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肝癌患者疾病感知状况、希望水平与生活质量的关系研究 *
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摘要目的：探讨肝癌患者疾病感知状况、希望水平与生活质量的相关性。方法：选取我院 2017年 10月～2020年 10月收治的肝

癌患者 126例，采用疾病感知问卷（BIPQ）评估患者的感知状况，利用 Herth希望指数量表（HHI）评估希望水平，患者的生活质量

经简明生活质量量表（SF-36）评估。分析肝癌患者 BIPQ、HHI评分与临床资料的关系。根据肝癌患者 BIPQ评分，将其分成

BIPQ≥ 48分组、BIPQ＜48分组，根据 HHI评分分成 HHI≥ 24分组、HHI＜24分组，比较不同 BIPQ、HHI评分患者的 SF-36评分。

分析肝癌患者 BIPQ、HHI评分与 SF-36评分的相关性。结果：受教育年限＜9年、临床分期Ⅲ期、合并肝硬化的患者 BIPQ评分高

于受教育年限≥ 9年、临床分期Ⅰ-Ⅱ期、无肝硬化的患者，而受教育年限＜9年、临床分期Ⅲ期、家庭月收入＜3000元、合并肝硬

化的患者 HHI评分低于受教育年限≥ 9年、临床分期Ⅰ-Ⅱ期、家庭月收入≥ 3000元、无肝硬化的患者（P＜0.05）。BIPQ≥ 48分组

的社会功能、躯体功能、躯体疼痛、心理健康、躯体角色功能、精力、情绪角色功能、总体健康评分低于 BIPQ＜48分组，HHI≥ 24分

组 SF-36各维度评分高于 HHI＜24分组（P＜0.05）。BIPQ评分与 SF-36各维度评分呈负相关，HHI评分与 SF-36各维度评分呈正

相关（P＜0.05）。结论：肝癌患者疾病感知状况以及希望水平受多种因素影响，且二者与生活质量密切相关，疾病负面感知越低、希

望水平越高的患者生活质量越好。
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Study on the Relationship between Disease Perception Status, Hope Level
and Quality of Life in Patients with Liver Cancer*

To explore the correlation of disease perception status, hope level and quality of life in patients with liver

cancer. 126 patients with liver cancer in our hospital from October 2017 to October 2020 were selected. The perception status

of patients was assessed by the brief illness perception questionnaire (BIPQ), the hope level was assessed by Herth hope index (HHI), and

the quality of life was assessed by the 36-item medical outcomes study short-form (SF-36). The relationship between BIPQ, HHI scores

and clinical data of liver cancer patients was analyzed. According to the BIPQ scores of patients with liver cancer, they were divided into

BIPQ≥ 48 scores group and BIPQ＜48 scores group. According to HHI scores, they were divided into HHI≥ 24 scores group and HHI＜

24 scores group. The SF-36 scores of patients with different BIPQ and HHI scores were compared, and the correlation between BIPQ,

HHI scores and SF-36 scores in patients with liver cancer. were analyzed. The BIPQ score of patients with educational years <9

years, clinical stage III and combined with liver cirrhosis were higher than those of patients with educational years ≥ 9 years, clinical

stage I-II and patients without liver cirrhosis. And the HHI score of patients with educational years <9 years, clinical stage III, family

monthly income <3000 yuan and combined with liver cirrhosis were lower than those of patients with educational years ≥ 9 years,

clinical stage I-II, family monthly income ≥ 3000 yuan and patients without liver cirrhosis (P<0.05). The social function, physical
function, mental health, physical pain, energy, physical role function, emotional role function and overall health scores of the BIPQ≥ 48

scores group were lower than those in the BIPQ<48 scores group, and the scores of the HHI≥ 24 scores group were higher than those in

the HHI<24 scores group (P<0.05). The BIPQ score was negatively correlated with the SF-36 dimension scores, and the HHI score was

positively correlated with the SF-36 dimension scores (P<0.05). The disease perception status and hope level of liver cancer

patients are affected by many factors, and they are closely related to the quality of life. The lower the negative perception of disease and

the higher the hope level of patients with liver cancer, the better the quality of life.
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前言

