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恶性淋巴瘤化疗病人疾病不确定感对健康促进行为的影响:
心理韧性和健康赋权的链式中介作用

钱玉霞1,徐摇 蓓2,从爱华1
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[摘要]目的:探讨心理韧性和健康赋权在恶性淋巴瘤化疗病人疾病不确定感和健康促进行为的链式中介效应,为针对恶性淋

巴瘤化疗病人实施有效的护理干预提供科学的理论指导。 方法:选取 210 例恶性淋巴瘤化疗病人为研究对象,采用一般资料

调查表,疾病不确定感量表(MUIS鄄A)、健康促进生活方式量表域(HPLP鄄域)、心理弹性量表(CD鄄RISC)和健康赋权量表

(PPES)对其进行问卷调查。 运用 Pearson 法分析心理韧性、健康赋权、疾病不确定感和健康促进行为之间的相关关系,采用

Amos 21. 0 软件建立结构方程模型并进行中介效应检验。 结果:恶性淋巴瘤化疗病人心理韧性得分(42. 34 依 6. 28)分,健康赋

权得分(27. 62 依 3. 44)分,疾病不确定感得分(109. 85 依 11. 24)分,健康促进行为得分(118. 34 依 12. 76)分。 Pearson 分析结果

显示:健康促进行为与疾病不确定感呈负相关关系(P < 0. 05 ~ P < 0. 01),与心理韧性、健康赋权均呈正相关关系(P < 0. 05 ~
P < 0. 01)。 心理韧性和健康赋权在疾病不确定感与健康促进行为的中介效应成立,总间接效应为 35. 37% ,其中心理韧性的

特定中介效应占 17. 57% ,健康赋权的特定中介效应占 13. 38% ,心理韧性 - 健康赋权的链式中介效应占 4. 42% 。 结论:心理

韧性和健康赋权在疾病不确定感与健康促进行为间的链式中介效应成立,证实疾病不确定感可以通过调节心理韧性和健康

赋权水平,影响健康促进行为。
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Effect of the disease uncertainty on health promotion behavior in malignant lymphoma patients
treated with chemotherapy:the chain mediating role of mental resilience and health empowerment

QIAN Yuxia1,XU Bei2,CONG Aihua1

(1. Department of Hematology,Taizhou People忆s Hospital Affiliated to Nanjing Medical University,Taizhou Jiangsu 225300;
2. Department of Hematology,Taizhou Hospital of Traditional Chinese Medicine,Taizhou Jiangsu 225300,China)

[Abstract] Objective:To explore the chain mediating effects of mental resilience and health empowerment in the disease uncertainty
and health promotion behavior in malignant lymphoma patients treated with chemotherapy,to provide the scientific theoretical guidance
for the implementation of effective nursing intervention for patients. Methods:A total of 210 malignant lymphoma patients treated with
chemotherapy were selected as the study subjects. The patients were investigated using the general data questionnaire, disease
uncertainty scale,health promotion lifestyle scale 域,resilience scale and health empowerment scale. The correlations among the mental
resilience,health empowerment,disease uncertainty and health promotion behavior were analyzed by Pearson analysis. The structural
equation model was established by Amos 21. 0 software,and the mediating effects were tested. Results:The mental resilience score,
health empowerment score,disease uncertainty score and health promotion behavior score in malignant lymphoma patients treated with
chemotherapy were (42. 34 依 6. 28) points,(27. 62 依 3. 44) points,(109. 85 依 11. 24) points and (118. 34 依 12. 76) points,
respectively. The results of Pearson analysis showed that the health promotion behavior was negatively correlated with disease uncertainty
(P < 0. 05 to P < 0. 01),and positively correlated with mental resilience and health empowerment (P < 0. 05 to P < 0. 01). The
mediating effects of mental resilience and health empowerment on disease uncertainty and health promotion behavior were established.
The total indirect effect was 35. 37% ,the specific mediating effect of mental resilience accounted for 17. 57% ,the specific mediating
effect of health empowerment accounted for 13. 38% ,and the chain mediating effect of mental resilience and health empowerment
accounted for 4. 42% . Conclusions: The chain mediation effect of mental resilience and health empowerment on the relationship
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between disease uncertainty and health promotion behavior is established,which confirms that the disease uncertainty can affect health
promotion behavior by regulating the level of mental resilience and health empowerment.
[Key words] malignant lymphoma;chemotherapy;health promotion behavior;disease uncertainty;mental resilience;health 摇
摇 摇 摇 摇 摇 摇 empowerment;chain mediating role

