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血液肿瘤患者生命意义与生活质量的相关性

卓慧1，唐黎1，卓菊2

(1. 内江市第二人民医院肿瘤科，四川 内江 641000；2. 内江市第六人民医院老年科，四川 内江 641000)

[摘　要]	 目的：了解血液肿瘤患者生命意义与生活质量现状，分析两者间的相关性。方法：采用生命意

义量表(meaning in life questionnaire scale，MLQ)和中文版癌症患者生活质量测定量表(functional 

assessment of cancer therapy，FACT-G)对190例符合纳入排除标准的血液肿瘤患者进行调查，采用

Pearson相关分析观察两者的相关性。结果：血液病患者生命意义总分为43.47±9.48；维度得分：

生命意义感悟为22.86±5.56，生命意义寻求为20.61±4.97。生活质量总分为46.81±14.32，维度得

分：生理状况维度为9.79±6.60；社会/家庭状况维度为17.89±6.06；情感状况维度为7.34±5.14；

活动能力维度为11.84±6.57。生命意义和生活质量呈正相关(r=0.27，P=0.02)。结论：血液肿瘤患

者的生命意义和生活质量呈正相关，即生命意义感越强、积极寻求生命意义者，其生活质量水平  

越高。
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Abstract Objective: This paper presents a cross-sectional study aimed at evaluating the relationship between meaning of 

life and quality of life (QOL) in Chinese patients with hematologic neoplasms (HN). Methods: Overall, 190 

HN patients were screened for inclusion in the single-center study. Each participant completed the Meaning in 

life questionnaire scale (MLQ) and Functional Assessment of Cancer Therapy (FACT-G). Correlation analyses 

between the overall scores of each of the instruments were conducted. Results: The total score of MLQ in HN 

patients was 43.47±9.48, and factor scores of presence and search were 22.86±5.56 and 20.61±4.97, respectively. 

The total score of FACT-G was 46.81±14.32, and factor scores of physical, social-family, emotional well-being and 

functional were: 9.79±6.60, 17.89±6.06, 7.34±5.14, 11.84±6.57, respectively. The total score of MLQ positively 

correlated with the score of FACT-G (r=0.27, P=0.02). Conclusion: Our findings support the hypothesis that 

participants who have a strong perception of the meaning of life tend to report higher levels of quality of life. We 
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血液肿瘤(hematologic neoplasms)的确诊对患

者而言无疑是重大应激事件，患者承担着诸多生

理、心理负担，严重影响生活质量。随着医疗水

平的提升和人文护理观念的不断发展，心理护理

成为癌症患者康复治疗的重要部分，积极心理学

的兴起更是为这一领域的研究和临床实践提供了

新的视角。研究 [ 1 ]表明：生命意义来源是癌症患

者保持心理健康的重要因素。能从癌症疾病的经

历中感悟到生命意义感，或者与癌抗争的过程中

表现出一定成长水平者，其生活质量较好[2]。本研

究旨在了解血液肿瘤患者生命意义和生活质量现

况，探讨生命意义感与生活质量的关系，以期为

临床肿瘤患者心理护理、生命意义干预及提升其

生活质量策略提供新的视角。

1  对象与方法

1.1  对象

本研究为非实验性研究，便利抽样，选取内

江市第二人民医院确诊为血液肿瘤的患者为调查

对象。纳入标准：1 )确诊血液肿瘤，诊断标准符

合《血液病诊断及疗效标准 ( 第三版 ) 》 [ 3 ]。 2 ) 年 
龄≥18周岁；3)无精神病史及认知功能障碍；4)小

学及以上文化程度，能够理解问卷的内容；5 )患

者住院时间大于1周；6)无其他重大合并症和其他

肿瘤；7 )知情同意，并签署知情同意书，配合资

料收集。样本量计算公式：

2( ) (1 )
2
Un α π π
δ

= −

式中n为两组所需的样本例数；Ｕα/2为正态分

布累积概率为α/2时的Ｕ值；δ为容许误差(不超过

2%)；π为总体率。以白血病发病率为5.2/10万来计

算 [4]，预计失访率约为20%，所以最小样本量应为

60例。本研究发放问卷200份，剔除不符合标准的 
10份(5%，5份年龄<18岁，3份为非血液肿瘤，2份

信息不全)，最终纳入190例样本数据进行分析。

1.2  研究工具

一般情况调查表。采用自制问卷，内容包括

患者一般人口学资料：患者住院号、联系方式、性

别、年龄、民族、文化水平、职业状况、婚姻状

况、家庭人均月收入、医疗费用来源、宗教信仰。

疾病资料：疾病诊断、确诊时间、化疗次数、疾病

阶段、其它合并症。

生命意义感量表(meaning in life questionnaire 
s c a l e ， M L Q) 。 M L Q 由 S t e g e r 等 [ 5 ]编制，刘思斯 
等 [ 6 ]汉化，用于测评个体对生命意义的感知及人

