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肺癌患者治疗相关性症状及影响因素研究
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摘要:目的
 

调查肺癌患者治疗相关性症状,并分析其影响因素,为症状管理提供参考。方法
 

采用一般资料调查表、Karnofsky评

分量表、治疗相关性症状列表(TRSC)及简易应对方式量表(BCI)对302例肺癌患者进行调查。结果
 

肺癌患者 TRSC总分为

(20.62±9.10)分,其中放疗患者为(14.73±8.13)分,化疗患者为(19.12±7.95)分,放化疗患者为(23.45±9.02)分。回归分析

结果显示,治疗方案、肿瘤TNM分期和拒绝、计划、积极应对及使用有用的支持应对方式是肺癌患者治疗相关性症状的主要影响

因素,共解释TRSC总分变化的33.70%。结论
 

肺癌患者承担较严重的治疗相关性症状困扰,联合放化疗及化疗患者、Ⅳ期患者

及采用拒绝应对方式者症状更严重。医护人员应指导患者采用积极应对方式以缓解治疗相关性症状。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

therapy-related
 

symptoms
 

among
 

lung
 

cancer
 

patients,
 

and
 

analyze
 

its
 

influencing
 

factors,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

symptom
 

management.Methods
 

Totally
 

302
 

lung
 

cancer
 

patients
 

were
 

investigated
 

using
 

Karnofsky
 

per-
formance

 

score,
 

Therapy-related
 

Symptom
 

Checklist
 

(TRSC)
 

and
 

Brief
 

COPE
 

Inventory
 

(BCI).
 

Results
 

The
 

total
 

TRSC
 

score
 

a-
mong

 

lung
 

cancer
 

patients
 

was
 

(20.62±9.10),
 

which
 

was
 

(14.73±8.13)
 

for
 

the
 

patients
 

undergoing
 

radiotherapy,
 

(19.12±
7.95)for

 

the
 

patients
 

suffering
 

chemotherapy,
 

and
 

(23.45±9.02)
 

for
 

the
 

other
 

patients
 

experiencing
 

combined
 

chemoradiothera-

py.
 

The
 

result
 

of
 

regression
 

analysis
 

indicated
 

that,
 

treatment
 

regimen,
 

cancer
 

TNM
 

stage,
 

and
 

the
 

coping
 

style
 

of
 

refusal,
 

plan-
ning,

 

positive
 

coping
 

and
 

using
 

useful
 

support
 

were
 

main
 

influencing
 

factors
 

of
 

therapy-related
 

symptoms
 

among
 

lung
 

cancer
 

pa-
tients,

 

which
 

totally
 

explained
 

33.70%
 

variance
 

of
 

TRSC
 

score.
 

Conclusion
 

Lung
 

cancer
 

patients
 

suffer
 

serious
 

therapy-related
 

symptom
 

distress,
 

and
 

the
 

patients
 

undergoing
 

combined
 

chemoradiotherapy
 

or
 

only
 

chemotherapy,
 

with
 

advanced
 

stage
 

Ⅳcancer
 

and
 

using
 

refusal
 

coping
 

style
 

are
 

prone
 

to
 

encounter
 

more
 

serious
 

symptoms.
 

Medical
 

staff
 

should
 

guide
 

cancer
 

patients
 

to
 

apply
 

positive
 

coping
 

styles
 

to
 

relieve
 

therapy-related
 

symptoms.
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  中国2015年主要癌症发病顺位和死因顺位排名

第一者均是肺癌[1]。多数肺癌患者确诊时已是晚期,
不适合手术治疗,放疗及化疗是主要的专科治疗方

法,但给患者带来多种不良反应,降低患者的生活质

量,甚至无法完成预期治疗[2]。Portenoy等[3]报道,
肿瘤患者同时经历11~13种治疗相关性症状。Wil-
liams等[4]发现,至少40%的患癌儿童经历15种治疗

