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摘要：目的 了解非酒精性脂肪性肝病（NAFLD）患者疾病感知程度并分析其影响因素，为NAFLD患者健康管理提供

参考。方法 于2020年1—6月选择浙江大学医学院附属杭州市第一人民医院收治的NAFLD患者为研究对象，通过问

卷调查收集患者性别、年龄和文化程度等资料；采用简易疾病感知问卷、医学应对方式问卷和社会支持量表分别评估

患者的疾病感知程度、应对方式和社会支持水平；采用多重线性回归模型分析NAFLD患者疾病感知的影响因素。结果

286例NAFLD患者，男性 151例，占 52.80%；女性 135例，占 47.20%。年龄为（55.27±10.39）岁。疾病感知得分为

（38.55±9.21）分；社会支持水平得分为（42.90±8.64）分；面对、回避和屈服应对方式得分分别为（23.51±4.30）分、

（17.49±2.82）分和（7.12±2.05）分。多重线性回归分析结果显示，文化程度（高中：β＇=-0.216；大专及以上：β＇=
-0.355）、家庭人均月收入（β＇=-0.372）、规律运动（β＇=-0.310）、应对方式（面对：β＇=-0.326；回避：β＇=-0.191）和

社会支持水平（β＇=-0.259）是NAFLD患者疾病感知的影响因素。结论 NAFLD患者存在一定程度的负性疾病感知，

家庭收入、文化程度、规律运动、社会支持水平和应对方式影响NAFLD患者负性疾病感知程度。
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Illness perception and influencing factors among patients with non-alcoholic
fatty liver disease
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Abstract: Objective To investigate the perception about illness and identify its influencing factors among patients
with non-alcoholic fatty liver disease ( NAFLD ) , so as to provide insights into the management of NAFLD patients.
Methods NAFLD patients admitted to Hangzhou First People＇s Hospital Affiliated to Medical School of Zhejiang Uni⁃
versity from January to June, 2020, were selected as the study subjects, and subjects＇ demographic features were col⁃
lected using questionnaires, including gender, age and education level. The perception about illness, coping models and
social support were assessed using the Brief Illness Perception Questionnaire (BIPQ), Medical Coping Modes Ques⁃
tionnaire ( MCMQ ) and Social Support Rating Scale ( SSRS ), respectively, and factors affecting the perception about ill⁃
ness were identified using multivariable linear regression analysis among NAFLD patients. Results The 286 respon⁃
dents included 151 males ( 52.80% ) and 135 females ( 47.20% ), and had a mean age of ( 55.27±10.39 ) years. The
mean illness perception score was 38.55±9.21 among the respondents. The mean SSRS score was 42.90±8.64. The mean
coping mode scores of confronce, avoidance and resignation were 23.51±4.30, 17.49±2.82, and 7.12±2.05, respectively.
Multivariable linear regression analysis identified education level ( high school, β＇=- 0.216; diploma and above, β＇=
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-0.355 ), household monthly income per capita ( β＇=-0.372 ), regular exercise ( β＇=-0.310 ), coping modes ( confronce, β＇=
-0.326; avoidance, β＇=-0.191 ) and social support level ( β＇=-0.259 ) as factors affecting the perception about illness
among NAFLD patients. Conclusion Negative perceptions about illness are found among NAFLD patients, and house⁃
hold income, education level, regular exercise and coping modes are factors affecting the illness perception among
NAFLD patients.
Keywords: illness perception; non-alcoholic fatty liver disease; coping mode; social support

非酒精性脂肪性肝病 （non-alcoholic fatty liver
disease，NAFLD）全球患病率高达 25%，并呈逐年

上升趋势，预计 2030 年将达到 33.5%［1］。提高自我

健康管理能力是遏制 NAFLD 发生发展，帮助患者获

得更好治疗效果的重要手段［2］。疾病感知是个体遭

受疾病威胁时所产生的认知、评价以及情绪反应和心

理应对状况［3］。研究发现，慢性病患者的疾病感知

影响其健康行为、治疗依从性、自我管理、疾病预后

和生活质量［4］。本研究从疾病应对策略和社会适应

性方面分析 NAFLD 患者的疾病感知及其影响因素，

为 NAFLD 患者健康管理提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 选择浙江大学医学院附属杭州市第一人