生价值与人生目标的认知水平，包括1 0个条目， 
2个维度(生命意义体验和生命意义寻求)。量表采

用Linkert 7点计分，1~7分分别对应：完全不同意、

基本不同意、有点不同意、不确定、有点同意、基

本同意、完全同意，得分范围为9~63分，分数越高

预示生命意义感水平越高。原量表Cronbach’s α系数

为0.84；汉化版总量表Cronbach’s α系数为0.71，分

量表的Cronbach’s α系数为0.81和0.72。

中文版癌症患者生命质量测定量表(Functional 
Assessment of Cancer Therapy，FACT-G)。FACT-G
是由美国芝加哥Rush-Presby terian- St.  Luke医学中

心的Cella等[7]研制，用于评估癌症患者的整体生命

质量状况，包括2 7个条目，4个维度(躯体状况、

社会/ 家庭状况、情感状况和功能状况) [ 8 ]。量表

采用5级记分法，0~4分别代表：一点也不、有一

点、有些、相当、非常。在评分时正向条目直接计 
0~4分，逆向条目则反向计分，即填写第1个等级者

计4分、填写第2个等级者计3分，依次类推。将各

个领域所包括的条目得分相加即可得到该领域的得

分，各领域的得分相加得到总量表的得分。

1.3  统计学处理

本研究采用问卷调查法。调查开始前，先获

取医院医学伦理审查部门和科室领导审批同意。

其次，开展调查工作交流会，以达成调查小组成

员对问卷的发放、填写、问卷内容的解释、回收

及质量检查的共识。问卷调查工作由3名成员专人

负责，征得受试者知情同意并签字后方可收集资

料。每份问卷收集完毕后由课题小组组长每日质

量核实与把控，对含有缺项、漏项的问卷做好标

记，采用电话回访、门诊随访形式补充，确保数

据的完整性和准确性。最后，采用Excel 2007双人

录入数据有经由第3人核对。

统 计 方 法 ： 患 者 一 般 资 料 和 量 表 得 分 ， 采

用描述性统计分析；两组数据比较使用独立样本 
t检验，多组比较使用单因素方差分析；患者生命

recommend that perceived meaning of life be more specifically examined in the cancer and palliative care settings.

Keywords hematologic malignancies; meaning in life; quality of life
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意义和生活质量的相关性分析采用Pearson相关分

析。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  患者一般资料情况

男106人(55.79%)，年龄(45.20±15.27)岁；女

84人(44.21%)，年龄(46.17±14.62)岁。其他一般资

料和疾病信息见表1。以生命意义总分为因变量，

患者性别、年龄等资料为自变量，单因素分析结

果显示：性别、宗教信仰以及身体功能状态评分

量表(Karnofsky Performance Status，KPS)评分为显

著变量(P<0.05，表1)。

2.2  血液肿瘤患者生命意义和生活质量量表得分

患 者 的 C - M L Q 和 F A C T- G 量 表 评 分 情 况 如

表 2 所 示 。 C - M L Q 总 分 为 4 3 . 4 7 ± 9 . 4 8 ； 生 命 意

义 感 悟 维 度 为 2 2 . 8 6 ± 5 . 5 6 ； 生 命 意 义 寻 求 维 度

为 2 0 . 6 1 ± 4 . 9 3 。 FA CT 总分为 4 6 . 8 1 ± 1 4 . 3 1 ；生理

状 况 维 度 为 9 . 7 9 ± 6 . 6 0 ； 社 会 / 家 庭 状 况 维 度 为

17.89±6.06；情感状况维度为7.34±5.14；活动能力

维度为11.84±6.57。

表1 血液肿瘤患者一般资料及生命意义的影响因素(n=190)

Table 1 Demographic and clinical characteristics of patients with hematologic neoplasms (n=190)