摇 摇 恶性淋巴瘤是一种发生于淋巴结或其他淋巴组

织的恶性肿瘤,可发生于任何年龄段,全身各组织器

官均可受累[1]。 我国癌症中心在 2019 年发布统计

数据表明,每年新发恶性肿瘤中恶性淋巴瘤占 4% ,
死亡人数位居第十位[2]。 目前,恶性淋巴瘤的治疗

仍是以化疗为主,但大量使用免疫抑制剂与糖皮质

激素对机体损伤极大,严重影响病人的治疗依从性

和身心健康[3]。 因此,改善癌症病人生存质量成为

当下关注的焦点[4]。 健康促进行为是健康的重要

决定因素,是个体为增进和维护自身健康状态所采

取的行为和感知[5]。 由于缺乏对疾病的认知,难以

判定病情发展及预后,加上复杂的治疗过程和护理

措施,导致大部分病人缺乏判断与处理疾病相关事

件的能力,从而产生疾病不确定感,加剧心理压力,
影响个体的健康行为[6]。 心理韧性是指个体面对

重大压力性事件时的反弹能力[7]。 赋权是指在健

康促进过程中获得更强控制力,能够更好地为自身

健康作出相关决定和行动[8]。 据文献报道[9 - 11],疾
病不确定感、心理韧性和健康赋权均对健康促进行

为产生影响,但关于心理韧性、健康赋权、疾病不确

定感与健康促进行为之间的作用关系机制的研究尚

不多见。 基于此,本研究旨在假设“疾病不确定感

通过调节心理韧性与健康赋权,从而影响健康促进

行为冶进行研究,构建结构方程模型(SEM)探讨恶

性淋巴瘤化疗病人心理韧性、健康赋权、疾病不确定

感与健康促进行为作用机制的内在关联,明确心理

韧性和健康赋权的中介效应,以期为促进恶性淋巴

瘤病人身心康复提供理论依据。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇
选取 2018 - 2021 年泰州市 2 家三级甲等医院

收治的 210 例恶性淋巴瘤化疗病人为研究对象。 纳

入标准:(1)诊断为恶性淋巴瘤;(2)化疗治疗;(3)
年龄 > 18 岁;(4)知情同意并自愿参与本研究。 排

除标准:(1)对问卷调查表难以理解或不配合研究;
(2)合并其他恶性肿瘤;(3)临床资料不完整者。 计

算样本量公式:n = Z2 伊 [P 伊 (1 - P) / E2 ],其中 n

是样本量,Z 是统计量,P 是概率值,E 是误差值。
置信度为 95%时,Z = 1. 96。 当概率值为 50% 、容许

误差值为 10%时,考虑存在数据有效性和数据缺失

的现象发生,再加上 10% ~ 15% 样本量,应至少纳

入 106 例,实际本研究纳入 210 例病人。 本研究通

过泰 州 市 人 民 医 院 伦 理 委 员 会 审 批 ( 批 号:
20170818012)。
1. 2摇 调查工具摇
1. 2. 1摇 一般资料调查表摇 该表自主设计内容结构。
1. 2. 2 摇 疾病不确定感量表 (MUIS鄄A) 摇 该表由

MISHEL 等[12]编制,由徐淑莲等[13] 汉化,Cronbach忆s
琢 系数是 0. 83。 量表共有 4 个维度 32 个条目,即不

可预测性因素、复杂性因素、疾病信息缺乏、不明确

性因素。 每个条目分别赋值 1 ~ 5 分,总分 32 ~ 160
分,分数越高代表测试者疾病不确定感越强。
1. 2. 3摇 健康促进生活方式量表域(HPLP鄄域) 摇 该

