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肿瘤化疗患者癌性厌食现状及影响因素研究
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摘要:目的
 

调查肿瘤化疗患者癌性厌食现状并分析其影响因素,为实施针对性干预提供参考。方法
 

采用便利抽样法,选取286例

肿瘤化疗患者为调查对象,采用一般资料调查表、癌性厌食量表、化疗相关性味觉改变量表、医院焦虑抑郁量表、家庭功能问卷进

行调查。结果
 

患者癌性厌食得分为(18.50±5.88)分,癌性厌食与化疗相关性味觉改变、负性情绪呈负相关,与家庭功能呈正相

关(均P<0.05)。多元回归分析显示,性别、化疗相关性味觉改变、焦虑、家庭功能是化疗患者癌性厌食的影响因素(均 P<
0.05),可解释总变异的31.2%。结论

 

肿瘤患者在化疗期间普遍存在癌性厌食,医护人员应关注并识别发生厌食的患者,制定个

体化干预措施,缓解患者癌性厌食症状。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

current
 

status
 

of
 

cancer-related
 

anorexia
 

in
 

chemotherapy
 

patients,
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

based
 

on
 

the
 

theory
 

of
 

unpleasant
 

symptoms,
 

and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

clinical
 

implementation
 

of
 

targeted
 

interventions.
Methods

 

A
 

convenience
 

sampling
 

method
 

was
 

used
 

to
 

select
 

286
 

cancer
 

patients
 

on
 

chemotherapy,
 

who
 

were
 

asked
 

to
 

fill
 

out
 

the
 

general
 

information
 

questionnaire,
 

the
 

Functional
 

Assessment
 

of
 

Anorexia/Cachexia
 

Therapy
 

Anorexia/Cachexia
 

Subscale
(FAACT-ACS),

 

the
 

Chemotherapy-induced
 

Taste
 

Alteration
 

Scale,
 

the
 

Hospital
 

Anxiety
 

and
 

Depression
 

Scale,
 

and
 

the
 

Family
 

Adaptation,
 

Partnership,
 

Growth,
 

Affection,
 

Resolve
 

(APGAR)
 

Questionnaire.Results
 

The
 

patients
 

scored
 

(18.50±5.88)
 

points
 

in
 

cancer-related
 

anorexia,
 

which
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

chemotherapy-associated
 

taste
 

alterations
 

and
 

negative
 

emotions,
 

while
 

positively
 

correlated
 

with
 

family
 

function
 

(all
 

P<0.05).Multiple
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

gender,
 

chemotherapy-as-
sociated

 

taste
 

alterations,
 

anxiety,
 

and
 

family
 

function
 

were
 

influencing
 

factors
 

for
 

cancer-related
 

anorexia
 

in
 

chemotherapy
 

patients
 

(all
 

P<0.05),
 

combined
 

to
 

explain
 

31.2%
 

of
 

the
 

total
 

variance.Conclusion
 

Cancer-related
 

anorexia
 

is
 

common
 

among
 

patients
 

on
 

chemotherapy.Healthcare
 

professionals
 

should
 

pay
 

attention
 

to
 

and
 

identify
 

patients
 

who
 

develop
 

cancer-related
 

anorexia,
 

and
 

for-
mulate

 

individualized
 

interventions
 

to
 

alleviate
 

anorexia
 

symptoms
 

during
 

chemotherapy.
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  2022年国家癌症中心发布的癌症统计报告[1]显

