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摘 � 要 � 本研究在前期研究的基础上进一步探讨癌症病人的生活质量状况和
心理干预的效果。运用病例对照实验设计, 选用生活质量问卷( QLQ�C30)作
为主要测查工具,采用两因素混合实验方差分析统计方法,对 120名住院化疗
病人进行了比较分析。结果显示: 躯体功能 ( PF)、角色功能 ( RF)、情绪功能

( EF)、认知功能( CF)和整体生活质量( QL) 得分在治疗前后和实验与对照组

之间的交互作用均显著和非常显著;症状量表和单项症状中交互作用显著和

非常显著的有:疲乏( FA)、呼吸困难( DY)、失眠( SL )、食欲丧失( AP)。因此,
化疗对病人的生活质量有明显的影响,经心理干预后癌症病人的各种功能状

况和症状得到不同程度的改善。
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1 � 前 � � 言

癌症病人出现应激失调 (如心境恶劣和受

抑郁心境影响的判断障碍 ) 的发生率较高,

Zabora 等发现 35%的癌症病人有高度的应激

失调,并随着疾病的进展而增加
[ 1]
; Baider 等

报道,乳腺癌病人患有强迫性思维, 具有类似

于创伤后应激障碍的特点[ 2]。随着医疗技术

的迅猛发展, 癌症病人的存活期明显延长, 带

病生存期的生活质量问题已经比较普遍;同时
各种医疗手段以及疾病本身对病人心理、生理

等方面的影响,均可造成病人以及整个家庭生

活质量的下降[ 3]。

临床肿瘤学家已经觉察出,化疗引起的恶

心呕吐有相当的比例与病人的心理作用有关。

近些年来的研究已证明这些反应是条件性的,

称为预期性或条件性恶心呕吐, 并对其产生的
机制进行了探讨[ 4~ 6]。预期性恶心呕吐是化

疗的� 心理副反应 , 根据学习理论,这些反应

是通过学习得来的, 那么,通过再学习也可以

消除这些反应。
由于癌症本身及其治疗的复杂性, 仅用手

术、放疗、化疗以及生物治疗等是不够全面的,

不能满足病人对整体医疗和护理的需要。近些

年来,个体的、小组性的等各种形式的心理干预
方法已运用于肿瘤临床,帮助病人和他们的亲

人面对癌症的诊断、治疗、复发和康复。大量的

临床实践和研究均证明,心理治疗性干预在肿

瘤临床中是非常需要的
[ 7]
。目前有一种趋势,
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尤其是发达国家, 将心理干预作为整体医疗的

一部分,与肿瘤的传统治疗方法有机地整合在

一起,辅助和增强传统治疗方法的效果,在延长

病人寿命的同时,提高病人的生存质量[ 8]。

本研究者在前期研究的基础上, 选取发病

率比较高的肺癌以及存活率比较高、生存期比

较长的乳腺癌作为研究对象,进行干预组和对

照组的同期随机对照比较研究。

2 � 方 � � 法

2�1 � 病人和分组
120 名病人均为进行化疗的住院病人。

全部病人均经病理确诊为肺癌或乳腺癌。采
用随机对照的方法, 将全部病人分为实验组

(干预组)和对照组。实验组病人在住院期间

接受心理干预,对照组病人除了不接受心理干

预外,其余条件均与实验组基本匹配。

2�2 � 测查和干预
2�2�1 � 测查

所有病人均测查两次:治疗前 (入院后, 开

始用药前) ;治疗后(用药结束后 7天内)。

2�2�2 � 干预
首先征得病人及家属的同意, 签署知情同

意书。每个入组病人获得由作者编著的!情绪
管理手册∀一册, 由作者与中央音乐学院音乐

心理治疗中心合作制作的放松和意象想象磁
带各一盒。利用病人治疗前一周的准备时间,

对病人进行� 适应性准备加放松内心意象法 
的训练, 训练方式采取个别和集中相结合。治

疗期间每天听磁带进行个别练习, 每周 1次集

体练习和辅导、咨询。适应性准备是指: 在治

疗前通过各种方式向病人介绍与治疗有关的

知识,使病人作好心理上的准备; 放松内心意

象法是指:在肌肉放松的基础上进行意象性想

象(如在彩色卡通图片的提示下想象身体内大

量不同功能的免疫细胞发现、包围、杀死和清

除癌细胞的过程 ) , 目的是重新焕发病人内部

被压抑的抵抗疾病的力量, 提高病人战胜疾病
的信心。放松练习与化疗同时进行, 以降低患

者全身包括内脏肌肉的张力,减少、减轻患者

的恶心呕吐反应。

2�3 � 测查记录单和评定量表

2�3�1 � 研究首页记录单
根据肿瘤临床特点和研究需要设计, 内容

包括病人的一般情况、医学特征、心理与其他

特征以及卡氏评分标准等。

2�3�2 � 生活质量核心问卷[ Quality of Life Ques�
tionnare�Core, QLQ�C30( 3�0) ]英文版[ 9]