表由 PENDER 等[14] 编制, 由施齐芳等[15] 汉化,
Cronbach忆s 琢 系数是 0. 91。 量表共有 6 个维度 52
个条目,即健康责任、人际关系、自我实现、营养、运
动锻炼、压力应对。 每个条目分别赋值 1 ~ 4 分,总
分 52 ~ 208 分,分数越高代表测试者健康行为越好。
1. 2. 4 摇 心 理 弹 性 量 表 ( CD鄄RISC ) 摇 该 表 由

CONNOR 等[16] 编制,肖楠等[17] 汉化,Cronbach忆s 琢
系数是 0. 94。 量表共有 3 个维度 25 个条目,即乐

观、自强、坚韧。 每个条目分别赋值 0 ~ 4 分,总分

0 ~ 100分,分数越高代表测试者心理韧性水平越高。
1. 2. 5 摇 健康赋权量表中文版 ( PPES) 摇 该表由

LEWIN 等[18]编制,叶美玉等[19] 汉化,Cronbach忆s 琢
系数是 0. 81。 量表共有 4 个维度 11 个条目,即决

策、自我管理、信息、个体化。 每个条目分别赋值

1 ~ 5分,总分 11 ~ 55 分,分值越高代表赋权认知越

好。
1. 3摇 调查方法摇

本研究为横断面研究,所有量表于病人最后化

疗阶段住院时发放。 调查员应采用统一的指导语对

其解释调查背景、目的、意义,征得同意后发放,以自

填方式填写。 若受试者缺乏自行填写能力,可口头

表述由医务人员代为填写。 当受试者对问卷表内容
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有疑惑时调查员需解答,但不能干扰其选项意愿。
本研究共发放问卷表 210 份,回收 202 份,剔除选项

一致性、 前后矛盾或规律性问卷, 有效问卷为

200 份。
1. 4摇 统计学方法摇

采用 t 检验、方差分析和 Pearson 相关分析。

2摇 结果

2. 1摇 恶性淋巴瘤化疗病人心理韧性、健康赋权、疾
病不确定感和健康促进行为得分摇

恶性淋巴瘤化疗病人心理韧性得分(42. 34 依
6. 28)分,健康赋权得分(27. 62 依 3. 44)分,疾病不

确定感得分(109. 85 依 11. 24)分,健康促进行为得

分(118. 34 依 12. 76)分(见表 1)。

表 1摇 恶性淋巴瘤化疗病人心理韧性、健康赋权、疾病不确

定感和健康促进行为得分(x 依 s;分)

