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癌症是困扰全世界的重大公共卫生问题，其所

致负担日益加重[1]。我国每年新发癌症约 312万[2]，

癌症患者中超过 50%为老年人[3]。肝癌是病死率最

高的恶性肿瘤之一，我国每年约有38.3万人死于肝

癌，占全球肝癌死亡病例数的 51%[4，5]。老年肝癌患

者多器官功能代偿不足，且合并多种基础疾病，治疗

效果及预后较差 [6]，其生活质量受到日益增多的关

注。癌症除了对患者本人的生理、心理造成威胁，同

时还破坏了整个家庭的健康格局，家庭系统的紊乱

又会反作用于患者，影响患者对疾病治疗的信心与

健康修复，导致患者生存期的生活质量降低[7]。

家庭功能(family functioning)是指家庭系统中家

庭成员在情感联系、家庭规则、家庭沟通以及应对外

部事件方面展现的有效性 [8]，是衡量家庭系统运作

状况的重要标志。家庭功能发挥的效果直接影响到

家庭成员的心身健康及疾病预后。研究表明家庭功

能良好可增强癌症患者的自尊和被爱的感觉，患者

常采取积极应对方式，有助于患者对癌症实施有效

的自我管理，有助于其维持最佳心理和健康状况，提

高生活质量[7，9-11]。希望（hope）最早由弗洛伊德1905
年在医学领域提出，主要应用于心理医学和精神医

学领域[12]。Herth认为希望是一种信念，让人们能够

相信在未来会有积极、现实的目标可以实现[13]。希

望是癌症患者应对癌症的有效信念和策略，是患者

心理健康和身体健康的重要决定性因素，是癌症治

疗过程中一个重要组成部分[14]。

国内外研究结果显示[7，9-11，15，16]，希望水平与生命

质量呈正相关；家庭功能不健全对希望水平和生活
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【Abstract】 Objective: To explore the mediating effect of aspiration level on the relationship between family function
and quality of life among elderly patients with hepatocellular carcinoma. Methods: Questionnaires for Herth Hope Index,
Family Assessment Device and Functional Assessment of Cancer Therapy-Hepatobiliary were applied to survey 193 elderly
patients with hepatocellular carcinoma selected from four tertiary hospitals in Anhui Province. Software AMOS17.0 was
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质量产生消极影响。由此可见，家庭功能、希望水平

与生活质量的两两相关性研究较多，但尚缺少对变

量间关系的深入探索。本研究以老年肝癌患者为研

究对象，旨在调查其希望水平、家庭功能及生活质量

的现状，并尝试探讨希望在家庭功能与生活质量间

的中介作用。

1 对象与方法

1.1 对象

2015年4月1日至2015年8月31日采用方便抽

样法选取安徽省4所三级甲等医院肝胆外科与放射

介入科的术前老年肝癌患者。纳入标准：①临床确

诊为原发性肝癌的患者；②年龄≥60岁的患者；③具

有小学或以上的文化程度；④明确自身病情并同意

参加本次研究者。排除标准：①目前存在精神疾病、

意识障碍和沟通障碍者；②合并其它严重威胁生命

疾病者。本次共发放问卷 205份，排除无效问卷 12
份（排除标准：应答缺失值>10%；正反问项出现矛盾

及规律性应答），最后获得有效问卷 193份，有效回

收率 94.1%。本次研究对象的平均年龄为 67.38±
6.03岁；男性 145例（75.13%）；小学以下文化程度

105 人（54.40%），初中 62 人（32.12%），高中 17 人

（8.81%），大学及以上 9人（4.67%）；农村患者 99人

（51.30%），乡镇患者28人（14.51%），城市患者66人
（34.19%）。

1.2 工具

1.2.1 Herth 希 望 量 表 (Herth Hope Index，HHI)
赵海平等翻译引入我国并对其信效度进行了检验，

Cronbach’s α为 0.85[17]。量表包括 12个条目，3个维

度：对现实与未来的积极态度(temporality and future，
T)，采取的积极行动（positive readiness and expectan⁃
cy，P），与他人保持亲密的关系（interconnectedness，
I）。采用 4点计分，总分在 12-48分之间：12-23分

