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【摘要 】　目的　探讨胃癌患者健康促进生活方式的潜在类别及其特征,为临床制订针对性的健康教育方案提供参考.

方法　便利抽样选取郑州市某三级甲等医院２３０名胃癌术后患者,采用一般资料调查表、健康促进生活方式量表修订

版进行调查.对胃癌患者健康促进生活方式进行潜在类别分析,并应用多元logistic回归探讨一般资料对类别的影响.

结果　胃癌患者健康促进生活方式分为良好健康促进组(４８．７％)、强支持中能动组(３７．４％)、低健康促进组(１３．９％),

一般资料中仅年龄、居住地、疾病了解程度、有无合并其他疾病是强支持中能动组或低健康促进组的影响因素(均 P＜
０．０５).结论　胃癌患者健康促进生活方式存在异质性,可分为３种潜在类别,年龄＞６０岁、农村居住、疾病了解不足、

合并其他慢性病的胃癌患者更易归入低健康促进组.
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　　胃癌是我国发病率居首位的消化道恶性肿瘤,
严重危害人类生命健康[１].而健康生活方式对胃癌

患者的预后有着重要的影响[２],能够遵守健康生活

方式的患者死于癌症风险可降低达６１％[３].健康

生活方式分为健康促进和健康保护生活方式,其中

健康 促 进 生 活 方 式 (healthＧpromotinglifestyle,

HPL)是个体为改善身心健康状况,更加积极主动地

采取的一系列健康行为,包括认知、情感、活动等方

面[４].既往研究[５]多是从 HPL的单个层面分析,实
质上患者健康行为的产生与认知、动机等前因是密

切相关的,HPL涵盖了这些内容,其具有高度的异

质性[６].潜在类别分析(latentclassanalysis,LCA)
是一种以人群为中心的分类技术,可以有效识别具

有相同 特 征 的 一 类 人 群[７].故 而 可 通 过 探 索 性

LCA,划分出不同 HPL类别的胃癌患者,分析各类

别特征及影响因素,有助于筛查出胃癌高危患者,从
而加大对该人群的关注,为临床制定有针对性的健

康教育方案提供借鉴.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２１年５－９月,便利抽样法选取

郑州市某三级甲等医院普外科、消化内科、肿瘤科符

合纳排标准的住院患者.纳入标准:经病理学诊断

为胃癌,并已完成手术初步治疗;年龄≥１８岁;意识

清楚,能正确表达自己的意愿;知情同意,自愿参加

本研究.排除标准:生活无法自理;患有精神疾病;
认知或听觉障碍;危重症患者.本研究获医院伦理

委员会的批准(２０２１１２３).根据粗略估算法,样本量

为变量个数的５~１０倍,本研究共１７个变量,考虑

到２０％的脱落率,需纳入１０７~２１３例样本.

１．２　研究工具　(１)一般资料调查表:由课题组自

行设计,包括性别、年龄、文化程度等１１项.(２)健
康促进生活方式量表修订版(healthＧpromotinglifeＧ
styleprofilerevisedＧⅡ,HPLPＧⅡR):源 量 表 由

Walker等[４]于 １９８７ 年编制,本研究采用曹文君

等[８]修订的中文版健康促进生活方式量表,多角度

评估胃癌术后患者的健康行为.量表包含人际关

系、健康责任、精神成长、体育运动、压力管理和营养

６个维度,共４０个条目,采用Likert４级评分法,１~
４分分别表示从不、有时、经常、总是,总分在４０~
１６０分之间,得分越高说明生活方式越健康.量表

已广泛应用于癌症患者,信效度良好,本研究中该量

表Cronbach’sα系数为０．８３.

１．３　调查过程　征得相关医院及科室同意,研究者

结合科室护理病历系统严格按照纳排标准筛选样

本,使用统一指导语向患者说明本次研究的目的、意
义及保密匿名原则,并用统一解释语解答患者填写

问卷时遇到的疑惑.问卷均当场收回并详细核查,
双人录入.问卷共发放２３０份,有效回收２３０份,回
收有效率为１００％.

