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  [摘 要] 目的 调查癌症幸存者健康促进行为的亚组,并探讨各亚组的影响因素。方法 使用一般资

料调查问卷与健康促进生活方式量表对2023年4月至2024年4月该院肿瘤科的494例癌症幸存者进行横断

面调查,并采用 Mplus
 

8.3软件进行潜在剖面分析,运用多因素logistic回归评估各种因素对不同分型的影响。
结果 494例癌症幸存者健康促进行为得分为(108.61±13.84)分,处于一般水平。潜在剖面分析可得,癌症幸

存者健康促进行为得分为3个类别:低水平健康促进组(14.4%)、中水平健康促进组(76.9%)、高水平健康促

进组(8.7%)。多分类logistic回归分析可得,年龄、文化程度、收入情况、婚姻状态是癌症幸存者健康促进行为

的显著影响因素(P<0.05)。结论 癌症幸存者的健康促进行为存在明显的分类特征,可以针对不同类型特征

的幸存者实施个体化干预。
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[Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

subgroups
 

of
 

health
 

promoting
 

behavior
 

among
 

cancer
 

survi-
vors

 

and
 

explore
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

each
 

subgroup.Methods A
 

cross-sectional
 

survey
 

was
 

conducted
 

a-
mong

 

494
 

cancer
 

survivors
 

in
 

Oncology
 

Department
 

of
 

Chongqing
 

University
 

Three
 

Gorges
 

Hospital
 

from
 

A-
pril

 

2023
 

to
 

April
 

2024,using
 

the
 

general
 

information
 

questionnaire
 

and
 

the
 

health-promoting
 

lifestyle
 

scale.
Potential

 

profile
 

analysis
 

was
 

performed
 

using
 

Mplus8.3
 

software,and
 

multivariate
 

logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

assess
 

the
 

impact
 

of
 

various
 

factors
 

on
 

different
 

subgroups.Results The
 

average
 

health
 

promoting
 

be-
havior

 

score
 

of
 

the
 

494
 

cancer
 

survivors
 

was
 

(108.61±13.84)points,indicating
 

a
 

general
 

level.Potential
 

pro-
file

 

analysis
 

revealed
 

that
 

cancer
 

survivors'
 

health
 

promoting
 

behavior
 

could
 

be
 

categorized
 

into
 

three
 

sub-
groups:low-level

 

health
 

promoting
 

group(14.4%),moderate-level
 

health
 

promoting
 

group(76.9%),and
 

high-
level

 

health
 

promoting
 

group(8.7%).Multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

age,education
 

lev-
el,income,and

 

marital
 

status
 

were
 

significant
 

influencing
 

factors
 

of
 

cancer
 

survivors'
 

health
 

promoting
 

behav-
ior(P<0.05).Conclusion Cancer

 

survivors'
 

health-promoting
 

behavior
 

exhibit
 

distinct
 

classification
 

charac-
teristics,allowing

 

for
 

tailored
 

interventions
 

to
 

be
 

implemented
 

for
 

different
 

subgroups.
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  随着各项诊疗技术的发展,有效延长了癌症幸存

者的生存期[1]。与此同时,由于手术、放化疗的特殊

性及局限性,幸存者仍面临着一系列身体(如疲劳、疼

痛、恶心)和心理社会(如心理困扰、人际关系挑战)方
面的长期挑战[2-3]。为此,学者们探索了很多方法来

提高癌症幸存者生活质量,如中医技术[4]、心理护

·4822· 现代医药卫生2025年10月第41卷第10期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,October
 

2025,Vol.41,No.10

* 基金项目:重庆市万州区科卫联合医学科研项目(wzstc-kw2022012)。

  作者简介:李茜(2000—),硕士研究生,主要从事健康促进行为方面的研究。 △ 通信作者,E-mail:yanli3073@sina.com。



理[5]、饮食与运动[6]、基于Pender理论的健康促进干

预[7]、基于网络的行为干预[8]等。其中,通过健康促

进行为(HPB)来提高生活质量被认为是有效的、经济

的、可持续的[9-10]。许多研究者验证了HPB在提高癌

症幸存者生活质量中的应用效果,如LI等[11]在直肠

癌幸存者的研究中发现,如果幸存者保持健康的生活

方式将会有更好的健康相关生活质量;KELLY等[12]

