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调 查 结 果 表 明［1］，近 三 十 年 来 ，国 家 统 计

的癌症标准发病率约为 285.91/100，000 （男性

317.97/100，000，女性 253.09/100，000），《2012 中

国肿瘤登记年报》中公布的数据为“中国每年新发

癌症病例约 35 万，因癌症死亡约 250 万”、“全国

每 6 分钟就有 1 人被确诊为癌症，每天有 8550 人

成为癌症患者，每 7～8 人中就有 1 人死于癌症”。

可见，恶性肿瘤已成为严重威胁人们生命安全的

主要疾病之一，给患者本人及家庭、社会造成极大

的心理、经济负担，也严重影响了患者的生活质

量。癌症的主要治疗方法有手术、化疗、放疗、内

分泌治疗、生物免疫治疗等，而且临床上往往采用

综合的治疗方法来治疗癌症［2］。然而，由于国内医

疗资源的缺乏和医院病床周转率的增快的总体形

势［3］，临床上行放化疗的癌症患者住院日数逐步缩

短，多数患者在疗程内住院时间仅仅数日，而要提

高癌症患者的生活质量仅仅依靠医护人员为期几

天的护理干预也是远远不够的。因此，出院后的

延续性护理干预作为患者住院期间的护理干预的

有效衔接，对进一步提高癌症患者生活质量显得

尤为重要。在癌症患者出院后的延续性护理服务

中，自我管理能更好地解决癌症患者带瘤生存期

的疾病管理问题，提高癌症患者的生活质量。本

文就自我管理理论基础及其在慢性病和癌症患者

中的应用进行综述，现报道如下。

1　自我管理的理论基础

自我管理最初是由美国的心理学教授 Creer

在 20 世纪 70 年代提出的，当时是应用于儿童

哮喘防治的项目中［4］。在“自我管理”这个概念

发展的 40 多年来，其定义是多种多样的，其中

Barlow 等［5］定义的自我管理为个体在患有慢性

疾病的状态下管理症状的过程的一种能力，包括

治疗、机能状态、社会心理和生活方式的管理。

Swerissen 等［6］对自我管理的概念理解为通过患

者的行为来保持和增进自身健康，监控和管理自

身疾病的症状和征兆，减少疾病对自身社会功能、

情感和人际关系的影响，并持之以恒地治疗自身

疾病的一种健康行为，Lorig 和 Holman［7］指出，如

果个体伴有一种慢性疾病，则一定会来管理自己

的健康，可见自我管理疾病是一项“终身任务”。

目前，美国、加拿大、英国等国已把该项目作为社

区服务的常规项目［8］，成为国外众多国家护理慢

性疾病的主流项目而且发挥着重要的作用。自我
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管理项目是在自我效能理论基础上发展而来的，

