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肺癌患者治疗相关性症状与生活质量及功能状况的关系研究

韩燕红1,吴红艳1,成方2,吴晓燕2

摘要:目的
 

分析肺癌患者治疗相关性症状与生活质量及功能状况的关系,为肿瘤患者症状管理提供参考。方法
 

采用治疗相关性

症状列表、卡氏评分量表及肺癌治疗功能评价表对302例肺癌患者进行调查。结果
 

肺癌患者治疗相关性症状总分为(20.62±
9.10),生活质量总分为(91.17±16.08),卡氏评分为(76.32±13.84)。超过20%患者自评为“严重/非常严重”的治疗相关性症

状包括食欲下降、脱发、恶心、呕吐、感觉疲乏、味觉改变6种。治疗相关性症状总分与生活质量总分,生理状况、社会/家庭状况、
情感状况、功能状况、肺癌附加关注维度评分及卡氏评分的相关系数r为-0.617、-0.183、-0.379、-0.194、-0.584、-0.516、
-0.374(均P<0.01)。结论

 

肺癌患者存在较严重的治疗相关性症状负荷,尤其是治疗引起的食欲下降、脱发、恶心、呕吐、感觉

疲乏、味觉改变,且治疗引起的症状负荷越严重者,生活质量及功能状况越差。
关键词:肺癌; 放疗; 化疗; 治疗相关性症状; 症状负荷; 生活质量; 卡氏评分
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

analyze
 

the
 

relationship
 

among
 

therapy-related
 

symptoms,
 

quality
 

of
 

life
 

and
 

Karnofsky
 

performance
 

score
 

in
 

lung
 

cancer
 

patients,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

cancer
 

symptom
 

management.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

302
 

lung
 

cancer
 

patients
 

were
 

investigated
 

using
 

the
 

Therapy-related
 

Symptom
 

Checklist
 

(TRSC),
 

the
 

Karnofsky
 

performance
 

score
 

and
 

the
 

Functional
 

As-
sessment

 

of
 

Cancer
 

Therapy-Lung
 

(FACT-L).
 

Results
 

The
 

total
 

TRSC
 

score
 

among
 

the
 

participants
 

was
 

(20.62±9.10),
 

quality
 

of
 

life
 

was
 

(91.17±16.08),
 

and
 

Karnofsky
 

performance
 

score
 

was
 

(76.32±13.84).
 

The
 

intensity
 

of
 

6
 

therapy-induced
 

symptoms
 

(loss
 

of
 

appetite,
 

hair
 

loss,
 

nausea,
 

vomiting,
 

feeling
 

sluggish,
 

taste
 

change)
 

were
 

self-rated
 

as
 

"serious
 

or
 

very
 

serious"
 

by
 

more
 

than
 

20%
 

patients.
 

Pearson
 

correlation
 

analysis
 

indicated
 

that,
 

the
 

correlation
 

coefficient
 

r
 

between
 

the
 

total
 

TRSC
 

score
 

and
 

the
 

total
 

FACT-L
 

score,
 

its
 

subscale
 

score
 

of
 

physical
 

status,
 

social/family
 

status,
 

emotional
 

status,
 

functional
 

status,
 

lung
 

cancer
 

additional
 

attention,
 

and
 

the
 

Karnofsky
 

performance
 

score
 

was
 

-0.617,-0.183,-0.379,-0.194,-0.584,-0.516,-0.374
 

(P<0.01
 

for
 

all).
 

Conclusion
 

Lung
 

cancer
 

patients
 

suffer
 

from
 

serious
 

treatment-induced
 

symptom
 

distress,
 

especially
 

therapy-re-
lated

 

loss
 

of
 

appetite,
 

hair
 

loss,
 

nausea,
 

vomiting,
 

feeling
 

sluggish
 

and
 

taste
 

change,
 

and
 

the
 

patients
 

experienced
 

serious
 

therapy-
related

 

symptom
 

distress
 

are
 

prone
 

to
 

suffer
 

from
 

worse
 

quality
 

of
 

life
 

and
 

functional
 

status.
Key
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lung
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symptoms; symptom
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  全球癌症统计报告显示,2020年中国新发肺癌