研究发现 HPB可以改善乳腺癌幸存者疲劳、焦虑和

抑郁的症状,从而改善幸存者的生活质量。

HPB指个人为维持或增进自身健康状况,希望达

到自我实现和满足所产生的一种自发性的、多层面的

行为,包括健康责任、运动锻炼、人际关系、压力管理、
精神成长、营养共6个方面,该行为能最大限度地发

挥个体潜能,从而使个体达到最佳健康状态[13-14]。尽

管 HPB对癌症幸存者的生活质量产生了积极影响,
但并不是所有人都采取了健康生活方式。PAEPKE
等[15]研究发现,89%的患者在被诊断患有妇科癌症后

生活方式发生了变化,66%的患者食用更多的水果和

蔬菜,65%的患者食用较少的肉类,36%表示其身体

活动有所减少,27%表示其身体活动有所增加。这些

报道的差异可能与癌症幸存者的个体异质性有关。
有研究发现,包括性别、年龄、经济状况和疾病状态等

因素都可能对HPB产生影响[16-17]。
现有健康促进相关的研究往往依据量表总分的

高低来判断 HPB综合水平,但是这种方式不方便识

别个体间的异质性。潜在剖面分析(LPA)是一种以

“个体为中心”的潜变量建模方法,可以根据个体在量

表维度或条目上的得分,将个体分为几个同质群体,通
过比较不同群体间的特征,可以实现对具有相同特征群

体的精准干预[18]。本研究旨在识别癌症幸存者 HPB
的潜在亚组,并探究每个潜在类别的影响因素,以期为

制订精准、个性化的健康促进干预策略提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 采用横断面研究设计,在重庆大学

附属三峡医院采用便利抽样的方法收集肿瘤科住院

患者的数据。本研究经本院医学伦理委员会批准

(MR-50-23-001221),符合《赫尔辛基宣言》,所有研究

对象均知情同意。纳入标准:(1)年龄≥18
 

岁;(2)临
床确诊为癌症;(3)意识清醒,可自主回答提问;(4)自
愿参与。排除标准:(1)合并其他严重疾病(心、脑、肾
等疾病)或存在严重并发症;(2)现存严重精神疾病

者;(3)疾病终末期,预期寿命<1年。根据多元逻辑

回归分析样本量经验计算方法,样本量为自变量数的

10~15倍[19],本研究考虑了14个自变量。此外,只
有当LPA的样本量不小于200,且每个亚组的平均样

本量达到50时才能获得稳健的统计分析结果[20]。因

此,预计本研究的样本量需>200例。

1.2 方法

1.2.1 一般资料调查表 由研究者在查阅相关文献

后设计,一般资料包括性别、年龄、文化程度、婚姻状

况、病前工作状态、家庭人均月收入、医保类型及疾病

诊断。

1.2.2 健康促进生活方式量表Ⅱ(HPLP-Ⅱ) 该量

表由 WALKER等[21]编制,通过患者采取 HPB方式

的频次来评估其健康促进生活水平。量表共6个维

度,52个条目组成,即健康责任(9个条目)、运动锻炼

(8个条目)、自我实现(9个条目)、营养(9个条目)、人
际间关系(9个条目)、压力管理(8个条目)。量表采

用
 

Likert
 

4
 

级评分法,从“从不”到“经常”分别计1~4
分,无反向计分条目,量表总分为

 

52~208分,分为差

(52~90
 

分)、一般(91~129
 

分)、良好(130~168
 

分)、优秀(169~208分)4
 

个等级,分值越高,反应测

量对象健康促进生活方式水平越好,量表的总Cron-
bach's

 

α系数为0.940。本研究中量表的Cronbach's
 

α系数为0.824。该量表的信度和效度已在中国相关

研究中得到验证[22]。

1.3 统计学处理 首先应用 Mplus8.3软件进行

LPA分析。LPA可以根据个体在外显变量上的反应

来判断其潜在类别,并识别各潜在类别的人数比例,
其内在逻辑为通过最少的潜在类别数量来解释个体

间的异质性[18]。分类的判断标准如下:使用 Akaike
信息准则(AIC)、贝叶斯信息准则(BIC)和调整BIC
(aBIC)来评估模型拟合度,这3个指标的值越小表明

