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 鼻咽癌患者放射治疗后生活质量与自我管理效能感、

社会支持的相关性 

 谭汀娜1,2，申玥涵3，周昔红1，周冰1,2，程梦云2 

( 1. 中南大学湘雅二医院临床护理教研室，长沙 410011；2. 中南大学湘雅护理学院，长沙 410013；

3. 吉首大学医学院，湖南 吉首 416000 )

[摘要]  目的：探讨鼻咽癌患者放射治疗(以下简称放疗)后生活质量与自我管理效能感、社会支持的关系。

方法：采用一般资料调查表、生活质量量表、自我管理效能感量表、领悟社会支持量表对179例鼻咽癌放疗后3个月

内的患者进行问卷调查。结果：鼻咽癌患者放疗后生活质量的5个功能领域得分最高的是认知功能，最低的是社会功

能，相关症状为(22.21±10.24)分，总体生活质量为(52.46±17.96)分；自我管理效能感为(62.14±14.50)分；社会支持为

(56.03±7.63)分。鼻咽癌患者放疗后自我管理效能感与生活质量中的5个功能领域和总体生活质量呈正相关(P<0.01)，

与相关症状呈负相关(P<0.01)；社会支持与生活质量中的躯体功能、社会功能和总体生活质量呈正相关(P<0.01)，与

相关症状呈负相关(P<0.05)。多元线性回归分析显示自我管理效能感是患者生活质量中5个功能领域、相关症状和总

体生活质量的影响因素；社会支持是患者生活质量中社会功能的影响因素。结论：鼻咽癌患者放疗后自我管理效能

感和社会支持可影响其生活质量，护理人员应注重提高出院患者的自我管理效能感，引导其积极寻求或获得社会支

持，从而改善其生活质量。 
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patients with nasopharyngeal carcinoma after radiotherapy.
 Methods: A total of 179 patients with nasopharyngeal carcinoma at 3 months after radiotherapy 

were surveyed using self-designed general information questionnaire, European Organization for 
Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire Core-30 (EORTC QLQ-C30 
V3.0), Chinese-version of Strategies Used by People to Promote Health (C-SUPPH), and Perceived 
Social Support Scale (PSSS).

 Results: The score of cognitive function was the highest, while the score of social function was 
the lowest. The score of related symptoms was 22.21±10.24, the overall score for quality of life 
was 52.46±17.96, the score of self-care efficacy was 62.14±14.50, and the score of social support 
was 56.03±7.63. Self-care efficacy of patients with nasopharyngeal cancer after radiotherapy 
was positively correlated with 5 functional areas of quality of life and overall quality of life, and 
negatively correlated with relevant symptoms (P<0.01). Social support was positively correlated 
with physical function, social function and overall quality of life (P<0.01), and negatively correlated 
with relevant symptoms (P<0.05). Multiple regression analysis showed that self-care efficacy could 
predict 5 functional areas of life quality, relevant symptoms, overall quality of life and social support 
predicted social function in quality of life.

 Conclusion: Self-care efficacy and social support for patients with nasopharyngeal cancer after 
radiotherapy can affect their quality of life. Nursing staff should pay attention to improving the self-
care efficacy of patients, guide them to actively seek or obtain social support, and in turn to improve 
their quality of life.

KEY WORDS nasopharyngeal carcinoma; radiotherapy; quality of life; self-care efficacy; social support

