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摘  要 

肺癌为我国高发恶性肿瘤，化疗作为主流治疗方式，在控制病情的同时易引发多重身心不良反应，严重

损害患者生活质量。近年来，赋权感知作为一种重要的心理因素，逐渐受到医学界的关注，尤其是在癌

症患者的生活质量研究中。赋权感知指的是个体在面对疾病时对自身能力的认知和掌控感。对于发病率

最高的肺癌患者而言，其生理及心理压力可能严重影响其生活质量，而化疗手段又会对其产生不同程度

的不良反应，进而加重影响患者的心理。本综述是目前研究赋权感知对肺癌化疗患者生活质量的影响，

及赋权感知如何通过心理弹性这一中介因素影响生活质量。 
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Abstract 
Lung cancer is a highly prevalent malignancy in China. As a mainstream treatment, chemotherapy 
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can control disease progression but often induces multiple physical and psychological side effects, 
severely impairing patients’ quality of life. In recent years, perceived empowerment—an important 
psychological factor—has gained increasing attention in medical research, particularly in studies 
on the quality of life of cancer patients. Perceived empowerment refers to an individual’s awareness 
and sense of control over their own abilities when facing illness. For lung cancer patients, who have 
the highest incidence rate, physiological and psychological stress can significantly affect their qual-
ity of life. Moreover, chemotherapy may produce varying degrees of adverse effects, further exacer-
bating psychological distress. This review examines the impact of perceived empowerment on the 
quality of life of lung cancer patients undergoing chemotherapy and explores how perceived em-
powerment influences quality of life through the mediating factor of psychological resilience. 
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1. 研究背景 

肺癌是我国发病率(11.6%)和死亡率(18.4%)最高的恶性肿瘤，疾病负担极为沉重[1]。化疗作为肺癌的

主要治疗手段之一，能有效抑制肿瘤进展并延长患者生存期，但常伴随脱发、恶心、呕吐等不良反应，

易引发患者抑郁、焦虑等心理问题[2]。有研究证实肺癌疾病本身和化疗均属于强应激事件，患者往往在

得知自身确诊癌症后产生恐惧等多种负面情绪，心理负担较重，加之化疗常伴随的呕吐、剧烈疼痛、身

体虚弱等情况，严重影响了患者的生活质量及预后[3] [4]。 
在以“患者为中心”的现代医疗理念普及背景下，提升肺癌化疗患者生活质量已成为临床诊疗与护

理的核心目标之一[5] [6]。已有的研究证实，赋权感知作为患者主动参与健康管理、增强自我效能的关键

心理变量，可通过影响患者对疾病的认知与应对能力，间接作用于生活质量[7]。而心理弹性作为个体应

对逆境时的心理保护资源[8] [9]，在赋权感知和生活质量的关系中发挥着重要的作用。相关研究证明癌症

赋权感知可以有效提高癌症患者的心理弹性[10]，同时心理弹性可以正向预测生活质量[11]，心理弹性较

高的患者表现出较好的心理状态[12] [13]，可以帮助患者更好地适应治疗中的各种变化和困难，从而更好

地应对疾病带来的各种负面影响，并保持自身的心理平衡和稳定，进而提高患者的生活质量[14]。由此形

成赋权感知–心理弹性–生活质量的作用途径，探究三者关系对完善肺癌患者心理干预体系具有重要现

实意义。 

2. 核心概念理论概述 

(一) 赋权感知 
对于癌症背景，我们将与健康相关的赋权感知定义为能够管理癌症经历的挑战和对自己生活的控制

感[15] [16]。处于高赋权水平的患者，能够主动理解疾病知识、深度参与临床照护、合理调动自身及外界

资源，主动采取积极的疾病应对行为，有效缓解焦虑情绪、优化疾病应对策略，最终实现生活质量提升。

学界普遍认为，癌症患者的健康赋权包含个人、互动、行为三大维度：个人维度体现为自我认知与情绪

调节能力，互动维度指向医患、护患及社会沟通能力，行为维度则表现为主动就医、坚持治疗、自我健

康管理等实际行动[17]。 
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(二) 心理弹性 
根据最新的定义，心理弹性被定义为有效适应或驾驭(或管理)创伤应激或逆境的能力，以及在高效利

