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肝癌患者自我效能感对生命质量及其应对方式的影响

岳晶晶，李瑞博，吕晓娟，王　 军，陈　 莹，张　 麟

　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨肝癌患者的自我效能感对生命质量及其应对方式的影响。 　 方法　 随机选取火箭军总医院 ２０１６
年 ３ 月至 ２０１７ 年 ３ 月进行介入治疗的肝癌患者 １２０ 例。 所有患者填写一般自我效能量表（ＧＳＥＳ），以成人常模分值（２．８８±
０􀆰 ２２）为截点，分为高分组 ６４ 例，低分组 ５６ 例。 应用肝癌患者生命质量测定量表（ＱＯＬ⁃ＬＣ Ｖ２．０）、简易应对方式问卷（ＳＣＳＱ）
对 ２ 组患者的生命质量及其应对方式进行比较。 　 结果　 高分组患者生命质量在躯体功能、心理功能及自我综合评价方面得

分（４７．０２±４．３８、３１．７５±２．８４、８１．１９±５．５０）优于低分组（３５．０２±５．７４、１７．８６±３．０５、５８．６１±８．６７），差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）；高
分组患者采取积极应对方式所占的比例 ４６（７１．８８％）显著高于低分组 ２０（３５．７１％），差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　
提升肝癌患者的自我效能感有助于患者用积极的方式面对疾病，提高生命质量。
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０　 引　 　 言

肝癌是我国最常见的恶性肿瘤之一，发病率

高，预后差［１］。 目前肝癌的控制和管理目标除减少

发病率、提高生存率，同时更多的关注肝癌患者生

存期的生命质量［２⁃３］。 自我效能感，是指人们成功

地实施和完成某个行为目标或应付某种困难情景

能力的信念，涉及的不是技能本身，而是自己能否

利用所拥有的技能去完成工作行为的自信程度，是
个体对影响自身事件的自我控制能力的知觉，从而

影响从事某一事件的心理活动的功能发挥，决定人

类行动的内部动力，自我效能感高的人在解决问题

时有积极的应对方式［４］。 患者采用积极主动的应

对方式也能更有效地促使患者缓解病痛煎熬，提高

其生命质量。 本文旨在研究肝癌患者的自我效能

感对其生命质量及采取应对方式的影响。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料　 随机选取 ２０１６ 年 ３ 月至 ２０１７ 年 ３
月于我院进行介入治疗的 １２０ 例肝癌患者。 所有患

者平静状态且在安静环境下填写一般自我效能量表

（ＧＳＥＳ），统计得分情况，并与我国成人常模分值

（２．８８±０􀆰 ２２）进行比较，分为高分组 ６４ 例，低分组 ５６
例。 纳入标准：①根据临床标准确诊为肝癌的患者；
②意识清醒；③具有一定的自主活动能力。 排除标

准：①非肝癌确诊患者；②肝昏迷或其他意识障碍者；
③长时间卧床不起或身体残疾患者。 ２ 组患者的性

别、年龄、住院时长、学历等因素差异无统计学意义

（Ｐ＞０􀆰 ０５），见表 １。 本研究经医院伦理委员会批准

（伦理批准号： ＫＹ２０１８０３８），且所有患者均知情同意。

表 １　 患者一般资料情况统计结果

项目 高分组（ｎ＝ ６４） 低分组（ｎ＝ ５６）
性别［ｎ（％）］
　 男性 ３７（５７．８１） ３０（５３．５７）
　 女性 ２７（４２．１９） ２６（４６．４３）
年龄［ｎ（％）］
　 ＜３０ 岁 ２（３．１３） ０（０）
　 ３０～４０ 岁 １２（１８．７５） １０（１７．８６）
　 ４０～５０ 岁 ２１（３２．８１） １６（２８．５７）
　 ＞５０ 岁 ２９（４５．３１） ３０（５３．５７）
学历［ｎ（％）］
　 大专以下 ４２（６５．６３） ３８（６７．８６）
　 大专 １２（１８．７５） １２（２１．４３）
　 本科及以上 １０（１５．６２） ６（１０􀆰 ７１）
婚姻［ｎ（％）］
　 未婚 １（１．５６） ０（０）
　 已婚 ６３（９８．４４） ５６（１００）
自我效能感得分 ３．６４±０􀆰 ５６ ２．４９±０􀆰 ７３
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１．２　 方法　 患者入院后均对其进行相应的入院环

