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摘要:目的
 

探索影响妇科恶性肿瘤化疗患者癌因性疲乏的因素,并分析心理社会因素对其的作用路径。方法
 

采用便利抽样法,
运用一般资料调查表、心理复原力量表、社会支持评定量表和多维疲劳量表对185例妇科恶性肿瘤化疗患者进行问卷调查。利用

SPSS22.0软件及PROCESS3.3插件对数据进行统计分析。结果
 

患者的癌因性疲乏总分为(35.44±14.40)分,中、重度疲乏者分

别占57.84%和11.35%。多元线性回归分析结果显示,心理复原力、每日步数、疼痛、支持利用度和有无商业保险是妇科恶性肿

瘤化疗患者癌因性疲乏的独立影响因素(均P<0.05)。中介效应检验显示,支持利用度的中介效应为-0.055,中介效应占总效

应的15.03%。结论
 

妇科恶性肿瘤化疗患者癌因性疲乏发生率高,医护人员应对可控的影响因素(如疼痛、运动)制订针对性干预

措施帮助患者缓解疲乏。且由于支持利用度在心理复原力对癌因性疲乏的影响中起部分中介作用,可通过提高患者支持利用度

作为癌因性疲乏防治的突破口。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

factors
 

that
 

would
 

affect
 

cancer
 

related
 

fatigue
 

(CRF)
  

in
 

patients
 

with
 

gynecological
 

malignant
 

tumors
 

receiving
 

chemotherapy,
 

and
 

to
 

analyze
 

the
 

pathway
 

of
 

psychosocial
 

factors
 

to
 

CRF.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

185
 

inpatients
 

with
 

gynecologic
 

tumor
 

were
 

recruited
 

by
 

convenience
 

sampling.
 

The
 

General
 

data
 

questionnaire,
 

Chinese
 

version
 

of
 

the
 

Connor-David-
son

 

Resilience
 

Scale
 

(CD-RISC),
 

the
 

Social
 

Support
 

Rating
 

Scale
 

and
 

Multidimensional
 

Fatigue
 

Inventory-20
 

(MFI-20)
 

were
 

used
 

for
 

survey.
 

The
 

data
 

were
 

analyzed
 

using
 

SPSS22.0
 

software
 

and
 

the
 

PROCESS3.3
 

plug-in.
 

Results
 

The
 

patients
 

scored
 

(35.44±
14.40)

 

points
 

in
 

CRF,
 

with
 

respectively
 

57.84%
 

and
 

11.35%
  

having
 

moderate
 

and
 

severe
 

fatigue.
 

The
 

results
 

of
 

multiple
 

linear
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

psychological
 

resilience,
 

daily
 

walking
 

steps,
 

pain,
 

support
 

utilization
 

and
 

commercial
 

insurance
 

were
  

independent
 

influencing
 

factors
 

of
 

CRF
 

in
 

the
 

patients.
 

The
 

mediation
 

test
 

showed
 

that
 

the
 

mediation
 

effect
 

of
 

support
 

utiliza-
tion

 

was
 

-0.055,
 

and
 

the
 

proportion
 

of
 

mediation
 

effect
 

to
 

the
 

total
 

effect
 

was
 

15.03%.
 

Conclusion
 

The
 

incidence
 

of
 

CRF
 

was
 

high
 

in
 

patients
 

with
 

gynecological
 

malignant
 

tumors
 

receiving
 

chemotherapy.
 

Medical
 

staff
 

should
 

formulate
  

intervention
 

plans
 

targeting
 

the
 

modifiable
 

factors
 

(e.g.,
 

pain,
 

exercise)
 

to
 

help
 

relieve
 

fatigue.
 