鼻咽癌是头颈部常见的恶性肿瘤，好发于我国

南部地区[1]。近年来我国的发病率和病死率仍处于世

界较高水平(分别为1.2/10万和0.7/10万)[2]，严重威胁

人类的健康。由于鼻咽部特殊的解剖结构及其肿瘤

细胞对放射治疗(以下简称放疗)的敏感性较强，使

放疗成为治疗鼻咽癌的首选方式[3]。但放疗会给患者

带来不同程度的不良反应，相关研究[4]显示：鼻咽癌

患者放疗后有97.9%口腔干燥，72.9%厌食，70.8%吞

咽困难，20.8%张口困难等不良反应。这些不良反应

会持续数周或数月，甚至会伴随终身，严重影响患

者的预后和生活质量[5-6]。生活质量的评估涉及个体

生理、心理、社交等多方面、多维度的因素[7]，这些

因素已经成为了癌症治疗效果评估的重要内容。自

我效能感是人们为达到某种特定目标或成就而付诸

行动的能力信念[8]，是自我管理评价中的核心概念，

加强患者的自我管理效能感，可提高其生活质量[9]。

社会支持是人们在进行社会交往活动中得到来自家

庭、朋友、领导等的帮助和支持；增加对患者的社

会支持，可改善其生活质量[10]。目前，关于鼻咽癌

放疗患者生活质量的研究，调查对象大多数集中于

住院患者，且鼻咽癌患者放疗后生活质量与自我管

理效能感、社会支持之间的相关性研究尚少见。本

研究从鼻咽癌患者放疗后自我管理能力和社会支持

层面探讨其与生活质量的关系，旨在为后期干预提

供参考。

1  对象与方法

1.1  对象

采用方便抽样的方法，选取长沙市某三级甲等

医院2017年12月至2018年11月放疗后3个月内的鼻咽

癌患者作为研究对象。根据统计学原则和多变量分

析经验对样本量进行了粗略的估算，将样本量扩大

5~10倍，考虑到问卷收集过程中的无应答现象，增

加20%的样本量。本研究选取的自变量有17个，确定

样本量为183例，最终纳入研究的样本量为179例。纳

入标准：1)经病理学检查确诊为鼻咽癌，首次接受调

强放疗的患者；2)年龄18~65岁者；3)无精神、意识

和语言沟通障碍，具有一定的阅读和表达能力者；4)
知情同意参与本研究者。排除标准：复发或全身多

处转移的患者；有精神病或合并其他肿瘤患者；拒

绝参与本研究者。
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1.2  方法

1.2.1  调查工具

1.2.1.1  一般资料调查表  
该调查表通过查阅文献和咨询专家自行设计而

成，包括性别、年龄、婚姻状况、文化程度、人均

月收入、居住地、临床分期等。

1.2.1.2  欧洲癌症研究与治疗组织生活质量量表

欧 洲 癌 症 研 究 与 治 疗 组 织 生 活 质 量 量 表

(European Organization for Research and Treatment of 
Cancer Quality of Life Questionnaire Core-30，EORTC 
QLQ-C30 V3.0)由万崇华等[11]引进并汉化，该量表包

