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摘要:目的

 

了解肺癌患者化疗相关性味觉改变的发生现状,并分析其与生活质量、应对方式的相关性,为制订针对性的措施减轻

患者味觉改变提供参考。方法
 

对144例晚期肺癌化疗患者采用中文版化疗相关性味觉改变量表、癌症患者生命质量量表和医学

应对方式量表进行问卷调查。结果
 

晚期肺癌化疗患者味觉改变发生率为54.9%;患者化疗相关性味觉改变总分为7.60±2.57,
化疗相关性味觉改变与生活质量量表功能维度、总体健康状况呈显著负相关,与部分症状维度呈正相关(P<0.05,P<0.01);医

学应对方式量表中面对维度与整体味觉改变总分呈负相关,屈服维度与不适症状和味觉异常维度呈正相关(P<0.05,P<0.01)。
结论

 

晚期肺癌化疗患者味觉改变发生率较高,处于中重度水平,对患者生活质量造成一定程度影响;患者采取积极应对方式有助

于减轻味觉改变。
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  2018年全球癌症统计数据显示,肺癌为全世界

范围内发病率和病死率最高的恶性肿瘤,化疗在晚期

肺癌治疗中仍有着不可替代的地位[1-2]。化疗相关性

味觉改变是最为常见、最令人痛苦的化疗不良反应之

一,味觉改变发生率为51%~86%[3-4]。味觉可让人

从食物消费的体验中获得满足感,通常会唤起愉悦感

或幸福感。一旦发生变化,将会产生一系列生理、心
理、社会和情感的变化,影响患者的健康、工作和生

活。研究显示,味觉变化与食欲下降呈正相关,可直

接导致食欲减退、能量和营养物质摄入不足,甚至激

发患者焦虑、心理痛苦等负性情绪,影响患者的生活

质量,以至降低肿瘤患者化疗依从性[5-7]。由于味觉

改变是一种主观体验,未直接威胁到患者的生命,该
症状很少引起医护人员的关注。患者认为味觉改变

是化疗过程中不可避免的不良反应;部分患者甚至由

于难以描述问题,或不想分散医护人员提供癌症治疗

的注意力而忽略该症状的应对及处理。不同的应对

方式可以给患者带来积极或者消极的影响,使之出现

不同的结局状态[8]。因此,本研究调查化疗相关性味

觉改变现状,并探讨化疗相关性味觉改变与生活质

量、应对方式之间的关系,旨在为晚期肺癌化疗患者

护理干预提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 采用方便抽样法,选择在天津市肿瘤医

院住院的晚期肺癌化疗患者为研究对象。纳入标准:
经病理组织学确诊为晚期肺癌患者;化疗周期≥2
次;年龄≥18岁;精神意识正常,能够独立填写问卷

或配合完成问卷填写。排除标准:合并其他严重疾

病;化疗前已有味觉或嗅觉异常;同时接受放疗、靶向

治疗、免疫治疗、抗血管生成治疗;严重口腔疾病。研

究对象均自愿参与本研究、签署知情同意书,经我院

伦理委员会评审并备案(bc2018046)。本研究共有效

调查144例患者,其中男85例,女59例;年龄18~岁

7例,45~60岁64例,>60岁73例。口腔清洁方式:
刷牙120例,刷牙+漱口24例。有吸烟史77例,有
饮酒史48例,有口腔溃疡8例,出现口腔干燥43例。
肿瘤分期:1期1例,2期2例,3期39例,4期102
例。第1周期出现味觉改变86例,第2周期41例,
第3周期9例,第4周期以上8例。出现味觉改变时

的化疗方案:培美曲塞+卡铂/顺铂43例,依托泊

苷+卡铂/顺铂26例,紫杉醇+卡铂/顺铂34例,卡
铂/顺铂+多西他赛12例,奈达铂+紫杉醇/培美曲

塞10例,培美曲塞/多西他赛19例。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料调查表:包括性别、
年龄、吸烟史、饮酒史、有无口腔溃疡、有无口腔干

燥、肿瘤分期、化疗方案、出现味觉改变时的化疗周

期。②化疗相关性味觉改变量表(Chemotherapy-in-
duced

 

Taste
 

Alternation
 

Scale,CiTAS):2016年由钱

立晶等[9]汉化,该量表共4个维度:基本味觉改变(5
个条目)、味觉异常和味幻觉(3个条目)、进食困扰

(6个条目)、整体味觉改变(4个条目),共18个条

目,采用Likert
 

5级评分,从“没有改变”到“非常严

重”赋1~5分,各维度评分为所属条目的平均分,量
表总分为4个维度均数之和,得分范围为4~20分,
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总分>4分表示发生味觉改变,得分越高表示味觉

