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成人癌症患者健康促进行为现状及影响因素研究进展
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  [摘 要] 目前,成人癌症患者健康促进行为水平不容乐观,影响因素包括社会人口学、疾病、患者自身、
心理、社会等,干预措施包括健康教育、运动饮食干预、支持性干预等。该文对成人癌症患者健康促进行为国内

外研究现状、影响因素、干预措施进行了综述,为临床制定干预计划提供参考依据,通过提高癌症患者健康促进

行为改善其预后,延长生存期。
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[Abstract] At

 

present,the
 

level
 

of
 

health
 

promotion
 

behavior
 

of
 

adult
 

cancer
 

patients
 

is
 

not
 

optimistic.
The

 

influencing
 

factors
 

include
 

social
 

demography,diseases,patients
 

themselves,psychology
 

and
 

society,and
 

the
 

intervention
 

measures
 

include
 

health
 

education,exercise
 

and
 

diet
 

intervention
 

and
 

supportive
 

intervention.
This

 

paper
 

provides
 

a
 

review
 

of
 

the
 

current
 

research
 

status,influencing
 

factors,and
 

intervention
 

measures
 

on
 

health
 

promotion
 

behaviors
 

in
 

adult
 

cancer
 

patients
 

both
 

domestically
 

and
 

internationally.It
 

provides
 

a
 

refer-
ence

 

for
 

clinical
 

intervention
 

plans
 

and
 

aims
 

to
 

improve
 

the
 

prognosis
 

and
 

prolong
 

survival
 

of
 

cancer
 

patients
 

by
 

enhancing
 

their
 

health
 

promotion
 

behaviors.
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  2022年国际癌症研究机构报道全球新增癌症病

例约2
 

000万,死亡近970万[1];而我国同期癌症新发

病例约482万,相关死亡病例约257万[2]。快速的人

口老龄化和空气污染、吸烟等危险因素的累积效应使

癌症防治面临许多新挑战。健康促进行为是指为预

防疾病和保持健康采取的行为,包括增加已存在的健

康行为、取代危险或不健康行为或二者兼而有之[3]。
既往研究表明,采取健康促进行为可减轻癌症治疗带

来的肿胀和疼痛等不良反应[4],甚至有助于改善患者

预后并显著降低癌症发病率和病死率[5],癌症患者健

康促进行为对其生活质量、长期生存具有重要意义。
现将成人癌症患者健康促进行为国内外研究现状、影
响因素、干预措施综述如下,旨在为临床提高患者健

康行为、制定个性化干预提供参考依据。

1 国内外癌症健康促进行为研究现状

1.1 国内外癌症患者健康促进行为水平 2022年美

国癌症协会更新了癌症幸存者营养和活动指南(简称

指南),以不断改善癌症幸存者的健康行为和生活质

量[6]。GREGORY等[7]对美国癌症患者的调查结果

显示,15.1%的患者符合指南要求的水果和蔬菜摄入

量,近50.0%的患者未达到身体活动量。TOLLOSA
等[8]进行的纵向研究结果显示,乳腺癌患者在确诊后

初期行为有积极变化,但随着时间延长患者并不能坚

持这些改变。PAEPKE等[9]对妇科癌症患者进行的

调查结果显示,89%的患者诊断后至少有1项(如吸

烟、饮酒、营养、体力活动)生活方式发生了积极变化。
由此可知,癌症诊断在一定程度上影响了患者对自身

健康的重视,使其行为部分改变。我国抗癌协会于

2022、2023年分别制定了癌症患者运动治疗及饮食专

家共识[10-11],为我国癌症健康促进行为研究发展提供

了更加具体、详细的科学指导。通过对肺癌[12]、乳腺

癌[13]等调查发现,患者健康促进行为处于中等偏下水
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平,肺癌患者得分最低维度为运动,乳腺癌患者得分

最低维度为压力管理,差异来源可能是病种不同所

致,肺癌患者5年生存率为20.9%[14];疾病负担更

重,身体虚弱且原发性肺部病变使患者无法耐受运

动,乳腺癌患者可能面临切除乳房、体象障碍等使患

者压力负担较重。总之,国内外癌症患者健康促进行

为整体并不理想,多数患者有意识改变不健康的行

为,但不能坚持,且与指南差距较大。因此,需了解癌

症患者健康促进行为影响因素,有利于后续开展针对

性干预。

1.2 健康促进行为评估工具

1.2.1 普适性量表

1.2.1.1 健康 促 进 生 活 方 式 量 表(HPLP) 由

WALKER等[15]于1987年编制,评估研究对象健康

行为水平,包括自我实现、健康责任、运动、营养、人际

关系、压力管理6个维度,48个条目,采用Likert评分

法,分数越高表示健康行为越佳。总量表的 Cron-
bach's

 