民医院感染科就诊的 NAFLD 患者为研究对象。纳入

标准：年龄＞18 岁；符合《非酒精性脂肪性肝病防

治指南（2018 年更新版）》［5］诊断标准；无精神疾

病，具备正常的语言表达能力和阅读能力；病历资料

完整。排除标准：合并恶性肿瘤，肝、肾等重要脏器

功能异常；无法完成调查。参照多因素分析的样本量

估算方法［6］，样本量至少为自变量个数的 10~15 倍，

本研究纳入 15 个自变量，考虑 20% 的脱落剔除率，

估算样本量为 300 例。本研究通过浙江大学医学院

附属杭州市第一人民医院伦理委员会审查，审批号：

LS2020-35，调查对象均知情同意。

1.2 方法 于 2020 年 1—6 月由经过统一培训的调

查人员面对面进行问卷调查，采用一般资料调查表收

集性别、年龄、文化程度、婚姻状况、职业、家庭经

济收入、脂肪肝程度、脂肪肝家族史（直系和旁系三

代以内家族成员患脂肪肝）、规律运动（每日锻炼≥
30 min）、吸烟和饮酒等资料。参考《非酒精性脂肪

性肝病防治指南（2018 年更新版）》［7］，肝脏脂肪含

量占 5%~10% 为轻度脂肪肝，10%~25% 为中度脂肪

肝，＞25% 为重度脂肪肝；吸烟指每日吸烟＞1 支，

持续 1 年以上；饮酒指每周饮酒≥3 次或日均摄入乙

醇量＞25 mL。
采用简易疾病感知问卷［8］评估调查对象的疾病感

知程度。包括个体控制、疾病影响、病程、治疗控制、

症状识别、疾病关心、情绪陈述、疾病病因和了解度 9
个条目。除了解度为开放性问题外，均采用 0～10 级

评分法，其中个体控制、治疗控制和疾病关心 3 个

条目为反向计分，总分 80 分，评分越高表示调查对

象对疾病的负性情绪和负性认知程度越高。量表

Cronbach＇s α 为 0.779。
采用医学应对方式问卷［9］评估调查对象的应对

方式。包括面对（8 个条目）、回避（7 个条目）和

屈服（5 个条目） 3 个分量表。采用 1~4 级评分法，

各分量表总分分别为 32 分、28 分和 20 分，评分越

高表示调查对象越倾向于采用该应对方式。各维度

Cronbach＇s α 分别为 0.69、0.60 和 0.76。
采用社会支持评定量表［10］评估调查对象社会支

持水平。包括客观支持、主观支持和对支持的利用度

3 个维度共 10 个条目。总分 66 分，评分越高表示

调查对象主观感受到的社会支持水平越高。量表

Cronbach＇s α 为 0.89。
1.3 统计分析 采用 SPSS 20.0 软件统计分析，定

量资料服从正态分布的采用均数±标准差（x±s）描

述，组间比较采用 t 检验或单因素方差分析；进一步

两两比较采用 Bonferroni 法。不服从正态分布的采用

中位数和四分位间距［M（QR）］描述。社会支持与

疾病感知的相关性采用 Pearson 相关分析。采用多重

线性回归模型分析 NAFLD 患者疾病感知程度的影响

因素。以 P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 基本情况 调查 NAFLD 患者 286 例，其中男

性 151 例，占 52.80%；女性 135 例，占 47.20%。

年龄为（55.27±10.39）岁，最小 18 岁，最大 79 岁。

文化程度以初中及以下为主，125 例占 43.71%。居

住在城市 231 例，占 80.77%。在职 219 例，占

76.57%。家庭人均月收入以 3 000~＜6 000 元为主，

175 例占 61.19%。病程＜3 年 232 例，占 81.11%。

有脂肪肝家族史 32 例，占 11.19%。吸烟 53 例，占

18.53%。饮酒 45 例，占 15.73%。规律运动 104 例，

占 36.36%。轻度脂肪肝 195 例，占 68.18%；中度脂

肪肝 84 例，占 29.37%；重度脂肪肝 7 例，占
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2.45%。应对方式以面对为主，210 例占 73.43%。

