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应对方式对原发性肝癌患者情绪和生活质量的影响

严海鸥，郝海燕，黄学芳，陈丽华

　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨应对方式对原发性肝癌患者（ＰＨＣ）情绪和生活质量的影响。 　 方法　 采用焦虑自评量表（ＳＡＳ）、
抑郁自评量表（ＳＤＳ）、医学应对问卷（Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｐｉｎｇ Ｍｏｄｅｓ Ｑｕｅｓｔｉｏｎａｉｒｅ，ＭＣＭＱ）、原发性肝癌患者生命质量问卷（ＱＯＬ⁃ＬＣ）调
查 １８６ 例原发性肝癌患者，运用多元逐步线性回归分析应对方式对原发性肝癌患者 （ ＰＨＣ） 情绪和生活质量的影响。
结果　 面对因子和回避因子与焦虑、抑郁呈负相关，与生活质量呈正相关，屈服因子与焦虑、抑郁正相关，与生活质量呈负相

关。 以应对方式分值为自变量，分别以焦虑、抑郁和生活质量各分值为因变量进行多元逐步线性回归分析， 屈服与焦虑回归

系数为 ０􀆰 １８９， 屈服与抑郁回归系数为 ０􀆰 １５３，屈服与生活质量回归系数为－０􀆰 ０７８， 屈服与生活质量回归系数为 ０􀆰 ０４３。
结论　 应对方式是影响原发性肝癌患者情绪和生活质量的一个重要影响因素。
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　 　 伴随医疗科技的创新，肝癌诊疗技术已取得显

著进步，据统计肝癌术后 １ 年生存率已从 ３９􀆰 ３％提

高到 ８７􀆰 ０％［１］。 然而国内外对肝癌患者心理状况

的研究指出肝癌患者焦虑、抑郁发生率很高，在诊

断、治疗及带病生存期间，都伴随着不同程度的生

理和心理应激，生活质量严重受影响［２⁃３］。 应对方

式是影响应激事件结果的主要中间因素，应对方式

的不同可影响机体应激反应水平，从而影响癌症患

者身心健康［４］。 文章研究肝癌患者的应对方式，分
析其对肝癌患者情绪及生活质量的影响，为改善患

者心理状态及生活质量提供客观依据。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 采用方便取样，选取 ２０１４ 年 ６ 月

至 ２０１５ 年 ９ 月在南通大学附属医院住院及门诊就

医的原发性肝癌患者 １９０ 例为研究对象，其中有 ４
例因身体原因退出，其中，男 １３４ 例，女 ５２ 例，平均

年龄（５６􀆰 ３８±１０􀆰 １３）岁，见表 １。
纳入标准：①经临床多项综合检查确诊为原发

性肝癌；②年龄≥１８ 周岁；③认知、理解能力正常，
无精神疾患；④自愿参加本研究并签署知情同意

书。 排除标准：①合并其他恶性肿瘤患者；②合并

心、肺、脑、肾等严重并发症，患者不能配合完成调

查者；③同时参与其他课题研究的患者。

表 １　 １９０ 例原发性肝癌患者一般人口学和疾病相关资料

变量 ｎ（％）

性别
　 男 １３４（７２􀆰 ０）
　 女 ５２（２８􀆰 ０）
文化程度
　 初中及以下 １４３（７６􀆰 ９）
　 高中及以上 ４３（３６􀆰 ６）
婚姻状况
　 已婚 １７２（９２􀆰 ５）
　 单身 ／离异 ／丧偶 １４（７􀆰 ５）
平均月收入
　 ＜１０００ 元 ４５（２４􀆰 ２）
　 １０００～３０００ 元 ５７（３０􀆰 ６）
　 ３０００～５０００ 元 ６４（３４􀆰 ４）
　 ＞５０００ 元 ２０（１０􀆰 ８）
病程
　 ＜１ 年 １１５（６１􀆰 ８）
　 １～３ 年 ６０（３２􀆰 ３）
　 ＞５ 年 １１（５􀆰 ９）
肿瘤分期 ＢＣＬＣ ｓｔａｇｅ
　 Ａ ２８（１５􀆰 １）
　 Ｂ ６２（３３􀆰 ３）
　 Ｃ ８４（４５􀆰 ２）
　 Ｄ １２（６􀆰 ５）
治疗方式
　 手术 ２６（１４􀆰 ０）
　 ＴＡＣＥ ９８（５２􀆰 ７）
　 放疗 １９（１０􀆰 ２）
　 化疗 ４３（２３􀆰 １）
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１􀆰 ２　 方法　
１􀆰 ２􀆰 １　 研究工具　 本研究为横断面调查，由研究者