１．４　统计学处理　采用SPSS２５．０软件进行统计分

析,计量资料以 x±s 表示,计数资料以频数、率表

示,多组均数比较采用单因素方差分析、事后多重比

较;多组影响因素的探讨采用多元Logistic回归,检
验水准α＝０．０５.运用 Mplus７．４软件进行探索性

LCA,LCA模型适配检验指标包括:赤池信息标准

(Akaikeinformationcriterion,AIC)、贝叶斯信息标

准(Bayesianinformationcriterion,BIC)和经过样本

校正的贝叶斯信息标准(adjustedBIC,aBIC)是使用

最为广泛的信号评价指标,其数值越小表明模型适

配度越好,且经文献查阅大部分实证研究选择 BIC
最小的模型作为最佳模型;LMR (loＧmendelＧrubin,

LMR)和基于 Bootstrapped 的似然比检验 (bootＧ
straplikelihoodratiotest,BLRT),用于比较潜在类

别模型的拟合差异,P＜０．０５说明 K 个类别的模型

优于 K－１个类别的模型;熵(Entropy)取值范围为

０~１,越接近１分类准确率越高.

２　结果

２．１　潜类别模型拟合情况及分类　如表１所示,本
研究共探索了５个潜在类别模型.随着类别数的

增加,AIC、aBIC模型拟合指标整体上均呈现减小

的趋 势,但 ５ 类 别 的 BIC 值 大 于 ３ 类 别,且 其

LMR的 P值不显著;分成３类时,BIC值最小,其
他信 号 评 价 指 标 也 相 对 较 小,LMR、BLRT 的

P 值均达到显著水平,同时 Entropy值为０．９４５,
模型分类准确率高,拟合效果佳.结合不同类别

模型图来看,与３类图形相比,４类、５类图形均

较为杂乱且条目区分度低.综合考虑,本研究认

为３个类别的模型更简约,指标数值拟合度也最

好,因此最终选择３类作为胃癌患者 HPL的潜类

别分析结果.根据量表条目的概率值(见图１),
类别１胃癌患者 HPL均较高,命名为“良好健康促

进组”,占比４８．７％.类别２存在部分与类别１区分

度低的条目,主要集中在人际关系和精神成长维度,
两组之间差异也无统计学意义(见表２),说明该类

个体社会支持、自我支持均处于良好水平,健康责

任、压力管理、体育运动、营养维度处于中等水平,故
命名为“强支持中能动组”,占总体的３７．４％.类别

３的个体所有维度条目概率值为最低,故命名为“低
健康促进组”,占比１３．９％.

２．２　不同类别胃癌患者人际关系、精神成长维度的

多重比较　图１中类别１、２在人际关系和精神成长

维度区分度较低,为进一步分析,采用事后多重比较
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发现类别１和类别２在人际关系、精神成长维度均 值无统计学差异(均P＞０．０５).见表２.

表１　不同潜类别模型组适配检验指标

Model AIC BIC aBIC Entropy
P

LMR BLRT
类别概率

１ ５７６０．１４ ５８９７．６６ ５７７０．８９ － － － １
２ ４４８８．３９ ４７６６．８７ ４５１０．１５ ０．９８８ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．８３/０．１７
３ ４２６２．３０ ４６８１．７５ ４２９５．０８ ０．９４５ ０．００２ ＜０．００１ ０．４９/０．３７/０．１４
４ ４１５１．１１ ４７１１．５１ ４１９４．９０ ０．９４８ ０．５０４ ＜０．００１ ０．３３/０．０２/０．１１/０．５４
５ ４０９３．５０ ４７９４．８６ ４１４８．３１ ０．９５３ ０．２４８ ＜０．００１ ０．５３/０．３３/０．０１/０．１１/０．０２

图１　胃癌患者HPL潜在类别分析折线图

表２　不同类别胃癌患者相关变量的多重比较

因变量
(I)

分类

(J)