用资源的同时吸收干扰的能力[18] [19]。心理弹性不是一个静态或稳定的特征，身体状况或周围环境的变

化可能会影响个体参与这些过程的能力[18]。对于肺癌化疗患者而言，心理弹性是抵御疾病压力的核心心

理资源，弹性水平越高，患者越容易维持心理健康，弱化化疗不良反应带来的冲击，保障基础生活质量

[2] [20]。 
(三) 赋权感知–心理弹性–生活质量 
赋权感知属于心理认知资源：患者获取疾病信息、拥有决策参与权，自身心理资源储备得到扩充，

进而提升心理弹性这一保护性心理资源；充足的心理资源能够减轻化疗应激的冲击，维持生理、心理、

社会层面的健康状态，改善整体生活质量[15]-[17]。 

3. 国内外研究现状 

(一) 赋权感知在癌症患者中的相关研究 
赋权理念早已融入国外癌症患者长期全程管理体系，成为临床照护的重要指导方向[21] [22]。

Mccorkle 等提出，癌症作为慢性疾病，需通过赋权支持患者实现自我管理，而在癌症诊疗的不同阶段(如
治疗期、康复期)，赋权的核心目标应围绕“信息支持–技能培养–决策参与”逐步递进，以适应患者动

态需求[23]。Maunsell 等结合当下医疗现状指出，癌症患者生存期不断延长、门诊居家治疗占比持续升高，

加之医疗体系中心理社会服务资源紧缺，强化患者自身赋权能力，是缓解医疗负担、提升整体照护效率

的有效手段。该团队还完成健康教育影响问卷(HEIQ)赋权维度的信效度检验，为癌症患者赋权水平的标

准化测评提供了可靠工具[17]。在癌症轨迹的不同阶段为患有癌症的个体赋权通常是为提供支持服务提

供信息的目标[15]。 
在临床干预实践层面，国外已形成多项成熟的结构化赋权方案。Cory Burgher 等针对前列腺癌患者

设计的 PC-PEP 赋权方案(患者直接参与制定)，通过心理健康技能培训、自我效能强化等模块，有效减轻

了患者治疗相关的副作用，显著提升其情绪幸福感与生活质量，证实了结构化赋权干预的临床有效性[24]。
Kaal 等人在以青年癌症患者为群体的研究中进一步发现，赋权感知与健康相关生活质量呈显著正相关，

且在 18~39 岁群体中，赋权对生活质量的预测力强于其他人口学变量，提示赋权干预需关注不同年龄段

患者的特异性需求[22]。 
国内研究则以特定癌症类型为切入点，探索赋权的作用机制。在一项探究赋权感知对结直肠癌患者

生活质量的影响的研究中，喻蓉等人得出赋权感知可能通过提高患者的自我效能感和参与治疗决策、减

轻其心理负担，从而改善生活质量[25]。罗桂娥，刘艳敏等人针对乳腺癌化疗患者的调查发现，该群体赋

权水平普遍处于中等，且患者主观能动性(如主动获取疾病信息、与医护人员沟通)是影响赋权水平的核心

因素，而高赋权水平患者的自我效能感与生活质量评分显著高于低赋权组，为癌症患者赋权干预提供了

本土化数据支撑[26] [27]。 
整体来看，国内赋权相关研究起步晚于国外，研究对象多集中于乳腺癌、结直肠癌，针对肺癌化疗

群体的专项探索仍较为薄弱。 
(二) 心理弹性、赋权感知与癌症患者生活质量的相关研究 
心理弹性作为癌症患者应对逆境的关键保护因子，其与生活质量的关联已得到国内外广泛证实[28] 