肝癌在各类恶性肿瘤中病死率居于第二位，仅次于肺癌，

我国是肝癌大国，每年新发肝癌病例超过全球肝癌患者的

50%[1]。肝癌病理类型包括弥漫型、结节型以及巨块型，临床症

状包括持续或间歇上腹疼痛、恶心呕吐、食欲下降、乏力等，早

期症状缺乏典型性，容易被忽略，约 60%～70%的患者就诊时

已进展成中晚期，这类患者不仅承受了生理痛苦，而且心理负

担很重，容易引起悲伤、焦虑、担忧等情绪[2-4]。普通大众对于癌

症疾病非常恐惧，既往临床主要侧重关注患者躯体症状的变

化，忽略了心理状态的改变，无法了解患者对自身疾病的看法，

即不明确其疾病感知状况[5，6]。疾病感知是指患者对待所患疾病

的情绪反应以及理解、认知情况，研究表明，影响患者生活质量

的重要原因为生理因素，而疾病感知在其中具有介导作用[7]。此

外，长期负面情绪可降低患者免疫力，并影响其对疾病治疗的

信心，降低希望水平。癌症属于身心疾病，个人疾病感知、心理状

况与疾病进展密切相关，在癌症发展过程中，心理、躯体因素互

相作用，对机体状态影响较大[8，9]。基于上述背景，本研究拟分析

肝癌患者疾病感知状况与希望水平，并观察二者与生活质量的

相关性，为改善此类患者的生活质量以及心境状况提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院 2017年 10 月～2020 年 10 月收治的肝癌患者

126例。纳入标准：经病理诊断证实为肝癌者，年龄 >18岁；精

神状况、认知功能正常者；能配合完成相关量表的调查者；签署

知情同意书者。排除标准：出现远处转移者；同时患有其他原发

性肿瘤者；患肾、脑等脏器疾病者；意识不清醒者。其中男 69

例，女 57例，年龄 35～72岁，平均（58.44依12.75）岁；受教育年
限 4～16年，平均（9.48依4.46）年；Child-Pugh肝功能分级：A级
73例，B级 53 例；临床分期：Ⅰ期 37 例，Ⅱ期 48 例，Ⅲ期 41