相关性症状,其中11种为中等及以上严重程度。钱

立晶等[5]研究显示,73.96%的肿瘤患者经历化疗引

起的味觉改变。Chan等[6]报道,晚期肺癌患者比其

他肿瘤患者经历更严重的症状负荷。胡莉亚等[7]提

出,晚期肺癌患者可能对缓解症状的渴望超过了对生

存的期望。国外对肿瘤患者治疗相关性症状有深入

研究,而国内由于缺乏特异性的肿瘤治疗相关性症状

测评工具,报道的症状通常包括肿瘤发展引起的症状

及治疗引起的症状。不悦症状理论指出,生理因素、
心理因素及环境因素共同影响症状的严重度[8]。鉴

此,笔者调查肺癌患者放化疗引起的症状,并以不悦

症状理论为概念框架分析影响因素,旨在为制定针对

性的症状管理策略提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 经医院伦理委员会审核后,采用便利抽

样法选择武汉市某三甲医院肿瘤中心及十堰市某三

甲医院肿瘤科住院的肺癌患者为研究对象。纳入标

准:①经病理学检查确诊为原发性肺癌;②目前肺癌

分期为Ⅱ、Ⅲ或Ⅳ期;③年龄18~80岁;④Karnofsky
评分≥60分;⑤至少接受放疗或化疗中的一种,且治

疗时间≥2周;⑥无认知功能障碍;⑦知情同意参与

本研究。排除标准:①患有精神障碍性疾病;②保护
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性医疗者;③身体极度虚弱无法完成调查者;④伴有

其他终末期疾病或肺结核者。共有效调查患者302
例,患者一般资料见表1。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料调查表,包括人口学

资料(年龄、性别、职业、文化程度、婚姻状况、家庭人

均月收入、医保形式、宗教信仰、目前工作状况及子女

数目)及疾病相关资料(TNM分期、治疗时间、是否手

术、治 疗 方 案),询 问 患 者 并 查 阅 病 历 核 实。②
Karnofsky评分量表[9],综合评价肿瘤患者的健康状

况,得分越高表明健康状况越好,越能耐受治疗引起

的各种不良反应。因部分病历未记录 Karnofsky评

分,按统一评分标准评估所有患者。③治疗相关性症

状列表(Therapy-Related
 

Symptoms
 

Checklist,TR-
SC),由 Williams等[10]于1997年研制,共25个自评

式条目,调查患者自上个治疗周期及之后曾出现过的

症状及严重程度。TRSC能够准确评估肿瘤放化疗

患者主观关心且希望紧急缓解的因治疗引起的各种

症状,采用5级评分,由无症状到非常严重的症状依

次赋0~4分,各条目评分之和为量表总分,总分越高

表示治疗引起的症状越严重。患者自评的TRSC评

分与医生对患者的 Karnofsky评分呈显著负相关

(r=-0.3478)[10],表明TRSC具有较好的效标关联

效度。本 研 究 使 用 Williams等[11]汉 化 的 TRSC,
Cronbach's

 

α系数为0.83。本研究Cronbach's
 

α系

数为0.812。④简 易 应 对 方 式 量 表(Brief
 

COPE
 

Inventory,BCI)。患者面对肺癌诊断及治疗事件的

认知评价及其行为测量采用Carver[12]于1997年简

化的BCI量表,后经 Qiu等[13]汉化及文化调适后在

国内使用,共28个条目,从“一点也不”到“经常”依次

赋1~4分,包括14种应对策略,每种评2~8分。
BCI量表集合了应对问卷中过程问卷和特质问卷的

因子结构,是目前国际上应对研究中较常用和认可的

问卷,各分量表Cronbach's
 

α为0.50~0.90[12]。本

研究中总量表的内部一致性信度 Cronbach's
 

α为

0.783,各分量表的Cronbach's
 

α为0.678~0.903。
1.2.2 资料收集方法 研究者对2名资料收集员进

行统一培训。获得知情同意后当场填写和回收问卷。
本研究共调查患者326例,回收有效问卷302份,有
效回收率92.64%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS20.0软件进行统计