示,我国癌症新发病例406.4万例,死亡病例241.4
万例,癌症已经严重威胁人们生命健康。化疗是肿瘤

患者抗肿瘤治疗的重要手段之一,在杀死肿瘤细胞的

同时也会损伤正常细胞的结构和功能,导致一系列的

毒性反应和症状困扰[2],如味觉及嗅觉改变引起患者

进食愉悦感降低,抗拒进食[3]。癌性厌食指肿瘤患者

食欲缺乏或丧失,伴或不伴有体质量下降,可贯穿癌

症患者疾病全过程且容易被忽略,发病率为40%~
80%,在晚期肿瘤厌食是仅次于疲乏、疼痛、无力的四

大症状之一[4]。但在临床中护理人员常常只关注到

患者恶心、呕吐、腹泻等症状,而忽略治疗过程中食欲

体验这一主观症状,及因摄入不足导致的慢性体质量

下降。同时,患者因癌性厌食导致机体营养摄入不

足,引起免疫力降低、治疗耐受性下降,在一定程度上

也会削弱患者抗肿瘤治疗的信心。因此,肿瘤化疗患

者癌性厌食问题亟待关注。有研究表明,饮食体验是

一种多维的互动,包括生理、心理和社会层面[5]。肿瘤

患者化疗期间的进食状态可能受到化疗引起的相关

症状、负性情绪、照顾者等因素影响[6]。不悦症状理

论(the
 

Theory
 

of
 

Unpleasant
 

Symptoms
 

TOUS)[7]

认为症状是个体的一种主观体验,受到病理、生理、心
理及环境等多因素影响。因此,本研究探讨基于不悦

症状理论对肿瘤化疗患者进行癌性厌食现状调查及

影响因素分析,以期为临床开展针对性干预提供参

考。

1 资料与方法
1.1 一般资料 采用便利抽样法,选取2023年1-7
月成都市3所三级甲等医院肿瘤科行化疗的肿瘤患
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者为研究对象。纳入标准:①经细胞学或组织病理学

检查确诊为癌症,处于术后化疗阶段;②年龄≥18
岁;③明确自身病情及诊断;④具有理解和语言表达

能力并同意参加本研究。排除标准:①既往或目前有

精神疾病或意识障碍;②同时接受放疗或姑息治疗等

其他治疗;③重要器官严重功能障碍,无法经口进食。
本研究获得成都医学院伦理委员会批准(2022.N
0.34)。根据样本量计算公式,n=u2

a/2π(1-π)/δ2,根
据实际可行性,δ标准误设定为0.085,α=0.05,
uα/2=1.96,π为癌性厌食发生率,通过查阅文献π=
62.5%[8]。计算样本量为125例,考虑到15%的样本

丢失率,样本量应为144。本研究最终调查患者286
例,年龄24~81(59.54±9.75)岁,其中<45岁18
例,45~<60岁126例,≥60岁142例。文化程度:
小学及以下136例,初中95例,中专或高中36例,大
专及以上19例。居住地:农村118例,城镇116例,
城市52例。婚姻状况:已婚270例,未婚、离异、丧偶

16例。家庭人均月收入:<3
 

000元96例,3
 

000~
5

 

000元115例,>5
 

000元75例。职业状况:在职

26例,不在职183例,务农77例。BMI:<18.5
 

kg/
m225例,18.5~24.0

 

kg/m2161 例,>24.0
 

kg/
m2100例。肿瘤类别:鼻咽癌15例,妇科肿瘤43例,
肺癌74例,胃肠道肿瘤114例,其他肿瘤40例。肿

瘤分期:Ⅰ期10例,Ⅱ期42例,Ⅲ期109例,Ⅳ期125
例。肿瘤转移132例,未转移154例。合并1种慢性

病73例,≥2种30例,无183例。化疗周期:1~2期

105例,3~4期105例,5~6期42例,≥7期34例。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料调查表。研究者自行

设计,包括社会人口学特征(年龄、性别、居住地、婚姻

状况、文化程度、职业、家庭人均月收入、BMI)和疾病

特征(病程、肿瘤类别、TNM 分期、是否转移、合并慢

性病)等。②厌食症恶病质治疗功能性评估-厌食恶病

质分量表(Functional
 

Assessment
 

of
 

Anorexia/Cachexia
 

Therapy
 

Anorexia/Cachexia
 

Subscale,FAACT-ACS)。
采用Zhou等[9]汉化的FAACT-ACS,该量表共12个

条目,采用Likert
 

5级评分,0分表示“非常不同意”,4
分为“非常同意”。总分0~48分,得分越高说明患者

癌性厌食风险越小,总分≤24分表明存在癌性厌食。
该量表的Cronbach's

 

