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摘要:目的
 

调查转移性去势抵抗性前列腺癌患者的疲乏、疼痛和生活质量情况,并分析生活质量的影响因素。方法
 

采用简明疲

乏量表、简明疼痛量表及生活质量测定量表,分别于入组时,入组后2个月、4个月和6个月对127例转移性去势抵抗性前列腺癌

患者进行调查。结果
 

入组时,入组后2个月、4个月和6个月患者疲乏得分分别为2.20、2.46、2.20和2.80,疼痛得分为1.66、

1.87、1.95和2.10,生活质量得分为90.58、90.23、89.22和88.88,不同时间比较差异有统计学意义(均P<0.01)。治疗方式、体
力状态评分、疲乏、疼痛和年龄为生活质量的影响因素(均P<0.01)。结论

 

随着病程的进行,转移性去势抵抗性前列腺癌患者疲

乏和疼痛程度逐步加重,生活质量逐步下降。护理人员应早期关注及识别患者生活质量的受损情况,早期护理介入。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

levels
 

of
 

fatigue,
 

pain
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

in
 

patients
 

with
 

metastatic
 

castration-resistant
 

pros-
tate

 

cancer
 

(mCRPC),
 

and
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

quality
 

of
 

life.Methods
 

A
 

total
 

of
 

127
 

patients
 

with
 

mCRPC
 

were
 

surveyed
 

by
 

using
 

the
 

Brief
 

Fatigue
 

Inventory,
 

Brief
 

Pain
 

Inventory
 

and
 

the
 

Functional
 

Assessment
 

of
 

Cancer
 

Therapy-Prostate
 

(FACT-P)
 

at
 

baseline
 

and
 

2,
 

4
 

and
 

6
 

months
 

after
 

recruitment.Results
 

Fatigue
 

at
 

baseline,
 

2,
 

4
 

and
 

6
 

months
 

after
 

recruitment
 

scored
 

2.20,
 

2.46,
 

2.20,
 

and
 

2.80
 

respectively,
 

pain
 

scores
 

were
 

1.66,
 

1.87,
 

1.95,
 

and
 

2.10,
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

scored
 

90.58,

90.23,89.22,
 

and
 

88.88,
 

respectively,
 

each
 

showing
 

significant
 

differences
 

over
 

time
 

(P<0.01
 

for
 

all).Treatment
 

methods,
 

Eastern
 

Cooperative
 

Oncology
 

Group
 

(ECOG)
 

score,
 

fatigue,
 

pain,
 

and
 

age
 

were
 

factors
 

affecting
 

quality
 

of
 

life
 

(P<0.01
 

for
 

all).Conclusion
 

As
 

the
 

disease
 

progresses,
 

fatigue
 

and
 

pain
 

become
 

more
 

severe,
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

decreases.Nursing
 

staff
 

should
 

pay
 

attention
 

to
 

and
 

identify
 

impaired
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

patients
 

at
 

early
 

stage,
 

and
 

intervene
 

early.
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  近年来,我国前列腺癌发病率已居于泌尿系统肿

瘤前列,并且前列腺癌患者就诊时多数已发生转移[1]。
去势治疗可降低或阻断激素对肿瘤的作用,抑制肿瘤

生长。虽然大约90%的转移性前列腺癌患者最初会对

雄激素剥夺(去势)治疗反应良好[2],但在经过一段时

间的去势治疗后,20%患者会在5年内发展为转移性

去势抵抗性前列腺癌(metastatic
 

Castration-Resistant
 

Prostate
 

Cancer,mCRPC)[3]。mCRPC的特征是症状恶

化,疼痛加剧,健康相关生活质量进行性下降[4]。在

2010年之前,mCRPC患者的中位生存期仅为7~15个

月,随着多西他赛、阿比特龙和恩杂卢胺等药物陆续出

现,有效阻碍了疾病进展,患者生存时间延长[5]。有关

此类患者在延长生存时间内生活质量的报道较少[6],
亟需关注这部分人群。我们对127例mCRPC患者进

行生活质量的纵向研究,旨在了解其癌症晚期的生活

质量变化,为逐步完善对前列腺癌患者的全程管理提

供参考。报告如下。
1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法纳入2017年2月至2019
年4月在温州市某三甲医院泌尿外科门诊就诊的