含5个功能领域、3个症状领域、6个单一项目和1个

总体生活质量，共30个条目，每个条目采用Likert4级

评分法进行评分，分为没有、有点、相当、非常，

分别赋予1~4分，再对各领域原始分进行标准化转换

(0~100分)，功能领域和总体生活质量得分越高说明

相应的功能领域和总体生活质量越好，症状领域和

单一项目得分(二者相加视为相关症状得分)[12]越高说

明生活质量越差。该量表具有较好的信度和效度，

各维度Cronbach’s α系数为0.746~0.878。

1.2.1.3  中文版癌症自我管理效能感量表 
中文版癌症自我管理效能感量表(Chinese-version 

Strategies Used by People to Promote Health，C-SUPPH)
由钱会娟[13]汉化并进行文化调适，包括3个维度：

正性态度、自我减压和自我决策，共28个条目，每

个条目采用1~5分计分方法，总得分为28~140。根

据患者得分可分为3个等级：1)≥103分为高效能；

2)66~102分为中效能；3)≤65分为低效能，得分越高

说明自我管理效能感越强。该量表的Cronbach’s α系

数为0.978，3个维度的Cronbach’s α系数分别为0.971，

0.821，0.949。

1.2.1.4  领悟社会支持量表  
领悟社会支持量表(Perceived Soc ial  Suppor t 

Scale，PSSS)由Zimet等[14]研发，姜乾金[15]汉化，包

括家庭支持、朋友支持和其他支持3个维度，共12个

条目，采用1~7分计分法，总得分为12~84。根据患

者得分可分为3个等级：1)12~36分代表社会支持缺

乏；2)37~60分代表社会支持一般；3)61~84分代表社

会支持较高，得分越高说明社会支持越好。该量表

Cronbach’s α系数为0.88，3个维度Cronbach’s α系数分别

为0.91，0.87，0.85。

1.2.2  调查方法

本研究通过被调查医院的医学伦理委员会批

准。调查人员经过统一培训，使用统一指导语，在

肿瘤科门诊对鼻咽癌放疗后复查的患者发放问卷。

在调查前向研究对象详细讲解本研究的目的和意

义，研究对象知情同意后让其单独填写问卷，如遇

疑问，耐心解释。问卷当场发放当场回收，并对其

进行质量检测。本研究共发放问卷183份，回收有效

问卷179份，有效回收率为97.8%。

1.3  统计学处理

采用SPSS 21.0统计软件进行数据分析，社会人

口学资料和临床相关资料采用描述性分析，包括例

数、构成比、均数±标准差(x±s)；不同分类变量对生

活质量各领域满足正态分布和方差齐性时采用单因

素分析，非正态分布时采用Kruskal-Wallis H检验；生

活质量与自我管理效能感、社会支持采用Pearson相

关性分析；采用多元线性回归分析鼻咽癌患者放疗后

生活质量的影响因素，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果

2.1  鼻咽癌患者放疗后生活质量、自我管理效能感及

社会支持的得分情况

179名患者完成了问卷调查，其中男100例、女

79例，年龄(46.61±9.34)岁。生活质量5个功能领域

得分由高到低依次是认知功能、情绪功能、躯体功

能、角色功能和社会功能；相关症状、总体生活质

量及自我管理效能感和社会支持得分情况见表1。

表1   鼻咽癌患者放疗后生活质量、自我管理效能感及社会

支持得分情况(n=179)

Table 1   Scores of the quality of life, self-care efficacy, and 

social support in nasopharyngeal carcinoma patients after 

radiotherapy (n=179)

      项目 最大值 最小值 得分

生活质量

躯体功能 100 21.43 77.37±14.35

角色功能 100 0 66.03±21.39

情绪功能 100 0 78.44±19.06

认知功能 100 16.67 80.44±16.36

社会功能 100 0 65.92±19.49

相关症状          67.28 3.09 22.21±10.24

总体生活质量 100 0 52.46±17.96

自我管理效能感 126 38  62.14±14.50

社会支持    72 33  56.03± 7.63

2.2  不同特征鼻咽癌患者放疗后生活质量的单因素 
分析

以生活质量中各个领域为因变量，以社会人

口学资料和临床相关资料为自变量进行单因素分
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析，结果显示不同文化程度患者生活质量中的情绪

功能、认知功能、社会功能和相关症状得分差异

有统计学意义(P<0.05)，不同人均月收入患者的情

绪和认知功能得分差异有统计学意义(P<0.05)；性

别、年龄、婚姻状况、居住地和临床分期等因素在

生活质量得分上的差异均无统计学意义(P>0.05， 
表2)。

表2   鼻咽癌患者放疗后生活质量单因素分析(n=179)

Table 2   Univariate analysis for the quality of life in nasopharyngeal carcinoma patients after radiotherapy (n=179)

项目
构成/ 

[例(%)]
躯体功能 角色功能 情绪功能 认知功能 社会功能 相关症状 总体生活质量

性别

男 100(55.9) 77.50±14.86 67.20±21.18 79.50±17.58 81.00±15.71 68.00±17.99  21.51±9.82 51.75±16.97