模型拟合度越好;信息熵的值在0~1,值越大,说明分

类的准确率越高;此外,似然比检验(LMR)和基于

Bootstrap的似然比检验(BLRT)的结果是否显著用

于评估新模型是否优于上一个模型,综合对比每个模

型的拟合指标选出最优模型[20]。潜类别分组完成后,
应用SPSS26.0进行统计描述、卡方检验、方差分析和

多元logistic回归分析对 HPB潜在类别的影响因素

进行分析。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 一般资料 共收集494例癌症幸存者,其中232
例患者年龄45~60岁(占47.0%),主要为女性(占
51.8%)。大多数受访者的文化程度为初中及以下

(占74.7%),89.3%的受访者已婚,64.2%的受访者

有居民医疗保险,53.6%的参与者诊断为肺癌。

2.2 癌症幸存者HPB
 

LPA 基于癌症幸存者 HPB
的6个维度进行LPA,从潜在类别数目为2开始逐渐

增加类别数目,依次建立2~6个潜在类别,模型拟合

指标见表1。从表1可见,随着类别数目的增加,

AIC、BIC及aBIC指标的数值逐渐减小,从3类别变

化到4类别时下降幅度降低;从Entropy
 

值来看,3类

别时最大(0.907);从类别概率来看,4类别中占比
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0.22%和0.61%的类别可能是根据得分均值结果将

3类别的高占比分组(0.77%)拆分成的2个类别,在
理论上无实际意义,因此,最终选择3类别作为最终

的潜在类别数量。1类别各维度得分均较低,因此命

名为低水平健康促进组(C1),共74
 

例(14.4%);2类

别各维度得分位于中间水平,故命名为中水平健康促

进组(C2),共379例(76.9%);3类别各维度得分最

高,将其命名为高水平健康促进组(C3),共41例

(8.7%)。具体结果见图1。3个潜在类别在 HPB总

分及各维度得分方面比较,差异均有统计学意义(P<
0.05),见表2。
2.3 癌症幸存者健康促进潜在亚组的单因素分析 根

据单因素分析结果,3个健康促进潜在类别的癌症幸

存者在年龄、文化程度、家庭人均月收入、医疗支付类

型、婚姻状况上比较,差异均有统计学 意 义(P<
0.001)。在性别、职业状况、癌症类型上比较,差异均

无统计意义(P>0.05),见表3。

图1  癌症幸存者 HPB
 

LPA图

表1  癌症幸存者 HPB
 

LPA拟合结果及不同模型间参数比较

模型 AIC BIC aBIC 熵值 LMR BLRT 类别概率

2类别 14
 

741.84 14
 

821.688 14
 

761.380 0.810 0.0296 <0.001 0.77/0.23

3类别 14
 

356.898 14
 

466.164 14
 

383.640 0.907 0.0084 <0.001 0.14/0.77/0.09

4类别 14
 

240.875 14
 

379.559 14
 

274.816 0.846 0.0012 <0.001 0.13/0.22/0.61/0.04

5类别 14
 

140.344 14
 

308.446 14
 

181.485 0.873 0.0008 <0.001 0.02/0.12/0.22/0.58/0.05

6类别 14
 

118.243 14
 

315.762 14
 

166.583 0.878 0.4823 <0.001 0.13/0.02/0.58/0.2/0.02/0.05

  注:AIC表示Akaike信息准则;BIC表示贝叶斯信息准则;aBIC表示调整BIC;LMR表示似然比检验;BLRT表示基于Bootstrap的似然比

检验。

表2  癌症幸存者不同健康促进水平潜在类别的 HPB得分(x±s,分)
 

组别 n 人际关系 营养 健康责任 身体活动 压力管理 精神成长

C1组 74 14.77±2.16 15.31±2.17 14.57±2.21 12.91±2.82 14.65±2.52 15.15±2.48

C2组 379 19.55±2.25 19.96±2.37 17.79±2.03 15.03±2.78 17.95±2.58 19.37±2.27

C3组 41 23.78±3.77 22.63±3.05 21.68±2.73 21.46±3.64 24.17±2.02 23.46±2.51

F — 205.302 154.116 153.267 122.048 186.146 181.141

P — <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

LSD — C3>C2>C1 C3>C2>C1 C3>C2>C1 C3>C2>C1 C3>C2>C1 C3>C2>C1

  注:—表示无此项;C1为低水平健康促进组;C2
 

为中水平健康促进组;C3
 

为高水平健康促进组。

表3  癌症幸存者不同健康促进水平的一般资料比较[n(%)]