项目 n 生命意义得分 F P

性别 4.223 0.041

男 106 42.23±10.16

女 84 45.05±8.33

年龄/岁 0.024 0.977

18~45 118 43.46±9.21

46~60 50 43.34±9.72

>60 22 43.86±10.75

民族 0.401 0.527

汉族 186 43.54±9.49

其他 4 40.50±9.68

BMI分组/(kg·m−2) 0.562 0.641

<18.5 35 42.66±8.51

18.5~<25.0 115 43.23±9.62

25.0~<30.0 34 45.32±10.13

≥30.0 6 42.50±9.14

职业1 2.010 0.079

就业 71 45.34±9.41

务农 30 39.57±11.8

待业中 14 46.29±8.35

退休 28 42.61±9.18

上学 21 42.05±6.36

其他 26 43.46±8.65

职业2 2.510 0.084

与生病前相同 78 42.08±9.31

无法负荷工作需暂停 101 44.87±9.22

因疾病原因更换职业 11 40.55±11.66
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续表1

项目 n 生命意义得分 F P

家庭人均月收入/元 1.870 0.136

0~1 000 46 41.39±9.54

1 000~<3 000 71 45.08±8.09

3 000~<6 000 59 43.81±10.43

≥6 000 14 40.71±10.72

文化水平 0.877 0.418

小学及以下 14 41.93±9.68

中学 104 44.29±8.55

大学及以上 72 42.60±10.66

婚姻状况 0.374 0.688

未婚 45 42.53±7.58

已婚 143 43.8±10.06

丧偶 2 41.00±1.41

患者医疗保险 0.170 0.917

全自费 38 43.45±10.7

全公费 1 45.00±0.00

医疗保险部分报销 145 43.60±9.28

其他 6 41.17±7.83

宗教信仰 4.903 0.028

无 186 43.25±9.46

有 4 53.75±0.96

主要照顾者 1.572 0.198

父母 62 43.34±8.92

儿女 35 44.23±9

兄弟姐妹 19 39.21±12.6

其他 74 44.32±9.13

疾病诊断 0.388 0.817

白血病 121 43.07±9.61

淋巴瘤 17 43.82±11.53

多发性骨髓瘤 18 45.22±10.55

骨髓异常增生综合征 7 46.43±7.66

其他 27 43.15±7.28

是否移植 1.097 0.296

否 175 43.26±9.71

是 15 45.93±5.75

确诊时间/年 0.233 0.793

<1 152 43.28±9.46

1~5 24 44.71±10.9

>5 14 43.43±7.33
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2.3  血液肿瘤患者生命意义影响因素的分析

采用强制纳入法，将所有自变量均纳入回归

方程进行逐步回归分析。最终结果显示，与MLQ

得分存在一定回归关系的变量有：性别( t=2.03，

P=0.04)，以及宗教信仰(t=2.20，P=0.03)。生活意

义评分女性高于男性；有宗教信仰者，其生活意

义水平更高(表3)。

2.4  血液肿瘤患者生命意义和生活质量的相关性 

分析

根据心理测量学原理，将生命意义量表得分

小于均数减一个标准差者视为低分组；得分大于

均数加一个标准差者视为高分组，然后对各个变

量 进 行 独 立 样 本 t 检 验 。 结 果 显 示 ： 高 分 组 的 总

体生活质量水平和活动能力优于低分组，差异有

续表1

项目 n 生命意义得分 F P

合并症 0.423 0.656

无 181 43.54±9.57

1种 5 44.4±7.77

≥2种 4 39.25±7.89

病情了解程度 1.982 0.141

完全了解诊断和预后 89 42.09±10.56

了解诊断，不知晓预后 82 44.96±8.29

完全不了解诊断和预后 19 43.53±8.28

化疗次数 0.522 0.594

0~1 46 42.46±10.2

2~4 94 43.46±9.52

≥5 50 44.44±8.78

KPS评分 4.147 0.017

80~100 87 42.85±10.13

60~<80 61 46.10±7.96

<60 42 40.95±9.41

表2 血液肿瘤患者生命意义和生活质量量表得分(n=190)

Table 2 Scores of meaning in life and quality of life in patients with hematologic neoplasms (n=190)

项目 得分

生命意义总分 43.47±9.48

生命意义感悟 22.86±5.56

生命意义寻求 20.61±4.90

生命质量总分 46.81±14.32

生理状况 9.79±6.60

社会 / 家庭状况 17.89±6.06

情感状况 7.34±5.14

活动能力 11.84±6.57
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统计学意义( t = 2 . 5 0，P = 0 . 0 2； t = 3 . 1 9，P < 0 . 0 1；