发放调查问卷，采取“面对面”访谈沟通方式进行。
问卷组成包括：自制的一般资料调查表和相关问卷

调查量表 ［抑郁自评量表 （ Ｓｅｌｆ⁃Ｒａｔｉｎｇ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ
Ｓｃａｌｅ，ＳＤＳ） ［５］、焦虑自评量表 （ Ｓｅｌｆ⁃Ｒａｔｉｎｇ Ａｎｘｉｅｔｙ
Ｓｃａｌｅ，ＳＡＳ） ［５］、医学应对问卷（Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｐｉｎｇ Ｍｏｄｅｓ
Ｑｕｅｓｔｉｏｎａｉｒｅ，ＭＣＭＱ） ［６］、原发性肝癌患者生命质量

问卷 （ Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ Ｌｉｆｅ⁃Ｌｉｖｅｒ Ｃａｎｃｅｒ， ＱＯＬ⁃ＬＣ） ［７］ ］。
①一般资料调查表：包括一般人口学资料和疾病资

料，主要包括年龄、受教育程度、经济状况、病程、治
疗方式、肝癌肿瘤分期、肝功能分级等。 ②ＭＣＭＱ：
该量表包含 ３ 个维度，共 ２０ 个条目，即：回避、屈服

和面对。 其中有 ８ 个条目反向计分，回避由 ３、７、８、
９、１１、１４、１７ 条目分类计分，屈服由 ４、６、１３、１８、２０
条目分类计分，面对由 １、２、５、１０、１２、１５、１６、１９ 条目

分类计分，得分越高表明机体越倾向于应用这种应

对方式。 各条目采用 １⁃４ 四级评分法，上述三个维

度的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数分别为 ０􀆰 ６０，０􀆰 ７６ 和 ０􀆰 ６９，重
测信度分别为：０􀆰 ８５，０􀆰 ６９ 和 ０􀆰 ６６，具有良好的信效

度［６］。 ③ＱＯＬ⁃ＬＣ：包括 ４ 个维度，躯体功能（６ 条

目）、心理功能（６ 条目）、症状副作用（５ 条目）和社

会功能（５ 条目）；之后增加 １ 条总生活质量条目（由
患者自行评价），形成了含 ２３ 个条目的生命质量测

评量表。 前 ２２ 个条目采用 ０～１０ 评分法，最后一条

总生活质量条目采用 ０ ～ １００ 的 １１ 级计分，总分越

高，表示生命质量越好，＞１６０ 分为良好，１５９～１２０ 分

较好，１１９～９０ 分一般，＜９０ 分为差。

表 ２　 不同程度焦虑患者应对方式评分（􀭰ｘ±ｓ）

应对方式
无焦虑

（ｎ＝ １１０）
轻度焦虑
（ｎ＝ ３８）

中度焦虑
（ｎ＝ ２８）

重度焦虑
（ｎ＝ １０） Ｆ 值 Ｐ 值

面对 １６􀆰 ２７±２􀆰 ５５ １６􀆰 ９１±３􀆰 １２ １５􀆰 ２５±２􀆰 ７５ １３􀆰 ３４±３􀆰 １１ ３􀆰 ２２８ ０􀆰 ００１
回避 １７􀆰 ６９±２􀆰 ８１ １６􀆰 ０７±２􀆰 １４ １５􀆰 ３７±２􀆰 ２３ １７􀆰 ３７±３􀆰 ８８ ７􀆰 ５１４ ０􀆰 ００１
屈服 ７􀆰 １９±２􀆰 ９８ ９􀆰 ７８±２􀆰 ９５ １１􀆰 ０１±２􀆰 １５ １４􀆰 ９８±２􀆰 ７９ ３４􀆰 ２７６ ０􀆰 ００１