为低希望水平，24-35分为中等希望水平，36-48分
为高希望水平。该量表在本研究中的Cronbach’s α
系数为0.83。
1.2.2 家庭功能评定量表 (Family Assessment De⁃
vice，FAD) FAD量表为Epstein等编制[18]，包括问题

解决、沟通、角色、情感反应、情感介入、行为控制、总

的功能共7个维度60个条目。每个条目包含很像我

家、像我家、不像我家、完全不像我家 4个选项，按

1～4级评分。评分越高表示家庭功能越差。该量

表在本研究中的Cronbach’s α系数为0.84。
1.2.3 生活质量量表(Functional Assessment of Can⁃

cer Therapy- Hepatobiliary，FACT- Hep) FACT-
Hep量表[19]由普适性量表 FACT-G（27个条目）和肝

胆肿瘤特异性量表（19个条目）两部分共 46个条目

组成，各个条目按0～4级计分。其中FACT-G量表

包括躯体状况、社会/家庭状况、情感状况和功能状

况4个维度，其中第14项有关性生活满意度因其他

研究报道普遍应答率低而未列入此次调查中。维度

及总分得分越高表示被试者生活质量越高。该量表

在本研究中的Cronbach’s α系数为0.81。
1.3 调查方法

抽选自愿参与本研究的8名护士，经对研究目的

和量表调查方法等统一培训后向患者发放问卷。回

收问卷时，调查者逐一核查问卷有无缺损或遗漏，以

保证问卷的完整性。

1.4 统计学方法

采用 SPSS13.0对患者的一般资料、希望水平、

家庭功能水平和生活质量水平进行描述性分析，使

用Pearson相关分析法分析变量间的相关性。采用

AMOS17.0软件使用潜变量路径分析法构建希望、家

庭功能和生活质量间的结构方程模型。

2 结 果

2.1 描述性统计分析

HHI量表分析结果显示：对现实与未来的积极

态度、采取的积极行动、与他人保持亲密的关系3个
维度得分分别为11.62±1.41、12.72±1.81、11.63±1.49
分，总分为35.92±3.97分。

FAD量表分析结果显示：问题解决、沟通、角

色、情感反应、情感介入、行为控制、总的功能7个维

度得分分别为 11.92±2.34、19.13±2.98、24.68±4.40、
14.08±2.89、16.62±3.44、17.53±2.98、27.34±5.69分，

总分为131.31±17.69分。

FACT-Hep量表分析结果显示：FACT-G量表中

躯体状况、社会/家庭状况、情感状况、功能状况4个
维度得分分别为17.37±4.49、17.88±4.30、15.15±4.32、
18.02±5.48分，肝胆肿瘤特异性量表得分为 52.19±
10.79分，总分为121.42±23.88分。

2.2 希望水平、家庭功能和生活质量的关系

老年肝癌患者希望水平和生活质量之间呈正相

关，希望水平和生活质量与家庭功能呈负相关，相关

具有统计学意义，见表1、表2。
2.3 潜变量路径分析

根据已有研究结果，本研究把生活质量作为结

果变量，以家庭功能和希望水平作为自变量和中介
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变量，使用AMOS17.0软件进行潜变量路径分析，模

型见附图。χ2/df=1.87，GFI=0.90，AGFI=0.86，NFI=
0.88，IFI=0.94，TLI=0.92，CFI=0.94，RMSEA=0.06，在
可接受范围内，表明模型适配度尚可，修正后的模型

成立。引入希望后，家庭功能对生命质量的直接效

应为-0.08**，间接效应为-0.86**×0.51**=-0.44，说
明家庭功能对生命质量影响的总效应为-0.08-
0.44=-0.52，且希望水平在家庭功能和生命质量间

