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肺癌患者化疗前后生活质量情况及影响因素分析
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摘要：目的　探讨肺癌患者化疗前后生活质量情况及影响因素。方法　选择２０１２年１月—２０１４年１２月在浙江
省金华市广福医院呼吸科被诊断为晚期肺癌的患者８６例作为研究对象，收集患者的病史资料，进行正规化疗治
疗，在化疗前及化疗４个周期后进行ＥＯＲＴＣＱＬＱ３０问卷调查。观察肺癌患者化疗前后生活质量评分变化、肺癌
患者的健康平均评分和影响因素的关系、肺癌患者的ＥＯＲＴＣＱＬＱ３０其它条目评分和影响因素的关系。结果　
晚期肺癌患者化疗４个周期后的躯体评分、情绪评分、社会评分、呼吸困难评分、总健康状况评分均明显低于化疗
前（Ｐ＜０．０５），晚期肺癌患者化疗４个周期后的恶心呕吐评分、失眠评分、食欲减退评分、便秘腹泻评分均明显高
于化疗前，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），晚期肺癌患者的健康平均评分和患者的年龄、性别、病理类型、文化程
度以及基础疾病之间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。女性肺癌患者的食欲下降评分高于男性患者（Ｐ＜０．０５），６０
岁以上患者的食欲下降评分、便秘评分和恶心评分高于６０以下患者（Ｐ＜０．０５），文化程度比较低的患者失眠评
分高于文化程度比较高的患者（Ｐ＜０．０５），有基础疾病患者的疲倦评分高于无基础疾病患者（Ｐ＜０．０５），差异均
有统计学意义。结论　晚期肺癌患者化疗后躯体评分、情绪评分、社会评分、呼吸困难评分、总健康状况评分降
低，恶心呕吐评分、失眠评分、食欲减退评分、便秘腹泻评分升高，晚期肺癌患者的生活质量情况和患者的性别、年

龄、文化程度和是否合并基础疾病有关。
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　　肺癌是目前发病率和病死率均居首位的恶性肿
瘤，严重影响患者的生活质量［１］，由于肺癌早期症状不

典型，大多数患者确诊时已经是肺癌中晚期患者［２４］，

错过了肺癌手术机会，晚期肺癌最主要的治疗方法姑

基金项目：２０１５年浙江省医药卫生一般研究计划（２０１５ＫＹＢ
０４３）

通信作者：潘建芳，Ｅｍａｉｌ：ｚｊｊｈｐｘ＠１６３．ｃｏｍ

息性化疗［５］和最佳支持治疗，晚期肺癌患者姑息性化

疗的目的是提高患者生活质量和延长寿命，肺癌患者

传统的治疗评估方法主要为肺癌的大小，是否发生转

移，患者的生存时间和患者的生存率，对患者的生活质

量以及患者的心理情绪的影响关注不够，随着医学模

式的发展，对于肺癌的治疗除了重视延长患者寿命外，

更需要重视患者的生活质量［６８］，本文通过对肺癌患者
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化疗前后生活质量情况及影响因素进行分析，发现晚

期肺癌患者化疗能够降低患者的躯体评分、情绪评分、

社会评分、呼吸困难评分、生活质量评分，提高患者的

恶心呕吐评分、失眠评分、食欲减退评分、便秘腹泻评

分，晚期肺癌患者的生活质量和患者的性别、年龄、文

化程度和是否合并基础疾病有一定关系。

１　资料与方法
１．１　临床资料　选择２０１２年１月—２０１４年１２月在
浙江金华广福医院呼吸科被诊断为晚期肺癌的患者

８６例作为研究对象，其中男性患者５８例，女性患者２８
例，平均年龄（６２．１４±１１．２４）岁，≥６０岁患者５３例，
＜６０岁患者３３例，小细胞肺癌２１例，非小细胞肺癌
６５例，有基础疾病肺癌患者４７例，无基础疾病肺癌患
者３９例。纳入标准：所有患者首次病理诊断为原发性
肺癌，没有进行过手术及放化疗治疗，非小细胞肺癌分