境介绍、健康评估、饮食控制、活动指导等，使其尽

早适应角色，缓解紧张心理。 ２ 组患者分别在其状

态良好且环境安静的条件下，发放肝癌患者生命质

量测定量表（ＱＯＬ⁃ＬＣ Ｖ２．０）和简易应对方式问卷

（ＳＣＳＱ） ［５］自行填写，当场回收。
１．２．１　 ＱＯＬ⁃ＬＣ Ｖ２．０　 该量表包括躯体功能（６ 个

条目）、心理功能（６ 个条目）、症状 ／不良反应（５ 个

条目）、社会功能（５ 个条目）四个维度和一条自我

评价的总生命质量得分，２２ 个条目包括 ６ 条正向条

目和 １６ 条逆向条目，每个条目由低到高量化为 １０
个等级。 经检验量表具有较好的信度、效度、反应

度，能全面反映肝癌患者的生命质量。
１．２．２　 ＳＣＳＱ　 该问卷包括 ２０ 个条目，有积极应对

方式和消极应对方式组成。 结果为积极应对维度

平均分和消极应对维度平均分，得分越高表示其采

用该种应对方式。 问卷为自评量表，采用 ４ 级评分，
在每一条应对方式后面分别列有不采取、偶尔采

取、有时采取和经常采取 ４ 种选择，对应评分 ０、１、
２、３。
１．３　 统计学分析　 应用 ＳＰＳＳ １９．０ 统计软件进行统

计学分析，计数资料以 ｎ（％）形式表示，组间比较采

用 χ２检验，计量资料采用均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，
组间比较采用 ｔ 检验，以 Ｐ≤０􀆰 ０５ 为差异有统计学

意义。

２　 结　 　 果

本轮发放量表共计 １２０ 份，回收 １１８ 份，有效回

收率 ９８．３３％。 生命质量得分比较方面，高分组患者

在躯体功能、心理功能及自我评价方面优于低分

组，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ２。 应对方

式比较方面，高分组积极应对方式 ４６（７１．８８％）显

著高于低分组 ２０（３５．７１％），而消极应对方式高分

组 １８（２８．１２％）低于低分组 ３６（６４．２９％），差异有统

计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。

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，
抑郁、焦虑等情绪障碍是肝癌患者重要的心理反

应，伴发抑郁或焦虑会使肝癌患者的生活质量下

降［６］，自我效能感降低，从而造成患者治疗的不良

反应、病情加重，治疗效果降低，进而造成肿瘤的复

发、转移、恶化等。 自我效能理论认为，个体自我效

能与其行为水平间的关系是一种相互作用、相互促

进的动态发展关系。 患者的自我效能感越强，其自

信心、主动参与的正性影响作用也就越大，治理依

从性及治理效果就越好。
本研究中，自我效能感低的患者在心理功能

方面表现更为明显，对腹痛、恶心、发热等相关不

良反应及严重的并发症产生排斥心理，甚至拒绝

再次接受治疗。 但自我效能感较高的患者能快

速有效的适应角色，正面接受疾病所带来的不

适，术前主动的接受相关健康教育知识，通过自

己完成力所能及的日常活动，积极配合后续的治

疗，抱有较高的生存期望值。 自身的正能量对身

边的患者起到积极的促进作用，通过相互鼓励支

持，减轻了孤独、寂寞、恐惧的感觉。 对于手术及

药物所带来的并发症及不良反应症状有所减轻，
身体状态恢复快。 本研究中，在常规治疗和护理

基础上，高分组患者与低分组患者的生活质量有

明显差别，心理功能、自我评价方面的差距尤为

显著，自我效能感与生命质量各维度得分之间呈

正相关。

表 ２　 肝癌患者生命质量得分统计（􀭵ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ 躯体功能 心理功能 症状 ／不良反应 社会功能 自我评价

高分组 ６４ ４７．０２±４．３８ ３１．７５±２．８４ ３１．５２±２．７６ ３１．７２±２．８７ ８１．１９±５．５０
低分组 ５６ ３５．０２±５．７４ １７．８６±３．０５ ３０􀆰 ７３±２．７７ ３１．５４±２．７９ ５８．６１±８．６７
ｔ 值 １２．９５７ ２５．７１６ １．５４６ ０􀆰 ３５３ １７．２４４
Ｐ 值 ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 １２５ ０􀆰 ７２４ ０􀆰 ０００
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　 　 现代护理学强调的是关注躯体护理之上的

心理、情感关爱等以人为本的护理理念，自我效

能感则是综合性的心理情感护理，不仅受个体心

理、认知等内在因素影响外，也受家庭状况、经济

状况、身体状况及社会功能、教育程度等外在因

素的影响，强调在护理过程中调动患者自身潜

能，从增强自我效能的角度为护理提供问题解决

的视角和切入点。 邬亚红等 ［７］ 对 ４４ 例癌痛患者

的研究发现，通过实施心理护理与情感支持、认
知干预、获得经验、充分给予支持和激励、对负性

刺激进行回避等护理干预，可显著提高癌症患者

的自我效能感与生活质量。 因此，在对肝癌患者

护理过程中，需注重科学的护理介入与干预工

作，不断提升护理质量，提升患者的自我效能感，
从而有效促进肝癌患者康复。
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