１􀆰 ２􀆰 ２　 资料收集　 调查问卷用数字标号的无记名

方式，采用统一的指导语及填写方法和要求当场填

写，现场回收。
１􀆰 ３　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 软件进行统计

分析。 正态分布的定量资料采用均数 ±标准差

（􀭰ｘ±ｓ）表示；计数资料采用频数和百分数表示。 正

态资料组间差异比较采用 ｔ 检验及方差分析。 采用

Ｓｐｅａｒｍａｎ 和 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析应对方式与心理状

态、生命质量间的关系。 将生命质量、情绪作为因

变量，单因素分析有统计学意义的指标作为自变

量，进行多元线性回归分析。 α ＝ ０􀆰 ０５ 作为检验水

准，以 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义，所有检验均为

双侧检验。

２　 结　 果

２􀆰 １　 应对方式与焦虑 　 单因素方差分析显示，面
对、回避、屈服 ３ 个因子在不同程度焦虑患者中差异

有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０１），见表 ２。 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分

析显示，面对（ ｒ ＝ － ０􀆰 ４５２， Ｐ ＝ ０􀆰 ００３）和回避因子

（ ｒ＝ －０􀆰 ３８７， Ｐ＝ ０􀆰 ００５）与焦虑呈负相关，屈服与焦

虑呈正相关（ ｒ＝ ０􀆰 ６８４， Ｐ＝ ０􀆰 ０００），见表 ３。 以焦虑

为因变量进行多元逐步回归分析，当 α ＝ ０􀆰 ０５ 屈服

因子 （ Ｘ３ ） 入选 （ Ｆ ＝ １１１􀆰 ２３１， Ｒ ＝ ０􀆰 ５８５， Ｒ２ ＝
０􀆰 ３４２， Ｐ＜０􀆰 ００１），见表 ４。
２􀆰 ２　 应对方式与抑郁 　 单因素方差分析显示，面
对、回避、屈服 ３ 个因子在不同程度抑郁患者差异有

统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０１），见表 ５。 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析

显示，面对（ ｒ＝ －０􀆰 ３８８， Ｐ ＝ ０􀆰 ００５） 和回避因子（ ｒ ＝
－０􀆰 ３４４， Ｐ＝ ０􀆰 ００４）与抑郁呈负相关，屈服因子与抑

郁呈正相关（ ｒ＝ ０􀆰 ６７８， Ｐ＝ ０􀆰 ００１），见表 ３。 以抑郁

为因变量进行多元逐步回归分析，当 α ＝ ０􀆰 ０５ 屈服

因子 （ Ｘ３ ） 入选 （ Ｆ ＝ １０７􀆰 ０２２， Ｒ ＝ ０􀆰 ５６７， Ｒ２ ＝
０􀆰 ３２１， Ｐ＜０􀆰 ００１），见表 ４。
２􀆰 ３　 应对方式与生活质量　 单因素方差分析显示，
面对、回避、屈服在不同生活质量得分患者差异有

统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０１），见表 ６。 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析

显示，面对（ ｒ ＝ ０􀆰 ３１２，Ｐ ＝ ０􀆰 ０３３）和回避因子（ ｒ ＝
０􀆰 ３２７， Ｐ＝ ０􀆰 ００１）与生活质量呈正相关，屈服因子

与生活质量呈负相关（ ｒ ＝ －０􀆰 ４５６， Ｐ ＝ ０􀆰 ００７），见表

４。 以生活质量为因变量进行多元逐步回归分析，当
α＝ ０􀆰 ０５ 回避因子（Ｘ２）和屈服因子（Ｘ３）入选（Ｆ ＝
３５􀆰 ２７８， Ｒ＝ ０􀆰 ４７２，Ｒ２ ＝ ０􀆰 ２２３， Ｐ＜０􀆰 ００１），见表 ６。
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表 ３　 焦虑、抑郁、生活质量与应对方式相关性分析