期为肺癌Ⅲｂ期和肺癌Ⅳ期患者，小细胞肺癌Ⅱ期以
上患者，同意参与本研究，同意进行问卷调查，病史资

料完整。排除标准：转移性肺癌患者，原发性肺癌曾经

进行过手术治疗以及进行放化疗但不同意参与本研究

者，不同意进行问卷调查者，病史资料不完整者。

１．２　研究方法　收集患者的一般资料：所有患者入院
后，对患者的病史资料进行收集，病史资料包括：患者

的年龄、性别、肺癌的类型、文化程度、有无合并基础疾

病等，患者年龄以６０岁为界限，分为≥６０岁组和 ＜６０
岁组；文化程度初中为界限分为低文化程度（小学和小

学以下）组和高文化程度组（初中及初中以上）；根据

是否合并基础疾病分为有基础疾病组和无基础疾

病组。

化疗方案：非小细胞肺癌患者给予紫杉醇、吉西他

滨、培美曲塞等＋铂类化疗，小细胞肺癌患者给予依托
泊苷或者伊立替康＋铂类化疗，化疗过程中评估病情，
病情没有继续进展者继续原来方案化疗，病情有进展

者改为相应的二线化疗药物化疗。

生活质量核心量表（ＥＯＲＴＣＱＬＱ３０）问卷调查：
所有患者于化疗前及化疗 ４个周期后进行 ＥＯＲＴＣ
ＱＬＱ３０问卷调查，将各个领域的所有条目评分总和除
以条目数求得各个领域的评分。

１．３　观察指标　肺癌患者化疗前后生活质量评分变
化、肺癌患者的健康平均评分和影响因素的关系、肺癌

患者的ＥＯＲＴＣＱＬＱ３０其它条目评分和影响因素的关
系。

１．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８．０统计软件进行分
析，两两均数之间比较采用 ｔ检验，Ｐ＜０．０５为差异有
统计学意义。

２　结　果
２．１　肺癌患者化疗前后生活质量评分变化　晚期肺
癌患者化疗４个周期后的躯体症状、情绪、社会、呼吸
困难、总健康状况评分均明显低于化疗前评分（Ｐ＜
０．０５），晚期肺癌患者化疗４个周期后的恶心呕吐、失
眠、食欲减退、便秘腹泻评分均明显高于化疗前评分

（Ｐ＜０．０５），晚期肺癌患者化疗４个周期后的角色、认
知、疲倦、疼痛评分和化疗前评分比较差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５），见表１。

表１　肺癌患者化疗前后生活质量评分变化（ｘ±ｓ，分）

时间 躯体症状 角色功能 情绪 认知 社会 疲倦 疼痛

化疗前 ７５．３７±１１．４６ ６２．７７±１９．４６ ６８．３５±２２．４３ ７２．３４±１９．３７ ６３．２７±１５．３２ ４０．２１±１７．３５ ２１．４７±５．３６
化疗４个周期后 ６９．３８±９．４５ ６０．３８±１５．６４ ５６．３２±１７．４６ ７４．２１±１７．３４ ４５．８９±１２．３０ ４８．３２±２１．４６ ３０．２２±６．７４
ｔ值 ８．０３１ ０．４９７ ６．９７１ ０．１９７ １５．７８６ ２．０６４ １．６４３
Ｐ值 ０．０００ ０．９２３ ０．０００ ０．８４３ ０．０００ ０．１０２ ０．２２０

时间 恶心呕吐 呼吸困难 失眠 食欲减退 便秘腹泻 总健康状况

化疗前 １５．２４±７．３４ ４３．２５±１８．３４ ３０．４１±１４．３２ ２６．３８±１２．３４ １２．３４±６．３１ ５７．３１±１８．３４
化疗４个周期后 ４６．３５±１６．７４ ３６．３２±１３．４５ ４５．３６±１９．８７ ５５．４３±２０．１７ ３２．１０±７．３５ ４８．２５±１５．７２
ｔ值 ３９．４５７ ４．０２１ ３．９７１ １９．４５３ ８．０１２ ５．１０２
Ｐ值 ０．０００ ０．０１４ ０．０１５ ０．０００ ０．００９ ０．００８