mCRPC患者作为研究对象。纳入标准:年龄≥18岁;
病理检查确诊为前列腺癌;睾酮水平处于去势水平;前
列腺特异性抗原(Prostate-specific

 

Antigen,PSA)或放

射进展符合mCRPC诊断标准[7];美国东部肿瘤协作组

(Eastern
 

Cooperative
 

Oncology
 

Group,ECOG)体力状

态评分[8]≤2分;确诊mCRPC<3个月。排除标准:严
重认知障碍,无法完成答卷;出现颅内转移;精神病病

史或家族史。研究获得医院伦理委员会的批准。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料。由研究者自行设

计,包括患者的年龄、PSA水平、既往去势治疗维持时

间、治疗方式、转移部位和ECOG评分等人口学特征

及临床资料。②中文版简明疲乏量表(Chinese
 

Ver-
sion

 

of
 

the
 

Brief
 

Fatigue
 

Inventory,BFI-C)[9]。BFI-
C包括3个严重程度项目和6个疲乏干扰项目(一般

活动、情绪、行走能力、正常工作、与他人的关系和生

活享受的中断)。采用0~10分制数字评分,最终疲

乏评分为各项评分的均值。分值越高,疲乏程度越

·72·护理学杂志2020年7月第35卷第13期



重。Cronbach's
 

α系数为0.92。③中文版简明疼痛

量表(Chinese
 

Version
 

of
 

the
 

Brief
 

Pain
 

Inventory,
BPI-C)[10]。评估内容包括现在的疼痛程度和过去24

 

h内的疼痛(最重的程度、最轻的程度、平均的程度、
如有处置疼痛缓解的百分比和受疼痛影响的程度)。
采用0~10评分,最终疼痛评分为各项评分的均值。
分值越高,疼痛程度越重。④前列腺癌生活质量测定

量表 (Functional
 

Assessment
 

of
 

Cancer
 

Therapy-
Prostate,

 

FACT-P)[11]。本研究采用 FACT-P
 

4.0
版本,该版本包括39个问题,由4个生活质量领域

(身体、功能、情感和社会幸福感组成),另外还包括

12项前列腺癌特异评分项。得分越高表示生活质量

越好。Cronbach's
 

α系数为0.70。
1.2.2 调查方法 由研究者用统一指导语介绍研究

的内容,患者同意入组后签署知情同意书。入组时进

行一般调查问卷、BFI-C、BPI-C、和 FACT-P采集。
调查问卷采用无记名方式,以保护患者隐私。对于年

龄较大有阅读困难的患者,由调查者对量表进行客观

转述,以保障调查的有效性。患者每月到门诊随访

时,分别进行入组后2个月、4个月和6个月BFI-C、
BPI-C和FACT-P问卷调查。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS24.0软件进行数据

分析。疲乏、疼痛和生活质量的变化采用重复测量的

方差分析,生活质量的影响因素分析采用重复测量数

据的广义估计方程进行分析,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 患者的一般资料 入组患者135例,因无法完

成量表及失访脱落8例。患者年龄61~86(75.48±
5.23)岁;PSA水平4.12~63.45(24.16±14.92)ng/
mL;去势时间11~57(36.18±8.33)个月。治疗方

式:非新型内分泌治疗(包括多西他赛化疗和抗雄治

疗等)64例,新型内分泌治疗(阿比特龙+泼尼松)63
例。转移部位:骨转移86例,内脏转移18例,其他部

位转移23例。文化程度:小学以下103例,初中20
例,高中以上4例。ECOG评分:0分31例,1分70
例,2分26例。
2.2 不同时间 mCRPC患者疲乏、疼痛和生活质量