由欧洲癌症研究和治疗组织 ( European

Organization for Research and Treatment of

Cancer : EORTC) 直接提供, 并已证明可以在

中国大陆使用[ 10, 11]。是一个包含 30 个项目、

自我报告形式的、经过信效度检验的、专门用

于癌症病人的问卷。问卷由 5 个功能量表、1

个整体生活质量量表( QL)、3 个症状量表和 6

个单项测量项目组成。其中,功能量表分别为
躯体的( PF)、角色的( RF)、情绪的( EF)、认知

的( CF) 和社会的 ( SF ) , 得分越高表明功能越

好; 症状量表分别为疲乏 ( FA )、恶心 /呕吐

( NV) 和疼痛( PA) ;单项测量项目为呼吸困难

( DY)、失眠( SL )、食欲丧失( AP)、便秘( CO)、

腹泻 ( DI) 和经济影响 ( F I) , 得分越高症状越

重。该问卷单个项目的完成率都非常高, 各项

心理测量学指标均符合要求。QLQ�C30 的突
出优点是,在不同国家和不同文化地区生活质

量研究的结果中具有敏感的可比性,其信效度

和敏感性已在多个国家得到验证,成熟地运用

于癌症病人的临床研究
[ 9~ 10]

。

3 � 结 � � 果

3�1 � 被试一般情况和组间均衡性比较
年龄范围是 29~ 79( 其中肺癌组中位数

54�5,乳腺癌组中位数 47�5) ; 肺癌组男性 44

名(占 73�3% ) , 女性 16 名 (占 26�7% ) ; 乳腺

癌组全部为女性; 高中及以下者 38 名 ( 占

31�7% ) ,大中专 50 名( 占 41�7% ) ,大学及以

上者 32名( 占 26�6% ) ; 行政干部和专业人员

(含职员、公务员、教师 ) 最多, 83 名 ( 占

69�2% ) ; O 型 血者人 数最 多 27 名 ( 占

22�5% ) ,其次是 B型, 23 名(占 19�2% ) ;经历
过化疗者 86 名( 占 71�7% ) ;半数以上的病人

是部分公费和大病统筹( 78 名,占 65�0% ) ;多

数病人的功能状况比较好 (卡氏功能评分范围

60~ 100,中位数 85�0)。实验组与对照组两组
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间的均衡性比较结果是:乳腺癌组内各个因素

的平均等级在两组间无显著性差异 ( p <

0�05) ;肺癌组内大多数因素在实验组与对照
组之间具有相同的分布, 个别因素有差异: 实
验组肿瘤有转移的平均等级高于对照组 ( p<

0�05) ,肿瘤临床分期的平均等级也高于对照

组( p< 0�05)。
3�2 � 两组被试干预前后 QLQ�C30得分的比较

取化疗前后干预组和对照组四组的 QLQ�
C30各量表得分,采用两因素混合实验的方差
分析程序( MANOVA ) , 进行因素间分析, 分组

(A 因素) #时间( B因素)交互作用结果见表 1。

表 1 � 两组被试化疗前后 QLQ�C30得分的因素间比较

量 � � 表
实� 验 � 组( n= 62)

化疗前 化疗后

实 � 验 � 组( n= 58)

化疗前 化疗后
F( 1, 118)

功

能

量

表

PFb 59� 5( 19� 5) a 69� 9( 19� 3) 63� 3( 29� 5) 52� 4( 29� 6) 4�39*
RF 56� 0( 33� 6) 67� 5( 32� 7) 57� 6( 30� 6) 50� 2( 30� 0) 4�88*
EF 57� 6( 28� 0) 74� 6( 24� 9) 64� 4( 21� 8) 63� 5( 25� 4) 9�95* *

CF 70� 6( 21� 3) 76� 7( 24� 2) 60� 9( 29� 8) 55� 2( 27� 9) 4�37*
SF 46� 5( 30� 8) 51� 9( 27� 7) 45� 9( 26� 6) 56� 1( 28� 4) 0�54
QL 50� 8( 23� 7) 58� 5( 20� 7) 61� 9( 24� 5) 56� 1( 24� 1) 6�30* *

症
状
量
表

FA c 50� 6( 22� 9) 44� 6( 23� 8) 38� 7( 30� 2) 49� 3( 31� 7) 7�52* *

NV 29� 4( 30� 1) 24� 7( 28� 2) 31� 3( 28� 4) 36� 8( 32� 1) 2�40
PA 36� 3( 29� 9) 26� 8( 26� 6) 36� 6( 31� 6) 35� 1( 27� 9) 1�78