项目 C1组(n=74) C2组(n=379) C3组(n=41) 合计(n=494) χ2 P

年龄 87.942 <0.001

 <45岁 3(4.1) 15(4.0) 17(41.5) 35(7.0)

 45~60岁 26(35.1) 190(50.1) 16(39.0) 232(47.0)

 >60岁 45(60.8) 174(45.9) 8(19.5) 227(46.0)

性别 1.414 0.493

 男 33(44.6) 182(48.0) 23(56.1) 238(48.2)

 女 41(55.4) 197(52.0) 18(43.9) 256(51.8)

文化程度 113.271 <0.001

 初中及以下 65(87.8) 293(77.3) 11(26.8) 369(74.7)

 高中或中专 8(10.8) 68(17.9) 10(24.4) 86(17.4)

 大学及以上 1(1.4) 18(4.8) 20(48.8) 39(7.9)

婚姻状态 47.444 <0.001
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续表3  癌症幸存者不同健康促进水平的一般资料比较[n(%)]

项目 C1组(n=74) C2组(n=379) C3组(n=41) 合计(n=494) χ2 P

 未婚 2(2.7) 4(1.1) 4(9.8) 10(2.0)

 已婚 53(71.6) 355(93.6) 33(80.4) 441(89.3)

 丧偶或离异 19(25.7) 20(5.3) 4(9.8) 43(8.7)

病前工作状态 0.535 0.765

 在职 6(8.1) 39(10.3) 5(12.2) 50(10.1)

 退休或其他 68(91.9) 340(89.7) 36(87.8) 444(89.9)

家庭人均月收入 21.809 <0.001

 <3
 

000元 27(36.4) 86(22.7) 6(14.5) 119(24.1)

 3
 

000~5
 

000元 46(62.2) 232(61.2) 23(56.1) 301(60.9)

 >5
 

000元 1(1.4) 61(16.1) 12(29.3) 74(15.0)

医保类型 9.973 0.041

 城乡医保 48(64.9) 251(66.2) 18(43.9) 317(64.2)

 职工医保 24(32.4) 120(31.7) 20(48.8) 164(33.2)

 自费及其他 2(2.7) 8(2.1) 3(7.3) 13(2.6)

疾病诊断 17.947 0.117

 肺癌 52(70.2) 193(50.9) 20(48.8) 265(53.6)

 乳腺癌 4(5.4) 60(15.8) 6(14.6) 70(14.2)

 直结肠恶性肿瘤 6(8.1) 29(7.7) 4(9.8) 39(7.9)

 口鼻咽恶性肿瘤 3(4.1) 29(7.7) 6(14.6) 38(7.7)

 食管胃恶性肿瘤 4(5.4) 34(9.0) 1(2.4) 39(7.9)

 肝胆胰恶性肿瘤 4(5.4) 16(4.2) 2(4.9) 22(4.5)

 头颈胸腹及其他恶性肿瘤 1(5.4) 18(4.7) 2(4.9) 21(4.3)

  注:C1
 

为低水平健康促进组;C2
 

为中水平健康促进组;C3
 

为高水平健康促进组。

2.4 癌症幸存者健康促进潜在亚组的无序多分类

logistic回归分析 选择单因素分析中具有统计学意

义项目为自变量,以 HPB的3个潜在类别分组为因

变量,进行多元logistic回归分析,因本研究不满足有

序logistic回归分析的平行线检验(P<0.001),故采

用无序多分类logistic回归分析。由于一般资料中

“婚姻状态”条目里选择未婚的人数较少,为方便后续

统计分析,将“未婚”与“丧偶或离异”选项合并为“单
身”。多因素分析结果显示,年龄(<45岁=0,45~60
岁=1,>60岁=2)、学历(初中及以下=0,高中或中

专=1,大专及以上=2)、婚姻状态(单 身=0,已
婚=1)、家庭人均月收入(<3

 

000元=0,3
 

000~
5

 

000元=1,>5
 

000元=2)是癌症幸存者 HPB潜在

类别的影响因素(P<0.05),见表4。

表4  癌症幸存者不同健康促进水平潜在亚组的多元logistic
 

回归分析

影响因素
C1组vs.C2组(C1为参照)

B OR(95%CI) P

C1组vs.C3组(C3为参照)

B OR(95%CI) P

C2组vs.C3组(C3为参照)