变化比较 随着时间的推移,mCRPC患者疲乏、疼痛

呈现递增趋势,生活质量逐步下降,见表1。
2.3 患者生活质量的影响因素分析 以生活质量的

纵向数据为因变量,以患者的年龄、学历、治疗方式、
转移部位、去势时间、ECOG评分、PSA水平、疲乏评

分、疼痛评分为自变量,建立广义估计方程,筛选会对

生活质量产生影响的指标。结果治疗方式(赋值:新
型内 分 泌 =0,非 新 型 内 分 泌 =1)、ECOG 评 分

(ECOG
 

2分=0,ECOG
 

0分=1,ECOG
 

1分=2)、疼
痛、疲乏、年龄会对生活质量产生影响,非新型内分泌

治疗为生活质量的危险因素,随着 ECOG评分、疲
乏、疼痛和年龄增加,患者生活质量下降,见表2。

表1 不同时间 mCRPC患者疲乏、疼痛和生活质量

变化比较(n=127) 分,x±s

时间 BFI-C BPI-C FACT-P

基线 2.20±1.39 1.66±1.20 90.58±7.11
2个月 2.46±1.47 1.87±1.24 90.23±7.55
4个月 2.20±1.55 1.95±1.28 89.22±7.10
6个月 2.80±1.65 2.10±1.36 88.88±7.48

F 36.433 16.784 14.662
P 0.000 0.000 0.000

表2 mCRPC患者生活质量影响的广义

估计方程模型(n=127)

参数 β SE Waldχ2 OR P
治疗方式 -2.281 0.505 20.442 0.102 0.000
ECOG

 

0分* 3.163 0.839 14.210 23.746 0.000
ECOG

 

1分* 2.045 0.691 8.764 7.748 0.003
疲乏(BFI-C) -2.296 0.179 163.956 0.101 0.000
疼痛(BPI-C) -0.851 0.215 15.652 0.428 0.000
年龄 -0.273 0.047 33.172 0.761 0.000

  注:*以ECOG
 

2分为参照。

3 讨论

3.1 转移性去势抵抗性前列腺癌患者的疲乏、疼痛

及生活质量的纵向分析 晚期前列腺癌的一线治疗

是采用雄激素阻断的去势方式,而随着病情的进展不

免会发展为去势抵抗状态。虽然目前被临床研究证

明对mCRPC治疗有效的药物包括多西他赛和阿比

特龙等,但均为添加性药物,患者的基础状态仍然要

继续维持雄激素的阻断。雄激素的阻断会带来明显

疲劳感和趋向于抑郁症的心理改变。研究显示,多西

他赛化疗会带来明显的化疗疲乏,阿比特龙和恩杂卢

胺也会让 mCRPC患者的疲乏程度加重[6]。本研究

中基线时患者疲乏得分为2.20±1.39,随着研究的

进程增到2.80±1.65(P<0.01)。但是由于描述疲

乏症状有其固有的困难,以及缺乏有效改善方法,使
疲乏研究和临床管理成为具有挑战性和争议性的课

题。
前列腺癌最常见的转移部位为中轴骨,如脊柱、

肋骨和骨盆等,给患者带来转移性的骨痛。目前在国

内已上市的针对骨转移的药物,只能改善患者的症状

而无法延长生存时间,从而影响其临床上的广泛使

用。患者对镇痛药物不良反应的担忧,也阻碍了镇痛

药物的使用,进而延误患者疼痛症状的改善。本研究

发现,患者的疼痛水平虽然基线时处于低水平状态

(1.66±1.20分),但随着时间的推移显著增加(P<
0.01)。

生活质量作为一个整体的主观评价,综合机体的

功能水平和感受的情况。FACT-P由Cella等[11]在

1993年用于对前列腺癌患者癌症生活质量的测评,
历经多年已发展到4.0版本,被认为具有良好的可靠
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性和准确性。本组患者 FACT-P得分低于 Khalaf
等[6]研究(阿比特龙组105.67~130.09分,恩杂卢胺