单
项
测
量
项
目

DY 47� 7( 32� 4) 36� 6( 30� 9) 46� 8( 31� 4) 52� 1( 33� 3) 5�28*
SL 51� 9( 32� 5) 36� 1( 32� 9) 37� 4( 32� 2) 48� 5( 32� 2) 13� 01* *

AP 41� 5( 32� 6) 36� 1( 32� 9) 32� 2( 31� 5) 42� 1( 31� 8) 4�50*
CO 33� 3( 34� 2) 29� 4( 32� 5) 27� 5( 28� 3) 25� 2( 31� 7) 0�05
DI 20� 8( 28� 7) 16� 4( 25� 5) 33� 9( 33� 0) 39� 2( 33� 4) 2�84
FI 50� 3( 35� 3) 49� 7( 31� 4) 45� 3( 30� 3) 52� 9( 28� 5) 2�61

� � 注: * p< 0�05; * * p< 0� 01。
a:经过 0~ 100转换后的量表分,括号外是均值, 括号内是标准差; b: 分数越高表示功能越好; c:分数越高表

示症状越明显; 缩写含义见方法部分。

� � 由表 1看出:功能量表中除了 SF外, 其余

5个功能量表得分均交互作用显著和非常显
著,具体分析结果描述如下:

躯体功能 ( PF) : 实验组和对照组的分组

(A 因素) 主效应非常显著, F( 1, 116) = 9�72, p<
0�01,化疗前和化疗后的时间 ( B 因素) 主效应
显著, F( 1, 116) = 3�87, p< 0�05;分组 ( 时间交互

作用明显, F( 1, 116) = 4�39, p< 0�05;进一步子效
应检验:对照组化疗后与化疗前比较 PF 的下

降非常明显, F( 1, 116) = 8�18, p< 0�01,实验组与
对照组的差异非常显著, F( 1, 116) = 14� 12, p<
0�01。角色功能 ( RF) : 实验组和对照组的分

组( A 因素 ) 主效应显著, F( 1, 116) = 3�94, p <
0�05,化疗前和化疗后的时间 ( B 因素) 主效应
不显著, F( 1, 116) = 0�02, p< 0�05;分组 #时间交
互作用明显, F( 1, 116) = 4�88, p< 0�05;进一步子
效应检验:化疗后实验组与对照组的差异非常

显著, F( 1, 116) = 8�45, p < 0�01。情绪功能
( EF) :实验组和对照组的分组(A 因素)主效应

不显著, F( 1, 116) = 0�32, p< 0�05,化疗前和化疗
后的时间 ( B 因素) 主效应非常显著, F ( 1, 116) =
8�06, p< 0�01; 分组 # 时间交互作用非常明
显, F( 1, 116) = 9�95, p< 0�01; 进一步子效应检
验:实验组化疗后与化疗前比较 EF 值提高非
常明显, F( 1, 116) = 18�44, p< 0�01, 化疗后实验
组与对照组差异显著, F( 1, 116) = 5�52, p< 0�05。
认知功能( CF) : 实验组和对照组的分组 ( A 因
素)主效应非常显著, F( 1, 116) = 15�87, p< 0�01,
化疗前和化疗后的时间 ( B 因素) 主效应不显

著, F( 1, 116) = 0�00, p< 0�05;分组 #时间交互作
用明显, F( 1, 116) = 4�37, p< 0�05;进一步子效应
检验: 化疗前实验组与对照组之间差异显著,

F( 1, 116) = 4�04, p< 0�05, 化疗后两组差异非常
显著, F( 1, 116) = 19�57, p< 0�01。总体生活质量
(QL) :实验组和对照组的分组( A 因素 )主效

应不显著, F( 1, 116) = 1�65, p< 0�05,化疗前和化
疗后的时间( B 因素 )主效应也不显著, F( 1, 116)

= 0�12, p< 0�05; 分组 # 时间交互作用明显,
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F ( 1, 116) = 6�30, p< 0�05;进一步子效应检验:实