B OR(95%CI) P

年龄(以>60岁为参照)

 <45岁 -0.261 0.770(0.186~3.191) 0.719 -1.761 0.172(0.032~0.910) 0.038 -2.022 0.132(0.041~0.431) 0.001

 45~60岁 0.306 1.358(0.764~2.411) 0.297 -0.441 0.643(0.216~1.919) 0.429 -0.135 0.874(0.329~2.319) 0.786

文化程度(以大学及以上

为参照)

 初中及以下 -1.000 0.368(0.040~3.426) 0.380 4.18965.937(6.043~719.489)0.001 3.18924.268(7.442~79.138) 0.001

 高中或中专 -0.540 0.583(0.059~5.749) 0.644 2.48712.025(1.113~129.924)0.041 1.947 7.006(2.417~20.311) 0.001

婚姻状态(以已婚为参照)

 单身 -1.793 0.166(0.080~0.348) 0.001 0.636 1.889(0.553~6.451) 0.310 -1.157 0.314(0.102~0.973) 0.045
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续表4  癌症幸存者不同健康促进水平潜在亚组的多元logistic
 

回归分析

影响因素
C1组vs.C2组(C1为参照)

B OR(95%CI) P

C1组vs.C3组(C3为参照)

B OR(95%CI) P

C2组vs.C3组(C3为参照)

B OR(95%CI) P

家庭人均月收入(以

>5
 

000元为参照)

 <3
 

000元 -3.181 0.042(0.005~0.334) 0.003 2.543 12.719(1.150~140.705)0.038 -0.638 0.529(0.139~2.009) 0.349

 3
 

000~5
 

000元 -2.779 0.062(0.008~0.484) 0.008 2.456 11.658(1.241~109.524)0.032 -0.323 0.724(0.259~2.026) 0.538

医保类型(以自费及其他

为参照)

 城乡医保 0.476 1.609(0.266~9.736) 0.604 -1.952 0.142(0.011~1.795) 0.132 -1.476 0.228(0.031~1.681) 0.147

 职工医保 0.210 1.234(0.199~7.639) 0.821 -1.396 0.248(0.021~2.899) 0.266 -1.186 0.305(0.047~1.985) 0.214