组100.00~128.00分),但高于顿耀军等[12]的研究

(77.41±9.95)。虽然张凯等[13]论证过FACT-P量

表在国人中的适用性,但当时论证的是3.0版本。顿

耀军等[12]未阐明研究采用的具体版本,给对比带来

难度。Khalaf等[6]研究提示随着疾病的进程,患者的

生活质量会缓慢下降,本研究也发现6个月时的

FACT-P评分较基线水平显著降低(P<0.01)。目

前国内的肿瘤治疗仍然着重于生存期的延长,对患者

的疲乏、疼痛及生活质量等关注不足。随着医疗质量

的不断提升,对晚期前列腺癌患者管理提出更高的要

求,患者的晚期生活治疗亟待关注[14-15]。
3.2 转移性去势抵抗性前列腺癌患者生活质量的

影响因素分析 本研究结果显示,治疗方式、ECOG
评分、疼痛、疲乏、年龄为 mCRPC患者生活质量的

影响因素。多西他赛化疗和阿比特龙的新型内分泌

治疗均可以延长 mCRPC患者生存期,也是目前国

内可获取的治疗方式。本研究结果显示,非新型内

分泌治疗相对新型内分泌治疗而言是患者生活质量

的危险因素,可能与药物的疗效及不良反应有关。
患者的ECOG评分越高,提示患者活动能力越差,
尤其影响生活质量的生理状况子域的评分,ECOG
高分值为生活质量的危险因素。患者年龄的增加,
会带来全方位生理和心理的弱化,生活质量降低。
癌症会给患者带来明显的疲乏,而疲乏严重影响患

者的生活质量[16]。对于 mCRPC患者,经过长时间

的去势治疗,身体遭受激素缺乏带来的不良反应,大
约30%的患者在治疗后仍会有持续数年的疲乏[17]。
癌症疼痛通常控制不佳,即便使用麻醉性镇痛药也

是如此[18]。而且大多数 mCRPC患者癌症特异性死

亡发生前,会遭受疼痛和功能损害[18],从而对患者

生活质量产生较大的影响。但既往的研究不是非常

重视,疼痛控制的效果均是作为研究的次要终点出

现[19]。直到近 期 才 出 现 一 项 卡 巴 他 赛 的 临 床 试

验[20],以疼痛缓解为主要目标。Sullivan等[21]研究

中提示与 mCRPC相关的疲乏和疼痛的持续存在并

逐渐加重,并导致生活质量的恶化。自从 mCRPC
患者预后有显著改善,对患者治疗的评估,特别是疾

病相关症状、治疗不良反应、治疗满意度和生活质量

相关的评估已成为一个重要的考虑因素。因此,医
护人员需要关注此类患者的生活质量,及时评估患

者的疲乏、疼痛状态,采取积极有效的干预措施,改
善症状,提高患者的生活质量。
4 小结

随着病程的进行,mCRPC患者疲乏和疼痛程度

逐步加重,生活质量逐步下降。治疗方式(非新型内

分泌治疗)、ECOG评分增加、疲乏增加、疼痛加剧和

年龄增长,患者的生活质量会明显下降。因此,医护

人员应早期关注及识别患者生活质量的受损情况,早
期护理介入,改善患者预后。本研究存在一些不足:
采用便利抽样法选取调查对象,在样本的代表性上存

在问题;研究纳入的研究因素略少;纳入的群体教育

水平较低,在一定程度上影响患者对问卷的回答;此
外,采用的疲乏和疼痛量表简单易行,但也会丢失一

些信息,对患者的真实情况的反应略有欠缺。
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