女 79(44.1) 77.21±13.77 64.55±21.70 77.10±20.82 79.74±17.22 63.29±21.07 23.10±10.74 53.37±19.22
t 0.131 0.820 0.832 0.508 1.611 –1.027 –0.600
P 0.896 0.413 0.406 0.612 0.109   0.306   0.549

年龄/岁

<40 34(19.0) 78.99±11.91 65.88±19.40   78.18±5.89 80.88±15.96 66.17±17.15  20.60±6.39 55.88±15.42

40~65 145(81.0) 76.99±14.88 66.06±21.89 78.50±19.78 80.34±16.51 65.86±20.06 22.59±10.93 51.66±18.40
t 0.729 –0.046 –0.088 0.172 0.084 –1.397 1.233
P 0.467   0.964   0.930 0.864 0.933   0.166 0.219

居住地

农村 120(67.0) 78.03±14.26 67.50±20.75 77.98±18.95 80.00±17.09 66.25±19.38 21.78±10.02 52.50±18.12

城镇 59(33.0) 76.02±14.57 63.05±22.53 79.37±19.41 81.35±14.87 65.25±19.88 23.09±10.70 52.40±17.78
t 0.879 1.310 –0.458 –0.520 0.320 –0.804 0.035
P 0.381 0.192   0.647   0.604 0.749   0.422 0.973

婚姻状况

非在婚 7(3.9) 81.63±8.09 71.42±19.51 75.00±20.97 78.57±12.59 64.28±24.39 23.80± 5.57 48.80±10.12

在婚 172(96.1)   77.20±14.54 65.81±21.49 78.58±19.03 80.52±16.52 65.98±19.35 22.15±10.39 52.61±18.21
t 0.800 0.680 –0.487 –0.309 –0.226 0.419 –0.548
P 0.425 0.498   0.627   0.758   0.822 0.676   0.584

文化程度

小学及以下 53(29.6) 75.74±14.51 63.77±25.13 71.54±21.70 76.10±17.75 59.74±22.74 25.53±11.42 49.52±14.28

中学及中专 111(62.0) 77.67±14.09 66.12±19.77 81.75±16.98 81.53±15.78 68.16±17.63 20.68± 9.74 53.52±19.76

大专及以上 15(8.4) 80.95±15.89 73.33±17.99 78.33±18.31 87.77±11.72 71.11±16.01 21.85± 6.48 55.00±15.03
F 0.831 1.172 5.407 3.729 4.059 4.184 1.053
P 0.437 0.312 0.005 0.026 0.032 0.017 0.351

人均月收入/元

<1 000 23(12.8) 78.26±13.70 73.91±20.39 77.89±24.30 79.71±14.17 69.56±20.50 21.18±10.10 59.42±17.09

1 000~2 000 71(39.7) 77.06±13.86 64.50±22.97 73.59±19.20 76.52±17.94 62.20±20.30 23.50±11.05 49.64±19.33

2 001~5 000 68(38.0) 76.68±15.04 65.00±19.96 82.35±16.25 83.08±15.37 67.64±16.51 20.66±9.19 54.28±15.47

>5 000 17(9.5) 80.25±15.26 65.88±20.93 83.82±17.54 87.25±12.54 69.60±24.46 24.43±10.63 47.54±20.14
F 0.317 1.218 3.046 3.047 1.243 1.243 2.447
P 0.813 0.305 0.030 0.030 0.211 0.296 0.065

临床分期

II期 10(5.6) 79.28±15.59 68.00±32.93 77.50±23.25 80.00±30.22 71.66±23.63 22.99±11.66 55.00±15.81

III期 87(48.6) 76.60±14.76 66.66±21.49 79.21±19.68 79.11±15.91 68.77±17.38 21.75±10.16 53.44±17.86 

IV期  82(45.8) 77.96±13.89 65.12±19.82 77.74±18.05 81.91±14.62 62.19±20.62 22.60±10.25 51.11±18.41
F 0.281 0.153 0.137 0.615 2.924 0.175 0.458
P 0.755 0.614 0.872 0.300 0.056 0.840 0.634
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2.3  鼻咽癌患者放疗后生活质量与自我管理效能感 
及社会支持的相关性分析