自我效能指个体对自己是否有能力去实施某一

行为的期望，是人们对自我行为能力的认知与评

价［13］。这一概念最早由美国斯坦福大学著名心

理学家 Albert Bandura 提出，并博得了教育界的

极大兴趣与重视，近年来逐渐用于护理研究中。

作为一种解释人类行为的理论，自我效能理论从

全新的角度揭示了人类行为的形成与维系机制，

为我们分析和认识护理对象的行为开辟了新视

野，也为护理行为干预的研究开启了新的思路。

根据 Bandura 的理论，自我效能水平越高，行为的

采取、维系和努力程度越高［14］。特别是在慢性病

的治疗中，提高自我效能有利于将慢性病患者的

健康状况、健康功能维持在一个满意的状态，使其

过上独立的生活。研究表明［15-16］，自我管理行为

与自我效能呈显著正相关，患者的自我效能水平

越高，其自我管理行为也越好。Zrinyi 等［17］研究

显示，血液透析患者的饮食管理自我效能即是其

饮食行为的强预测因子。可见，自我效能对行为

改变的预测性研究为以自我效能理论为基础的护

理干预性研究奠定了非常强的循证依据，以自我

效能为理论框架的行为干预的核心就是检验自我

效能理论引导下设计的自我效能训练，如认知行

为干预和（或）自我管理教育干预，对患者自我管

理效能水平、行为变化以及生活质量的改善起到

一定的作用［18］。因此，自我效能和自我管理有着

紧密的联系，临床实践中对自我管理项目的实施

中都要以提高自我效能为前提。

2　自我管理在患者中的应用

2.1　自我管理在慢性病患者中的应用

降低自我管理项目已被证明可以改善患者的

健康功能，再次入院率并促进生活质量的改善［11］。

Hershey 等［9］对 43 例中老年癌症伴有糖尿病的患

者实施自我管理的教育，结果发现在运动、饮食和

血糖控制方面都优于未实施自我管理组的患者。

Foster 等［10］通过对 37 项研究进行系统回顾，认为

英国对患者自我管理模式十分重视，但大部分工

作集中在慢性病领域。Detaille 等 ［19］在对患有慢

性躯体疾患的工人长达 8 个月的自我管理项目的

干预后，发现试验组工人对疾病自我管理态度明

显高于对照组，而且在低教育，年长的工人群体中

拥有更好的生活质量。Axelsson 等［20］对 786 例

慢性疾病患者进行涉及个性、自我效能、依从行为

和生活质量的问卷调查发现，自我效能感和依从

性作为中介因素可以最终影响患者的生活质量，

通过提高自我效能来促进患者对健康行为的依从

性，从而改善患者的生活质量。Weng 等［21］发现肾

移植患者的自我效能感对健康问题的解决及自我

管理行为的各个维度产生积极的影响，同时自我

效能感也间接地影响了患者的精神生活。国内所

开展的自我管理项目也主要集中于糖尿病、高血

压和精神类疾病等领域，形式也主要是在健康教

育中增加了疾病知识的强化和自我管理技能的培

训，但规模相对较小，缺乏严谨性和系统性［12］。

2.2　自我管理在癌症患者中的应用

2.2.1　癌症患者自我效能的相关调查研究　由于

癌症患者具有与慢性病患者相似的症状特征，如

失眠、食欲不振、躯体疼痛、焦虑抑郁等躯体和情

感障碍，因此国内外也慢慢将自我效能理论的研

究引入癌症患者的护理服务中。Qian 等［22］对 148

例消化系统癌症患者自我效能情况的调查显示，

更低的抑郁水平、更好地生理功能和更多的社会

支持患者，其自我效能水平就越高，这项研究也提

示了护理人员可以通过改变以上的影响因素来提

高患者的自我效能水平，进而促进患者自我管理

疾病能力的提高。Rottmann 等［23］对 684 例住院的

乳腺癌患者进行一般自我效能和生活质量相关的

调查，并分析患者自我效能、心理调适和健康状况

后发现，自我效能是一个重要的预测患者主动心
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理调适和显示心理健康的因子，它是一项在疾病

康复过程中有价值的目标。李献莹等［24］对 106 例

化疗期间恶性肿瘤患者的调查发现，患者自我效

能感水平普遍较低，而患者自我效能感越低，则生

活质量较低，负性自动思维也越强烈。文华等［25］

对化疗期女性乳腺癌患者的调查发现，乳腺癌患

者抑郁水平明显高于常规模，与自我效能呈负相

关，运用自我效能理论可以减轻患者抑郁水平，并

提高其心理健康水平。从以上的研究中我们不难

发现，患者的自我效能水平决定了今后在疾病自

我管理能力上的高低。

2.2.2　自我管理在癌症患者生活质量和自我效能

中的应用　对癌症患者而言，尽管目前有越来越

多的相关研究表明了自我管理项目在癌症患者中

所起的作用［26］，但还没有足够的证据证明其对癌

症患者生活质量改善的确切作用，还需要更多的

理论基础和实践证据。Loh 等［27］ 对乳腺癌患者实

施为期 2 年的自我管理干预，结果发现在患者的

生活自信心和抑郁水平上，试验组和对照组比较，

差异具有统计学意义。Bakitas 等［28］对 322 例晚

期癌症患者进行的一项包括疾病教育、案例管理、

鼓励患者积极参与沟通以及自我管理和授权为主

要项目的自我管理中，结果发现干预组拥有更好

的生活质量、更少的疾病症状和负性情绪。Loh

等［29］对 69 例女性乳腺癌患者实施术后的自我管

理干预，结果发现实施自我管理项目的试验组患

者在自我照顾行为方面比对照组患者有显著的提

高。一项对 134 例晚期乳癌患者实施自我管理干

预中，包括了涉及家庭、乐观态度、有效应对问题、

降低不确定管和症状的管理方面，结果发现，实施

了该项目的患者和其家庭照顾者的总体生活质量

对照组提高［30］。邢冬婕等［33］对 90 例乳腺癌 PICC

化疗患者自我管理行为的调查发现，化疗 1 年内

患者和已经化疗 3 年的患者在诸多自护行为评分

上比较，差异具有统计学意义，并建议护理人员要

进一步对患者进行长期的自我管理教育，以帮助

患者建立良好的自我管理行为。张春花等［34］调查

了 50 例老年直肠癌患者，在化疗期积极开展了以

自我效能理论为基础的自我管理教育，认为可以

提高患者的健康水平。刘翔宇等［35］对 75 例晚期

癌性疼痛患者采用为期 3 个月的自我管理教育，

结果发现患者的躯体疼痛都有不同程度的缓解，

患者的社会适应能力和生活质量都有改善。因此

建立一个主动的肿瘤实践团队，启动和增强患者

及其家庭照顾者的自我管理行为，为癌症患者提

供具体的、可理解的信息，促进其自我管理疾病的

能力并获得高质量的生活具有重要意义［31-32］。

3　启示

国内关于自我管理项目在癌症患者中的应用

起步较晚，现况调查和临床随机对照试验的干预

项目较少，同时自我管理的项目也大多局限于出

院后健康教育的强化方面，指标的评价系统也缺

乏多元化，而且少有个性化的专科特色自我管理

项目的开发和长期的评价［12］。以自我效能理论为

框架的干预措施也仅仅局限在健康教育的强化方

面，内容简单且缺乏个性化的特色，无长期追踪的

评价体系和远期效果的报道。因此，为了进一步

改善癌症患者的疾病预后和提高其生活质量，建

议增加前瞻性临床随机、对照试验研究，探索多病

种的持续性、协调性和全方位、规范的个性化自我

管理干预模式，并逐渐完善评价体系，从而影响疾

病预后、减少医疗费用。
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