例；乙肝病史：有 69 例，无 57 例；家庭月收入：＜3000 元 33

例，3000～5000元 59例，＞5000元 34例；婚姻状况：未婚 20

例，已婚 91例，离异 /丧偶 15例；肝硬化：有 31例，无 95例。

本研究方案获得我院伦理委员会批准。

1.2 方法

1.2.1 研究方法 采用问卷调查的方式进行分析，调查人员提

前告知患者调查的形式、内容以及研究目的，待患者了解后，向

其发放问卷。若患者具备独立填写能力，则由其自主进行填写，

若患者无识字、写字能力，则由调查人员口述问卷内容，患者独

立做出选择，由调查人员代为填写。各量表确保人手一份，待调

查完毕后当场回收。各评分量表共发放 126份，回收 126份，回

收率为 100%，均为有效问卷。

1.2.2 研究工具 （1）疾病感知问卷（BIPQ）[10]：该量表共计条

目 9个，分别如下：① 您认为疾病对生活影响多大？② 您认为疾

病持续时间多长？③ 您认为疾病是否能被控制住？④ 您认为治

疗对疾病有无帮助？⑤ 您认为疾病症状能达到什么程度？⑥ 您

对自身疾病是否足够了解？⑦ 您是否关注自身疾病？⑧ 疾病对

您情绪有无影响？⑨ 开放性问题，即患者自己列举 3个病因。其

中开放性问题不计分，前面 8个问题每项计 0～10分，0分为

无影响，1～3分为轻度影响，4～6分为中度影响，7～10分为

重度影响，总分范围为 0～80分，其中③ 、④ 、⑦ 采用反向计分。

分值越高，表明患者负面感知越严重。该量表整体 Cronbach's

系数为 0.81，可信度高。（2）Herth希望指数量表（HHI）[11]：该量

表包含与他人亲密关系、采取积极行动、对未来 /现实的积极

态度 3个维度，共计条目 12个，每项计 1～4 分，分值范围为

12～48分，12～23、24～35、36～48分别代表低水平、中等水

平、高水平，分值与希望水平呈正比，该量表整体 Cronbach's

系数、重测信度分别为 0.87、0.90。（3）简明生活质量量表

（SF-36）[12]：该量表包括 8个维度，分别为躯体功能、社会功能、

躯体疼痛、心理健康、精力、情绪角色功能、躯体角色功能、总体

健康，通过标准计分法将每个维度的分值转化成 0～100分，分

值与生活质量呈正比，各维度 Cronbach's 琢系数为 0.70～0.91。

1.3 统计学方法

经 SPSS20.0软件行数据分析。计量资料以均数依标准差
（x依s）表示，两组比较行独立样本 t检验，多组间比较采用

LSD-t检验及单因素方差分析。利用 Pearson线性相关分析肝

癌患者 BIPQ、HHI评分与 SF-36评分的相关性。P＜0.05为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 肝癌患者 BIPQ评分与临床资料的关系

受教育年限＜9年、临床分期Ⅲ期、合并肝硬化的患者

BIPQ评分高于受教育年限≥ 9年、临床分期Ⅰ-Ⅱ期、无肝硬化

的患者（P＜0.05），而不同性别、年龄、Child-Pugh肝功能分级、

乙肝病史、家庭月收入、婚姻状况患者 BIPQ评分对比无明显

差异（P>0.05），见表 1。

2.2 肝癌患者 HHI评分与临床资料的关系

受教育年限＜9年、临床分期Ⅲ期、家庭月收入＜3000元、

合并肝硬化的患者 HHI评分低于受教育年限≥ 9年、临床分期

Ⅰ-Ⅱ期、家庭月收入≥ 3000元、无肝硬化的患者（P＜0.05），而

不同性别、年龄、Child-Pugh肝功能分级、乙肝病史、婚姻状况

患者 HHI评分对比无明显差异（P>0.05），见表 2。

2.3 不同疾病感知肝癌患者 SF-36评分比较

根据肝癌患者 BIPQ 评分，将其分成 BIPQ≥ 48 分组、

BIPQ＜48分组。结果提示，BIPQ≥ 48分组 SF-36各维度评分

均低于 BIPQ＜48分组（P＜0.05），见表 3。

2.4 不同希望水平肝癌患者 SF-36评分比较

根据肝癌患者的 HHI评分分成 HHI≥ 24分组、HHI＜24

分组。HHI≥ 24分组 SF-36各维度评分均高于 HHI＜24分组

（P＜0.05），见表 4。

2.5 肝癌患者 BIPQ、HHI评分与 SF-36评分的相关性

经 Pearson线性相关分析显示，BIPQ评分与 SF-36各维度

评分呈负相关，而 HHI评分与 SF-36各维度评分呈正相关（P＜
0.05），见表 5。

3 讨论

肝癌是一种发病机制复杂的临床常见恶性肿瘤，主要与病
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表 1肝癌患者 BIPQ评分与临床资料的关系（x依s）
Table 1 Relationship between BIPQ score and clinical data of patients with liver cancer（x依s）

Indicators n BIPQ score(scores) F/t P

Gender Male 69 50.34依13.96 0.834 0.406

Female 57 52.15依9.41

Age(years) ≥ 60 45 50.83依8.13 0.307 0.759

＜60 81 51.34依9.34
Educational years

(years)
≥ 9 68 47.94依10.36 3.783 0.000

＜9 58 54.93依10.31

Clinical stage StageⅠ 37 46.91依8.57* 16.566 0.000

StageⅡ 48 51.29依5.10*

StageⅢ 41 54.84依4.12
Child-Pugh

classification
A classification 73 51.29依13.35 0.124 0.901

B classification 53 50.98依14.48

Hepatitis B history Yes 69 53.74依13.83 1.928 0.056

No 57 48.03依19.34
Family monthly income

(yuan)
＜3000 33 51.83依6.99 2.438 0.092

3000～5000 59 51.98依5.46

＞5000 34 49.08依6.69

Marital status Unmarried 20 50.79依6.56 0.081 0.922

Married 91 51.14依7.12

Divorce/widowhood 15 51.76依7.58

Liver cirrhosis Yes 31 54.62依10.57 2.318 0.022

No 95 50.03依9.23
Note: compared with the clinical stage of stage III, *P<0.05.