81.6万例,死亡71.5万例,均居癌症发病谱和死亡

谱的首位[1]。肺癌患者确诊时多数已错过手术时机,
放化疗成为主要的肿瘤专科治疗方法。然而化疗药

物的细胞毒性及放射线可能对正常机体细胞产生损
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伤,加之患者通常需要多周期化疗及各种联合治疗,
导致其承受多种治疗相关性症状困扰,部分患者甚至

因此无法完成预期治疗[2]。Portenoy等[3]报道,肿瘤

患者同时经历11~13种治疗相关性症状。本课题组

前期对肺癌患者的调查发现,超过50%患者承担13
种治疗相关性症状困扰,且治疗引起的疲乏、食欲下

降发生率均在90%以上[4]。Chan等[5]发现,晚期肺

癌患者经历的症状困扰最严重,故胡莉亚等[6]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。肺癌患者的疗效评价包括恶性肿瘤结局及

患者结局两个终点,后者是相对整体考量的指标,其
中生活质量是值得永恒探究的主题[6]。不悦症状理

论指出,经历不悦症状影响个体发挥功能及履行各种

角色[7]。鉴此,本研究调查肺癌患者各种治疗相关性

症状具体发生情况,并以不悦症状理论为框架分析其

与生活质量、功能状况的关系,旨在为肺癌患者的症

状管理提供参考。
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

样法选择十堰市太和医院肿瘤科及武汉协和医院肿

瘤中心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根据国际抗癌联盟

2009年颁布的第7版肺癌分期标准判断为Ⅱ、Ⅲ或

Ⅳ期;③年龄18~80岁;④卡氏评分[8]≥60分;⑤至

少接受化疗或放疗,且治疗时间≥2周;⑥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。本研究共有效调

查肺癌患者302例,其中男220例,女82例;年龄

20~80(56.64±10.97)岁;文盲10例,小学75例,初
中88例,高中/中专73例,大专以上56例;在婚278
例,不在婚24例;家庭人均月收入<1

 

000元29例,
1

 

000~元84例,2
 

000~ 元 90 例,3
 

000~ 元 86
例,≥5

 

000元13例;城镇医保21例,新农合128例,
职工医保146例,其他7例。TNM 分期为Ⅱ期19
例,Ⅲ期94例,Ⅳ期189例;首次肺癌治疗至调查的

时间0.5~月60例,3~月86例,6~月65例,12~月

69例,36~72月22例;71例已经历手术。治疗方

案:放疗48例,化疗101例,放疗联合化疗153例。
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、文化程度、婚姻状况、家庭人均月收

入、医保类型)及疾病相关资料(TNM 分期、治疗时

间、是否手术、治疗方案)。②卡氏评分量表,用于综

合评价肿瘤患者的功能状况,总分100分,每10分为

一个等级,得分越高表明患者的功能状况及健康状况

越好,越能耐受肿瘤治疗引起的各种不良反应。本研

究预试验发现部分患者病历未记录卡氏评分,故统一

按评分标准[8]评估。③治疗相关性症状列表(Thera-
py-related

 

Symptoms
 

Checklist,
 

TRSC),采用 Wil-
liams等[9]汉 化 的 TRSC,Cronbach's

 

α 系 数 为

0.812。共25个自评式条目,评估患者自上个治疗周

期及之后曾出现过的症状及严重程度,采用5级评

分,由“无症状”到“非常严重”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。④肺癌治疗功能评价表(Functional
 

Assess-
ment

 

of
 

Cancer
 

Therapy-Lung,
 

FACT-L),由核心模

块(FACT-G)和肺癌子模块(肺癌附加关注9个条

目)组成,其中FACT-G包括4个维度(生理状况7个

条目、社会/家庭状况7个条目、情感状况6个条目、
功能状况7个条目)。量表共36个条目,采用Likert

 