α为0.922;各维度Cronbach's
 

α为
 

0.702~
0.904,后由HUANG等[16]于1996年汉化修订,汉化

后量 表 由 6 个 维 度、42 个 条 目 构 成,总 量 表

Cronbach's
 

α为0.93,重测信度为0.84,广泛用于台

湾大学生群体。

1.2.1.2 健康促进生活方式修订量表(HPLP-ⅡR)

 由 WALKER等[15]将 HPLP改编为 HPLP-Ⅱ,之
后曹 文 君 等[17]结 合 我 国 文 化 背 景 于 2016 年 对

HPLP-Ⅱ进行汉化并修订,形成中文版 HPLP-ⅡR,
该量表6个维度、40个条目,各维度Cronbach's

 

α为

0.63~0.81。HPLP-Ⅱ与 HPLP-ⅡR均为普适性量

表,缺乏疾病特异性。

1.2.1.3 健康行为调查问卷的概念框架问卷 由刘

惠琳等[18]开发,评估个体健康行为现状,该问卷有

4个维度,包括基本健康行为、预警行为等,14个子维

度,61个条目,其中需个人填写48个条目,并通过

4个家庭问卷条目,9个现场观察条目作为防止回忆

偏倚的补充,该问卷可作为测量成人健康行为的参考

依据,但问卷条目多,使用时需考虑患者接受度。

1.2.1.4 健康行为问卷 由李艳阳[19]开发,共3个

维度,38个条目,采用Likert评分,从不(1分)~经常

(5分),得分越高表示具有更高的健康行为水平,在学

生、教师、医护人员、工人、农民等群体中检验了信效

度,总量表Cronbach's
 

α为0.73,各维度Cronbach's
 

α为0.78~0.80,该量表尚未见用于患者,其适用性

需进一步探究。

1.2.2 特 异 性 量 表  癌 症 患 者 健 康 行 为 量 表

(HBSCP)由CECON等[20]开发,评估癌症患者促进

健康相关的行为,有2个维度,即医疗保健服务依从

性、个人保护性健康行为,9个条目,采用 Likert评

分,从不(1分)~总是(6分),总量表Cronbach's
 

α为

0.772,各维度Cronbach's
 

α分别为0.663、0.793,该
量表只在乳腺癌患者中进行了检验,未来仍需在其他

类型癌症样本中进行检验。
总之,针对健康促进行为的评估工具较多,应用

最广泛的是HPLP-Ⅱ和HPLP-ⅡR,并且国内有学者

将量表细化,开发出针对不同疾病的健康促进行为量

表,如肠造口患者[21]、主动脉夹层患者[22]、脑卒中患

者[23]等。目前,针对癌症患者的汉化量表尚未发现,
下一步可通过癌症患者特有症状、疾病共性、健康需

求等方面开发有针对性的健康促进行为量表,提高量

表适配度。

2 癌症患者健康促进行为影响因素

2.1 社会人口学因素

2.1.1 年龄 GREGORY等[7]对癌症患者进行的调

查显示,患者年龄越大,健康促进行为水平越高。但

有学者进行的研究与之相悖,患者年龄越大,其反应

能力、对知识的理解消化更差,身体机能衰弱加上病

痛折磨,身 体 活 动 减 少,反 而 会 阻 碍 健 康 促 进 行

为[24-25]。因此,仍需进一步明确健康促进行为与年龄

的关系。

2.1.2 性别 SONG
 

等[26]研究表明,男性癌症患者

吸烟的可能性更大,而女性患者更少进行活动,由此

未来除进一步探究性别在行为改变中的影响机制外

也需根据男、女性在健康促进行为偏好,如运动、饮食

喜好方面实施干预。

2.1.3 婚姻状况 GIL等[27]强调,伴侣的支持在癌

症患者的健康行为改变中扮演着重要作用,伴侣之间

存在相互依赖关系,在促进健康行为方面发挥协作作

用,可纳入患者配偶进行二元形式干预,增强干预

效果。

2.1.4 文化水平 有研究发现,文化水平高的患者

健康促进行为水平更高[7,12,24,28],文化水平高的患者

会主动寻求健康信息[29],如了解健康饮食运动、调节

生活等知识,针对文化水平低的患者护理人员需及时

纠正知识误区,结合患者自身特点针对性给予干预。

2.1.5 经济水平 多项研究表明,患者的经济水平

越高,健康促进行为水平更高[7,12,26]。收入高的患者

治疗费用负担小,有足够的物质基础支持自己期望的

生活方式;而贫困程度高的个体吸烟、酗酒、缺乏运

动、极端身体质量指数的概率更高[30]。因此,针对低

收入患者可帮助其明确自身优势,给予健康指导。
总之,由于国家、区域及患病类型不同,个别因素

文献中没有达成共识,仍需更多的研究阐明社会人口

因素对癌症患者健康促进行为的影响。

2.2 疾病相关因素

2.2.1 患病时间 一项纵向研究结果显示,乳腺癌
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患者健康促进行为在化疗开始前最低,在初次化疗后