２．２　肺癌患者的健康平均评分和影响因素的关系　
８６例化疗前晚期肺癌患者的健康平均评分和患者的
年龄、性别、病理类型、文化程度以及基础疾病之间差

异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表２。
２．３　肺癌患者的 ＥＯＲＴＣＱＬＱ３０其它条目评分和影
响因素的关系　在８６例化疗前晚期肺癌患者中，女性
肺癌患者的食欲下降评分（２７．３５±１３．１４）分高于男
性患者的食欲下降评分（２１．７３±９．７６）分（Ｐ＜０．０５），

６０岁以上患者的食欲下降评分（２８．２６±１３．４６）分、便
秘评分（１５．４３±７．３５）分和恶心评分（１９．１７±８．２４）
分高于６０以下患者的食欲下降评分（２２．０１±１０．４３）
分、便秘评分（９．６７±５．７２）分和恶心评分（１２．３８±
５．５８）分（Ｐ均＜０．０５），文化程度比较低患者的失眠评
分（３６．７４±１６．３２）分高于文化程度比较高患者的失
眠评分（２５．４３±１２．８１）分（Ｐ＜０．０５），有基础疾病患
者的疲倦评分（４６．８１±２０．５４）分高于无基础疾病患
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者的疲倦评分（３５．１７±１８．１６）分（Ｐ＜０．０５）。
表２　肺癌患者的健康平均评分和影响因素的关系