In
 

addition,
 

given
 

that
 

support
 

utilization
 

works
 

as
 

a
 

mediator
 

of
  

between
 

psychological
 

resilience
 

and
 

CRF,
 

improving
 

patient
 

support
 

utilization
 

could
 

be
 

a
 

breakthrough
 

in
 

the
 

preven-
tion

 

and
 

treatment
 

of
 

CRF.
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  癌因性疲乏(Cancer
 

Related
 

Fatigue,
 

CRF)是一

种与癌症本身或癌症治疗有关的,主观、持续、痛苦的

身体、情绪及认知的疲劳和耗竭状态,不因休息得到

缓解[1]。作为一种发生率高、影响力持久且与患者生

活质量密切相关的症状[2-3],近年来备受关注。由于

CRF的发生机制尚不明确[4],其干预措施的制订就

主要取决于对影响因素的探讨。虽然目前国内外均

有研究分析了CRF的影响因素,但纳入的研究对象

多为乳腺癌、
 

肺癌、
 

结直肠癌等高发癌症患者,且未

检索到对其影响路径进行深入分析的报道。由于子

宫和卵巢对于女性的特殊意义,与其他恶性肿瘤相

比,患妇科恶性肿瘤的患者可能有更大的精神压力,
故应得到关注。不悦症状理论是一个可用于指导研

究肿瘤患者CRF影响因素的中域理论[5]。该理论提

出,症状的影响因素主要涉及生理、心理和社会/物理

环境三方面[6]。本研究以不悦症状理论为指导,调查

妇科恶性肿瘤化疗患者CRF相关影响因素,并探索

心理社会因素对CRF的影响路径,为制订切实可行

的干预措施,帮助患者缓解疲乏,提高治疗耐受力和

抗癌信心奠定基础。
1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样的方法,于2021年10月

至2022年3月在我院妇科肿瘤病房对符合条件的患

者进行问卷调查。纳入标准:①确诊为宫颈癌、卵巢

癌、子宫内膜癌、外阴癌等妇科恶性肿瘤并进行化疗;
②年龄≥18岁;③具备读写能力,能良好沟通;④意

识清楚,对本研究知情同意。排除标准:①并存心、
肝、肾等器官衰竭或其他恶性肿瘤;②癌症晚期,预计

存活时间小于半年;③既往有精神疾病史。本研究最

终调查185例患者,居住于城市102例,农村83例;
小学及以下文化程度52例,初中66例,高中31例,
大专及以上36例;宫颈癌56例,卵巢癌89例,子宫
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内膜癌23例,其他17例;复发34例;并存其他慢性

病39例。最近一次实验室检查:白细胞<4×109/L
 

45例,(4~10)×109/L
 

118例,>10×109/L
 

22例;
血红蛋白<60

 

g/L
 

1例,60~90
 

g/L
 

22例,91~110
 

g/L
 

88例,>110
 

g/L
 

74例;白蛋白<25
 

g/L
 

2例,
25~g/L

 

8例,31~
 

g/L
 

37例,≥35
 

g/L
 

138例。
1.2 方法

1.2.1 研究工具

1.2.1.1 一般资料调查表 根据研究目的,在参考

相关文献[7-8]后自行设计。条目包含年龄、居住地、文
化程度、有无商业保险等人口社会学资料,以及疾病

诊断、并存疾病、复发、疼痛状况,最近一次白细胞、血
红蛋白及白蛋白等临床资料。
1.2.1.2 多维疲劳量表(Multidimensional

 

Fatigue
 

Inventory-20,
 

MFI-20) 原量表由荷兰学者Smets
等[9]编制,由韩秋凤等[10]翻译并调适,分为躯体疲劳

(4个条目)、心理疲劳(10个条目)和精神疲劳(5个

条目)3个维度以及“我觉得疲惫”这一单独条目,共
20个条目。采用Likert

 

5级(0~4分)评分法,描述

疲劳的条目正向计分,不描述疲劳的条目反向计分,
总分越高,说明疲劳症状越严重。本研究中该量表

Cronbach's
 

α系数为0.900。
1.2.1.3 心 理 复 原 力 量 表 (Connor-Davidson

 

Resilience
 

Scale,
 

CD-RISC) 原 量 表 由 美 国 学 者

Connor等[11]编制,由Yu等[12]汉化并修订,包括韧性

(13个条目)、力量(8个条目)和乐观(4个条目)3个

维度25个条目。采用
 

Likert
 

5级评分法(0=从不这

样,4=几乎总是这样)。总分
 

0~100
 

分,
 

得分越高

表明心理复原力越好。本研究中该量表Cronbach's
 

α系数为0.924。
1.2.1.4 社会支持评定量表(Social

 