2年最高,整体的健康促进行为水平随着时间的延长

更高[31];但 TOLLOSA等[32]发现,癌症诊断会在确

诊后一段时间内为患者行为改变提供潜在动机,激励

患者自发地采取健康行为,但这种影响力并不持久。
因此,需进一步探究如何使患者长期保持有益的行为

改变,如借助远程可穿戴设备提高健康行为依从性。

2.2.2 病理 张成彬[12]研究表明,小细胞肺癌患者

健康促进行为优于肺癌其他类型患者,由于小细胞肺

癌恶性程度高,病情进展快,对生存结局的担忧迫使

患者做出更多改变。在其他癌症类型中病理对健康

行为的影响需更多研究证实。

2.2.3 合并疾病 癌症患者健康促进行为与合并的

其他疾病(如高血压、糖尿病等)存在复杂的关系[8,33],
多类慢性病与癌症均具有共同的危险因素,如饮酒、
吸烟、肥胖、久坐行为等[34]。癌症与其他疾病的相互

作用增加了癌症负担并影响癌症患者的生活质量,成
为健康行为的障碍。因此,护理人员对合并其他疾病

的癌症患者应给予更多关注,采取积极的干预措施。

2.3 患者因素

2.3.1 治疗不良反应 既往研究发现,癌症患者疲

乏与 其 健 康 促 进 行 为 呈 负 相 关[31]。ELSHAHAT
等[35]研究表明,癌症治疗不良反应可阻碍患者活动,
与LAVALLÉE等[36]研究结果一致,并且恶心、疼痛、
肩部僵硬也是活动的阻碍因素,但运动与不适症状可

互为因果,患者坚持运动可激发身体活力,加快新陈

代谢,改善其疲乏等不适症状[37]。在临床实践中应结

合患者身体的耐受程度,提供可接受的运动强度、频
率,循序渐进地执行锻炼计划。

2.3.2 健康素养 王小雨等[38]对肺癌患者的调查结

果显 示,健 康 素 养 与 健 康 行 为 呈 正 相 关。TANG
等[39]调查了癌症患者的健康饮食行为,结果显示,营
养素养与健康饮食呈正相关,健康素养高的患者对治

疗方案、随访依从性更高。患者通过在线检索信息,
扩展现有知识,改变健康行为信念,增加了行为改变

的可能性[40]。未来可构建不同层次癌症患者健康素

养课程,根据患者健康素养评估结果,素养低的患者

对应通俗易懂的课程,素养高的患者可对知识进行延

伸与扩展。

2.4 心理因素

2.4.1 积极心理资本 积极心理资本包括自我效

能、希望、乐观、韧性4种心理能力[41]。有研究表明,
大肠癌患者的积极心理资本与健康促进行为呈正相

关,自我效能可帮助患者增强自我感知能力。多项研

究表明,自我效能可提升患者健康促进行为,希望和

韧性也会直接影响患者的精神健康[12,42-44]。希望能

帮助患者应对疾病不确定性,以及精神和身体上的挑

战,并且增加了个体积极的态度和信念,促进其积极

思考[45]。未来可结合积极心理学模型探索积极心理

资本对癌症患者健康促进行为的影响机制。

2.4.2 复发恐惧 PARK等[43]对甲状腺癌患者的

调查结果显示,复发恐惧与其健康促进行为呈正相

关,与 WANG
 

等[46]研究结果一致,适度的复发恐惧

可刺激患者的健康行为;而SÉGUIN等[47]发现,过高

的复发恐惧,患者健康促进行为较少。HALL等[48]