验组化疗后与化疗前比较 QL 值上升明显,

F ( 1, 116) = 4�26, p< 0�05, 化疗前实验组与对照
组的差异显著, F( 1, 116) = 6�15, p< 0�05。

症状量表和单项症状中交互作用显著和

非常显著的是: FA、DY、SL、AP,进一步子效应
检验的结果为:对照组化疗后与化疗前比较 FA

值上升明显, F( 1, 116) = 5�88, p< 0�05; 实验组化
疗后与化疗前比较 DY 值下降明显, F( 1, 116) =

4�81, p< 0�05;实验组化疗后与化疗前比较 SL

下降非常明显, F( 1, 116) = 9�30, p< 0�01,对照组
化疗后与化疗前比较 SL 上升明显, F( 1, 116) =

4�27, p< 0�05;对照组化疗后与化疗前比较 AP

上升明显, F( 1, 116)= 3�62, p< 0�05。

4 � 讨 � � 论

上世纪 80年代后期以来,癌症病人生活质

量的测查, 尤其是以生活质量研究为主题的临

床实验, 在国外迅速增加[ 12]。通过传统医学检

查收集到的信息对于评定癌症病人与健康有关

的问题是不够全面的,尽管医生也关注病人的

日常功能和满意感,但医生的感觉并不能反应
病人自己报告的躯体、心理和社会的状况[ 13]。

不同的医生其获取病人信息以及清楚阐明病

人问题的能力是不同的。因此,有必要使生活

质量、心理社会功能的评定规范化。目前国际

上用得比较多的测查工具是 EORT C 编制的

QLQ�C30,并已在许多国家得到运用。
癌症的诊断和治疗造成病人心理功能和

社会功能的紊乱或失调是非常普遍的。在诊

断为癌症的头一年里,病人基本上是处于对癌

症诊断及其治疗的应付过程,他们需要比平时

更多的关心、支持和照顾。本研究中经过心理

干预的病人与对照组相比, 各种功能和整体生
活质量状况普遍有所提高 (表 1) ,其中躯体功

能、角色功能、情绪功能、认知功能以及整体生

活质量状况改善明显,尤其是病人情绪功能的

改善非常明显( p< 0�01)。干预组病人整体生
活质量状况干预后比干预前有明显的提高 ,但

与对照组比较没有明显差别 ( p> 0�05) ,原因
与干预前两组的基础值不同 ( 对照组病人的

QL 明显高于干预组, p< 0�05, 表 1) 有关, 而

造成两组基础值不同的原因与入组时实验组

病人肿瘤转移的比例高于对照组( p< 05) ,肿

瘤临床分期中晚期的比例也高于对照组( p<
0�05)有关 (组间均衡性比较结果部分) ; 进一

步分析干预前后的时间因素和是否干预的组

别因素的交互影响,发现两者的交互作用是明
显的( p< 0�05) ,由于时间因素的影响, 干预效

果在两组间没有显示出来。
在肿瘤临床,病人的各种与治疗有关的反

应和症状以及反应的程度,与病人的心理状态

和态度有密切的关系。经过心理干预后, 病人
的各种症状和治疗反应普遍呈下降趋势 (表

1) ,其中疲乏、呼吸困难、睡眠障碍和食欲丧失

症状得到明显缓解,尤其是失眠状况得到非常
明显的改善 ( p< 0�000)。癌症病人由于疾病
本身、治疗反应、情绪问题的影响,睡眠障碍比

较普遍,没有经过干预的病人, 住院治疗期间
睡眠障碍比治疗前更加突出,干预组的病人经

过睡眠知识的讲解,放松练习和催眠磁带的引
导,睡眠功能得到非常明显的改善, 部分病人

停止了服用催眠药。这样在节约医药开支的

同时,减少了由药物引起的头昏、嗜睡、乏力等
反应。睡眠改善后,疲乏感以及焦虑情绪也随

之有所缓解,食欲增加。

5 � 结 � � 论

癌症病人的各种功能状况和症状经心理
干预后普遍得到不同程度的改善,改善明显的

功能状况是:躯体功能、角色功能、情绪功能、
认知功能和整体生活质量状况; 明显缓解的症

状是:疲乏、呼吸困难、失眠、食欲丧失。
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Abstract

T o further study the quality of life( QoL) and the ef fect

of psy cholog ical intervention on cancer pat ients based

on previous study. M ethod: 120 cancer pat ients w ere

random ly assigned to one of two condit ions formed by

intervent ion and control g roup, and ent ire groups w ere

measured two t imes( before and af ter chemotherapy ) .

Quality of L ife Questionnaire ( QLQ�C30) w as a main

indicators for measuring the ef fects of psychological in�
tervent ion. Results: There w ere significant mutual ef�
fects betw een the group factors( intervention or control

g roup) and t ime factors( before or after chemotherapy) in

physical funct ion ( PF) , role function ( RF) , emotional

function( EF) , cognit ive function( CF) and global quality

of life( QL) , and in the symptoms of Fat igue( FA) , dys�
pnoea( DY) , insomnia( SL) and appet ite loss( AP) . Con�
clusions: There w as the negat ive effect of chemotherapy on

QoL in cancer patients. And the most indexes of QoL of in�
tervent ion group pat ients were increased( factional scales) or

decreased( symptoms scales and single items) in different lev�
els after psychological intervention.

Key words: quality of life, psycholog ical interven�
t ion, cancer patients, QLQ�C30
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