改变 越 严 重。中 文 版 量 表 Cronbach's
 

α系 数 为

0.766,重测信度为0.705。③癌症患者生命质量量

表(the
 

Europe
 

Organization
 

for
 

Research
 

and
 

Treat-
ment

 

of
 

Cancer,
 

the
 

Quality
 

of
 

Life
 

Questionnaire-
Core

 

30,
 

EORTC
 

QLQ-C30):包括5个功能子量表

(躯体、角色、认知、情绪和社会),3个症状子量表

(疲劳、疼痛、恶心呕吐),1个总体健康状况子量表,
6个反映症状和经济状况的特异性项目(气促、失
眠、食欲丧失、便秘、腹泻、经济困难)[10]。功能子量

表和总体健康子量表得分越高表示功能和健康水平

越高,症状子量表及特异性条目得分越高表示症状

和问题越严重。该量表广泛用于中国肺癌患者的生

活质量测定。④医学应对方式量表(Medical
 

Coping
 

Modes
 

Questionnaire,
 

MCMQ):由 沈 晓 红 等[11]汉

化,分为面对(8个条目)、回避(7个条目)和屈服(5
个条目)3个维度共20个条目,采用1~4分计分

法,3个维度得分范围为8~32分、7~28分、5~20
分,分值越高表明患者越倾向于采取该种应对方式。
1.2.2 调查方法 由经统一培训的小组成员在患

者入院当日进行资料收集,调查患者既往化疗后味

觉改变相关情况。问卷当场发放和收回。发出问卷

155份,回收有效问卷144份,有效回收率92.9%。
1.2.3 统计学方法 采用 SPSS22.0软 件 进 行

Pearson相关性分析,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 肺癌患者化疗相关性味觉改变现状 144例中

有79例(54.9%)发生化疗相关性味觉改变。化疗相

关性味觉改变总分为7.60±2.57,基本味觉改变、整
体味觉变化、味觉异常和味幻觉、进食困扰维度得分

分别为1.52±0.92、2.18±0.90、1.53±0.79、
2.37±0.94。
2.2 肺癌患者化疗相关性味觉改变与生活质量的相

关性分析 见表1。
表1 化疗相关性味觉改变与生活质量的

相关性分析(n=144) r

项目
基本味觉

改变

进食

困扰

味觉异常

和味幻觉

整体味

觉改变
总分

躯体功能 -0.040 -0.328** -0.044 -0.294** -0.251**

角色功能 -0.107 -0.425** -0.053 -0.276** -0.308**

情绪功能 0.021 -0.292** -0.216** -0.236** -0.249**

认知功能 -0.212* -0.372** -0.222** -0.386** 0.416**

社会功能 -0.054 -0.457** -0.121 -0.252** -0.312**

总体健康状况 -0.197* -0.411** -0.264** -0.366** -0.431**

疲倦 0.171* 0.464** 0.244** 0.446** 0.462**

恶心呕吐 0.025 0.706** 0.106 0.284** 0.400**

疼痛 0.104 0.172* 0.353** 0.272** 0.304**

气促 0.063 0.102 0.131 0.106 0.092
失眠 -0.034 0.172* -0.008 0.126 0.093
食欲丧失 0.062 0.732** 0.157 0.435** 0.491**

便秘 0.076 0.119 0.127 0.141 0.159
腹泻 0.156 0.168* 0.097 0.230** 0.228**

经济困难 -0.015 0.079 0.033 -0.004 0.033

  注:*P<0.05,**P<0.01。

2.3 肺癌患者化疗相关性味觉改变与医学应对方式

的相关性分析 见表2。
表2 化疗相关性味觉改变与医学应对方式的

相关性分析(n=144) r

维度
基本味觉

改变

进食

困扰

味觉异常

和味幻觉

整体味

觉改变
总分

面对 -0.070 -0.119 0.009 -0.239** -0.149
回避 0.039 -0.042-0.025 -0.075 -0.035
屈服 -0.051 0.181* 0.177* 0.103 0.138

  注:*P<0.05,**P<0.01。

3 讨论
 

3.1 肺癌患者化疗相关性味觉改变现状分析 本研

究144例患者中,79例发生化疗相关味觉改变,发生

率为54.9%,低于 Mcgreevy等[12]对肺癌患者味觉变

化发生率为68.5%的结果。究其原因,可能与研究

人群地域差异及化疗方案不同有关。研究过程中,多
数肺癌患者化疗后存在不同程度的味觉相关症状困

扰,78.5%患者发生不同程度的进食困扰,约60%患

者反映口内有金属味,这与Belqaid等[13]研究一致,
多数肿瘤患者接受化疗后其味觉体验不佳,而大部分

肿瘤化疗患者仅默默忍受,仅有少数肿瘤化疗患者能

通过自我饮食调节或者使用镇吐药物来预防不愉快

的味觉体验。这提示医院应加强对化疗相关不良反

应症状的管理,定期举行化疗相关味觉改变知识的讲

座,弥补患者对于自身病症、味觉相关症状困扰医学

信息的不足,还可以针对患者病情提出个体化建议,
以缓解其对饮食、营养不佳状态的担忧。
3.2 肺癌化疗患者味觉改变在一定程度上影响患者

生活质量 本次结果显示,除气促、便秘、经济困难3
个维度与化疗相关性味觉改变各维度无明显相关外,
其他维度与味觉变化呈负相关,与症状维度呈正相关,
即患者味觉改变越严重,患者生活质量越差。味觉改