5级计分,由“一点也不”到“非常”依次赋0~4分,各
维度及总分越高表明相应维度及总体生活质量越

高[10]。
1.2.2 资料收集方法 2名资料收集员经统一培训

后收集资料。获得知情同意后当场发放和回收问卷。
共调查患者326例,回收有效问卷302份,有效回收

率92.6%。

1.2.3 统计学方法 采用SPSS20.0软件进行统计

描述、Pearson或Spearman相关性分析,检验水准

α=0.05。
2 结果

2.1 肺癌患者生活质量评分 见表1。
表1 肺癌患者生活质量评分(n=302) 􀭺x±s

生活质量 最小值 最大值 总均分 条目均分

生理状况 4 25 17.73±3.93 2.53±0.56
社会/家庭状况 0 28 18.29±4.76 2.68±0.68
情感状况 4 24 17.27±4.25 2.88±0.71
功能状况 0 28 15.16±4.81 2.17±0.69
附加关注 11 23 22.72±4.21 2.83±0.53
总体 50 131 91.17±16.08 2.62±0.47

2.2 肺癌患者治疗相关性症状评分及与生活质量、
卡氏评分的相关性 肺癌患者TRSC总分为2~45
(20.62±9.10)分,卡氏评分为60~100(76.32±
13.84)分。TRSC总分与生活质量总分,生理状况、
社会/家庭状况、情感状况、功能状况、肺癌附加关注

维度 评 分 及 卡 氏 评 分 的 Pearson 相 关 系 数 r=
-0.617、-0.183、-0.379、-0.194、-0.584、-0.516、
-0.374,均P<0.01。25种症状具体发生情况及严

重度评分与生活质量评分和卡氏评分的Spearman相

关性分析结果见表2。

3 讨论

3.1 肺癌患者治疗相关性症状及生活质量水平 本

课题组前期报道了肺癌患者各种治疗相关性症状发

生率[4],本次分析各种症状的严重程度发现,超过
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20%肺癌患者自评为“严重/非常严重”的症状包括6
种,食欲下降、脱发、恶心、呕吐、感觉疲乏、味觉改变,
尤其前3种症状有超过30%患者自评为“严重/非常

严重”。此外,10%~20%患者自评为严重以上的症

状包括4种,睡眠困难、便秘、咳嗽及体质量下降,也
需要引起肿瘤专业医护人员的注意。但何亚平等[11]

认为,临床医生问诊和治疗的主要依据是体征,而不

是症状,且对肺癌患者关心较多的是肺部疾病表现的

典型症状,而对治疗引起的症状关注不够。因此,临
床肿瘤医护工作者需要特别预防及处理患者因治疗

引起的这些症状困扰,采用特异性的工具准确评估,
基于循证收集安全有效的补充与替代疗法,如中医药

疗法、运动疗法、松弛疗法等[12],以提高患者休疗期

的症状自我护理能力。

国内对肺癌患者生活质量研究较多,有的并未使

用特异性量表或者样本量较小,得出的结果不一致。
本研 究 肺 癌 患 者 生 活 质 量 总 体 得 分 为(91.17±
16.08)分,与朱顺青等[13]使用FACT-L调查年轻女

性肺癌患者在4个化疗周期间的生活质量总分为

(77.90~91.77)分及朱红英等[14]报告住院中晚期肺

癌患者生活质量总分(FACT-L)为(95.36±2.12)分
相似。本研究生活质量条目均分最低的是功能状况

维度,其中条目“我的睡眠良好”得分最低(1.57±
1.14),表明肺癌患者存在较严重的睡眠问题,TRSC
评分也显示本组63.6%患者因治疗引起睡眠困难,
且13.6%患者自评“严重/非常严重”。因此医务人

员应主动采取措施提高肺癌治疗患者的睡眠质量。

表2 肺癌患者治疗相关性症状发生情况及评分与生活质量、卡氏评分的相关性(n=302)

症状
发生[例(%)]

轻微 中等 严重 非常严重

生理状况

(r)

社会/家庭

状况(r)

情感状况

(r)

功能状况

(r)

附加关注

(r)

生活质量

总分(r)

卡氏评分

(r)
味觉改变 69(22.8) 55(18.2) 63(20.9) 11(3.6) -0.293** -0.299** -0.299** -0.006 -0.299** -0.293** -0.566**

