９６４９３．２０２０．１５．０３７．
ＺＨＯＮＧＣＸ，ＷＥＩＱＦ，ＬＩＪＰ，ｅｔａｌ．Ｓｔａｔｕｓｑｕｏｏｎｆｅａｒｏｆ
ｃａｎｃｅｒｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｖａｒｉａｎｃａｎｃｅｒａｎｄｉｔｓｃｏｒ
ｒｅｌａｔｉｏｎｗｉｔｈｃａｎｃｅｒｌｉｔｅｒａｃｙａｎｄｆａｍｉｌｙｒｅｓｉｌｉｅｎｃｅ［Ｊ］．Ｎｕｒｓ
ＲｅｓＣｈｉｎａ，２０２０，３４（１５）：２７７９－２７８３．ＤＯＩ：１０．１２１０２／ｊ．
ｉｓｓｎ．１００９６４９３．２０２０．１５．０３７．

［１４］黄丽，彭山玲．癌症患者健康素养现状及其影响因素
［Ｊ］．解放军护理杂志，２０１６，３３（２）：１７－２０，２５．
ＨＵＡＮＧＬ，ＰＥＮＧＳＬ．Ｔｈｅｓｔａｔｕｓａｎｄｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆ
ｈｅａｌｔｈｌｉｔｅｒａｃｙａｍｏｎｇｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＮｕｒｓＪＣｈｉｎＰＡ，
２０１６，３３（２）：１７－２０，２５．

［１５］邓敬群，叶钦，陈爱华，等．口腔颌面部恶性肿瘤患者
健康素养水平调查与影响因素分析［Ｊ］．福建医药杂志，
２０１７，３９（１）：１２８－１３０．
ＤＥＮＧＪＱ，ＹＥＱ，ＣＨＥＮＡＨ，ｅｔａｌ．Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎａｎｄｉｎ
ｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆｈｅａｌｔｈｌｉｔｅｒａｃｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｒａｌａｎｄ
ｍａｘｉｌｌｏｆａｃｉａｌｍａｌｉｇｎａｎｔｔｕｍｏｒｓ［Ｊ］．ＦｕｊｉａｎＭｅｄＪ，２０１７，
３９（１）：１２８－１３０．

［１６］陈梦瑾，李海香，姚雄，等．癌症化疗病人生命意义感
现状及其与自我管理效能和生命质量的相关性研究［Ｊ］．
全科护理，２０２１，１９（２）：２７３－２７５．ＤＯＩ：１０．１２１０４／ｊ．
ｉｓｓｎ．１６７４４７４８．２０２１．０２．０３７．
ＣＨＥＮＭＪ，ＬＩＨＸ，ＹＡＯＸ，ｅｔａｌ．Ｓｔａｔｕｓｑｕｏｏｆｓｅｎｓｅｏｆ
ｍｅａｎｉｎｇｉｎｌｉｆｅｏｆｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ
ａｎｄｉｔｓｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｗｉｔｈｓｅｌｆｍａｎａｇｅｍｅｎｔｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｑｕａｌｉｔｙ
ｏｆｌｉｆｅ［Ｊ］．ＣｈｉｎＧｅｎＰｒａｃｔＮｕｒｓ，２０２１，１９（２）：２７３－２７５．
ＤＯＩ：１０．１２１０４／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４４７４８．２０２１．０２．０３７．

［１７］赵亚波，潘倩霞，孙莉莉，等．癌症患者疾病恐惧感与自
我管理效能的关系研究［Ｊ］．医院管理论坛，２０１９，３６（８）：
３９－４１，２６．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１９０６９．２０１９．０８．０１２．
ＺＨＡＯＹＢ，ＰＡＮＱＸ，ＳＵＮＬＬ，ｅｔａｌ．Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅ
ｔｗｅｅｎｆｅａｒｏｆｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎａｎｄｓｅｌｆｃａｒｅｅｆｆｉｃａｃｙｉｎｃａｎｃｅｒｐａ
ｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＨｏｓｐＭａｎａｇＦｏｒｕｍ，２０１９，３６（８）：３９－４１，２６．
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１９０６９．２０１９．０８．０１２．

［１８］李霞．食管癌术后患者希望水平与自我效能、应对方式
的相关性研究［Ｄ］．济南：山东大学，２０１８．
ＬＩＸ．Ｒｅｓｅａｒｃｈｏｎｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐａｔｉｅｎｔ’ｓ
ｈｏｐｅａｎｄｓｅｌｆｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｃｏｐｉｎｇｓｔｙｌｅｔｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌｃａｎｃｅｒ
［Ｄ］．Ｊｉｎａｎ：ＳｈａｎｄｏｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，２０１８．

［１９］陈群，刘万美，薛霞，等．住院晚期癌症患者社会支持现
状及相关因素研究［Ｊ］．护理管理杂志，２０１８，１８（１２）：
８７０－８７３．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－３１５ｘ．２０１８．１２．００９．
ＣＨＥＮＱ，ＬＩＵＷ Ｍ，ＸＵＥＸ，ｅｔａｌ．Ｃｕｒｒｅｎｔｓｔａｔｕｓａｎｄ

ｒｅｌａｔｅｄｆａｃｔｏｒｓｏｆｓｏｃｉａｌｓｕｐｐｏｒｔｆｏｒｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ａｄｖａｎｃｅｄｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＪＮｕｒｓＡｄｍ，２０１８，１８（１２）：８７０－
８７３．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－３１５ｘ．２０１８．１２．００９．

［２０］ＮＥＩＬＷ Ｓ，ＰＥＴＥＲＭＦ，ＮＥＩＬＫＡ．Ｅ０ＲＴＣＱＬＱＣ３０
ｒｅｆｅｒｅｎｃｅｖａｌｕｅｓ［Ｊ］．ＥｕｒＪＣａｎｃｅｒ，２００８，３８（４）：１２５－１３３．

［２１］程芳，许勤．结直肠癌术后永久性结肠造口患者自我效
能与生活质量的研究［Ｊ］．护理学报，２００９，１６（２１）：９－
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