分类

均值差

(I－J)
标准误 显著性

９５％置信区间

下限 上限

人际关系均值 １ ２ －０．２１５ ０．１７５ ０．２２１ －０．５６ ０．１３
３ －０．５５９a ０．１７３ ０．００２ －０．９０ －０．２２

２ １ ０．２１５ ０．１７５ ０．２２１ －０．１３ ０．５６
３ －０．３４４a ０．１２２ ０．００５ －０．５９ －０．１０

３ １ ０．５５９a ０．１７３ ０．００２ ０．２２ ０．９０
２ ０．３４４a ０．１２２ ０．００５ ０．１０ ０．５９

精神成长均值 １ ２ －０．６０８ ０．１８５ ０．３２７ －０．９７ ０．２４
３ －１．００９a ０．１８３ ＜０．００１ －１．３７ －０．６５

２ １ ０．６０８ ０．１８５ ０．３２７ －０．２４ ０．９７
３ －０．４００a ０．１２９ ０．００２ －０．６６ －０．１５

３ １ １．００９a ０．１８３ ＜０．００１ ０．６５ １．３７
２ ０．４００a ０．１２９ ０．００２ ０．１５ ０．６６

　　a:P＜０．０５

２．３　不同类别胃癌患者的一般资料比较　如表３
所示,３组患者在年龄、居住地、文化程度、职业状态、
人均月收入、疾病了解程度、患病病程、是否合并其

他慢性疾病上,差异有统计学意义(均P＜０．０５).

２．４　不同类别胃癌患者 HPL的多元logistic回归

分析　分别纳入２．３中多组间比较有统计学意义

的一般资料变量为自变量,３个类别作为因变量,
以良好 健 康 促 进 组 为 基 准,进 行 多 元logistic回

归.结果见表４:相对于良好健康促进组,年龄、
居住地、疾病了解程度、有无合并其他疾病均可能

是强支持中能动组或低健康促进组的影响因素(均
P＜０．０５).

表３　不同类别胃癌患者的一般资料比较[N＝２３０,n(％)]

条目

良好健康

促进组

(n＝１１２)

强支持

中能动组

(n＝８６)

低健康

促进组

(n＝３２)

χ２ P

性别 ３．３８ ０．１８５
　男 ７４(６６．１) ５８(６７．４) １６(５０．０)

　女 ３８(３３．９) ２８(３２．６) １６(５０．０)
年龄(岁) ３７．５９ ＜０．００１
　＜５０ ２２(１９．６) １４(１６．３) ２(６．３)

　５０~６０ ７８(６９．６) ５０(５８．１) １０(３１．３)

　＞６０ １２(１０．７) ２２(２５．６) ２０(６２．４)
居住地 １６．３７ ＜０．００１
　农村 ３４(３０．４) ４０(４６．５) ２２(６８．８)

　城镇 ７８(６９．６) ４６(５３．５) １０(３１．３)
文化程度 ５５．５８ ＜０．００１
　小学及以下 ２(１．８) １８(２０．９) １８(５６．３)

　初中 １０(８．９) １０(１１．６) ２(６．３)

　高中及中专 １６(１４．３) ８(９．３) ２(６．３)

　大专及以上 ８４(７５．０) ５０(５８．１) １０(３１．３)
婚姻状况 ７．５２ ０．１８２
　未婚 ２８(２５．０) １４(１６．３) ４(１２．５)

　已婚 ８２(７３．２) ７０(８１．４) ２８(８７．５)

　离异或丧偶 ２(１．８) ２(２．３) ０(０．０)
职业状态 ２４．３３ ＜０．００１
　在职 ７６(６７．９) ４６(５３．５) ８(２５．０)

　病休 ４(３．６) ２(２．３) ２(６．３)

　离/退休 １０(８．９) ６(７．０) ８(２５．０)

　无业 ２２(１９．６) ３２(３７．２) １４(４３．８)
人均月收入(元) ３５．４９ ＜０．００１
　＜１０００ ８(７．１) １２(１４．０) １０(３１．３)