2.2 NAFLD 患者疾病感知程度比较 NAFLD 患者

疾病感知得分为 （38.55±9.21） 分。社会支持水平

得分为 （42.90±8.64） 分。面对、回避和屈服应对

方式得分分别为 （23.51±4.30） 分、（17.49±2.82）
分和（7.12±2.05）分。社会支持水平与疾病感知程

度呈负相关 （r=-0.388，P=0.014）。男性、在职、

病程≥3 年和未规律运动的 NAFLD 患者疾病感知得

分较高 （P＜0.05）。采取屈服应对方式的 NAFLD
患者疾病感知得分高于采用面对（P=0.001）和回避

（P=0.003）应对方式的患者。不同年龄、文化程度、

家庭人均月收入和脂肪肝程度的 NAFLD 患者疾病

感知得分差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 1。

表 1 NAFLD 患者疾病感知得分比较

Table 1 Comparison of illness perception scores among

NAFLD patients

性别Gender
男Male
女Female

年龄/岁Age/Year
18~
45~
≥60

文化程度Educational level
初中及以下 Junior high

school and below
高中High school
大专及以上 Diploma and

above
婚姻状态Marital status

已婚Married
未婚/离异 Unmarried / di⁃

vorced
居住地Residence

城市Urban areas
农村Rural areas

在职On the job
是Yes
否No

151
135

43
168
75

125

99
62

247
39

231
55

219
67

39.62±9.76
37.34±10.22

36.24±8.93
38.13±10.41
40.88±9.70

40.79±9.92

38.25±10.16
34.57±8.29

38.35±10.07
39.72±9.44

38.29±9.81
39.64±10.30

39.14±9.25
36.85±10.17

1.929

3.318 a

8.637 a

0.796

0.911

1.735

0.027

0.038

<0.001

0.213

0.182

0.042

项目 Item
调查人数

Respon-
dents

疾病感知程度

得分 Illness
perception

scores
t/F值 P值

家庭人均月收入/元 House⁃
hold monthly income per
capita/Yuan
＜3 000
3 000~
≥6 000

脂肪肝家族史Family history
of fatty liver
有Yes
无No

病程/年Disease course/Year
＜3
≥3

吸烟Smoking
是Yes
否No

饮酒Drinking
是Yes
否No

规律运动Regular exercise
是Yes
否No

脂肪肝程度Severity of
fatty liver
轻度Light
中度Moderate
重度Severe

应对方式Coping mode
面对Confronce
回避Avoidance
屈服Resignation

43
175
68

32
254

232
54

53
233

45
241

104
182

195
84
7

210
65
11

42.05±9.60
38.56±9.31
35.91±7.18

40.71±8.27
38.30±9.13

38.11±9.60
40.90±10.13

39.96±9.57
38.24±10.08

40.11±9.22
38.30±9.14

35.10±8.96
40.78±9.50

37.63±8.90
40.39±9.55
42.50±10.31

37.29±8.85
40.33±9.72
50.26±10.34

6.303 a

1.421

1.774

1.131

1.218

4.964

3.379 a

10.329

0.002

0.078

0.039

0.129

0.112

＜0.001

0.036

＜0.001

项目 Item
调查人数

Respon-
dents

疾病感知程度

得分 Illness
perception

scores
t/F值 P值

注：a表示采用单因素方差分析。Note: a, using one-way analy⁃
sis of variance.

2.3 NAFLD 患者疾病感知影响因素的多重线性回归

分析 以疾病感知得分为因变量，以年龄、性别、文

化程度、家庭人均月收入、职业状态、病程、规律运

动、脂肪肝程度、应对方式和社会支持水平为自变

量，进行多重线性回归分析。结果显示，文化程度、

家庭人均月收入、规律运动、应对方式和社会支持水

平是 NAFLD 患者疾病感知的影响因素。见表 2。

表 1（续） Table 1 (continued)
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3 讨 论

NAFLD 病程长，治疗难度较大，患者易产生负

性疾病感知。了解 NAFLD 患者疾病感知程度，有利

于帮助患者正确认识疾病，树立治疗信心，提高生活

质量。本研究结果显示，NAFLD 患者疾病感知得分

为 （38.55±9.21） 分，低于丙型肝炎［11］、乙型肝

炎［12］ 和 2 型糖尿病［13］ 患者。医务人员应重视

NAFLD 患者健康教育，提供个性化健康管理建议，

关注疾病造成的情绪和认知影响，及时提供积极的心

理疏导，减轻患者负性疾病感知，提高治疗依从性。

多重线性回归分析结果显示，文化程度、家庭人

均月收入、规律运动、应对方式和社会支持水平是

NAFLD 患者疾病感知的影响因素。文化程度越高，

负性疾病感知程度越低。考虑文化程度与患者的疾病

认知和健康观念相关，文化程度高的患者对健康知识

和行为的接受度更高，重视健康管理，能够积极面对

疾病导致的健康问题，治疗更积极。患者负性疾病感

知程度随家庭人均月收入的增加而降低。NAFLD 治

疗费用相对较高，经济压力大，收入水平较高的患者

有条件获得更好的医疗资源（包括服务质量和医疗技

术），从医疗服务中获益更多，因而负性感知程度较

低。规律运动的患者负性疾病感知程度较低，与运动

锻炼有助于延缓 NAFLD 疾病进展，减轻精神压

力［14］有关。

本研究中超过 70% 的患者采取积极面对的应对

方式，部分患者采取回避方式。积极的应对方式有助

于患者保持良好心态，树立治疗信心，提高心理适应

水平。当患者负性疾病感知程度较高时，适当的回避

有助于调整心理状态，抑制、淡化负性感知，减轻疾

病应激反应［15］。本研究结果显示，采取面对和回避

应对方式的 NAFLD 患者负性疾病感知程度低于屈服

应对的患者。提示医务人员可采取灵活的心理干预方

式，增强患者积极情绪体验，逐步接受疾病导致的健

康影响，树立治疗信心，降低负性疾病感知程度。社

会支持水平与 NAFLD 患者疾病感知程度呈负相关，

与梅雅琪等［16］的研究结论一致。朋友、家人及同事

的精神支持能够增强患者的治疗信心，改善治疗态

度，降低负性疾病感知［17-18］。提示医务人员可在常

规治疗的基础上，组建病友俱乐部、护患微信群等，

加强患者之间的交流和情感支持，及时提供诊疗建

议，鼓励患者积极面对疾病；同时充分发挥家庭支持

和社会支持作用，鼓励患者积极参加社会活动，提高

社会支持利用度，从而降低负性疾病感知。

综上所述，NAFLD 患者存在一定程度的负性疾

病感知，可通过加强健康教育、提高疾病认识、鼓

励运动锻炼和提供社会支持等方式降低负性疾病感

知程度。
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