表4 )。患者生命意义与生活质量的Pe r s o n相关分

析结果显示： M L Q 量表总分与 FA CT 总分呈正相

关( r = 0 . 2 7，P < 0 . 0 1 )；生命意义感悟与生活质量

总分及活动能力维度呈正相关(r=0.20，P=0.01；
r = 0 . 2 3 ， P = 0 . 0 1 ) ； 生 命 意 义 寻 求 与 生 活 质 量 总

分、社会家庭状况维度以及活动能力维度呈正相

关( r = 0 . 3 0，P < 0 . 0 1； r = 0 . 1 9，P = 0 . 0 1； r = 0 . 2 6，
P<0.01；表5)。

2.5  血液肿瘤患者生活质量的影响因素分析

采用强制纳入法，将患者一般资料和临床资

料作为自变量纳入回归方程。结果显示，与FACT
得分存在一定回归关系的变量有：性别( t=2.57，
P = 0 . 0 1 ) 、 确 诊 时 间 ( t = 2 . 2 2 ， P = 0 . 0 3 ) 、 病 情 了

解程度 ( t = − 2 . 6 5 ， P = 0 . 0 1 ) 、 K P S 评分 ( t = 3 . 0 4 ，
P<0.01)。其中，女性的生活质量优于男性；病程

越长者，其生活质量越佳；完全知晓病情及预后

者，其生活质量优于部分知晓和完全不知晓者；

KPS评分越高者，生活质量评分越高；社会支持水

平越高者，生活质量总体水平越佳。采用逐步回

归法，将生命意义总分、生命意义感悟和生命意

义寻求作为自变量，结果显示，生命意义寻求变

量进入回归方程(t=6.78，P<0.01；表6，7)。

表3 血液肿瘤患者生命意义的多元逐步回归分析(n=190)

Table 3 Linear regression of factors associated with meaning of life in patients with hematologic neoplasms (n=190)

模型
非标准化系数

标准系数 t P B的95%CI
B 标准误差

常量 28.93 5.20 5.56 <0.01 18.67~39.18

宗教信仰 10.33 4.70 0.16 2.20 0.03 1.06~19.61

性别 2.77 1.36 0.15 2.04 0.04 0.09~5.45

表4 血液肿瘤患者生命意义高分组与低分组生活质量得分比较

Table 4 Comparison of total quality of life scores between higher score group and lower score group of meaning of life in patients 

with hematologic neoplasms

组别 n FACT总分 生理状况/分 社会/家庭状况/分 情感状况/分 活动能力/分

高分组 31 52.58±15.49 11.06±6.90 19.29±6.77 8.10±5.22 14.13±6.99

低分组 21 41.57±15.66 9.86±8.03 17.29±6.69 5.86±5.29 8.38±5.33

t 2.50 0.58 1.05 1.51 3.19

P 0.02 0.57 0.30 0.14 <0.01

表5 血液肿瘤患者生命意义和生活质量的相关性分析(n=190)

Table 5 Correlation between meaning in life with quality of life in patients with hematologic neoplasms (n=190)

项目 生命意义总分 生命意义感悟 生命意义寻求

生活质量总分

r 0.27 0.20 0.30

P <0.01 0.01 <0.01

生理状况

r 0.08 0.02 0.12

P 0.31 0.78 0.10
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表6 血液肿瘤患者生活质量的多元逐步回归分析(n=190)

Table 6 Linear regression of factors associated with quality of life in patients with hematologic neoplasms (n=190)

模型
非标准化系数

标准系数 t P B的95%CI
B 标准误差

常量 34.63 4.82 7.19 <0.01 25.11 44.13

确诊时间 3.80 1.71 0.16 2.22 0.03 0.43 7.18

KPS评分分组 3.82 1.26 0.21 3.04 <0.01 1.35 6.30

病情了解程度 –4.07 1.53 –0.19 –2.65 0.01 –7.09 –1.04

性别 5.02 1.95 0.18 2.57 0.01 1.17 8.87

表7 血液肿瘤患者生命意义对生活质量的影响(n=190)

Table 7 Impact of the meaning of life on quality of life in patients with hematologic neoplasms (n=190)