毒性肝炎、遗传、饮酒等因素有关，早期预后较好，但中、晚期预

后欠佳，不同临床分期患者的疗效存在差异性[13-15]。研究表明，

癌症在人们心中是 "不治之症 "，这类患者在忍受病痛折磨的

同时，心理状态会发生较大变化，患者对疾病的态度也会产生

偏差，例如部分患者以消极悲观的态度看待疾病，一旦出现不

适症状时，患者无法适应，并产生焦虑、恐慌等心理，而部分患

者用积极态度看待疾病，能够以乐观心态继续生活[16，17]。这实际

上是患者疾病感知程度不同所致，有学者发现，负面疾病感知

可导致患者对疾病抱有过度恐惧、担忧、焦虑等情绪，降低其临

床干预的配合度[18，19]。希望则是一种正能量，希望水平越高，便

能帮助患者更好的适应疾病治疗过程，从容应对疾病变化，对

改善病情有重要意义[20-22]。目前，我国针对癌症患者疾病感知状

况、希望水平的研究仍处于初步探索阶段，还需进一步探讨。

本次结果显示，肝癌患者 BIPQ评分、HHI评分均与受教

育年限、临床分期以及肝硬化有关。患者受教育年限越长，文化

水平越高，这类患者往往能够主动了解肝癌发展与治疗方案的

相关内容，心理素质相对较好，对癌症疾病有正确认知，而文化

水平低的患者对疾病知识了解甚少，在面对病症恶化时，更容

易产生负面情绪，导致疾病负面感知更严重，对疾病治疗失去

信心，降低希望水平[23]。龙吉芳等[24]也证实，癌症患者文化程度

可影响其希望水平，与本次结论一致。临床分期越高的患者肝

区疼痛、乏力、发热等症状更重，且症状长期反复发作，在长时

间的病痛折磨下，患者容易产生逃避、自杀等想法，出现负面感

知情绪，降低希望水平。肝硬化是一种严重肝病，可引起继发感

染、上消化道出血、腹水等并发症，导致原本的肝癌病情加重，

从而加重患者生理、心理上的痛苦，降低希望水平[25-27]。本研究

还发现，肝癌患者 HHI评分与家庭月收入密切相关，分析原

因，可能在于肝癌病程长，治疗费用高，家庭月收入低的患者往

往难以坚持治疗，导致效果欠佳，产生疾病负面感知，对未来生

活失去希望。吴子敬等[28]针对乳腺癌患者进行研究，发现希望

水平会影响其心理韧性，导致患者回避自身疾病，不敢面对问

题。因此，临床需积极关注患者的疾病感知与希望水平情况，及

时给予心理疏导。

肝癌患者疾病感知、希望水平对生活质量有较大影响，本

结果提示，BIPQ≥ 48分、HHI＜24分的患者 SF-36各维度评分

明显降低，且 BIPQ评分与 SF-36评分呈负相关，HHI评分与之
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表 3不同疾病感知肝癌患者 SF-36评分比较（分，x依s）
Table 3 Comparison of SF-36 scores of different disease perception patients with liver cancer（scores，x依s）

Indicators BIPQ≥ 48 scores group（n=91） BIPQ＜48 scores group（n=35） t P

Social function 56.39依7.54 64.13依6.94 5.273 0.000

Physical function 55.83依10.23 65.59依7.13 5.175 0.000

Mental health 53.95依8.56 70.47依6.61 10.289 0.000

Physical pain 55.29依8.78 66.99依5.45 7.348 0.000

Energy 55.63依7.49 66.11依7.34 7.073 0.000

Physical role function 57.34依8.45 61.66依5.07 2.831 0.005

Emotional role function 54.59依7.72 68.81依5.54 9.946 0.000

Overall health 55.93依6.13 65.33依7.35 7.285 0.000

表 2肝癌患者 HHI评分与临床资料的关系（x依s）
Table 2 Relationship between HHI score and clinical data in patients with liver cancer（x依s）