描述、t检验、单因素方差分析、Pearson相关性分析

及多元逐步线性回归分析,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 肺癌患者治疗相关性症状情况 肺癌患者

TRSC总分为2~45(20.62±9.10)分,其中放疗患

者为2~36(14.73±8.13)分,化疗患者为3~43
(19.12±7.95)分,放化疗患者为5~45(23.45±
9.02)分。

2.2 不同特征患者经历的治疗相关性症状比较 
见表1。对表1中存在统计学差异的变量多重比较

发现,人均月收入为1
 

000~元者TRSC评分显著高

于月收入为2
 

000~3
 

000元者(P<0.01);肺癌Ⅳ
期患者 的 TRSC评 分 显 著 高 于Ⅲ期 及Ⅱ期 患 者
(P<0.05,P<0.01);治疗时间为0.5~3个月的

患者评分显著低于其他治疗时间者(P<0.05,P<
0.01);单纯放疗和化疗患者的评分显著低于联合放

化疗者,且放疗患者评分显著低于化疗患者(均P<
0.01);Karnofsky评分60分、70分及80分者TRSC
评分 显 著 高 于 评 分 为90分 及100分 者(均 P<
0.01)。

表1 不同特征的肺癌患者TRSC总评分比较

项目 例数
TRSC评分

(x±s)
t/F P

性别

 男 220 20.14±8.85 -1.489 0.137
 女 82 21.89±9.66
年龄(岁)

 20~ 36 19.81±6.80 0.169 0.845
 45~ 146 20.79±10.05
 60~80 120 20.65±8.50
子女数目(个)

 0 7 24.29±7.65 1.392 0.237
 1 96 19.35±8.46
 2 124 20.40±9.01
 3 51 22.02±10.40
 ≥4 24 22.71±9.07
职业

 农业生产人员 92 20.02±7.05 0.732 0.600
 工人及专业技术人员 93 19.48±8.87
 商业、服务业及办事人员 19 22.14±7.85
 个体商户及自营企业 11 22.30±9.13
 退休 75 21.43±8.53
 其他 12 20.20±10.84
文化程度

 文盲 10 19.60±8.57 0.953 0.457
 小学 75 21.47±9.57
 初中 88 21.23±8.79
 高中 43 19.86±10.20
 中专 30 17.30±6.72
 大专 40 20.78±9.92
 本科及以上 16 21.75±7.13
婚姻状况

 在婚 278 20.59±9.31 -0.145 0.885
 不在婚 24 20.88±6.17
人均月收入(元)

 <1000 29 20.86±8.54 3.376 0.010
 1000~ 84 22.64±9.83
 2000~ 90 18.54±8.30
 3000~ 86 19.98±8.90
 ≥5000 13 21.54±8.67
医保类型

 城镇医保 21 16.32±8.36 1.875 0.134
 新农合 128 21.25±9.54
 职工医保 146 20.68±8.65
 其他 7 21.33±10.82
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续表1 不同特征的肺癌患者TRSC总评分比较

项目 例数
TRSC评分

(x±s)
t/F P

宗教信仰

 无 296 20.58±9.16 -0.512 0.609
 有 6 22.50±5.09
TNM分期

 Ⅱ 19 16.95±8.85 9.373 0.000
 Ⅲ 94 17.95±8.77
 Ⅳ 189 22.31±8.89
治疗时间(月)

 0.5~ 60 16.83±8.47 4.084 0.003
 3~ 86 20.63±8.94
 6~ 65 22.89±9.21
 12~ 69 21.12±9.50
 36~72 22 22.59±6.97
经历手术