α系数为0.729,本研究中该量

表的Cronbach's
 

α系数为0.724。③化疗相关味觉

改变问卷(the
 

Chemotherapy-induced
 

Taste
 

Altera-
tion

 

Scale,CiTAS)。由Pang等[10]汉化,包括味觉减

退、幻味觉和味觉异常、整体味觉改变、进食困扰4个

维度共18个条目。每个条目采用Likert
 

5级评分,1
分表示“没有改变”,5分为“非常严重”。总分18~
90,得分越高说明味觉障碍越严重。该量表的Cron-
bach's

 

α为0.766,本研究中该量表的Cronbach's
 

α
系数为0.924。④医院焦虑抑郁量表(Hospital

 

An-
xiety

 

and
 

Depression
 

Scale,HADS)。采用叶维菲[11]

汉化版,共14个条目,包括焦虑和抑郁2个分量表。
分量表均采用4级评分(0~3分),得分范围各0~21
分,得分越高,表示焦虑抑郁程度越严重。焦虑和抑

郁分量表的Cronbach's
 

α系数分别为0.762、0.787,
本研究中焦虑和抑郁分量表的Cronbach's

 

α系数分

别为0.843、0.839。⑤家庭功能问卷(Family
 

Adap-
tation,Partnership,Growth,Affection,Resolve,

 

AP-
GAR)。采用吕繁等[12]汉化版,由适应度、合作度、成
长度、情感度和亲密度5个项目构成。采用0~2分3
级评分法,“经常这样”计2分,“有时这样”计1分,
“几乎很少”计0分。将5个问题得分相加为总分,总
分7~10分表示家庭功能良好,4~6分表示中度障

碍,0~3分表示严重障碍。该问卷Cronbach's
 

α系

数为0.894,本研究中该问卷Cronbach's
 

α系数为

0.909。
1.2.2 资料收集方法 在肿瘤患者住院化疗期间,
由研究者使用统一指导语告知患者研究目的、方法及

意义,征得患者同意后发放问卷面对面调查。共发放

问卷294份,回 收 有 效 问 卷286份,有 效 回 收 率

97.2%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS25.0软件对数据进

行分析。行t检验、方差分析、Pearson相关性分析及

多元线性回归分析。检验水准α=0.05。

2 结果
2.1 患者癌性厌食、化疗相关性味觉改变、焦虑抑郁

及家庭功能得分 见表1。
表1 患者癌性厌食、化疗相关性味觉改变、

焦虑抑郁及家庭功能得分(n=286) 􀭺x±s

项目  总分 条目均分

癌性厌食 18.50±5.88 1.54±0.49
化疗相关性味觉改变 34.68±12.53 1.93±0.70
焦虑 8.99±2.90 1.28±0.41
抑郁 8.92±2.93 1.27±0.42
家庭功能 6.70±2.78 1.34±0.55

2.2 患者癌性厌食的单因素分析 将患者一般人口

学资料纳入单因素分析,其中不同年龄、文化程度、婚
姻状况、居住地、家庭人均月收入、工作状态、宗教信

仰、BMI、肿瘤类别、肿瘤分期、化疗周期、是否转移及

合并慢性病种类患者癌性厌食得分比较,差异无统计

学意义(均P>0.05);差异有统计学意义的项目仅为

性别,见表2。
表2 不同性别肿瘤化疗患者癌性厌食得分比较

性别 例数 癌性厌食得分(􀭺x±s) t P

男 177 17.95±5.83 -2.022 0.044
女 109 19.39±5.88

2.3 患者癌性厌食、化疗相关性味觉改变、负性情

绪、家庭功能得分的相关性分析 肿瘤化疗患者癌性

厌食与家庭功能、焦虑、抑郁、化疗相关性味觉改变的
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相关 性 系 数 分 别 为 0.320、-0.326、-0.384、
-0.436,均P<0.05。
2.4 癌性厌食的多因素分析 以肿瘤化疗患者癌性