食欲下降 80(26.5) 79(26.2) 108(35.8) 9(3.0) -0.313** -0.019 -0.044 0.040 -0.292** -0.158** -0.377**

恶心 81(26.8) 58(19.2) 90(29.8) 8(2.6) -0.405** -0.143* -0.129* -0.036 -0.273** -0.258** -0.439**

呕吐 79(26.2) 55(18.2) 68(22.5) 7(2.3) -0.335** -0.151** -0.211** -0.059 -0.271** -0.271** -0.460**

体质量下降 90(29.8) 73(24.2) 29(9.6) 6(2.0) -0.247** -0.152** -0.094 -0.132* -0.517** -0.305** -0.225**

口腔溃疡 23(7.6) 6(2.0) 5(1.7) 0(0) -0.065 -0.114* 0.012 0.055 -0.028 -0.030 -0.005
咳嗽 70(23.2) 39(12.9) 33(10.9) 4(1.3) -0.114* -0.100 -0.164** -0.110 -0.400** -0.239** -0.121*

咽喉疼痛 42(13.9) 23(7.6) 11(3.6) 2(0.7) -0.063 0.087 -0.014 -0.001 -0.080 -0.015 -0.043
吞咽困难 26(8.6) 18(6.0) 13(4.3) 2(0.7) -0.185** 0.046 0.081 -0.018 -0.140* -0.052 -0.027
下颌疼痛 17(5.6) 5(1.7) 4(1.3) 0(0) -0.142* 0.017 -0.003 -0.028 -0.035 -0.048 -0.025
气促 80(26.5) 47(15.6) 29(9.6) 1(0.3) -0.208** -0.248** -0.171** -0.037 -0.524** -0.318** -0.343**

手指/脚趾麻木 67(22.2) 23(7.6) 21(7.0) 2(0.7) -0.202** -0.078 -0.136* -0.035 -0.152** -0.159** -0.239**

感觉疲乏 98(32.5) 113(37.4) 69(22.8) 6(2.0) -0.415** 0.016 -0.175** -0.069 -0.210** -0.219** -0.348**

抑郁 76(25.2) 19(6.3) 5(1.7) 0(0) -0.330** -0.154** -0.401** -0.310** -0.304** -0.404** -0.064
注意力不集中 72(23.8) 28(9.3) 2(0.7) 0(0) -0.245** -0.207** -0.366** -0.331** -0.350** -0.409** -0.091
发热 39(12.9) 33(10.9) 8(2.6) 1(0.3) -0.186** -0.077 -0.098 0.010 -0.110 -0.120* -0.180**

淤伤 14(4.6) 5(1.7) 0(0) 0(0) -0.043 0.009 -0.049 0.015 -0.092 -0.041 -0.200**

出血 19(6.3) 5(1.7) 3(1.0) 0(0) -0.084 -0.084 -0.089 -0.075 -0.172** -0.136* -0.065
脱发 62(20.5) 57(18.9) 76(25.2) 29(9.6) -0.370** 0.016 -0.203** 0.001 -0.203** -0.192** -0.323**

皮肤改变 83(27.5) 42(13.9) 5(1.7) 2(0.7) -0.176** 0.093 0.003 0.051 0.025 0.007 -0.095
静脉化疗给药处疼痛 68(22.5) 12(4.0) 6(2.0) 0(0) -0.138* -0.054 -0.187** -0.134* -0.240** -0.202** -0.018
睡眠困难 77(25.5) 74(24.5) 33(10.9) 8(2.6) -0.340** -0.091 -0.245** -0.339** -0.273** -0.347** -0.253**

疼痛 96(31.8) 43(14.2) 19(6.3) 5(1.7) -0.454** -0.083 -0.230** -0.268** -0.297** -0.354** -0.130*

性生活兴趣下降 59(24.9) 22(9.3) 6(2.5) 8(3.4) -0.294** -0.257** -0.381** -0.177** -0.161** -0.338** -0.193**

便秘 78(25.8) 56(18.5) 33(10.9) 5(1.7) -0.206** 0.069 -0.108 0.018 -0.098 -0.139* -0.196**

