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� � 摘要 � � 目的:探讨中国癌症病人的生活质量状况及影响因素, 评估疾病和治疗给病人生活

带来的影响。方法:对 289 名放、化疗癌症病人,采用生活质量问卷 ( QLQ- C30)和卡氏功能量表

( KPS)于治疗前、中、后测查 3 次。结果: QLQ- C30 各指标和 KPS 得分均以治疗中最差, 多因素分

析获得 11个因子对生活质量作用明显,其中居前 3 位的因子是症状和治疗、情绪及经济因子 ,并且

方差分析发现相互之间交互作用明显。结论: 对住院癌症病人生活质量影响最大的是放、化疗带

来的反应,其它众多的影响因素以综合作用方式为主,情绪和经济因素对病人生活质量的影响作

用不容忽视;同时证明 QLQ- C30 具有较高的临床应用价值。
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Quality of Life and Factors that Influence It among Cancer Patients in China

WANG Jianping et al, Institute of Psychology, Chinese Academy of Sciences, Beijing

Objective:To evaluate the quality of life and factors influencing it by using QLQ- C30 in a sample of cancer

patients, and to assess the impact of diseases and treatment methods on patients∀ life. Methods: 289 adult

cancer patients completed the QLQ- C30 questionnaire before, during, and after treatment, respectively. Re�

sults: The scores of all the subscales of QLQ- C30 were lowest when patients were receiving treatment in the

course of therapy. The first three factors of influence were disease and therapy , emotion, and economic and

cost. Conclusion: The worst status of quality of life in cancer patients occurred when patients were receiveing

treatment. Economic status and cost played an important role in the quality of life of cancer patients.
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� � 癌症是一种多发病、常见病,严重威胁人

类的生命, 目前的治疗手段对延长生命并无

肯定的疗效,而且化疗、放疗本身引起的严重

生理、心理反应, 某些手术对病人体象、功能

的损害、治疗的#疾病标签∃作用对病人(及家

属)造成的心理压力,无疑使病人的生活质量

下降。现在人们日益认识到,医学的目的不

仅要延长生命数量, 更应注重生命质量。

近 20年来, 心理肿瘤学在国外发展很

快
[ 1- 3]

。近几年来也引起国内学者的关

注[ 4]。本研究引进国际上应用广泛的欧洲癌

症研究和治疗组织 ( EORTC) 编制的 QLQ-

C30 对住院患者进行测查, 以探究中国癌症

病人的生活质量状况及其影响因素, 为肿瘤

临床选择治疗方法、评价治疗效果以及改善

医护人员与病人的交流[ 5] , 提高癌症病人的

生活质量提供参考依据, 以便推动中国心理

肿瘤学研究的发展。

1 � 对象与方法

1�1 � 研究对象
病人来源于 1997年 1月初至 10月底进

行化疗或放疗的住院病人。入组条件:病理

确诊为癌症, 年龄%16岁, 小学及以上文化,

KPS %60分,预计存活半年以上,既往和目前

均无精神疾病和意识障碍, 特质焦虑评分在

正常范围。
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1�2 � 评定量表
1�2�1 � 生活质量问卷 ( Quality of Life Ques�
tionnaire- Core 30, QLQ- C30) � 英文版和香

港中文版
[ 6]