应对方式
ＭＣＭＱ

ＳＡＳ ＳＤＳ ＱＯＬ⁃ＬＣ
ｒ Ｐ 值 ｒ Ｐ 值 ｒ Ｐ 值

面对 －０􀆰 ４５２ ０􀆰 ００３ －０􀆰 ３８８ ０􀆰 ００５ ０􀆰 ３１２ ０􀆰 ０３３
回避 －０􀆰 ３８７ ０􀆰 ００５ －０􀆰 ３４４ ０􀆰 ００４ ０􀆰 ３２７ ０􀆰 ００１
屈服 ０􀆰 ６８４ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ６７８ ０􀆰 ００１ －０􀆰 ４５６ ０􀆰 ００７

表 ４　 多元逐步线性回归分析

因变量 自变量 Ｂ Ｂ′ ｔ 值 Ｐ 值

焦虑 常项量 －０􀆰 ６７２ － －９􀆰 ３５９ ＜０􀆰 ００１
Ｘ３（屈服） ０􀆰 １８９ ０􀆰 ５９８ １１􀆰 ５４３ ＜０􀆰 ００１

抑郁 常项量 －０􀆰 ６３１ － －８􀆰 ２７６ ＜０􀆰 ００１
Ｘ３（屈服） ０􀆰 １５３ ０􀆰 ５２５ １０􀆰 ７８７ ＜０􀆰 ００１

生活质量 常项量 ３􀆰 ７７０ － １２􀆰 ０１１ ＜０􀆰 ００１
Ｘ３（屈服） －０􀆰 ０７８ －０􀆰 ３９９ －６􀆰 ０２３ ＜０􀆰 ００１
Ｘ２（回避） ０􀆰 ０４３ ０􀆰 ２０４ ７􀆰 ７７６ ＜０􀆰 ００１

表 ５　 不同程度抑郁患者应对方式评分（􀭰ｘ±ｓ）

应对方式
无抑郁

（ｎ＝ １０５）
轻度抑郁
（ｎ＝ ４０）

中度抑郁
（ｎ＝ ２６）

重度抑郁
（ｎ＝ １５） Ｆ 值 Ｐ 值

面对 １６􀆰 ５３±３􀆰 １２ １７􀆰 １１±３􀆰 ０８ １５􀆰 ６５±２􀆰 ９６ １３􀆰 ９４±３􀆰 ３２ ４􀆰 ３６２ ０􀆰 ００５
回避 １７􀆰 ３９±２􀆰 ８５ １６􀆰 １２±２􀆰 １０ １５􀆰 ３５±２􀆰 ４７ １７􀆰 ０７±３􀆰 ３７ ５􀆰 ３２３ ０􀆰 ００２
屈服 ７􀆰 ３３±３􀆰 ２１ ９􀆰 ２２±２􀆰 ９８ １０􀆰 ３１±２􀆰 ０７ １４􀆰 １２±２􀆰 ９６ ２１􀆰 ２８８ ０􀆰 ００１

表 ６　 不同生活质量得分患者应对方式评分（􀭰ｘ±ｓ）

应对方式 ＞１６０ 分（ｎ＝ １５） １５９～１２０ 分（ｎ＝ ７０） １１９～９０ 分（ｎ＝ ８８） ＜９０ 分（ｎ＝ １３） Ｆ 值 Ｐ 值

面对 １８􀆰 ０２±３􀆰 ２２ １７􀆰 ３１±４􀆰 ０３ １５􀆰 ９２±４􀆰 ０６ １４􀆰 ０６±３􀆰 ３９ ４􀆰 ０７７ ０􀆰 ００８
回避 ２０􀆰 ０１±２􀆰 ６５ １６􀆰 ７６±２􀆰 ８６ １５􀆰 ５５±２􀆰 ７３ １６􀆰 ６５±３􀆰 ８９ １０􀆰 ９１７ ０􀆰 ００１
屈服 ７􀆰 １７±１􀆰 ２２ ８􀆰 ０４±３􀆰 ９５ １０􀆰 ５９±２􀆰 ７８ １４􀆰 ２０±３􀆰 ８９ １９􀆰 ４６５ ０􀆰 ００１