项目 总分范围 分数 条目均分

CD鄄RISC 总分 0 ~ 100 42. 34 依 6. 28 1. 69 依 0. 25

乐观 0 ~ 16 6. 89 依 1. 02 1. 72 依 0. 26

自强 0 ~ 32 15. 34 依 2. 46 1. 92 依 0. 31

坚韧 0 ~ 52 20. 11 依 3. 38 1. 55 依 0. 26

PPES 总分 11 ~ 55 27. 62 依 3. 44 2. 51 依 0. 31

决策 2 ~ 10 5. 43 依 0. 64 2. 72 依 0. 32

自我管理 3 ~ 15 7. 58 依 0. 82 2. 53 依 0. 27

信息 3 ~ 15 8. 42 依 0. 94 2. 81 依 0. 31

个体化 3 ~ 15 6. 19 依 0. 78 2. 06 依 0. 26

MUIS鄄A 总分 32 ~ 160 109. 85 依 11. 24 3. 43 依 0. 35

不可预测性因素 5 ~ 25 16. 36 依 2. 25 3. 27 依 0. 45

疾病信息缺乏 7 ~ 35 22. 72 依 3. 26 3. 25 依 0. 47

复杂性因素 7 ~ 35 23. 46 依 3. 63 3. 35 依 0. 52

不明确性因素 13 ~ 65 43. 31 依 6. 28 3. 33 依 0. 48

HPLP鄄域总分 52 ~ 208 118. 34 依 12. 76 2. 28 依 0. 25

自我实现 9 ~ 36 17. 67 依 2. 08 1. 96 依 0. 23

健康责任 9 ~ 36 19. 36 依 2. 56 2. 15 依 0. 28

人际关系 9 ~ 36 20. 28 依 3. 14 2. 25 依 0. 35

营养 9 ~ 36 28. 74 依 3. 57 3. 19 依 0. 40

压力应对 8 ~ 32 20. 12 依 3. 07 2. 52 依 0. 38

运动锻炼 8 ~ 32 12. 17 依 2. 57 1. 52 依 0. 32

2. 2摇 不同人口学特征恶性淋巴瘤化疗病人健康促

进行为得分比较摇
结果表明,文化程度、工作情况和对康复的期望

是恶性淋巴瘤化疗病人健康促进行为的影响因素

(P < 0. 01)(见表 2)。
2. 3摇 恶性淋巴瘤化疗病人心理韧性、健康赋权、疾

病不确定感和健康促进行为的相关性分析摇
200 例恶性淋巴瘤化疗病人心理韧性、健康赋

权、疾病不确定感和健康促进行为相关性分析结果

表明,健康促进行为与疾病不确定感间呈负相关关

系( r = - 0. 195 ~ - 0. 814,P < 0. 05 ~ P < 0. 01),与
心理韧性间呈正相关关系( r = 0. 112 ~ 0. 852,P <
0. 05 ~ P < 0. 01),与健康赋权间呈正相关关系( r =
0. 108 ~ 0. 847,P < 0. 05 ~ P < 0. 01);疾病不确定感

与心理韧性间呈负相关关系 ( r = - 0. 122 ~
- 0. 864,P < 0. 05 ~ P < 0. 01),与健康赋权间呈负

相关关系( r = - 0. 137 ~ - 0. 827,P < 0. 05 ~ P <
0. 01);心理韧性与健康赋权间呈正相关关系( r =
0. 118 ~ - 0. 842,P < 0. 05 ~ P < 0. 01)(见表 3)。

表 2摇 恶性淋巴瘤化疗病人健康促进行为得分比较(x 依 s)

项目 n
健康促进

行为总分 /分
t P MS组内

性别

摇 男

摇 女

158
42

118. 87 依 12. 82
120. 54 依 13. 32

0. 74 > 0. 05 —

年龄 /岁

摇 逸60
摇 < 60

81
119

117. 64 依 12. 29
118. 24 依 12. 58

0. 33 > 0. 05 —

饮酒状况

摇 是 35 117. 76 依 12. 65

摇 曾经 92 120. 46 依 12. 89 1. 98吟 >0. 05 4. 672

摇 从不 73 121. 52 依 13. 48

吸烟状况

摇 是 74 118. 21 依 12. 72

摇 曾经 61 121. 75 依 13. 55 1. 32吟 >0. 05 3. 958

摇 从不 65 120. 76 依 13. 28

婚姻状况

摇 在婚

摇 未婚 /离异 /丧偶

148
52

118. 53 依 12. 78
116. 51 依 12. 13

0. 99 > 0. 05 —

文化程度

摇 逸高中

摇 <高中

77
123

124. 64 依 13. 56
116. 27 依 12. 28

4. 51 < 0. 01 —

疾病确诊时长 /年

摇 > 1
摇 臆1

124
76

118. 14 依 12. 62
120. 47 依 12. 85

1. 26 > 0. 05 —

病理分期

摇 芋、郁期

摇 玉、域期

69
131

117. 54 依 12. 28
119. 88 依 12. 87

1. 24 > 0. 05 —

合并慢性病 /种

摇 > 2 32 122. 28 依 13. 13

摇 1 ~ 2 121 119. 65 依 12. 86 1. 44吟 >0. 05 4. 034

摇 0 47 117. 34 依 12. 28
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续表 2