影响因素 类别 健康平均评分（分） ｔ值 Ｐ值

年龄 ≥６０岁 ５３．４７±１８．３２ １．３６４ ０．１２４
＜６０岁 ６２．４１±１９．１４

性别 男 ５９．１２±１５．３７ ０．７４３ ０．３４２
女 ５３．７２±１６．７３

病理类型 小细胞肺癌 ５５．３６±１４．３５ ０．１７３ ０．９４５
非小细胞肺癌 ５７．６９±１８．４６

文化程度 低 ５７．４３±２０．４９ １．４３２ ０．３４７
高 ６２．１７±１８．７３

基础疾病 有 ５５．８６±１６．７４ ０．３９７ ０．７１２
无 ５８．３６±１７．４５

３　讨　论
　　随着我国人口的老龄化，肺癌的发生率有不断升
高趋势，肺癌发生率位居恶性肿瘤发生率的首位，肺癌

为恶性肿瘤死亡率最高的疾病，由于肺癌患者早期症

状不明显，给肺癌患者的早期诊断和早期治疗带来了

一定的困难，大部分肺癌患者就诊时已为肺癌晚

期［９１１］，失去了手术切除肺癌的治疗机会。对于晚期

肺癌患者，姑息性化疗是重要的治疗方法之一［１２］，化

疗在控制杀灭癌细胞，控制癌症，延长患者寿命和提高

生存率的同时，常合并有骨髓抑制、消化道反应等副反

应，给晚期肺癌姑息性化疗患者的生活质量带来了一

定影响［１３］，当今癌症治疗的新理念为不仅让癌症患者

生活的时间更长，还要让癌症患者生活得更好，因此提

高肺癌患者的生活质量是治疗肺癌的一个重要环节。

生活质量是指人们对个人健康和生活状态的满意

度的总体感觉，在医学方面，生活质量主要从患者的社

会功能、心理功能和生理功能三个方面进行评估，社会

方面包括社会关系、经济实力、家庭朋友、职业、护理以

及医疗情况等；心理方面包括患者的心理承受能力和

疾病对患者心理的影响等；生理方面包括疾病本身引

起的临床症状、疾病治疗过程中引起的副反应和患者

机体的功能状态等。肺癌患者生活质量的影响因素比

较多［１４１５］，比较常见的有患者的经济状况以及医疗费

用的支付对患者的健康和情绪影响比较大，对生活质

量造成一定影响；患者肺癌的分期、类型、治疗方案以

及患者是否合并有基础疾病对患者的生活质量也会造

成一定的影响；患者本身的心理素质差，情绪不稳定，

对治疗的依从性差等也影响患者的生活质量。本研究

通过对肺癌患者化疗前后生活质量情况及影响因素进

行分析，发现晚期肺癌患者化疗４个周期后的躯体评
分、情绪评分、社会评分、呼吸困难评分、总健康状况评

分均明显低于化疗前，晚期肺癌患者化疗４个周期后
的恶心呕吐评分、失眠评分、食欲减退评分、便秘腹泻

评分均明显高于化疗前，晚期肺癌患者的健康平均评

分和患者的年龄、性别、病理类型、文化程度以及基础

疾病之间没有明显相关性。女性肺癌患者的食欲下降

评分高于男性患者，６０岁以上患者的食欲下降评分、
便秘评分和恶心评分高于６０以下患者，文化程度比较
低患者的失眠评分高于文化程度比较高患者，有基础

疾病患者的疲倦评分高于无基础疾病患者。由此可

见，晚期肺癌患者化疗后躯体评分、情绪评分、社会评

分、呼吸困难评分、总体健康状况评分均比化疗前降

低，恶心呕吐评分、失眠评分、食欲减退评分、便秘腹泻

评分均比化疗前升高，晚期肺癌患者的生活质量与患

者的性别、年龄、文化程度和是否合并基础疾病有关。

ＥＯＲＴＣＱＬＱ３０评分包括症状领域、功能领域、总体健
康状况和其它单一条目，症状领域包括疼痛、疲劳和恶

心呕吐，功能领域包括躯体症状、角色功能、认知功能、

情绪功能和社会功能，对于症状领域的评分越高表明

问题或者症状越多，生活质量越差，对于功能领域以及

总体健康状况领域，评分越高说明功能或者健康状况

越好，生活质量越高。肺癌患者化疗后的功能评分和

总体健康状况评分降低，症状领域评分升高，表明化疗

后肺癌患者的生活质量较化疗前降低。
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ＮＡＦＬＤ患病率为５７％，与其一致。
３．２　肥胖与肝肾功能　在长期的高胰岛素血症的作
用下，长链脂肪酸 β氧化减少，肝脏合成 ＴＧ增高，从
而表现为中心性肥胖、脂肪肝、肝功能损伤及血脂紊乱

等，范靓等对南宁肥胖儿童调查发现，３０％超重肥胖儿
童有肝功能异常，大部分伴有 ＡＬＴ升高［９］。本次调查

发现超重及肥胖少儿的转氨酶明显高于体重正常组，

男生高于女生，且有一部分肥胖少儿转氨酶已明显升

高；高尿酸血症常与高血压、肥胖、糖尿病等代谢疾病

并存，是心血管疾病的独立危险因素［１０］。本次调查发

现超重及肥胖组血尿酸高于体重正常组，与相关报道

一致［１１１２］。

３．３　肥胖与胰岛素抵抗　肥胖是胰岛素抵抗的高危
因素，肥胖少儿尽管空腹血糖正常，但已经表现出空腹

胰岛素的明显升高，本研究结果显示，肥胖组 ＦＩＮＳ、
ＨＯＭＡＩＲ及ＨＯＭＡβ均高于对照组，有文献报道，超
重及肥胖少儿的空腹血糖水平明显高于正常儿童［１３］，

本研究结果中肥胖少儿的血糖并无明显增高，可能与

机体仍然处在代偿期有关。

３．４　肥胖与血脂异常　本研究显示，超重肥胖少儿
ＴＧ、ＴＣ和 ＬＤＬＣ均高于而 ＨＤＬＣ低于健康少儿，与
其他儿童肥胖相关文献报道一致［１４１５］。ＨＤＬＣ水平
与动脉粥样硬化或冠心病的发生风险呈显著负相关。

早期持续的血脂谱异常为机体后期进展为动脉粥样硬

化和冠心病埋下了伏笔，应该对肥胖少儿进行血脂监

测，及时治疗。

　　超重肥胖少儿尽管血糖并无明显升高，但已经表
现出明显的胰岛素抵抗特征，如血脂异常，ＮＡＦＬＤ患
病率增加等。有关卫生政府部门应当高度重视少年儿

童的肥胖问题，提早制定相关的政策和规定引导少年

儿童健康发展。
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