鼻 咽 癌 患 者 放 疗 后 自 我 管 理 效 能 感 总 分 为

38~126(62.14±14.50)，总体的自我管理效能感处于低

效能水平，其中低效能的患者占70.4%，中效能的患

者占26.8%，高效能的患者占2.8%。社会支持的总分

为33~72(56.03±7.63)，总体的社会支持处于一般水

平，其中社会支持缺乏的患者占1.7%，社会支持一般

的患者占68.7%，社会支持较高的患者占29.6%。鼻咽

癌患者放疗后生活质量中相关症状与自我管理效能

感呈负相关(P<0.01)，其他领域与自我管理效能感呈

正相关(P<0.01)；生活质量中的躯体功能、社会功能

和总体生活质量与社会支持均呈正相关，相关症状

与社会支持呈负相关(P<0.05或P<0.01，表3)。

2.4  鼻咽癌患者放疗后生活质量的多元线性回归分析

以鼻咽癌患者放疗后生活质量中5个领域、相关

症状和总体生活质量为因变量，以文化程度、人均

月收入、自我管理效能感和社会支持为自变量(表4)
进行多元线性回归分析，α入=0.05，α出=0.10，结果显

示：自我管理效能感是生活质量中5个功能领域、相

关症状和总体生活质量的影响因素；社会支持能影

响生活质量中的社会功能(表5)。

表3   鼻咽癌患者放疗后生活质量与自我管理效能感、社会支持的相关性(n=179)

Table 3   Correlation of the quality of life with self-care efficacy and social support in nasopharyngeal carcinoma patients after 

radiotherapy (n=179)

          维度
r

躯体功能 角色功能 情绪功能 认知功能 社会功能 相关症状 总体生活质量

自我管理效能感 0.252** 0.217** 0.355** 0.277** 0.244** –0.216** 0.259**

社会支持 0.196** 0.046 0.090 0.050 0.243** –0.162* 0.217**

*P<0.05，**P<0.01

表4   自变量赋值情况

Table 4   Independent variable assignment

          自变量 赋值情况

文化程度 1= 小学及以下，2= 中学及中专，3= 大专及以上

人均月收入 / 元 1= 小于 1 000，2=1 000~2 000，3=2 001~5 000，4= 大于 5 000
自我管理效能感总分 原值代入

社会支持总分 原值代入

表5   鼻咽癌患者放疗后生活质量多元线性回归分析(n=179)

Table 5   Multiple linear regression analysis for the quality of life in nasopharyngeal carcinoma patients after radiotherapy (n=179)

          项目 偏回归系数 标准误 标准化回归系数 t P R2

躯体功能 0.078
自我管理效能感 0.208 0.076 0.210 2.732 0.007

角色功能 0.048
自我管理效能感 0.335 0.115 0.227 2.909 0.004

情绪功能 0.140
自我管理效能感 0.436 0.102 0.331 4.257 <0.001

认知功能 0.103
自我管理效能感 0.278 0.090 0.247 3.104 0.002

社会功能 0.104
社会支持 0.426 0.195 0.167 2.183 0.030
自我管理效能感 0.207 0.105 0.154 1.976 0.050

相关症状 0.068
自我管理效能感 –0.111 0.056 –0.157 –1.979 0.049

总体生活质量 0.086
自我管理效能感 0.260 0.095 0.210 2.739 0.007
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3  讨   论