  注:性生活兴趣下降共237例患者完成填写。*P<0.05,**P<0.01。

3.2 肺癌患者治疗相关性症状与生活质量及卡氏评

分的关系 本研究结果显示,肺癌患者TRSC总分与

生活质量总分、各维度评分呈负相关(均P<0.01),表
明肺癌患者承担的治疗相关的症状越严重,则其生活

质量越差,与陈莉等[15]分析的中晚期肺癌化疗患者症

状群与生命质量的关系基本一致。可见治疗引起的症

状体验可能是患者自评生活质量的依据之一。按照不

悦症状理论[7],可能因为治疗引起的各种症状使患者

产生不愉快的感觉,影响其舒适度、营养状况及治疗效

果等,因此对生活质量产生较大的负面影响。何亚平

等[11]分析FACT-L中肺癌附加关注分量表中的各种

症状评分与生活质量总分及其他4个维度评分的关

系,发现患者各种症状评分与生活质量总分或各维度

评分显著正相关,且食欲下降和思维不清是影响生活

质量评分的最主要预测因子;Ma等[16]对肺癌患者的

调查也发现,肺癌患者感知的食欲下降是其生活质量

的最主要预测因子。本研究38.8%患者评价治疗引

起的食欲下降达到“严重/非常严重”水平,且除治疗引

起的口腔溃疡、咽喉疼痛、吞咽困难、下颌疼痛、淤伤、
皮肤改变这6种以“轻微”“中等”程度为主的症状外,
其余症状评分均与生活质量总分呈负相关(P<0.05,

P<0.01)。本研究还分析了25种治疗相关性症状评

分与生活质量各维度评分的相关性,结果显示多种症

状体验对患者生活质量各维度产生负向影响,尤其自
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评“严重/非常严重”比例较高(≥10%)的症状,且各种

症状和生理状况(除外口腔溃疡、咽喉疼痛、淤伤、出
血)及附加关注(除外口腔溃疡、咽喉疼痛、下颌疼痛、
发热、淤伤、皮肤改变、便秘)维度的关系更明显。可能

因为这些治疗相关性症状体验是患者了解病情、衡量

和检验治疗效果、判断医务人员的医疗技术水平及预

后的主要标准,影响其希望水平及治疗护理的依从性,
并最终决定其对生存策略的选择,故影响生活质量各

方面。鉴此,建议肿瘤护理人员加强对患者治疗引起

的各种症状的动态评估及针对性管理,减轻患者的症

状困扰。如使用自陈式量表评估患者经历的症状;肿
瘤医生在肺癌的治疗中需要基于评估结果相对平衡患

者的治疗效果及其引起的不良反应,如探索放、化疗最

适宜的个体化剂量,必要时调整化疗药物或者改为口

服化疗等。
卡氏评分作为综合评价肿瘤患者健康状况的指

标,曾经作为肿瘤患者生活质量测量指标[8]。本研究

发现肺癌患者TRSC总分与卡氏评分呈负相关,Wil-
liams等[9]也发现,肿瘤患者自评的 TRSC评分与卡

氏评分呈负相关(r=-0.348),表明肺癌患者因治疗

引起的症状负荷越重,其功能状况越差,同时也证实了

不悦症状理论中症状与结果表现的关系[7]。各种症状

评分与卡氏评分的相关性分析显示,除治疗引起的口

腔溃疡、咽喉疼痛、吞咽困难等9种以“轻微”“中等”程
度为主的症状外,其余症状评分均与卡氏评分呈负相

关。因此,肿瘤专业医护人员需重视患者因治疗引起

的各种症状,通过有效的症状管理提高其功能状况。
4 小结

本研究结果显示,肺癌患者存在较严重的治疗引

起的症状负担,且症状体验越严重则自评生活质量及

功能状况越差。因此临床肿瘤医护人员应重视患者治

疗引起的症状困扰,加强症状评估和管理,从而提高患

者的生活质量及功能状况。下一步将基于不悦症状理

论中提出的影响症状体验的因素,分析肿瘤患者治疗

相关性症状对其生活质量影响的作用机制。
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