　１０００~２９９９ １０(８．９) １２(１４．０) ８(２５．０)

　３０００~４９９９ ３２(２８．６) ２２(２５．６) ６(１８．８)

　５０００~７９９９ ３４(３０．４) １８(２０．９) ８(２５．０)

　８０００~９９９９ １８(１６．１) ８(９．３) ０(０．０)

　≥１００００ １０(８．９) １４(１６．３) ０(０．０)
疾病了解程度 ２２．９４ ０．００１
　非常了解 ４０(３５．７) １５(１７．４) ８(２５．０)

　比较了解 ３６(３２．１) ２６(３０．２) １４(４３．８)

　了解一点 ３０(２６．８) ４４(５１．２) ８(２５．０)

　不了解 ６(５．４) １(１．２) ２(６．３)
患病病程(t/a) １６．８６ ０．０１０
　＜１ ６８(６０．７) ５４(６２．８) ２２(６８．８)

　１~３ １８(１６．１) １４(１６．３) １０(３１．３)

　３~５ １４(１２．５) ８(９．３) ０(０．０)

　＞５ １２(１０．７) １０(１１．６) ０(０．０)
合并其他慢性疾病 ７．５０ ０．０２３
　无 ９６(８５．７) ６０(６９．８) ２４(７５．０)

　有 １６(１４．３) ２６(３０．２) ８(２５．０)

３　讨论

３．１　胃癌患者 HPL可分为３个潜在类别　LCA可
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综合胃癌患者个体特质及 HPL的不同特征进行最

优分类[７].本研究将胃癌患者 HPL分为３类,分别

是良好 健 康 促 进 组 (４８．７％)、强 支 持 中 能 动 组

(３７４％)、低健康促进组(１３．９％),强支持中能动组

患者内外部支持水平较高,健康责任、压力管理作为

反映患者主观能动性的因素,处于中等水平.良好

健康促进组约占一半,分析原因可能是随着居民经

济生活水平的提高,患病后为了维持高水平的生命

质量,更加注重自己各方面的生活,有利于健康促进

生活水平的提升,且Sun等[９]在研究中提及到此现

象与住院期间患者接受到的健康教育关系密切.因

此,医护人员应在胃癌患者住院期间,加强对胃癌术

后患者健康生活方式的宣教,要使患者知晓胃癌的

复发与不健康行为相关,而健康的生活方式又可延

长生存期[１０],提高生命质量,两者相辅相成,互相影

响.此外,基于社会学习理论,可通过同伴效应,邀
请科室内胃癌术后恢复良好、健康促进生活水平高

的患者传授经验.

表４　胃癌患者HPL潜在类别影响因素的多元logistic回归分析

因　　素
强支持中能动组

P OR ９５％CI

低健康促进组

P OR ９５％CI
常数项 ０．２７４ － － ０．００１ － －
年龄　＜５０ － １．００ － － １．００ －
　　　５０~６０ ０．００７ ０．０８ ０．１４,０．２７ ０．００９ ０．０２ ０．０１,１．３５
　　　＞６０ ０．１３９ ０．０８ ０．０５,１．２３ ０．００６ １．９７ ０．１０,２．５４
居住地　农村 ０．６１１ １．４０ ０．３９,１３．８６ ０．０２１ １．９９ ０．１１,３．５８
　　　　城镇 － １．００ － － １．００ －
疾病了解程度　非常了解 ０．１６６ ０．０７ ０．０１,３．０１ － １．００ －
　　　　　　　比较了解 ０．１９３ ０．０８ ０．０１,３．５３ ０．５１０ １．７２ １．１３,９．０１
　　　　　　　了解一点 ０．３９９ ０．２１ ０．０５,７．９６ ＜０．００１ ４．０４ ２．５６,６．３９
　　　　　　　不了解 － １．００ － ＜０．００１ １．１８ １．１０,７．３０
合并其他疾病　无 ０．０５６ １．２８ ０．２４,３．６７ － １．００ －
　　　　　　　有 － １．００ － ０．００８ ２．３５ ０．０２,６．６８