 是 71 21.20±8.50 0.612 0.541
 否 231 20.44±9.28
治疗方案

 放疗 48 14.73±8.13 21.409 0.000
 化疗 101 19.12±7.95
 放化疗 153 23.45±9.02
Karnofsky评分

 60 44 23.23±9.15 16.314 0.000
 70 84 23.98±7.39
 80 74 22.47±8.90
 90 82 15.79±7.72
 100 18 12.89±9.93

2.3 肺癌患者应对方式评分及与TRSC评分的相关

性 见表2。
表2 肺癌患者应对方式评分及与TRSC

总评分的相关性(n=302)

应对方式 评分(x±s) r P

接受 4.90±1.21 -0.198 0.001
积极应对 4.74±1.36 -0.280 0.000
使用情感支持 4.70±1.10 -0.086 0.136
计划 4.65±1.30 -0.316 0.000
正性重构 4.62±1.05 0.102 0.076
使用有用的支持 4.58±1.03 -0.341 0.000
自我分散 4.54±1.32 -0.119 0.040
发泄 4.39±0.93 0.027 0.639
幽默 3.95±1.18 -0.005 0.935
自责 3.85±1.12 -0.005 0.929
拒绝 3.74±1.14 0.319 0.000
行为脱离 3.30±1.08 -0.019 0.746
宗教信仰 2.97±1.12 -0.143 0.013
物质滥用 2.48±0.82 0.108 0.062

2.4 肺癌患者治疗相关性症状影响因素的多因素

分析 以TRSC总评分为因变量,以单因素分析中

有统计学差异的变量及与TRSC总分呈显著性相关

的应对方式评分为自变量进行多元逐步线性回归,

α入=0.05,α出=0.10。分类变量赋值见表3,应对

方式各维度评分以原始数据引入,回归分析结果见

表4。
表3 分类自变量赋值表

自变量 赋值

人均月收入 <1000元=1,1000~元=2,2000~元=3,3000~元=4,

≥5000元=5
TNM分期 Ⅱ期=1,Ⅲ期=2,Ⅳ期=3
持续治疗时间 0.5~月=1,3~月=2,6~月=3,12~月=4,36~72月=5
治疗方案 放疗(X1=0,X2=0),化疗(X1=1,X2=0),放化疗

(X1=0,X2=1)

表4 肺癌患者治疗相关性症状影响因素的

回归分析结果(n=302)

变量 β SE β' t P

常量 19.695 4.459 - 4.417 0.000
治疗方案化疗 3.546 1.305 0.184 2.717 0.007
治疗方案放化疗 6.128 1.270 0.337 4.826 0.000
拒绝 1.822 0.385 0.227 4.732 0.000
计划 -1.361 0.345 -0.195 -3.950 0.000
积极应对 -1.340 0.319 -0.201 -4.201 0.000
TNM分期 2.157 0.715 0.145 3.017 0.003
使用有用的支持 -1.134 0.457 -0.129 -2.484 0.014