  注:C1为低水平健康促进组;C2为中水平健康促进组;C3为高水平健康促进组;B 表示回归系数;OR 表示比值比;95%CI 表示95%可信

区间。

3 讨  论

3.1 癌症幸存者的 HPB呈一般水平 本研究结果

显示,癌症幸存者 HPB得分为(108.61±13.84)分,
说明本次研究对象的 HPB总体处于一般水平,与李

霞等[23]在 国 内 乳 腺 癌 幸 存 者 中 的 研 究 结 果 类 似

[(107.86±19.32)分],稍低于 KELLY等[12]在美国

乳腺癌幸存者的研究结果。可能是因为本研究的幸

存者大多来自农村,参加健康宣教讲座和活动的机会

少,健康意识相对较差。总的来说,癌症幸存者的

HPB水平并不高,可能因为癌症幸存者治疗结束后依

然存在抗肿瘤治疗相关的不良反应,经济压力大、心
理负担重等,导致幸存者没有精力实施规律的健康生

活方式[23]。

3.2 癌症幸存者的 HPB存在明显类别特征 本研

究通过LPA,将癌症幸存者的 HPB按不同特征进行

分类,识别出3种类别:(1)“低水平健康促进组”占

14.4%,这组的HPB整体水平最低,是干预的重点人

群。这类幸存者以收入低为主要特征。(2)“中水平

健康促进组”占76.9%,这类幸存者在HPB上保持中

等水平,仍有很大提升空间。分析特征发现这类幸存

者以已婚人群多为主要特征。(3)“高水平健康促进

组”占8.7%,这组的 HPB水平最高。该类别幸存者

的特征是年龄小、文化程度高。3个分组在HPB各维

度的得分上存在差异,从总体上看,C1组各维度的得

分最低,C2组次之,C3组最高;从组内比较来看,C1、

C2组的身体活动维度得分低于其他维度,C3组的身

体活动与健康责任维度得分略低于其他维度。可见,

3个分组的HPB各维度得分各有特色,干预方案的制

定也需要有侧重点,这提示医疗工作者应定期对癌症

幸存者健康促进水平进行评估,根据幸存者的潜在特

征提供针对性、个体化的干预措施。

3.3 癌症幸存者 HPB潜在类别的影响因素 本研

究发现,收入低的癌症幸存者更有可能归为低水平健

康促进组。NAIK等[23]研究发现,社会经济地位较低

的人可能会因为缺乏相关健康风险的知识而做出有

害健康的行为。相比之下,收入高者,生活压力相对

较小,对治疗费用等承担能力较强,有更多的时间和

物质投入在健康的生活方式上[24]。所以,对于低收入

人群的健康促进往往需要付出更多努力。BUKMAN
等[25]研究发现,低社会经济地位参与者在采取健康生

活方式时通常会考虑成本问题,并且与一对一宣教相

比,他们更喜欢在团体中接受建议。KOZICA等[26]

研究发现,在低收入农村城镇中通过小组会议提供生

活方式建议的项目很受欢迎,小组会议可以增加参与

者的归属感和促进相互支持,这对于成功改变生活方

式至关重要。
本研究发现,配偶是中水平健康促进组癌症幸存

者HPB的保护因素,这表明促进幸存者采取健康行

为的关键是良好的社会关系,与TABRIZI等[27]研究

结果一致。JACKSON等[28]发现,配偶间通常表现出

相似的HPB,当一个伴侣采取更健康的行为时,另一

个伴侣更有可能效仿,从而增加健康发生积极变化的

可能性。AHMADBOUKANI等[29]研究发现,与独

居的老年人相比具有适当社交能力的老年人更容易

遵循推荐的健康行为。因此,在为癌症幸存者制定健

康促进干预计划时,还应关注幸存者的社会支持情

况。为了弥补独居者在社会支持方面的不足,学者们

也提出了各种解决方案。TAKU等[30]开发了“运动

促进系统”来帮助独居者形成健康的生活习惯,其可

以通过传感器估计用户活动,并根据识别的条件、环
境和偏好提供锻炼建议。在中国开展的一项调查发

现,休闲娱乐活动与中国独居老年人的身心健康显著

相关[31]。由此可见,实现更大范围的健康促进需要多

方共同努力,医护人员可以起倡导作用,帮助癌症幸

存者提高健康意识;研究者可以开发更便捷的、经济

的健康管理设备;政策制定者可以提供更多休闲娱乐
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设施等。
本研究发现,年龄较小、文化程度较高的癌症幸

存者被分到“高水平健康促进组”的概率更高。AN-
DERSON等[32]研究结果也表明,年轻的幸存者最有

可能在疾病确诊后做出积极的行为改变,而年龄较大

的患者可能会更难发起和维持行为改变。此外,AD-
AMOWICZ等[33]研究发现,接受过高等教育、具有丰

富肿瘤知识的癌症幸存者健康实践水平较高。可能

是因为这类人群有更好的理解能力和自我管理能力,
有利于建立有效的健康行为管理能力[34]。因此,在干

预过程中应该更加致力于提高老年人与低学历者的

健康素养。有研究发现,基于互动式的健康教育干预

有助于提高老年骨肿瘤患者的自我护理能力和自我

效能感[35]。对于年龄较大、理解能力稍差的幸存者通

过互动的方式可以帮助他们的理解和记忆,提高他们

采取健康生活方式的积极性。
本研究也存在一定的局限性,首先样本仅选取中

国西部的一家三甲医院,代表性较小,今后应进行多

中心、大样本的研究;其次,本次测评量表为自评问

卷,问卷结果有较强的主观性,可能产生信息偏倚;本
研究虽然采用了横断面调查的方式来了解癌症幸存

者健康促进的现状及一些影响因素,但是没有调查病

程、分期及一些合并症的影响,未来如条件允许,可以

纳入更多相关因素丰富这方面的研究。最后,还需要

在不同人群中验证本研究识别的分类,以及可以探讨

在不同病程上HPB潜在分类的动态变化。
综上所述,HPB对癌症幸存者的生活质量至关重

要,本研究中的癌症幸存者 HPB处于一般水平。采

用LPA将癌症幸存者的 HPB按不同特征分成了3
个潜在类别:低水平健康促进组、中水平健康促进组、
高水平健康促进组。不同类别的癌症幸存者在年龄、
收入、学历和居住状态的分布上存在差异,这提示临

床可以针对不同类别的幸存者采取不同的干预措施,
帮助幸存者采取HPB,提高其生活质量。
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