,由 EORTC直接提供。问卷为自

我报告形式, 共 30个项目, 包括 5个功能量

表:躯体功能( PF)、角色功能( RF)、认知功能

( CF)、情绪功能( EF)、社会功能( SF) , 3个症

状量表: 疲乏 ( FA)、疼痛 ( PA )、恶心呕吐

(NV) , 6个单项测量项目和一个整体生活质

量量表( GQL)。其中功能量表的得分越高,

表示生活质量状况越好, 症状量表得分越

高, 表示生活质量状况越差。该问卷在不同

国家和地区的研究中具有较好的可比性, 其

信效度和敏感性已在多个国家得到验证, 成

功地运用于癌症病人的临床研究[ 7]。本研究

本着协议书中不准修改的条件, 只对其香港

中文版的个别语句和词汇作了适合于中国大

陆病人习惯的改动, 整个问卷基本保持原

样。

1�2�2 � 卡氏功能量表 ( Karnofsky Perfomance

Status, KPS) � KPS分为 10个等级,由主管医

生根据病人的功能状态给予 0~ 100分范围

的评定。该量表具有较高的评定者之间信度

和较好的结构性效度。本研究使用该问卷的

目的是考察医生客观评定与病人主观报告的

相关性。

1�3 � 施测步骤
所有病人均进行三次测量:治疗前、治疗

中(化疗病人第 2周期,用药第 3~ 4天, 放疗

病人照射第 3周末)、治疗后(用药或照射结

束5~ 7天)。

2 � 结 � � 果

2�1 � 问卷完成情况
绝大多数病人可独立完成问卷。入组病

人为 369 人, 三次测查均有效的问卷为 289

份,其中化疗 129例, 放疗 160例;脱落 80例

中化疗39例, 放疗 41例,两组间脱落率无统

计学上的差异( �
2
= 0. 43, P> 0. 05)。

2�2 � 样本特征
2�2�1 � 病人一般特征 � 289 例病人中男性

169例( 58�5% ) , 女性 120例 ( 41�5% ) ; 年龄

16~ 17 岁, 平均 51�4 ∋ 12�9; 小学 32 例

( 11�1% ) , 初中 60 例 ( 20�8% ) , 高中 56 例

( 19�4% ) ,大中专 86例 ( 29�7% ) , 大学及以

上55例( 19�0% ) ; 工人 54例( 18�7%) ,干部

86 例 ( 29�8% ) , 专 业 技 术 人 员 98 例

(33�9%) , 其他 51 例( 17�6%) ; 完全自费 50

例( 17�3%) , 半自费 (包括大病统筹) 117例

( 40�5% ) ,完全公费 122例( 42�2% )。

2�2�2 � 病人医学特征 � 化疗组肺癌占多数,

放疗组头颈部癌占多数; 所有病人中晚期为

多; 放疗组绝大 多数病人为初次治疗

( 93�8% ) ,化疗病人初次治疗者占22�7%。
2�2�3 � 病人心理及其他特征 � 病前有生活

事件和感觉有影响者占将近 50%; 对治疗知

识知道一点的将近 50%, 放疗组完全不知的

占 46�9% ; 完全知道自己疾病诊断者占

73�7% ,化疗病人以家人告诉为主 54�3% ,放

疗病人以医生告诉为主 49�4% ; 71�3%的病
人在一周内得知其疾病诊断。

2�3 � 病人生活质量状况
病人生活质量状况见表 1。由表 1 看

出,病人在住院治疗期间 QLQ- C30各项指

标和 KPS 的平均数为: 疗前> 疗后> 疗中;

统计学检验大多数指标达到显著和非常显著

的差异。疗前化疗组病人的 QLQ - C30 和

KPS得分稍高于放疗组, 疗后放疗组病人的

得分高于化疗组, 部分指标差异显著(数据

略)。

2�4 � 生活质量的影响因素
2�4�1 � 多因素分析 � 选研究指标 GQL、PF、

EF 分别为因变量,将经过标准化的原始数据

和GQL、PF、EF 一起进行相关分析,挑出分别

与 GQL、PF、EF 相关明显的因素, 定进入

( pin) 和剔除 ( pout )方程的检验标准分别为

0�05和0�1, 分别进行多元回归分析。全体
病人的结果见表2。
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表 1� 癌症病人住院期间的生活质量状况及功能状态( n= 289)

变量
疗 � � 前

(  x ∋ s )

疗 � � 中

(  x ∋ s )

疗 � � 后

(  x ∋ s )

t 值

前 ( 后 � � 后 ( 中

PF 69�86 ∋ 30�53 39� 42∋ 29�24 53�65∋ 30�23 6�45* * 5�76* *

RF 69�93 ∋ 29�43 56� 93∋ 26�74 62�88∋ 26�93 3�00* * 2�67* *

EF 74�26 ∋ 20685 63� 76∋ 24�16 71�24∋ 24�63 1�59 3�70* *

CF 82�14 ∋ 20�74 75� 69∋ 19�00 78�95∋ 20�25 1�87 2�00*

SF 68�93 ∋ 27�12 58� 76∋ 24�22 61�23∋ 25�75 3�50* * 1�19
GQL 56�19 ∋ 20�80 46� 12∋ 19�99 54�66∋ 23�60 0�87 4�69* *

FA 31�27 ∋ 24�09 53� 33∋ 23�31 44�90∋ 24�80 5�90* * 4�21* *

NV 10�51 ∋ 21618 35� 24∋ 28�77 21�88∋ 25�25 5�87* * 5�94* *

PA 22�08 ∋ 24�22 31� 95∋ 24�06 24�82∋ 24�01 1�37 3�58* *

KPS 82�25 ∋ 11�65 76� 63∋ 33�27 77�94∋ 13�01 4�20* * 0�62

� � � � 注: * P< 0. 05; * * P< 0. 01

表 2 � 癌症病人住院期间生活质量影响因素的多元回归分析( n= 289)