３　 讨　 论

患癌是一种强烈的负性生活事件，有学者指出

肝癌患者从确诊开始就处于各种心理失衡中，最常

见的是焦虑、抑郁［８⁃９］。 应对方式是指机体对生活

事件导致的自身不平衡所采取的认知和行为措施。
Ｃａｓｔｅｌｌａｎｏ 等［１０］指出有效的应对方式有助于患者调

节情绪和提高生活质量。 本研究结果显示，面对、
回避应对方式与焦虑、抑郁呈负相关，屈服应对方

式与焦虑、抑郁呈正相关，说明消极的应对方式易

发生焦虑、抑郁等负性情绪。 这一报道与 Ｈｏｍｅｙ
等［１１］及张天燕等［１２］一致。 面对应对方式是患者应

对疾病时所采取的积极应对策略，对患者的身心健

康起保护作用，而屈服是机体患病时采取的消极应

对，不少研究者认为屈服是一种有害的应对方式，
本文研究也证实了这一点，屈服是一种无效的应对

方式，应适时指导肝癌患者在生活中避免应用屈服

应对，引导患者由屈服应对转向面对应对。
回避应对方式对身心健康的影响在不同研究

中存在差异。 有研究指出回避应对与心理应激反

应（如焦虑、愤怒、抑郁等）呈正相关，即越采取回避

应对越易导致更多的负性情绪［１３］。 而陈虹等［１４］ 指

出晚期癌症患者焦虑抑郁与回避应对方式呈负相

关，即合理的回避应对可减轻焦虑和抑郁症状。 本

研究显示采用回避应对方式的肝癌患者焦虑、抑郁

程度较轻，回避对于肝癌患者而言是其转移注意力

的一种方式，是一种自我保护的应对策略，这提示

我们在护理肝癌患者时若能适当地指导患者运用

面对和回避应对，可以在一定程度上减缓焦虑情绪。
影响肝癌患者生活质量的因素很多，如文化程

度、经济状况、心理、肿瘤分期以及应对方式等。 兰

红艳等［１５］指出合理的心理干预能减轻 ＴＡＣＥ 术后

患者的不良反应， 提高治疗依从性。 Ｐｒｉｃｅ 等［１６］ 认

为应对方式是一个能预测生活质量的独立因素，

·５８·东南国防医药 ２０１７ 年 １ 月第 １９ 卷第 １ 期　 Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｏｕｔｈｅａｓｔ Ｃｈｉｎａ，Ｖｏｌ􀆰 １９，Ｎｏ􀆰 １，Ｊａｎ． ２０１７

地质制版　 ＼ＤＺ１５ ＼Ｄ ＼书版 ＼２０１７ 东南国防医药 ＼ｄｎｇｆ０　 ８ 校样排版：陆姣　 时间　 ２０１７ ／ ３ ／ １６



对其采取有针对性的护理干预能改善生活质量。
段晓磊等［１７］对胃肠癌患者调查发现屈服的应对方

式会增强症状负担，对生活质量起负性作用，采取

面对或回避应对可以减轻对生活质量的负性作用。
这一结果与本研究一致，经多元回归分析示屈服的

标准回归系数为负值，说明采用屈服应对方式是影

响肝癌患者生活质量的主要因素，即采取屈服应对

方式时，生活质量降低。 曾经被认为是消极应对的

回避因子在本研究中与生活质量呈正相关，认为肝

癌患者采取回避方式应对疾病时，能减少对自身疾

病的关注度，减少紧张感，降低应激事件对其自身

的伤害，所以认为回避也是一种有效积极的应对

方式。
应对方式对心理健康有影响作用，起中介作

用，主要表现在不成熟应对方式方面［１８］。 因此临床

工作中应重视对肝癌患者应对方式的评估，帮助患

者积极应对和消极应对的平衡使用，适时给予心理

情感支持，减轻负性情绪，改善生活质量。 由于时

间和条件的限制，本研究对肝癌患者应对方式的调

查仅限于横断面，未进行纵向调查，也未涉及到对

ＰＨＣ 患者进行干预，在今后的研究中，一方面，对不

同时间点的肝癌患者的应对方式进行调查分析，全
面了解应对方式对 ＰＨＣ 患者的影响；另一方面，加
入干预研究，有针对性地开展护理干预，以改善和

提高 ＰＨＣ 患者的生活质量。
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