Support
 

Rating
 

Scale,SSRS) 由肖水源[13]编制,包含主观支持(4个

条目)、客观支持(3个条目)和支持利用度(3个条目)
3个维度,共10个条目。条目1~4,8~10按1~4分

计分;条目5~7可多选,条目5按1~4分计分,条目

6~7选“无任何来源”计0分,选“以下来源”者有几

个来源计几分。总分为10个条目分之和,得分越高

说明社会支持度越高,本研究中该量表Cronbach's
 

α
系数为0.728。
1.2.2 资料收集 本研究经医院伦理委员会审查

(TJ-IRB20210742),由本人及经过统一培训的调查员

2名(均为妇科肿瘤临床护士,工作年资均>5年),在
不打扰患者治疗及休息的时间进行调查,告知患者可

随时退出。调查开始前向其解释研究目的并获取知

情同意。由患者亲自填写或者调查者根据患者回答

代其勾选。填写过程中不进行任何引导性表述干扰

患者的选择。填写完毕当场检查有无遗漏、错误,有
问题的即刻提醒患者修改并回收问卷。本研究发放

问卷191份,回 收 有 效 问 卷185份,有 效 回 收 率

96.86%。
1.2.3 统 计 学 方 法  运 用 SPSS22.0 软 件 和

PROCESS3.3插件对数据进行统计学分析。经Q-Q
图检验,本研究中计量数据均符合近似正态分布,故
用均数和标准差对计量资料进行统计描述,用频数和

百分比对计数资料进行描述;根据自变量性质及是否

满足方差齐性,单因素分析采用t检验、方差分析或

非参数检验;采用Pearson相关系数分析心理复原

力、社会支持与CRF间的相关性;运用多元线性逐步

回归分析CRF的独立影响因素,并利用PROCESS
3.3插件分析心理复原力、社会支持和CRF间的影响

路径。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 妇科恶性肿瘤化疗患者CRF现状 185例患者

CRF得分1~71(35.44±14.40)分。由于该量表没

有规定分界值,本研究将总分的33%(27分)作为中

度疲乏的界值,将总分的66%(53分)作为重度疲乏

界值。本次调查有107例(57.84%)中度疲乏,21例

(11.35%)重度疲乏。
2.2 妇科恶性肿瘤化疗患者CRF的单因素分析 
本研究中不同居住地、文化程度、肿瘤类型、复发情

况、并存疾病及实验室检查患者的CRF得分差异无

统计学意义(均P>0.05),差异有统计学意义的项

目,见表1。
表1 妇科恶性肿瘤化疗患者CRF的单因素分析

项目 例数 得分(􀭺x±s) t/F P
年龄(岁) 3.397 0.036
 18~ 56 31.59±13.08
 45~ 97 37.79±15.30
 ≥60 32 35.03±12.05
商业保险 -2.274 0.024
 有 37 30.68±15.66
 无 148 36.63±13.87
近1个月中/重度疼痛 4.590 <0.001
 有 50 43.02±13.74
 无 135 32.63±13.65
近1个月每日步数(步/d) 11.390 <0.001
 <5000 119 39.70±13.62
 5000~ 50 27.80±13.18
 7500~ 11 27.18±12.74
 ≥10000 5 28.60±3.58

2.3 妇科恶性肿瘤化疗患者心理复原力、社会支持

与CRF的相关性分析 见表2。
2.4 妇科恶性肿瘤化疗患者CRF的多元线性回归

分析 以CRF为因变量,单因素分析有统计学意义

的变量为自变量,根据相关性分析,以心理复原力总

分和支持利用度维度得分及主观支持维度得分为自

变量,采用逐步回归法进行多元线性回归分析。结果

见表3,提示心理复原力(原值输入)、每日步数(<
5

 

000步=1,5
 

000~步=2,7
 

500~步=3,≥10
 

000
步=4)、中/重度疼痛(有=1,无=0)、支持利用度(原
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值输入)以及商业保险(有=1,无=0)是患者CRF的