  注:R2=0.353,调整R2=0.337;F=22.901,P=0.000。

3 讨论

3.1 肺癌患者承担着较严重的治疗相关性症状负担

 本研究结果显示,肺癌患者TRSC总分为(20.62±
9.10)分,其中放疗组(14.73±8.13)分,化 疗 组

(19.12±7.95)分,放 化 疗 组(23.45±9.02)分。
Piamjariyakul等[14]采用TRSC对泰国肿瘤患者治疗

相关性症状的调查显示,放疗者 TRSC总均分为

14.19分,化疗者为17.88分,放化疗者为20.17分;
Williams等[11]采用TRSC对中国香港及西安肿瘤患

者的调查显示,放疗患者TRSC总均分为15.65分,
化疗患者为17.71分,放化疗患者为20.06分,可见

本研究TRSC总评分高于其他研究的评分。可能因

为本研究调查对象全部为肺癌患者,其他研究调查了

各类肿瘤患者:①肺癌患者的化疗方案是以顺铂为基

础的两药联合化疗,顺铂是目前化疗方案中胃肠道和

泌尿系统反应最严重的药物;②肺癌患者一般化疗周

期较长,且多数患者进行长期维持化疗。表1显示,
治疗时间越长的患者治疗相关性症状更严重;③多数

肺癌患者就诊时已处于Ⅳ期,表1也显示,Ⅳ期患者

TRSC评分显著高于Ⅲ期及Ⅱ期患者;④与综合各类

肿瘤患者相比,肺癌患者的治疗方案中化疗及放化疗

所占的比重更大,表1及表4也显示,化疗及放化疗

患者经历的症状困扰较单纯放疗患者更严重。因此

需更多关注肺癌患者放化疗引起的症状。本研究治

疗相关性症状更严重还可能因为TRSC量表为患者

自评量表,多项研究显示其评分可能与研究群体的文

化因素相关[15-16]。
3.2 肺癌患者治疗相关性症状的影响因素

3.2.1 治疗方案 本研究结果显示,治疗方案是
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TRSC总评分的重要预测因子,化疗患者及联合放化