模型
非标准化系数

标准系数 t P B的95%CI
B 标准误差

常量 28.80 4.25 6.78 <0.01 20.42~37.18

生命意义寻求 0.87 0.20 0.30 4.36 <0.01 0.48~1.30

3  讨论

本 研 究 结 果 显 示 ： 血 液 肿 瘤 患 者 的 生 命 意

义总分为4 3 . 4 7 ± 9 . 4 8，与国内正常健康大学生群

体相似，略低于高冉等 [ 9 ]报道的乳腺癌患者评分

( 4 6 . 7 5 ± 9 . 7 0 ) ，提示血液肿瘤患者的生命意义水

平较高。分析其原因可能为，乳腺癌和血液肿瘤

患者相对而言生存周期较长，预后较好。此外，

血液肿瘤患者多为中青年人群，在家庭占据一定

地位，其家庭支持和社会支持水平较好。这一结

论也与我国传统文化相契合，特别是源自与家庭

成员的支持与鼓励，能够让患者更加坚强。各维

度得分，“生命意义感悟”为2 2 . 8 6 ± 5 . 5 6，提示

患病后，患者能够领悟到较强的生命意义水平。

尽管癌症的确诊对患者及家庭而言是重大应激事

件，在悲观、痛苦的同时，也有部分患者能够体

现出积极的心理。“生命意义寻求”维度得分为

2 0 . 6 1 ± 4 . 9 7，表明与疾病抗战的经历，使大多数

患者积极寻求生命意义。因此，护士不仅需要因

势利导地激发患者内在生命意义感，而且应当积

极引导其寻求生命的意义，树立与疾病长期抗战

的信心，配合治疗，改善预后。相关研究 [10]也证

续表5

项目 生命意义总分 生命意义感悟 生命意义寻求

社会 / 家庭状况

r 0.15 0.12 0.19

P 0.02 0.12 0.01

情感状况

r 0.12 0.09 0.13

P 0.09 0.20 0.07

活动能力

r 0.27 0.23 0.26

P <0.01 <0.01 <0.01
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实：积极寻求证明意义这一行为可以增加癌症患

者对疾病的适应性。调查过程中发现：在患者填

写调查表的过程中，对某些条目的选项经过较长

时间的思考，且反复涂改，表明其对自己的生命

意义有着不确定性，这一点也需要引起干预者的

重视，积极探寻其内心的矛盾和思考，从而开展

有针对性的干预。

本研究中，血液肿瘤患者的性别及宗教信仰

对其生命意义有影响。表现为：1 )女性的生命意

义水平高于男性患者，这一研究结果与Wang等 [11]