项目 n
健康促进

行为总分 /分
t / F P MS组内

家庭月收入 /元

摇 > 8 000
摇 臆8 000

44
156

122. 58 依 13. 63
118. 76 依 12. 85

1. 72 > 0. 05 —

家庭关系

摇 非常融洽 39 123. 17 依 13. 64

摇 一般融洽 103 118. 11 依 12. 67 2. 65吟 >0. 05 6. 137

摇 不融洽 58 121. 46 依 12. 84

工作情况

摇 在职

摇 未入职 /离职 /退休

56
144

115. 87 依 12. 34
123. 54 依 13. 52

3. 69 < 0. 01 —

对康复的期望

摇 无期望 32 116. 39 依 12. 21

摇 部分期望 53 120. 41 依 12. 87 5. 56吟 <0. 01 10. 522

摇 完全期望 115 124. 64 依 13. 58

摇 摇 吟示 F 值

2. 4摇 恶性淋巴瘤化疗病人心理韧性、健康赋权、疾
病不确定感和健康促进行为的中介效应模型摇

采用 SEM 绘制心理韧性、健康赋权、疾病不确

定感与健康促进行为之间的作用路线图,观察心理

韧性和健康赋权在疾病不确定感与健康促进行为之

间的中介效应。 以健康促进行为为因变量,疾病不

确定感为自变量,心理韧性和健康赋权为中介变量,
各量表维度为观察变量,构建假设性 SEM。 采用极

大似然法评估模型参数,初始模型未达到模型拟合

的基本标准,需要修正初始模型:(1)增加 e1 与 e18
误差变量之间的共变关系,修正后模型 字2 = 68. 427,
P < 0. 05,未达到 P > 0. 05;(2)增加 e2 与 e6 误差变

量之间的共变关系,修正后模型 字2 = 48. 348,P >
0. 05(字2 / df = 1. 687)。 模型内的各项拟合指标均符

合适配标准(见表 4),修正后模型的各个路径系数

均有统计学意义(P < 0. 01)(见图 1)。

表 3摇 恶性淋巴瘤化疗病人心理韧性、健康赋权、疾病不确定感和健康促进行为的相关性( r)

变量 CD鄄RISC 总分 乐观 自强 坚韧 PPES 总分 决策 自我管理 信息 个体化 MUIS鄄A 总分

乐观 0. 564**摇 1摇

自强 0. 745** 0. 128* 1摇

坚韧 0. 574** 0. 576** 0. 126* 1摇

PPES 总分 0. 724** 0. 535** 0. 123* 0. 742** 1摇

决策 0. 568** 0. 844** 0. 528** 0. 643** 0. 746** 1摇

自我管理 0. 761** 0. 628** 0. 574** 0. 584** 0. 764** 0. 739** 1摇

信息 0. 542** 0. 118* 0. 828** 0. 644** 0. 461** 0. 474** 0. 428** 1摇

个体化 0. 842** 0. 489** 0. 144* 0. 652** 0. 428** 0. 710** 0. 637** 0. 812** 1摇

MUIS鄄A 总分 -0. 562** -0. 126* -0. 497** -0. 744** -0. 716** -0. 151* -0. 474** -0. 427** -0. 141* 1摇

不可预测性 -0. 485** -0. 475** -0. 147* -0. 624** -0. 526** -0. 358** -0. 652** -0. 387** -0. 582** 0. 428**

疾病信息缺乏 -0. 584** -0. 190* -0. 749** -0. 562** -0. 864** -0. 674** -0. 827** -0. 137* -0. 664** 0. 724**

复杂性 -0. 458** -0. 652** -0. 357** -0. 364** -0. 447** -0. 227** -0. 141* -0. 325** -0. 312** 0. 134*

不明确性 -0. 635** -0. 472** -0. 122* -0. 842** -0. 638** -0. 646** -0. 810** -0. 434** -0. 287* 0. 114*

HPLP鄄域总分 0. 795** 0. 136* 0. 633** 0. 124* 0. 768** 0. 692** 0. 757** 0. 125* 0. 658** -0. 624**