Y= GQL

变量 � � � B � � � � �

Y= PF

变量 � � � B � � � � �

Y= EF

变量 � � � B � � � � �

年 � 龄 - 3�86 - 0� 19 年 � 龄 - 3�78 - 0�13 运动病程度 - 2�95 - 0�14
合并症 - 2�38 - 0� 12 运动病程度 - 6�14 - 0�21 生活事件影响 - 2�33 - 0�11
医疗费 � 3�06 � 0� 15 心理准备 � 3�49 � 0�17
医疗费影响 - 2�45 - 0� 12 医疗费影响 - 2�88 - 0�14
常数 � � � � � 56� 19 � 69�86 � 74�26

F � � � � � � � 6�60* * � � 8� 51* * � � 7. 65* *

� � � * P< 0. 05; * * P < 0. 01

2�4�2 � 单因素比较 � 在上述多因素分析的

基础上, 挑选出十一个因素, 仍用 GQL、PF、

EF 作为比较标准, 进行单因素方差分析。结

果显示,对 PF影响明显的因素有: 运动病(既

往晕车、船等) ( F= 8. 20, P< 0. 01) ,性别( F

= 4. 56, P < 0. 05)、年龄( F = 4. 43, P <

0. 01)、合并症( F= 4. 42, P< 0. 05)、治疗知

识( F= 3. 03, P< 0. 05) ; 对EF 影响明显的因

素有: 心理准备( F= 9. 88, P< 0. 01)、治疗感

受( F= 4. 83, P< 0. 01)、生活事件影响( F=

4 . 23, P < 0. 01)、运动病( F = 5. 32, P <

0. 05)、医疗费及影响(病人感到医疗费对自

己生活的影响, 分轻、中、重) ( F= 4. 90, P<

0. 1; F = 2. 56, P< 0. 05)、年龄( F= 4. 04, P

< 0. 05) ;对 GQL影响明显的因素有: 年龄( F

= 4. 29, P< 0. 05)、知道程度( F= 3. 59, P<

0. 05)、合并症( F = 6. 46, P< 0. 01)、医疗费

及影响( F= 3. 58, P< 0. 05, F = 2. 42, P<

0. 05)。

2�4�3 � 综合分析 � 采用因素分析的方法,以

寻找影响生活质量的综合指标。具体方法

是:选用主成分法( PC) , 定最小特征值( )为

1�5,其十一个公因子特征值之和的累计百分
数为 57�1, 选用最大正交旋转法, 对前三位

公因子的解释为: ( 1) 症状和治疗因子; ( 2)

情绪或心理因子; ( 3)经验和医疗费因子。

3 � 讨 � � 论

近年来,在心理肿瘤学领域,人们对健康

关注更多的是强调以病人为中心评价治疗效

果,由于生活质量主观性的特性,其评定也是

病人自己的感受比较准确[ 8]。本研究结果表

明,病人整体和各方面生活质量状况均在治

疗中最差,治疗后其次;治疗前化疗病人稍好

于放疗病人, 但治疗中和治疗后的状况则是

放疗病人好于化疗病人。可能的原因是: 在
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临床上,化疗治疗周期比放疗更长,治疗引起

的反应对病人的影响比放疗要重一些; 放疗

病人中属早中期的相对比化疗病人多一些,

初次治疗的比例则远比化疗病人多。调查的

结果与临床实际情况是符合的, 说明 QLQ-

C30反应了临床的真实情况, 也说明生活质

量的评定在肿瘤临床具有一定的价值。通过

生活质量的评定可以增强医护人员和家人关

注病人生活质量及其影响因素的意识, 同时

也说明放化疗治疗本身对病人生活质量的影

响最大,是首要因素。在治疗过程中受影响

最大的是躯体功能, 其次是疲乏,整体生活质

量的恢复也比较慢, 受影响最小的是认知功

能。结果与国外报道有差异
[ 9]

,原因可能与

肿瘤类型不同和文化差异有关。

影响生活质量的因素比较多,因素之间

的交互作用明显,且以综合作用方式为主,可

归纳为三个方面: ( 1)经济状况、医疗费来源,

对生活质量有明显的影响, 尤其是整体生活

质量和情绪功能, 与以前的调查结果相

似
[ 10]
。此因素对放疗病人的影响更加突出,

因为放疗病人的药费更高。国外这方面的问

题也比较多[ 11]。( 2) 疾病和治疗有关的因

素。病人的治疗经历、肿瘤类型、临床分期对

生活质量状况尤其是躯体功能状况影响比较

大。( 3)与情绪或心理有关的因素。癌症本

身是一个巨大的应激,再加上可怕的治疗,对

病人的心理冲击很大。研究发现,对治疗知

识不了解、没有心理准备、感到生活事件影响

较大的病人其情绪功能较差; 由谁告诉病人、

怎样告诉病人和何时告诉病人病情对病人生

活质量的影响,可能是通过影响病人的疾病

态度和认知水平引起的, 具体的影响方式及

其效果有待于今后进一步的研究。
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