独立预测因素(均P<0.05),可解释36.2%的变异。
表2 心理复原力、社会支持与CRF的相关分析(n=185)

r
项目 躯体疲劳 心理疲劳 精神疲劳 疲乏总分

主观支持 -0.083 -0.181* 0.110 -0.157*

客观支持 -0.089 -0.158* -0.087 -0.137
支持利用度 -0.210* -0.252* -0.247* -0.270*

社会支持总分 -0.152* -0.252* -0.178* -0.235*

韧性 -0.229* -0.366* -0.420* -0.389*

力量 -0.215* -0.308* -0.326* -0.331*

乐观 -0.256* -0.362* -0.298* -0.362*

心理复原力总分 -0.252* -0.374* -0.396* -0.394*

  注:*P<0.05。

表3 妇科恶性肿瘤化疗患者CRF的多元

线性回归分析结果(n=185)

变量 β SE β' t P
常数项  71.768 4.762 - 15.071 <0.001
心理复原力总分 -0.311 0.062 -0.316 -5.041 <0.001
每日步数  -5.801 1.183 -0.294 -4.904 <0.001
中/重度疼痛  8.835 1.931 0.273 4.574 <0.001
支持利用度  -1.145 0.432 -0.167 -2.651 0.009
商业保险  -4.369 2.130 -0.122 -2.051 0.042

  注:R2=0.379,调整R2=0.362;F=21.845,P<0.001。

2.5 心理复原力、支持利用度与CRF的路径分析 
根据回归结果,以心理复原力为自变量(X),支持利

用度为中介变量(M),CRF为因变量(Y),疼痛、每日

步数和有无商业保险为控制变量,利用PROCESS
 

3.3插件验证该中介效应的显著性。结果显示,妇科

恶性肿瘤化疗患者支持利用度在心理复原力与CRF
之间的间接效应的bootstrap

 

95%置信区间不包含

0,提示该中介效应有统计学意义[14],说明支持利用

度在心理复原力对妇科恶性肿瘤化疗患者CRF的影

响中存在中介作用,结果见表4。
表4 支持利用度在心理复原力与CRF间

中介效应的Bootstrap分析

效应类型 效应值  SE 95%CI
相对

效应(%)
总效应 -0.366 0.059 -0.482~-0.249 100.00
直接效应(X-Y) -0.311 0.062 -0.432~-0.189 84.97
间接效应(X-M-Y) -0.055 0.026 -0.110~-0.010 15.03

3 讨论

3.1 妇科恶性肿瘤化疗患者CRF发生率较高 由

于恶性肿瘤的治疗方式多为手术联合放/化疗,患者

的不良反应较为常见,而CRF是众多不良反应中最

为普遍的一种。文献报道,癌症患者积极治疗期CRF
发生 率 约 为 62% ~85%,中 重 度 占 比 30% ~
60%[7,15]。本次调查结果显示,57.84%的妇科恶性

肿瘤化疗患者有中度疲乏,11.35%的患者有重度疲

乏,略高于报道。可能与本调查对象均为女性有关,

李栋霜等[8]研究亦验证女性是中国癌症患者CRF发

生的高危因素。因此,需重视该类患者CRF的状况。
然而,因为CRF属于主观感受,不像其他常见症状有

明显可见生理改变或有可测量的生理指标作为依据,
旁人可能难以理解其对患者的影响[16],又因为中国

女性比较隐忍,为了不给家人造成负担,很可能掩饰

她们的疲乏表现,于是大多数患者及家属会忽视它,
或错误地以为这只是暂时的状态。但有研究表明,持
续性的CRF会导致更高的死亡风险[17]。因此,医护

人员应向患者及家属灌输正确的观念,让其重视并正

确管理该症状。
3.2 缺乏运动、有疼痛、无保险的患者CRF程度越

重 本研究结果显示,每日步数越少者疲乏程度越

重,这与韦俭俭[18]的结果一致。运动已被证实可以

改善癌症幸存者的疲乏、机体功能和生活质量[19],并
被国际指南强烈推荐[20]。步行作为一种简单方便,
几乎不需要任何费用和特殊技巧的有氧运动,非常适

合癌症患者。然而本调查对象绝大多数(64.32%)每
日步数少于5

 