厌食总分为因变量,以单因素分析中有统计学意义的

变量和化疗相关性味觉改变、负性情绪及家庭功能为

自变量,进行多元线性回归分析(α入 =0.05,α出 =
0.10)。结果显示,性别(赋值:男=1,女=2),化疗相

关性味觉改变、焦虑、家庭功能(均为原值纳入)为患

者癌性厌食的影响因素(均P<0.05),可解释总变异

的31.2%,见表3。
表3 肿瘤化疗患者癌性厌食影响因素的

多元线性回归分析(n=286)

项目 β SE β' t P

常量 24.574 1.514 16.288 <0.001
性别 1.960 0.600 0.162 3.264 0.001
化疗相关性味觉改变 -0.163 0.025 -0.347 -6.533 <0.001
焦虑 -0.342 0.154 -0.169 -2.225 0.027
家庭功能 0.452 0.109 0.213 4.137 <0.001

  注:R2=0.324,调整 R2=0.312;F=26.853,P<0.001;共线性诊断均

VIF<10。

3 讨论
不悦症状理论被用于分析肿瘤患者癌因性疲乏

的影响因素并设计个体化的干预措施来治疗和管理

症状[13]。本研究借助不悦症状理论框架,从化疗相

关性味觉改变、负性情绪和家庭功能三方面探讨肿瘤

化疗患者癌性厌食的相关因素,对于医护人员采取针

对性干预措施、减轻癌性厌食具有重要意义。
3.1 肿瘤化疗患者普遍存在癌性厌食现象 本研究

结果显示,肿瘤化疗患者癌性厌食得分为(18.50±
5.88)分,低于张妍欣等[8]对鼻咽癌患者的调查得分
(20.99±6.70),说明肿瘤患者在化疗期间普遍发生