自我实现 0. 587** 0. 112* 0. 567** 0. 742** 0. 682** 0. 187* 0. 169* 0. 725** 0. 205* -0. 689**

健康责任 0. 687** 0. 152* 0. 129* 0. 554** 0. 787** 0. 745** 0. 487** 0. 214* 0. 824** -0. 747**

人际关系 0. 694** 0. 474** 0. 374** 0. 325** 0. 322** 0. 764** 0. 108* 0. 628** 0. 288** -0. 743**

营养 0. 586** 0. 122* 0. 672** 0. 628** 0. 345** 0. 165* 0. 146* 0. 627** 0. 616** -0. 646**

压力应对 0. 825** 0. 813** 0. 142* 0. 416** 0. 634** 0. 358** 0. 611** 0. 847** 0. 139* -0. 802**

运动锻炼 0. 587** 0. 505** 0. 852** 0. 437** 0. 527** 0. 201* 0. 645** 0. 812** 0. 424** -0. 674**

变量
不可

预测性

疾病

信息缺乏
复杂性 不明确性 HPLP鄄域总分 自我实现 健康责任 人际关系 营养 压力应对

不可预测性 1摇

疾病信息缺乏 0. 127* 1摇

复杂性 0. 287** 0. 364** 1摇

不明确性 0. 569** 0. 762** 0. 825** 1摇

HPLP鄄域总分 -0. 814** -0. 742** -0. 413** -0. 645** 1摇
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续表 3

变量
不可

预测性

疾病

信息缺乏
复杂性 不明确性 HPLP鄄域总分 自我实现 健康责任 人际关系 营养 压力应对

自我实现 -0. 421** -0. 195* 0. 645** -0. 585** 0. 701** 1摇

健康责任 -0. 203* -0. 744** -0. 562** -0. 297** 0. 833** 0. 687** 1摇

人际关系 -0. 624** -0. 368** -0. 746** -0. 641** 0. 695** 0. 741** 0. 462** 1摇

营养 -0. 607** -0. 437** -0. 438** -0. 522** 0. 212* 0. 428** 0. 612** 0. 142* 1摇

压力应对 -0. 528** -0. 589** -0. 761** -0. 463** 0. 114* 0. 635** 0. 713** 0. 807** 0. 812** 1摇

运动锻炼 -0. 648** -0. 587** -0. 642** -0. 471** 0. 725** 0. 145* 0. 412** 0. 128* 0. 717** 0. 734**

摇 摇 *P <0. 05;**P <0. 01

表 4摇 SEM 模型中的适配度指标

模型检验量 初始模型 修正模型 适配标准

字2 68. 427 48. 348 P > 0. 05

字2 / df 5. 427 1. 687
1 < 字2 / df < 2 良好

1 < 字2 / df < 5 一般

CFI 0. 908 0. 932 > 0. 9

GFI 0. 912 0. 927 > 0. 9

IFI 0. 904 0. 921 > 0. 9

NFI 0. 876 0. 914 > 0. 9

RFI 0. 867 0. 905 > 0. 9

AGFI 0. 886 0. 923 > 0. 9

RMSEA 1. 154 0. 038
< 0. 05 良好

< 0. 08 合理

摇 摇 字2 / df。 卡方自由度比、CFI:比较适配指数。 GFI:良适性适配指

标。 IFI:增值适配指数。 NFI:标准适配指数。 RFI:相对适配指数。

AGFI:调整后适配度指标。 RMSEA:近似误差的平方根。

2. 5摇 效应关系摇
中介效应分析显示,恶性淋巴瘤化疗病人疾病

不确定感与健康促进行为的中介效应成立,总间接

效应占总效应的 35. 37% [0. 312 / (0. 312 + 0. 57)],
其中心理韧性的间接效应值为 0. 43 伊 0. 36 =
0. 155,中介效应值占总效应 17. 57% [ 0. 155 /

(0. 312 + 0. 57)];健康赋权的间接效应值为 0. 38 伊
0. 31 = 0. 118, 中 介 效 应 值 占 总 效 应 13. 38%
[0. 118 / (0. 312 + 0. 57)],心理韧性与健康赋权在