Indicators n HHI score(scores) F/t P

Gender Male 69 29.48依9.22 0.602 0.548

Female 57 28.43依10.35

Age(years) ≥ 60 45 29.82依7.54 0.901 0.370

＜60 81 28.55依7.61

Educational years(years) ≥ 9 68 33.53依4.36 9.844 0.000

＜9 58 23.70依6.75

Clinical stage StageⅠ 37 34.51依3.11* 81.498 0.000

StageⅡ 48 30.80依5.58*

StageⅢ 41 21.94依4.17

Child-Pugh classification A classification 73 28.49依6.31 1.103 0.272

B classification 53 29.71依5.87

Hepatitis B history Yes 69 28.98依7.10 0.053 0.958

No 57 29.04依5.28

Family monthly income

(yuan)

＜3000 33 25.91依4.62 10.922 0.000

3000～5000 59 28.81依6.13#

＞5000 34 32.35依5.70#

Marital status Unmarried 20 29.81依7.13 1.616 0.203

Married 91 28.46依5.56
Divorce/

widowhood
15 31.17依5.67

Liver cirrhosis Yes 31 21.63依6.53 9.065 0.000

No 95 31.41依4.72

呈正相关。癌症具有慢性消耗的特征，患者必须具备良好心理

素质，用积极态度应对疾病，一旦疾病负面感知过重，则会降低

患者战胜病魔的信心，导致其无法积极面对生活，降低生活质

量[29-31]。祝宾华等[32]认为，疾病感知与癌症患者的生活质量密切

相关，疾病负面感知越多，则会降低患者对不适症状（如恶心呕

吐、疼痛等）的耐受能力。李丽蓉等[33]发现，希望水平对癌症患

者的生命质量可以产生直接负面或正面作用，希望水平越高则

能减轻心理痛苦，改善生命质量。

综上所述，肝癌患者的 BIPQ评分、HHI评分与受教育年

限、临床分期、肝硬化存在关联，其中 HHI评分还与家庭月收

入有关，二者对患者生活质量影响较大。本研究局限性为样本

量较少，且未通过远期随访对患者疾病感知、希望水平、生活

质量进行纵向分析，未来将增加样本量，增设随访进行更深入

探讨。
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表 4不同希望水平肝癌患者 SF-36评分比较（分，x依s）
Table 4 Comparison of SF-36 scores of patients with different hope level（scores，x依s）

Indicators
HHI≥ 24 scores group

（n=70）

HHI＜24 scores group

（n=56）
t P

Social function 62.39依7.34 53.73依6.62 6.866 0.000

Physical function 60.83依8.75 55.68依9.56 3.150 0.000

Mental health 61.93依7.41 54.30依5.62 6.375 0.000

Physical pain 63.71依6.80 52.08依7.78 8.946 0.000

Energy 60.91依6.78 55.58依6.48 4.472 0.000

Physical role function 62.45依8.52 53.65依7.91 5.946 0.000

Emotional role function 65.85依6.68 49.40依6.56 13.845 0.000

Overall health 65.48依7.41 49.87依7.68 11.561 0.000

表 5肝癌患者 BIPQ、HHI评分与 SF-36评分的相关性

Table 5 Correlation between BIPQ, HHI score and SF-36 score in patients with liver cancer

SF-36 score
BIPQ score HHI score

r P r P

Social function -0.624 0.000 0.592 0.000

Physical function -0.475 0.009 0.411 0.031

Mental health -0.469 0.012 0.639 0.000

Physical pain -0.682 0.000 0.501 0.002

Energy -0.764 0.000 0.715 0.000

Physical role function -0.678 0.000 0.429 0.022

Emotional role function -0.396 0.037 0.685 0.000

Overall health -0.655 0.000 0.724 0.000
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