的相似，分析原因可能为在我国女性的生活压力

略低于男性，且女性情感较为丰富，患病后更容

易引发对生命的思考。2 )有宗教信仰者的生命意

义水平高于无宗教信仰的者，分析原因，有宗教

信仰的患者，能够较好地开展自我情绪调节，从

内心接受患病这一事实。国外一项研究 [12]表明：

宗教是癌症患者重要的精神资源，且69%的患者认

为，在他们的患病经历中，宗教信仰能够帮助他

们有效应对疾病。土耳其的一项针对182名癌症患

者的调查研究 [13]结果显示：患者年龄、文化水平

及病程是生命意义的有效预测因子。但在本研究

中，该变量并未获得统计学意义。年龄是否为生

命意义的影响因素，研究结论不一。Bower等[14]研

究表明：越年轻的患者生命意义感越强。而该研

究认为，年纪越大者，生命意义寻求的行为水平

越高。此外，由于疾病病种仅为血液肿瘤，研究

地点仅为一家医院，使得结论的推广受限制。并

且，本研究实施的调查地点为医院住院部，生存

周期5年以上的仅为14人(7.37%)，可能扩大生存周

期5年以上者样本，能够得出更为明显的差异。

本 研 究 中 ， 血 液 肿 瘤 患 者 生 命 质 量 总 分 为

4 6 . 8 1 ± 1 4 . 3 1 ，低于国内其他研究 [ 1 5 ]报道水平，

可能由于调查实施所在医院血液科收治患者病情

较重，且多为城市周边患者，经济条件较差等原

因。各维度得分，情感状况维度得分最低，得分

最低的条目为“我与疾病的抗争中，我越来越感

到失望”。说明本组患者的思想负担重，心理压

力 较 大 。 因 此 ， 需 要 医 务 人 员 的 鼓 励 和 帮 助 患

者，增强其与疾病抗战的信心。其次为生理状况

维度，得分最低的条目为“我有恶心呕吐”，系

由于恶性血液病的主要治疗手段为化疗，恶心呕

吐 为 最 常 见 的 症 状 之 一 ， 加 之 该 症 状 对 疾 病 治

疗效果和预后影响不明显，医务人员对其关注较

少 ， 患 者 不 能 得 到 及 时 有 效 的 干 预 。 此 外 ， 血

液肿瘤具有疾病复杂、治疗周期长、疾病和治疗

不良反应大等特点，住院患者多处于疾病化疗期

间，其他感染发热、出血及乏力等症状明显且反

复发作，加之化疗引起身体意形紊乱等，均严重

影响了患者的整体生活质量。

本研究中，血液肿瘤患者的性别、病程、患

者对病情了解程度、K P S 评分和领悟社会支持水

平为总体生活质量的影响因素。表现为：1 )性别

方面，女性患者优于男性患者，分析原因可能为

血液病发病人群多为中青年，在我国，中青年男

性为家庭的“顶梁柱”，一旦生病，对整个家庭

体系的影响较大，因此，男性患者的疾病负担比

女性更为明显。Mangla等 [16]对低照护服务水平的

血液病患者生活质量调查结果中，男性和女性患

者的生活质量得分差异无统计学意义。2 )病程方

面，患病时间越长者，生活质量越佳，患者生存

周期在3年以上者，其生活质量整体状况由于3年

以内者。长期存活状态，使很多患者呈“专家患

者”状态，即患者疾病相关知识水平和自我照护

行为水平较强。对疾病的良好控制感能够有助于

他们积极应对疾病和治疗所引发的问题，并且很

多患者能够给予初治者以支持，传递病友“正能

量”，加之疾病处于稳定阶段，因此其生活质量

较好。由此提示护士应对加强对初治患者的健康

教育和心理疏导，尤其处于疾病低谷期时鼓励其

坚持配合治疗，协助其重拾信心，渡过疾病困难

时期。3 )患者对病情了解程度方面，对疾病知晓

得越透彻，生活质量反而更好，这一研究结果提

示：对疾病的接受程度可能为生活质量的一个预

测因子。尽管不知晓病情，但受环境影响，周围

大多数为血液肿瘤患者，无疑会增加这一类人群

的心理负担。因此，在疾病告知和解释工作上，

需要医务人员合理评估，有效沟通，让患者从内

在接受患病事实，配合治疗。4)KPS评分方面，分

数越高者，生活质量越佳。这一研究结果与彭芳

等[17]相似。KPS评分是用来评估患者躯体活动和自

我照顾受损害程度，是评价肿瘤患者生活质量的

重要指标之一，由此提示护士要及时评估患者在

不同治疗阶段的身体功能状态，从而采取及时有

效干预。

生 命 意 义 是 积 极 心 理 学 的 重 要 研 究 范 畴 之

一，也是患者精神资源的重要组成部分 [18]。本研

究探讨生命意义与生活质量的关系，发现两者呈

正相关，且生命意义高分组患者生活质量明显优

于低分组。该结论与Tamini等[19]相似，即拥有较高

生命意义水平的癌症患者往往其生活质量较好。

W h i t f o rd等 [ 2 0 ]的研究也表明：生命意义是生活质

量的重要预测因子之一。生命意义既可以是一种
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现象，也代表一种行为。癌症的确诊能够促使患

者重新思考人生，思考自己生命的意义。生命意

义感较强的患者，往往有着强烈的存活欲望，表

现出积极情感，治疗依从性也较强。但回归分析

结果显示：生命意义寻求未进入回归方程，可能

为生命意义感悟不能直接影响生活质量，为生活

质量的协同因素。当生命意义表现为一种行为，

即患者在患病过程中，积极探寻生命的意义，这

种 行 为 即 是 一 种 积 极 应 对 方 式 。 本 研 究 结 果 显

示：生命意义寻求更能直接影响生活质量。相关

研 究 结 果 报 道 ， 积 极 探 寻 生 命 意 义 的 患 者 更 有

意愿参与意念减压项目(m i n d f u l n ess -ba sed  st ress 
reduction，MBSR)，而MBSR早已被多项研究 [21-22]

证实可以缓解癌症患者的心理压力和痛苦。这样

证实了促进患者积极行为改变对改善其心理状况

和生活质量的重要意义。

本研究通过对190例血液肿瘤患者生命意义和

生活质量调查研究证实，患者生命意义与生活质

量存在正相关，生命意义高分组患者生活质量优

于低分组。积极致力于改善患者预后和生活质量

的临床医务人员可以尝试从激发患者内在正向积

极因素入手，充分挖掘患者身边的精神资料，了

解其生命意义来源和产生机制，从而提供有效干

预，改善其生活质量。
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