疾病不确定感和健康促进行为间的链式中介效应占

总效应 4. 42% [0. 039 / (0. 312 + 0. 57)](见表 5)。

表 5摇 恶性淋巴瘤化疗病人心理韧性、健康赋权、疾病不确

定感和健康促进行为的中介效应

效应类型 效应值
中介效应

占比 / %
P

总间接效应 0. 312 35. 37 < 0. 05

疾病不确定感寅心理韧性寅健康促进行为 0. 155 17. 57 < 0. 05

疾病不确定感寅健康赋权寅健康促进行为 0. 118 13. 38 < 0. 05

疾病不确定感寅心理韧性寅健康赋权寅健康促进行为 0. 039 4. 42 < 0. 05

3摇 讨论

3. 1摇 恶性淋巴瘤化疗病人健康促进行为现状分析

摇 摇 健康促进行为是个体为了增进和维护自身健康

状态而采取积极健康的行为,以实现个人成就和自

我价值的多维度持久性行为活动,包括合理利用医

疗服务、均衡膳食、调整负性情绪、运动锻炼等行为,
具有降低致病性、预防疾病并发症发生、保持个人功
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能和独立性以及提高生活质量的效果[20]。 本研究

中 200 例恶性淋巴瘤化疗病人健康促进行为得分为

(118. 34 依 12. 76)分,处在中等偏下水平,与张成彬

等[21]研究肺癌病人健康行为评分基本一致。 在本

文 HPLP鄄域量表中,运动锻炼维度均分最低,营养维

度均分最高,分析原因:(1)化疗会影响末梢神经,
出现手脚麻木等症状,随着后期化疗次数增加,症状

也不断加重,从而减轻锻炼的次数和强度;(2)受疾

病本身严重性和治疗的特殊性影响,恶性淋巴瘤病

人大多伴有负性情绪,会减少参与社会活动,降低对

外界的关注度,基本上也不会进行运动锻炼;(3)化
疗周期长、对机体损伤大,消化系统反应强烈,普遍

存在食欲差现象,因此需要在化疗间歇摄取足够的

营养才能应对后续的治疗。 因此,医务人员应重点

强调运动锻炼与健康责任的必要性和重要性,并分

享健康信息资源,推荐合适的运动方式,强调运动的

适宜性和安全性,并指导运动时的注意事项,例如:
运动时间、运动频率、运动强度和运动时脉搏的测定

等。 本文证实文化程度、工作情况和对康复的期望

是健康促进行为的影响因素,究其原因:(1)个体对

疾病的认知能力与文化水平密切相关。 一般文化水

平越高,接触相关资源机会越多,则个体对疾病的认

知及健康宣教的理解能力越强,更有利于对健康促

进行为的理解并提高遵从行为[22];(2)在职者有工

作压力,生活节奏较快,从心理、生理、社会特征等方

面都不利于其健康行为的养成[23];(3)病人对康复

的期望越大,会意识到自身健康的重要性,会积极配

合治疗,维持健康行为。 临床医务人员应当充分调

动相关的社会支持力量,协助恶性淋巴瘤化疗病人

实施健康管理。
3. 2摇 恶性淋巴瘤化疗病人心理韧性、健康赋权、疾
病不确定感和健康促进行为的相关性分析摇

本研究结果显示,恶性淋巴瘤化疗病人心理韧

性、健康赋权、疾病不确定感与健康促进行为均具有

相关性(P < 0. 05),其中,疾病不确定感与健康促进

行为呈负相关关系(P < 0. 05),表明病人疾病不确

定感越强,健康促进行为越差,与王笑笑[9] 研究结

论一致。 疾病不确定感主要来源于 4 个方面,即缺

乏与疾病诊断和严重程度的相关信息、疾病症状不

明确、疾病过程和预后的不可预测性、治疗和护理的

复杂性。 疾病不确定感可作为一种应激源,使其产

生心理应激,影响躯体症状体验及健康结局。 通常

疾病不确定感越强者心理和精神上的压力越大,会