变可通过影响情绪领域、社会功能和自我形象,限制患

者正常工作和日常活动,诸如吃饭、与朋友聚会、花费

空闲时间与家人团聚购物等,影响患者生活质量。本

研究还发现,恶心呕吐及饮食问题与味觉变化有显著

关联,这与国外研究结果一致[14]。分析原因:第一,这
种联系可能与引起恶心、呕吐和味觉变化的特定化疗

有关。如顺铂是一种高度致吐的药物,容易产生苦味,
进而引起恶心。第二,呕吐的生理效应可能会影响味

觉。如经常呕吐的患者感知某些味道的能力发生改

变。第三,严重恶心和呕吐患者的营养缺乏可能导致

味觉的改变[15]。此外,最新研究提示,味觉改变和体质

量减轻之间呈显著负相关,该研究从患者的营养角度

强调味觉变化的潜在重要性[16]。由此可见,味觉改变

在一定程度上影响患者生活质量,提示需重点关注该

症状的管理,以减少患者不适症状的发生。
3.3 积极的应对方式有助于缓解肺癌化疗患者味觉

改变 本次结果还显示,患者选择积极面对,味觉改变
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所致不适症状较轻微。这与钱立晶等研究一致[9]。化

疗后味觉的改变、疾病康复的需要以及患者改变以往

的饮食习惯,应用少食多餐,增加饮水量,改变饮食习

惯等策略克服味觉改变将带来积极的影响。Bernhard-
son等[17]研究中提到,避免令人不舒服的味道或气味

是人的本能,这种本能行为通常是对味觉改变特征经

历的一种反应,如基本味觉或嗅觉的强度变化,或认为

特定的食物或气味令人不愉快。相比之下,更积极主

动的应对策略,如选择调味料来调整食物的味道,有助

于缓解味觉改变导致的食欲下降、感觉不到食物应有

的味道等症状。Belqaid等[18]对肺癌患者关于处理味

觉和嗅觉变化的定性访谈研究显示,部分研究对象在

实际生活中还会积极参与其他活动,如按照饮食意愿

主动帮助做饭,积极应对味觉变化的同时予以照护者

情感支持,并提升自身价值,建立积极的味觉改变应对

行为。部分患者认为,味觉改变是化疗不可避免的不

良反应,或者患者低估味觉改变的影响,或不想分散医

护人员提供癌症治疗的注意力。甚至有些患者难以描

述他们出现的味觉问题,很少有患者与医护人员主动

沟通、寻求帮助。此类患者选择屈服或者回避的方式

应对,最终给患者与饮食有关的社交活动带来困扰,患
者主诉没有兴趣与家人、朋友进食,更易产生愤怒、失
望、厌倦以及悲伤等负性情绪,从而影响患者的生活质

量。提示在临床工作中,医护人员要引导患者采取积

极的味觉改变应对方式,减少该症状带来的负面影响,
进而提高患者生活质量。
4 小结

本研究显示,肺癌患者化疗相关性味觉改变发生

率较高,表现为食欲下降、疲劳、恶心呕吐、丧失食物

的乐趣、降低社交享受、情绪低落等,对中晚期肺癌患

者营养状况及生活质量产生一定程度的负面影响,甚
至降低患者治疗依从性,影响患者生活质量。意识到

味觉改变的患者将会采用各种新的行为方式去应对

味觉改变及造成的影响。尤其是在以症状控制为主

要治疗目的的姑息性护理环境中,更应重视味觉改

变,以维持患者的生活质量。目前,癌症患者味觉改

变的管理尚无最佳干预方法,亟待医护人员加强对肺

癌化疗相关性味觉改变人群的有效评估与识别,并适

时结合化疗后味觉改变的特性进行个体化、多元化干

预,以期降低化疗相关性味觉改变造成的不良后果。
此外,本研究存在一定的局限性,调查的研究对象均

来自单中心患者,样本的代表性相对不足。因此,在
今后的研究中应进一步扩充样本的来源,进行多层

次、多中心的调查研究及纵向研究,以期挖掘肺癌化

疗患者味觉改变特征及变化轨迹,为肺癌化疗患者味

觉改变的症状管理策略构建提供依据。
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