也发现,复发恐惧程度越高,情绪困扰越大,患者会因

为担心疲劳、疼痛或呼吸短促等身体症状加剧而减少

活动。因此,没有或过高的复发恐惧均不利于健康促

进行为的产生,二者可能是非线性关系。未来可进行

更加严谨的设计和分析,进一步探索二者之间的作用

机制。

2.5 社会支持 LI等[49]调查结果显示,乳腺癌患者

的社会支持与健康促进行为呈正相关,社会支持来源

包括家人、朋友、同伴、医护人员等,亲密的家庭关系

能给患者更多的安全感,在患者患癌时给予情感支

持,从而关注自身健康[50]。此外由于医生更关注癌症

患者的治疗和出院计划,很少关注其运动康复,进一

步阻碍了患者的身体活动[35,51]。运动教育和康复是

癌症治疗的一部分,未来可对医生进行运动处方知识

培训,也可咨询运动专家,鼓励患者接受适合其需要

和条件的运动项目,从而引导患者改善生活方式。

3 癌症患者健康促进行为干预措施

3.1 健康教育 乔久尔等[52]对甲状腺癌手术患者进

行压力与应激理论健康教育,在入院时、手术前后由

护理人员提供健康教育,并结合视频及护理人员实践

演示讲解疾病、手术注意事项,以及传授放松技巧等,
结果显示,患者术后3个月健康促进行为部分提高且

复发恐惧水平降低。林楠等[53]对宫颈癌患者进行了

医护联合健康教育,对照组接受常规健康教育,干预

组由护理人员讲授疾病知识,主治医师讲解放化疗药

物、不良反应及注意事项,主任医师召开宫颈癌讲座,
并设置答疑环节,结果显示,干预组患者1个月后健

康促进行为较对照组明显提高,患者对医生认同感更

强,且医护临床角度不同,弥补了护理人员单独实施

健康教育的不足,但由于其干预随访时间较短,不清

楚患者是否能长期坚持健康行为。未来可对患者进

行动机访谈等了解其行为改变阻碍与促进因素,增强

行为改变动机意向,提高其主观能动性。

3.2 运动联合饮食干预 HARDCASTLE等[54]对

直肠癌或妇科癌患者进行了12周的干预,干预前开

设小组会议、发放可穿戴设备并讲解操作、为患者设

计运动方案等,在随后的干预中穿插电话反馈以督导

运动,干预组患者第24周时中高度运动水平明显高

于对照组。可穿戴设备的提醒功能可督促患者运动
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减少久坐行为,并能客观记录运动数据,实时传送至

研究人员以便及时督导或调整运动计划。同时,其也

存在不足,如网络信号延迟、设备的舒适度、医患双方

对设备认识不足、设备的成本效益等,尚有待于进一

步优化。癌症患者饮食模式包括低脂饮食、生酮饮

食、地中海饮食模式等,CASTRO-ESPIN等[55]通过

meta分析发现,坚持地中海饮食对降低结直肠癌、前
列腺癌患者病死率具有重要意义。BAGULEY等[56]

对前列腺癌患者实施了地中海饮食联合运动干预,结
果显示,干预能明显改善患者心、肺健康及体重,印证

了地中海饮食模式的可行性。因此,有条件的医疗机

构可对患者进行营养评估后与营养科联合制定患者

食谱,保证营养均衡。
3.3 支持性干预 PINTO等[57]对乳腺癌同伴支持

者进行了培训,包括身体活动教学知识、监测患者安

全、紧急情况处理等,并进行了考核,合格后由同伴支

持者对其他乳腺癌患者进行身体活动指导,结果显

示,同伴支持的方法明显改善了患者的身体活动。由

于具有相同的经历,同伴更能理解患者,而患者也能

感到自己被接纳,故更相信同伴的健康指导。此外,
医务人员提供信息支持还可满足患者需求,ALANE-
ZI

 [58]让72例癌症患者使用ChatGPT搜索疾病相关

信息2周,之后分为6~8人的小组就使用感受进行

讨论,并录音,结果显示,共提取出3个主题,健康素

养、自我管理和隐私安全,患者认为,ChatGPT可提供

健康生活方式选择、预防措施、健康促进策略等信息,

ChatGPT有望成为促进癌症患者健康行为改变的有效

工具。但目前ChatGPT处于发展初期,不能替代专业

医生给出医疗建议,且网络信息良莠不齐,为避免患者

被错误信息误导,卫生专业人员应指导患者使用值得信

赖或官方指定的在线卫生信息网。

4 小  结

目前,国内外成人癌症患者健康促进行为水平一

般,同一影响因素在不同研究中的结果不尽相同,部
分干预措施缺乏深度,干预时间较短;今后仍需完善

实证研究,如纵向研究,明确癌症患者健康行为改变

动态变化,探索不同阶段健康促进行为影响因素;参
考国外已有评估工具,结合我国文化背景,引入开发

适合我国癌症患者健康促进行为的评估工具。
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