疗患者经历的治疗相关性症状较放疗患者严重(均
P<0.01)。此结果与多项相关研究[4,11,14,16-19]结论一

致,可能因为化疗属于全身治疗,对全身各个部位均

可能产生相应症状,而放射治疗属于局部治疗,症状

可能主要发生在放射线照射的部位,且放射治疗引起

的不良反应存在“后发作”的特点[16],即放射治疗通

常在治疗后期才会出现明显的不良反应,在治疗前几

周(约3周)常没有反应或者仅出现很轻微的症状,本
研究部分放疗患者可能处于放射治疗第3周。联合

放化疗患者因为接受放疗和化疗(包括同步放化疗和

序贯放化疗),需承担放疗和化疗引起的不良反应,尤
其对于部分同步放化疗患者,各种治疗相关性症状可

能还存在协同累加效应[8],加重治疗相关性症状。因

此临床肿瘤护士更应关注接受联合放化疗患者的治

疗相关性症状,尤其是同步放化疗患者。
3.2.2 肿瘤TNM 分期 本研究结果显示,肺癌患

者TNM分期是影响TRSC总评分的主要因素,Ⅳ期

患者TRSC总评分显著高于Ⅱ期及Ⅲ期患者(P<
0.05,P<0.01)。按照原发性肺癌诊疗规范[20],可能

因为不同TNM 分期的肺癌患者推荐的规范治疗方

案不同,如Ⅱ期患者术后只接受辅助化疗,通常不超

过4个化疗周期,Ⅲ期患者接受以放疗为主的治疗,
而Ⅳ期患者则接受姑息性化疗,而且可能维持化疗,
化疗周期可能更长,而本研究单因素分析发现,化疗

患者及治疗时间越长的患者承担治疗相关性症状更

严重,故Ⅳ期患者治疗相关性症状困扰更严重。因

此,护理人员尤其应该重视晚期肺癌患者联合放化疗

引起的症状困扰。
3.2.3 应对方式 应对方式是应激源与行为干预之

间的一种认知评价,其影响着人们对压力事件的反应

类型和强度,也调节着人们对情境的适应过程和结

果。个体积极的适应性应对方式对健康结局产生良

性影响,而适应不良性消极应对方式则对个体的健康

结局产生负面影响。如Faller等[21]对肺癌患者持续

10年的纵向研究显示,采取积极应对方式的肺癌患

者生存期更长;Walker等[22]报道采取消极应对方式

的肺癌术后患者更倾向于出现抑郁症状;采取积极应

对方式的肺癌患者生活质量水平更高、感知的疼痛程

度更轻[23],屈服应对方式对肺癌患者化疗期舒适水

平的影响最大[24];王梅芳等[25]报道,积极面对、乐观

的应对方式与乳腺癌患者癌因性疲乏呈显著负相关,
而情感、听天由命等消极应对方式与疲乏认知维度呈

显著正相关。
本研究结果发现,计划、积极应对和使用有用的

支持为 TRSC总评分的预测因子(P<0.05,P<
0.01)。可能因为采取适应性应对方式的患者态度更

积极乐观,抱有的希望水平更高,其行为可能主要集

中于解决问题,如积极配合治疗、主动通过各种途径

缓解或控制症状,故治疗相关性症状相对轻微。使用

有用的支持包括患者积极寻求相关的信息,如治疗疾

病的信息、有效控制症状的方法等,患者可能向医务

人员咨询或者通过网络等获取,因此医务人员应主动

向患者提供预防、控制、缓解治疗相关性症状的方法

及相关健康教育和指导,减轻患者的症状困扰。宗教

信仰作为西方国家普遍使用的一种方法,具有鲜明的

文化特色,本研究却发现与 TRSC总评分负相关

(P<0.05)。可能因宗教信仰可以为肿瘤患者提供

暂时心灵安慰[26],在病情日益恶化的同时有助于患

者面对压力和恐惧,甚至寄希望于上帝、先人等,使患

者不至于绝望,Han等[26]也发现宗教信仰有利于缓

解食管癌患者家庭照顾者的抑郁水平。
本研究还发现,拒绝是TRSC总评分的预测因子

(P<0.01),使用拒绝应对方式者治疗相关性症状越

严重。拒绝作为一种消极的应对方式对患者的健康

结局极其不利,如Qiu等[13]的研究也显示,采用拒绝

应对方式的脑卒中患者的家庭照顾者抑郁水平显著

提高,因为拒绝是一种情感应对方式,不利于肿瘤患

者症状管理[25]。故临床医务人员及患者家属应鼓励

患者正视疾病,积极面对疾病和困难。自我分散在西

方国家是一种适应不良性应对方式,本研究却发现其

与TRSC总评分呈负相关(P<0.05),表明倾向于采

用自我分散应对方式的患者治疗相关性症状相对轻

微,Han等[26]对中国食管癌患者的家庭照顾者研究

也发现,采用自我分散应对方式的照顾者抑郁水平更

低,因此提出自我分散在中国文化中可视为一种适应

性的应对方式。本研究应对方式与治疗相关性症状

的关系也证实了不悦症状理论中[8]心理因素对症状

的影响。
本研究单因 素 分 析 结 果 还 显 示,治 疗 时 间 为

0.5~3个月的患者TRSC评分显著低于3个月以上

者,且家庭人均月收入为1
 

000~元者TRSC评分显

著高于2
 

000~3
 

000元者(P<0.05,P<0.01)。因

为放疗及化疗对于患者是一种应激,治疗时间越长可

能对机体的创伤更大。王丹丹[15]对肺癌患者治疗相

关性症状的质性研究也显示,治疗引起的不良反应导

致患者极其痛苦,患者甚至产生“不如死了”的感觉。
尽管TRSC调查的是患者自上次治疗及之后出现的

症状,可能有的患者将之前治疗引起的“刻骨铭心”的
症状纳入,故治疗时间长的患者治疗相关性症状更严

重。Bauer等[27]也指出替代医学更受经济条件较差

的患者欢迎,因为治疗各种症状需要花费,而替代医

学相对更低廉。家庭经济条件较好的患者可以花钱

治疗各种治疗引起的不适症状,故治疗相关性症状相

对轻微。临床护士应更加关注治疗时间长及家庭经

济条件较差患者的治疗相关性症状。
本研究对肺癌患者调查发现,患者承担着较严

重的治疗相关性症状负担,患者倾向于采用积极的
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适应性方式应对肺癌诊断及治疗。患者治疗相关性

症状主要受治疗方案、TNM 分期和拒绝、计划、积
极应对及使用有用的支持应对方式影响。本研究为

方便取样,其研究结果的推广性受到一定限制。本

研究纳入的各种预测因子仅能解释TRSC总评分的

33.7%,以后的研究需要进一步探索肿瘤患者治疗

相关性症状的其他预测因子,为症状管理提供参考。
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