000步。调查过程中了解到运动过少

的主要原因一是化疗结束后最初1周患者不良反应

大,身体虚弱乏力,二是患癌后患者不愿过多与人交

流,所以常常闭门不出在家静养。因此,医务工作者

应关注患者运动情况并深入了解促进和阻碍其运动

的因素,有针对性地进行指导,根据具体情况制订每

日运动计划。
本研究结果表明,中/重度疼痛会加重CRF。美

国 国 立 综 合 癌 症 网 络 (National
 

Comprehensive
 

Cancer
 

Network,
 

NCCN)也指出疼痛是与疲乏明确

相关的因素之一[18]。可能是疼痛会直接影响身心的

不适,同时通过影响睡眠,造成抑郁等不良情绪,间接

导致躯体和心理的痛苦感受。因此预防和控制疼痛

是一个切实可行的干预措施,护士可在住院期间指导

患者非药物镇痛的方法并教会患者使用“主诉疼痛程

度分级法”评估自身疼痛,对于不能忍受的癌痛应遵

照医嘱按阶段、按时口服镇痛药物。
回归结果还提示,有商业保险可负性预测CRF,

这与齐梅玲等[21]的研究结果类似。癌症治疗是个漫

长的过程,持续的医疗支出会给患者带来不小的经济

负担,造成心理和精神的压力,进而加重CRF。虽然

这是个不可控的因素,但提示我们对于经济条件差的

患者可以给予更多的精神慰藉,同时若有可能可为其

提供社会救助渠道,让其感受到医疗救治之外的温暖

善意。
3.3 心理复原力与支持利用度对CRF的影响分析

 心理复原力,又名心理弹性,被认为是个体在遭受

压力性事件或负性生活事件时能有效克服不良情况

的一种适应性能力[22]。作为一种积极心理学因素,
其被众多研究证实与个体身心健康密切相关,能减弱
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心理健康在逆境下的强烈波动[23-25]。这也是为什么

本研究与其他CRF研究[5,26]均提示心理复原力能负

性预测CRF。故采取提升心理复原力的干预措施可

作为CRF防治的切入点。此外,有研究表示,社会支

持有助于缓解患者CRF[23,27],因为高水平的社会支

持能帮助个体面临应激事件时缓冲负性压力。并且

不同领域的研究均显示,心理复原力和社会支持间显

著相关,但几乎都是心理复原力在社会支持与因变量

间起中介效应[14,28]。然而,本研究结果提示,社会支

持中仅支持利用度与妇科恶性肿瘤化疗患者CRF的

各维度及总分相关,且最终进入回归方程,并在心理

复原力和CRF间起部分中介作用。可能是客观支持

并不能直接缓解患者CRF,只有充分利用拥有的支

持,愿意主动找人倾诉自己的烦恼、及时求助于他人

并主动参与到社会团体组织的活动,才能有效提高社

会适应性,维持身心健康[27]。而心理弹性能确保个

人在困难的情况下寻找新的能力,激活个体资源[29]。
心理复原力强的人会更乐观和坚韧,能更多地感受到

支持,并会更主动地寻求客观支持,更多地利用社会

支持[30]。因此,可通过分析患者的经验和特质来帮

助其实现社会功能,指导患者提高社会资源的利用

度,从而提高生存适应,缓解CRF。
4 小结

本研究从生理、心理和社会三方面探讨了妇科恶

性肿瘤化疗患者CRF的影响因素,再次验证了疼痛、
运动、心理复原力与CRF的关系。并分析了心理社

会因素对CRF的影响路径,发现在妇科恶性肿瘤化

疗患者中,全面影响疲乏的社会因素主要是支持利用

度,并且心理复原力可通过正向预测支持利用度进而

负性预测CRF。建议医护人员在临床实践中加强对

妇科恶性肿瘤化疗患者CRF的管理,通过预防、控制

疼痛,指导患者适当运动,以及制订提升患者心理复

原力和提高患者支持利用度的干预策略作为突破口,
帮助患者缓解身心疲乏,提高治疗的耐受力。本研究

也存在一定局限性:本研究是单中心的横断面调查,
样本量不大,未来可以进行多中心、大样本的前瞻性

队列研究加强结果的外推性,并对CRF的变化轨迹

进行分析;本研究中路径分析仅包含了部分因素,今
后研究可考虑将人口学特征、生化指标等因素纳入分

析,建立完善的结构方程模型。
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