担心自己影响、连累他人或成为他人的负担,产生消

极的应对方式,常常处于迷茫或手足无措的状态,难
以采用正确的应对措施和处理方式,从而采取不健

康行为或生活方式。 同时,心理韧性与健康促进行

为呈正相关性(P < 0. 05),表明病人心理韧性越高,
健康促进行为越强,与刘倩等[10] 研究结论一致。 根

据压力与应激理论[24],机体在应激状态下,可充分

调动自身的内、外部资源,来适应不良事件结局。 其

中,适应的过程称为心理韧性,通常具备较高心理韧

性水平的病人能够采用积极的应对方式处理困扰,
表现出良好的心理适应能力及身心适应结局,有助

于病人积极调整自身心理状况,快速适应角色变化,
也可以利用各种资源,主动寻求帮助,从而维持健康

行为状态。 另外,健康赋权与健康促进行为亦呈正

相关关系(P < 0. 05),表明病人赋权认知越好,健康

促进行为越高,虽然目前暂未有文献直接证实,但陈

媛等[11]研究证实健康赋权理论可以应用于老年人

健康促进的各方面。 究其原因,健康赋权水平越高

的病人内在潜能和主观能动性越高,对自身健康的

要求更高,会正视自身疾病存在的问题并努力寻找

解决的方法,主动寻求医疗帮助,减少叙情障碍,感
知社会支持,进一步推动向健康行为的转变。
3. 3摇 恶性淋巴瘤化疗病人心理韧性、健康赋权、疾
病不确定感和健康促进行为的中介效应分析摇

一方面,心理韧性在疾病不确定感与健康促进

行为之间发挥部分中介作用,中介效应占总效应的

17. 57% 。 Mishel 理论[12]认为疾病不确定感是由于

病人受到疾病折磨以及多重症状的影响,而难以准

确、清楚地进行认知分类所致。 疾病不确定感会加

重紧张、焦虑不安等负性情绪,进而影响心理韧性水

平。 据文献报道[25],癌症病人心理健康与心理韧性

高度相关。 心理韧性较高的病人,往往会积极配合

治疗,也愿意为自身的健康付出努力,维持健康的行

为[26]。 另一方面,健康赋权在疾病不确定感与健康

促进行为之间具有 13. 38% 中介作用。 研究[27] 证

实,癌症和化疗均属于重大的创伤应激源,在疾病任

何阶段内病人均会受到疾病不同程度的干扰与影

响,一般在双重创伤中具有健康赋权能力的病人,倾
向于以乐观的心态接纳疾病,积极参与治疗,脱离消

极情绪的注意偏向,充分挖掘自身潜能,可按照医护

人员的相关指导定期复查,充分理解各种医疗措施

配合要点,增强其治疗依从性,有助于提高健康行

为。 最后,心理韧性—健康赋权在疾病不确定感与

健康促进行为之间也具有 4. 42% 链式中介作用。
研究[28 - 29]表明,心理韧性是反映心理健康的重要因
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素,心理韧性较高的病人相信自己处理问题的能力,
能够采用积极的方式处理困扰,有助于推动病人产

生积极的适应性行为,进而提高其健康赋权能力,促
进对疾病的认知加工,增强健康促进行为。 医护人

员可按照这一链式中介效应,制定合理的护理计划,
在关注病人的疾病不确定感的同时,应注重评估心

理韧性和健康赋权,针对性地采取措施以降低疾病

不确定感对健康促进行为的影响。
综上所述,恶性淋巴瘤化疗病人心理韧性、健康

赋权、疾病不确定感与健康促进行为评分均处于中

等水平,且健康促进行为与疾病不确定感呈负相关

性,与心理韧性、健康赋权均呈正相关关系,心理韧

性和健康赋权在疾病不确定感与健康促进行为间的

链式中介效应成立,证实疾病不确定感可以通过调

节心理韧性和健康赋权水平,影响健康促进行为。
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