癌性厌食。分析原因可能是:①肿瘤本身原因导致下

丘脑摄食中枢功能受损,加之肿瘤细胞释放的炎症因

子影响导致能量代谢紊乱[14]。②本研究对象全部接

受化疗,化疗细胞毒性药物会引起患者胃肠道反应如

腹泻、便秘,或药物刺激肠道壁嗜铬细胞释放5-羟色

胺引起恶心呕吐等消化道症状,进一步弱化患者的食

欲[15]。③本研究对象大多为中老年人(平均59.54
岁),随着年龄增长,患者会发生不同程度的身体功能

退化[16],癌症和老年的叠加效应加速疲劳及化疗耐

受性下降,患者胃排空延迟、肠道蠕动减少而产生较

强的饱腹感,从而导致食欲减退。
3.2 肿瘤化疗患者癌性厌食的影响因素

3.2.1 男性 本研究结果显示,男性患者癌性厌食

症状较女性更明显。分析原因可能是男性癌症患者

性腺功能减退患病率更高,其体质量和肌肉质量减轻

程度比女性患者更明显,对厌食症和恶病质的易感性

更高[17]。此外,在大多数传统家庭中,男性相比于女

性会承担更多的经济重任,患病后其家庭角色弱化,
心理负担和负性情绪(如无助感、失望)增加,因此厌

食和体质量丢失相较于女性更为严重[18]。

3.2.2 化疗相关的味觉改变 回归分析显示,化疗

相关性味觉改变是加重肿瘤患者癌性厌食的主要原

因之一。一方面,化疗期间患者因康复需要改变原有

的饮食习惯,对食物的选择有所限制,降低了进食体

验感;另一方面,化疗相关性味觉改变导致患者发生

幻味觉、味觉减退等不愉快的味觉变化,影响食物适

口性,食欲被进一步弱化,从而更加排斥进食[19]。有

研究显示,发生化疗相关性味觉改变的肿瘤患者,不
仅会诱发体质量下降、营养不良等症状,严重者还会

中断治疗,影响疾病预后[20]。然而,化疗相关性味觉

改变在化疗引起的相关症状中虽排名前列,但却很少

为患者主诉,部分医护人员也认为味觉改变是化疗引

起不可避免的不良反应,很少加以重视[21],但该症状

会影响患者进食体验及营养状态。提示医护人员应

加强评估患者化疗期间的味觉改变,提醒患者避免腥

味、油腻、辛辣刺激食物,减轻味觉不适症状,增加食

欲。
3.2.3 焦虑 本研究发现,肿瘤化疗患者焦虑情绪

水平越高,癌性厌食症状越严重。众多研究显示,肿
瘤患者在治疗期间的心理问题会对食欲产生重要影

响[8,22-23]。一项病例对照研究[23]表明,负性情绪会导

致患者产生厌食和体质量丢失;张妍欣等[24]研究发

现,焦虑、抑郁情绪是癌性厌食的重要影响因素,且会

进一步加重患者的厌食症状。癌症患者会为体质量

减轻和饮食量下降产生担忧,患者负面情绪并不仅仅

集中在进食量减少、不愿进食等现象,还包括对化疗

疗效、后续治疗、身体状况等不确定的恐惧、焦虑等。
恶劣情绪的聚集和负性心理可降低机体神经-体液系

统功能(大脑-肠道轴),对癌性厌食的发生、发展产生

不良影响,并形成恶性循环。医护人员应对肿瘤患者

早期进行焦虑筛查,对于存在高水平负性情绪的患者

及时疏导,给予多学科的营养指导,减轻患者负性情

绪水平和厌食症状。
3.2.4 家庭功能 本研究结果显示,肿瘤化疗患者

家庭功能越好其患癌性厌食的风险越小,与Lee[25]研
究结果相似。该研究显示,家庭系统会影响癌症患者

与健康相关的行为,促进其健康饮食;良好的家庭功

能有助于提高癌症患者的抗病能力,对改善其心理健

康状态具有良好的推动作用。但本研究肿瘤化疗患

者家庭功能处于中度障碍,家庭功能障碍可能会影响

家庭组织和准备健康家庭膳食的能力,家属缺乏对患

者饮食习惯改变和癌性厌食的了解,加之长时间的照

顾会给照顾者带来身体和心理上的压力[26]。家庭照

顾者在癌症患者的诊断、治疗和康复中发挥着重要作

用,可在情感和物质上提供资源,为患者建立良好康

复环境[27]。家属需要充分意识到家庭凝聚力和家庭

支持对患者健康的重要性,患者也要提高其家庭及外

界获取社会支持的能力。提示医护人员应加强对照顾

者癌性厌食相关知识普及、向他们提供化疗期间食谱

以缓解饮食准备的焦虑;力求给予患者有效的家庭支
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持,从家庭角度改善肿瘤患者治疗期间癌性厌食症状。

4 结论
肿瘤化疗患者癌性厌食普遍存在,性别、化疗相

关性味觉改变、焦虑、家庭功能是化疗患者癌性厌食

的影响因素。医护人员应加强患者饮食状况评估,准
确识别风险人群,以化疗相关性味觉改变、负性情绪

及家庭关怀作为切入点,及时提供个性化的护理及心

理疏导,从而预防和减轻癌性厌食的发生发展。本研

究由于调查地区局限,且未进行长期的随访跟踪,研
究结果可能存在偏倚。未来研究可通过扩大样本量

探讨不同地域、同时进行纵向研究探讨影响癌性厌食

症状变化轨迹的因素,为构建个性化的肿瘤化疗患者

癌性厌食干预方案提供客观依据。
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