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摘要
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引进国际上应用广泛的癌症病人生活质量问卷(Quality of Life

Questionnaire-Core 30，QLQ-C30)，配合使用K氏功能量表(Karnof．

skyPedormaneeStatus，vdls)，在四家医院随机抽取了289名放化

疗病人，并于治疗前中后测查三次。探讨了中国癌症病人的生活质

量状况及影响因素，从专业角度评估了疾病和治疗给病人生活带来

的影响。]结果表明，QLQ．C30各指标和KPS得分均以治疗中最

差，因素分析获得11个因子对生活质量影响明显，其中居前三位的

园子是：症状和治疗、情绪及经济因子。以上结果提示：癌症病人

的生活质量状况在治疗中最差，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客忽视。

癌症病人生活质量影响因素 中国QLQ-C30

癌症是一种多发病、常见病，严重威胁人类的生命。几百年来，生物医学的发展使人

的寿命延长了，健康水平提高了；科学的进步，经济的发展，人们对生活的目标也提高了。

在医学领域，随着医疗关注的重点从急性传染病转向慢性病，医疗的目标也相应的发生

了变化，尤其是许多的慢性病目前尚无根治性手段，治疗的目的仅仅是缓解症状，尤其是

晚期肿瘤病人，目前的治疗手段对延长生命并无肯定的疗效，而化疗、放疗本身引超的严
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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。对此，应如何评价其治疗方法的利

与弊?大量诸如此类的问题，使人们日益认识到，医学的目的不应只是延长生命，更应注

重其质量。近20年来，心理肿瘤学在国外发展很快”’20】。近几年来也逐渐引起国内学

者的关注。本研究引进国际上应用广泛的欧洲癌症研究和治疗组织(European Organiza．

tion for Research and Treatment of Cancer，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，提高癌症病人的生活质量提供参考依据，推

动中国心理肿瘤学的发展。

1方法

1．1被试

病人来源于四家医院的住院病人。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，特质焦虑评分在正常范围。

1．2评定量表

QLQ-C30(2．O)英文版和香港中文版“]，由EORTC直接提供。问卷为自我报告形

式，共30个项目。该同卷突出的优点是：在不同国家和不同文化地区生括质量研究的结

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。

1．3施测步骤

所有病人均进行Etkt列量：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样本特征

(1)病人一般情况：289人中男性169(58．5％)，女性120(41．5％)；年龄范围16—77

岁，平均年龄51．4±12．9；血型分布：o型146(50．5％)，A型67(23．2％)，B型60(20．

8％)。AB型16(5．5％)；医疗费情况：完全自费50(17．3％)，半自费(包括大病统筹)117

(40．5％)，完全公费122(42．2％)。

(2)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

放疗组完全不知者占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。

2．2病人生活质量状况

病人在治疗期问生活质量的状况为：疗前>疗后>疗中。结果见图1。分组病人的

情况与之类似。
’
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图1癌症病人的生活质量和卡氏功能状况

2．3病人生活质量的影响因素

(1)多因素分析：选研究指标C,QL、PF、EF分别为因变量，将经过标准化的原始数据

和C,QL、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1。

裹l全体瘸人生活质量影响因素的多元回归分析In=289

*P<0．05：**P<0．01。

(2)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(x)为1．5，其11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；⑦情绪

或心理因子；③经济和医疗费因子。

3讨论

影响癌症发病的因紊很多，影响其生活质量的因素更多。年龄是高癌危险中最重要
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的决定因素，随着年龄的增加，发病率也逐步上升，本研究的结果以中年人为最多，原因

可能系本研究调查的病人均为住院病人，其结果只代表住院患者的年龄比例，但也不能

排除癌症发病年龄前移的趋势。关于血型与癌症的关系未见报道，本研究发现O型病人

最多，与人群血型分布不同，是偶然现象，还是说明了一种内在的关系，还需研究。关于

是否告诉病人疾病诊断这一命题历来是肿瘤学界争论的焦点问题之～，至今仍无定论。

本研究调查的结果是，绝大多数病人在确诊的当时或一周内已得知其诊断(73．7％)，还

有22．8％的病人表示怀疑；对将要进行的治疗基本不了解，尤其是放疗病人(5％)。

近年来，在心理肿瘤学领域，个人对健康关注更多的是强调以病人为中心的途径评

价治疗效果，由于生活质量的主观性特性，其评定也是病人自己的感受比较准确”]。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，与临床实

际情况相符合，说明了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。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)经济状况的好坏以及医疗费的来源，对生活质量的

状况有明显的影响，与以前的调查结果相似”]，说明在我国有元公费医疗的支持是影响

癌症病人生活质量状况的一个重要因素。(2)疾病和治疗有关的因素，癌症不仅意味着

死亡，还意味着要经历可怕的治疗反应、疼痛等。文献报道，乳癌病人的生活质量状况明

显好于肺癌和卵巢癌病人”J，本研究肺癌病人的生活质量状况相对最差(未显示结果)，

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紊，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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The Analysis of Quality of Life of Cancer Patients in China

Abstract Objective To evaluate the quality of life and its influential fscfors by using

EORTC QLQ—C30 in a sample of the cancer patients．and tO assess the impact of the diseas—
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es and a various treatment methods On the patients 1ire．Methods 289 adult cancer patients
from four haspitals completed the QLQ-C30questionnaire before，during，and after treat—

merit，respectively．Multiple linear regression and factor analysis were used to assess the im．

pact of demographic，medical and psychological variables on quality of life in cancer patients．
Results There were a higher percentage of patients in middle age，male，blood type 0 Most

patients knew what kinds of their diseases they suffered from immediately when given diag—
no．is．The scores of all sc．ales of QLQ-C30 were worst when patients were receiving the

treatment in the∞urse of therapy．The first three factors were：disease and therapy．emo．
tion。and eeonomic and cost．Conclusion The wont smtus of quality of lire in cancer patients

嘲the time when patients were receiving the treatment．孙e econo两e status and cost
phyed an important role in quality of life in cancer patients．

Key wofds Cancer patients，Quality of Life，Influential factors，China
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肾综合征出血热病人恢复期血清对汉滩病毒
感染体外培养神经元的保护作用
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日的{用体外培养的昆明小鼠胚胎脑皮质神经元，感染汉滩病毒后，

加入肾综合征出血热(H孵峪)病人恢复期血清，观察病毒感染神经

元后细胞的变化以及HFI峪病人恢复期血清对神经元的保护作用。

方法：将病毒感染的神经元加入不同浓度的HFRS病人恢复期血清

(同时设立阴性血清对照组及正常细胞对照组和感染病毒对照组)，

使用MTr比色试验检测神经元存活情况。结果：各组神经元活性

的M丌比色试验显示，病毒感染组与未感染对照组比较差异有非
常显著性(P<0．001)，阴性血清对照组与正常细胞对照组比较差异

也有统计学意义(P<O．01)。HFRS病人恢复期血清保护组与阴性

血清对照组各小组闻比较差异也都有非常显著性(P<0．001)。结

论：HFRS病人恢复期血清具有一定的中和病毒保护培养的神经元

作用。

肾综合征出血热 汉滩病毒细胸 培养的神经元