起到部分中介效应。

T
P
I
希望总分

躯体状况

0.21*
0.20**
0.19*
0.21**

社会/家庭状况

0.37**
0.40**
0.36**
0.44**

情感状况

0.17**
0.31**
0.31**
0.29**

功能状况

0.32**
0.45**
0.38**
0.46**

肝胆肿瘤特异性量表

0.21**
0.32**
0.23**
0.29**

生活质量总分

0.27**
0.41**
0.34**
0.40**

T
P
I
希望总分

躯体状况

社会/家庭状况

情感状况

功能状况

肝胆肿瘤特异性量表

生活质量总分

问题解决

-0.25**
-0.31**
-0.18*
-0.30**
-0.32**
-0.28**
-0.23**
-0.27**
-0.29**
-0.32**

沟通

-0.37**
-0.40**
-0.48**
-0.49**
-0.16*
-0.20**
-0.19**
-0.26**
-0.18*
-0.25**

角色

-0.34**
-0.30**
-0.44**
-0.41**
-0.17*
-0.25**
-0.18*
-0.24**
-0.22**
-0.26**

情感反应

-0.42**
-0.48**
-0.51**
-0.56**
-0.20**
-0.20**
-0.20**
-0.28**
-0.21**
-0.27**

情感介入

-0.29**
-0.29**
-0.33**
-0.35
-0.19**
-0.16**
-0.18**
-0.22**
-0.28**
-0.29**

行为控制

-0.38**
-0.43**
-0.52**
-0.52**
-0.22**
-0.20**
-0.19**
-0.28**
-0.23**
-0.29**

总的功能

-0.48**
-0.56**
-0.51**
-0.62**
-0.29**
-0.33**
-0.33**
-0.45**
-0.42**
-0.48**

表2 老年肝癌患者希望水平、家庭功能和生活质量相关性分析

表1 老年肝癌患者希望水平与生活质量的相关性分析

注：*P<0.05，**P<0.01，下同。

注：①**P<0.01；②椭圆形代表潜变量，长方形代表观察变量。

附图 老年肝癌患者希望水平、家庭功能和生活质量的潜变量路径分析

3 讨 论

中介效应模型可以分析自变量对因变量影响的

过程和作用机制，相比单纯分析自变量对因变量影

响的同类研究，中介分析不仅方法上有进步，而且往

往能得到更多更深入的结果[20]。本研究结果显示，

老年肝癌患者的希望水平是其家庭功能与生活质量

间的部分中介变量，即老年肝癌患者的家庭功能除

了直接影响其生活质量外，还会通过希望水平间接

影响生活质量。

本研究结果为解决家庭功能不健全对患者生命

质量产生消极作用这一问题提供新的视角和思路。

也就是说，对于老年肝癌患者来说，除了通过直接促
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进家庭功能健全的措施提高生命质量外，还可以通

过提高希望水平来降低家庭功能对生命质量的消极

影响。希望是调节情绪和心理适应的重要心理机

制，是患者面对疾病时的心理状态的反映，是驱使患

者勇于面对和树立战胜病魔的信心的内在动力，对

于癌症病人来说，病人希望水平的产生与维持比治

疗中减轻疾病带来的疼痛和生理症状更重要，所以

提高老年肝癌患者的希望水平也是症状管理的重要

组成环节之一。一个人能够获得来自他人更多支持

（包括各种信息支持、物质支持、情感支持等），他实

现目标的可能性就越大，也就越感到快乐[21]。同时，

在一个充满爱与关怀的环境中，老年肝癌患者则会

更强烈地感受到生命意义的存在，产生更多的希望

水平，从而生活质量越高。

综上所述，本研究结果表明，希望水平在老年肝

癌患者的家庭功能与生活质量间起到部分中介作

用，提示临床医务人员可采取适当的措施通过引导

老年肝癌患者增加其希望水平，来降低家庭功能不

健全对生活质量的消极影响。
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