鼻咽癌患者放疗后生活质量的维持和提高是

医务人员、患者及家属的共同目标 [16]。在本研究

中，鼻咽癌患者放疗后生活质量中总体生活质量领

域得分低于杨赛[17]的宫颈癌患者总体生活质量的得

分[(52.46±17.96)分 vs (64.3±18.2)分]，这可能与接受

放疗的部位不同有关，提示医务人员应关注鼻咽癌

患者放疗后的生活质量，为其提供持续有效的延续

护理指导，促进患者康复。

本组患者生活质量中5个功能领域得分稍高于

李夏[18]研究的鼻咽癌患者出院后3个月的得分，这

可能与鼻咽癌患者接受的放疗方式不同有关，后者

的研究中纳入了常规放疗和调强放疗的患者，本研

究中仅纳入调强放疗的患者。有研究[19]表明接受常

规放疗的鼻咽癌患者出现的不良反应多于调强放疗

患者。5个功能领域得分最高的是认知功能，可能与

患者住院期间可以从医务人员处获得全面有效的健

康指导有关；还可能与网络信息发达，患者可以通

过网络获取相关疾病信息有关。功能领域中得分最

低的是社会功能，可能与出院患者处于疾病康复期

需要疗养[20]，且需要避免阳光直接照射放疗部位皮

肤而致社交活动减少有关。因此，医务人员应提高

患者的认知水平和情绪调节能力，帮助患者进行角

色转换，指导其采取健康的生活方式，加强功能锻

炼，引导其参与社会活动，从而改善其生活质量。

本组患者的生活质量中相关症状得分较低，可

能与鼻咽癌患者的放疗方式有关。Chen等[21]的研究

结果显示：调强放疗可以减少放疗后不良反应，改

善鼻咽癌患者放疗后的生活质量。本研究中的患者

都是采用调强放疗方式，因此相关症状得分在5个功

能领域得分中较低。

鼻咽癌患者放疗后仍需要进行长期的自我管理

(如张口锻炼、鼻腔冲洗、颈部锻炼等)来减轻放疗带

来的不良反应，促进疾病的康复。提高鼻咽癌放疗

患者自我管理效能感，可改善患者的生活质量[22]。

本研究显示：鼻咽癌患者放疗后自我管理效能感较

低，与李夏[18]的研究结论一致，可能与患者出院后

缺乏医务人员持续的监督和指导有关。本研究中自

我管理效能感与鼻咽癌患者放疗后生活质量中功能

领域和总体生活质量呈正相关，说明自我管理效能

感得分越高，功能领域和总体生活质量得分越高；

自我管理效能感与相关症状呈负相关，说明自我管

理效能感得分越高，相关症状得分越低；且在多元

线性回归分析中，自我管理效能感是生活质量的影

响因素，与刘明等[23]的研究结论一致。因此医务人

员应帮助患者建立健康的生活方式，提高患者自我

管理效能感，调动患者参与疾病管理的积极性，从

而预防或减轻放疗后的不良反应，提高其生活质量。

本研究结果显示：鼻咽癌患者放疗后的社会支

持与生活质量中的躯体、社会功能和总体生活质量

呈正相关，与相关症状呈负相关；且在多元线性回

归分析中，社会支持能影响患者生活质量中的社会

功能，表明社会支持越多，患者的社会功能越好，

这与朱谢红等[24]的研究结论相符。社会支持可以给

予患者物质和精神上的帮助，引导患者使用积极乐

观的应对策略去解决问题，克服消极、悲观心理，

积极与他人沟通和交流，从而使患者早日回归社

会，改善其社会功能。因此，应重视社会支持对患

者生活质量带来的积极影响。在患者出院后，护理

人员应引导其主动寻求社会支持，积极参与社交活

动；为患者搭建病友俱乐部等平台，鼓励同伴支持

和分享，增强患者自信心；加强对患者的随访，一

旦发现问题及时给予指导和帮助。

总之，鼻咽癌患者放疗后自我管理效能感和社

会支持是其生活质量的影响因素，医务人员应重视

提高出院患者的自我管理效能感，引导其积极寻求

或获得社会支持，从而改善其生活质量。

本研究样本仅来自一家医院，存在地域局限

性，不同医院就诊的鼻咽癌患者放疗后生活质量与

自我管理效能、社会支持的关系还有待进一步研究。
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