[29]。国际上，Stefano Occhipinti 等对肺癌患者的研究发现，心理弹性可通过降低健康相关污名感(如因癌

症产生的自我否定)、改善疾病认知评价，间接缓解心理痛苦，提升生活质量[30]；Harms 等在癌症幸存

者群体中进一步验证，心理弹性通过整合社会支持、积极应对策略等心理社会资源，显著降低抑郁、焦
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虑水平，且这种保护作用在治疗结束后 5 年内仍持续存在[13]。 
鉴于患者和幸存者的数量不断增加，对门诊治疗的依赖增加，以及卫生保健系统的财政压力，包括

卫生专业人员(特别是心理社会方面)的短缺，增强患者的能力将变得越来越重要[17]。尽管医疗保健提供

者和患者都在推动以患者为中心的护理，但在癌症环境中促进患者赋权的循证干预措施有限。更广泛地

说，缺乏对患者赋权进行讨论、测量、干预，并最终判断为有效的一致性定义[31]。 

4. 总结 

(一) 现有研究总结 
近年来，随着肿瘤全程管理理念的推广，肺癌化疗患者的生活质量问题日益受到学界与临床领域的

关注。大量研究已明确，化疗在抑制肿瘤进展的同时，不仅会引发脱发、恶心、疼痛等显著生理副作用，

还会导致患者出现焦虑、抑郁等心理压力，以及社会角色适应障碍，这些因素共同作用，严重降低了患

者的生活质量。在此背景下，赋权感知作为提升患者自我管理能力、促进其主动参与治疗决策的重要心

理资源，逐渐成为护理干预与健康促进领域的研究热点，其与生活质量的关联也得到部分研究证实。然

而，当前相关研究仍存在多方面局限性，现有关于赋权感知与癌症患者生活质量的研究，多聚焦于结直

肠癌、乳腺癌等癌症类型，针对肺癌化疗患者的专项研究数量较少，且部分研究样本量偏小，更有甚者

所有参与者均来自单一医疗中心，导致研究结果的代表性与普适性不足，难以全面反映不同地区、不同

医疗条件下肺癌化疗患者的真实情况；国内探讨赋权感知、心理弹性与生活质量三者关系的研究，大多

采用横断面研究设计，仅能捕捉某一特定时间点的变量关联，无法动态追踪患者赋权水平随疾病进展(如
化疗不同周期、康复阶段)的变化规律，也难以确定对赋权水平较低患者实施干预的最佳时机，难以揭示

变量间的因果关系与长期影响。 
(二) 现存研究局限 
1. 研究对象分布不均：当前赋权感知相关研究多集中于乳腺癌、结直肠癌等癌种，针对肺癌化疗患

者的专项研究数量偏少，现有成果难以完全适用于该人群。 
2. 研究样本代表性不足：部分相关研究样本量偏小，且研究对象仅来自单一医疗机构，地域、医疗

条件差异未被纳入考量，研究结论普适性受限。 
3. 研究设计较为单一：国内多数研究采用横断面设计，仅能捕捉某一时间点各变量的关联关系，无

法动态追踪肺癌患者在不同化疗周期、康复阶段中，赋权感知、心理弹性、生活质量的动态变化规律，

难以明确变量间的因果关系，也无法确定干预的最佳时机。 
4. 干预研究匮乏：国内外针对肺癌化疗患者，结合赋权感知与心理弹性的联合干预方案较少，缺乏

可直接落地的临床护理、心理干预模式。 
(三) 未来展望 
基于现有局限，后续可开展两类研究：一是编制适配肺癌化疗人群的本土化赋权量表并检验信效度；

二是开展纵向追踪与随机对照试验，搭建分阶段线上赋权干预方案，厘清变量时序因果。临床层面可实

施分层干预：对初治情绪消极患者侧重疾病知识宣教提升个人赋权；对缺乏家庭支持患者强化医患、家

属协同沟通；化疗中后期重点指导症状自我管理，巩固行为赋权。同时定期动态评估患者赋权水平与心

理弹性，及时调整护理方案，切实改善肺癌化疗患者生活质量。 
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