３．２　不同类别胃癌患者的 HPLPＧⅡR 维度特征　
LCA折线图(图１)显示良好健康促进组、强支持中

能动组在人际关系、精神成长各条目均处于较高的

概率值水平,与任怡等[１１]结果相似,可能是患者由于

患有胃癌———一种难以治愈的疾病,更加珍惜与亲

朋好友相处的时间,身边的人也更加照顾患者;再者

调查对象中以中年人群居多,这类人群往往更注重

内在精神的发展,与他人维持良好的人际关系.另

一方面也说明了良好的人际关系与积极的精神成长

对胃癌患者 HPL的重要意义.运动维度、健康责任

在三组患者中均处于一个较低的水平,与谢颖等[１２]

发现一致.Lee等[１３]研究发现≥６个月的定期有氧

运动锻炼可提高胃癌患者的健康相关生活质量.综

合上述发现,提示未来护理工作者可尝试从以下角

度对胃癌患者 HPL展开干预:(１)从家庭着手,引导

患者照顾者对其进行督促、鼓励,加强患者的社会支

持;(２)实行赋能干预,激发其内在动力,提高患者对

自我健康负责的主观积极性;(３)联合内外部支持,
并在条件允许的情况下,借助计步器等电子设备对

患者实施长期的干预,促使患者逐步养成坚持锻炼

的习惯.

３．３　不同潜在类别胃癌患者的影响因素　本研究

发现,与良好健康促进组相比,高龄、常年居住于农

村、疾病了解不足、合并其他疾病的患者更易归入低

健康促进组,与其他学者[１４Ｇ１５]调查结论相似,可能原

因有:(１)老年患者由于机体功能原因,学习掌握新

事物的能力会比较弱,对疾病有关知识的了解较匮

乏,结合IMB模型,其行为动机会较差;(２)外部条

件上,农村硬件设备、医疗资源等较欠缺,这也提示

重视农村地区的胃癌宣教工作至关重要;(３)合并其

他慢性病的胃癌患者,服药种类多,家庭经济负担

重,病情进展迁延不愈,患者可能会一度放弃,或是

力不从心,因而这类患者 HPL水平会比较低.其他

一般资料变量,如性别、文化程度、职业状态、经济水

平、患病病程等,既往研究[１６]发现,其或多或少都会

对癌症患者造成影响,但其影响方向各有不同.本

研究仅发现三组胃癌患者在这些因素中存在统计学

差异,而非会对其分类造成影响,故针对这些因素对

患者影响的内在机制尚需在未来研究中进一步

探索.

３．４　研究局限与展望　HPL作为可改变因素,未来

防控工作中,护理工作者可参考本研究结果,针对不

同分组制定内容针对性的大规模健康促进策略,使
干预人群获益效果达到最大化,或可在一定程度上

节约医疗资源.但本研究由于胃癌早期症状不明

显,大部分确诊已在中晚期,再加上疫情限制,抽调
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样本量较少、区域局限,致使本课题收集样本集中在

中期胃癌患者,无法对疾病分期进行分析;另外,研
究未按胃癌类型划分调查,人群不够聚焦,且最终纳

入对象多为中年男性患者,再加上研究仅对不同类

别的生活方式维度、一般资料进行分析,纳入影响因

素不够全面,研究指导意义有限.接下来将开展多

中心、大样本调查,全面纳入胃癌患者 HPL的影响

因素,并可进行纵向研究,调查某一阶段内不同化疗

次数患者的 HPL情况.

４　小结

通过LCA发现胃癌患者 HPL可分为良好健康

促进组、高支持中能动组、低健康促进组,一般资料

中年龄＞６０岁、农村居住、疾病了解不足、合并其他

慢性疾病是胃癌患者 HPL的危险因素,应给予重点

关注.此外,应注意患者的人际关系和精神成长状

况,充分调动患者对自我健康负责的主观能动性,从
体育运动着手重点干预,以提高胃癌患者的 HPL,
改善患者预后.
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