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摘要：　 目的　 了解肺癌术后化疗患者健康状况，并分析影响患者癌因性疲乏的危险因素。 　 方法　 选取 ２０１６ 年 ２ 月－
２０１７ 年 ２ 月重庆市合川区人民医院收治的肺癌术后化疗患者 ６０ 例，根据 Ｐｉｐｅｒ 修正量表（ＲＰＦＳ）评分将患者分为无疲乏

组（ＲＰＦＳ ０ 分，ｎ＝ ９）、轻度疲乏组（ＲＰＦＳ １～３ 分，ｎ＝ ６）、中度疲乏组（ＲＰＦＳ ４～ ６ 分，ｎ ＝ ２８）、重度疲乏组（ＲＰＦＳ ７～ １０ 分，
ｎ＝ １７）。 采用中文版 ３６ 条简明健康状况调查量表（ＳＦ－３６）评价各组患者的健康状况，采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关性分析方法

分析癌因性疲乏与 ＳＦ－３６ 评分的关系，并采用单因素和多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析方法分析癌因性疲乏的影响因素。 　 结

果　 肺癌术后化疗无疲乏组、轻度疲乏组、中度疲乏组、重度疲乏组患者的生理领域、心理领域、社会领域以及环境领域评

分均呈逐渐下降趋势，组间差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关性分析显示：肺癌术后化疗患者癌因性疲乏与

生理领域、心理领域、社会领域以及环境领域评分均呈负相关关系（Ｒｓ ＝ －０􀆰 ４２１，Ｐ ＝ ０􀆰 ０００；Ｒｓ ＝ －０􀆰 ４１８，Ｐ ＝ ０􀆰 ０００；Ｒｓ ＝
－０􀆰 ４５２，Ｐ＝ ０􀆰 ０００；Ｒｓ＝ －０􀆰 ３８９，Ｐ ＝ ０􀆰 ０１２）。 单因素分析显示：ＲＰＦＳ 评分与年龄、文化程度、患病前吸烟、ＴＮＭ 分期、抑郁

以及不良反应严重程度有关（Ｐ＜０􀆰 ０５），与性别、患病前饮酒、化疗疗程无关（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示：高
中及以上的文化程度、ＴＮＭ 分期（Ⅲ～Ⅳ期）、有抑郁及中重度不良反应是患者癌因性疲乏的显著危险因素（Ｐ＜０􀆰 ０５）。
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的雄激素水平有关。 秦璐瑶等［８］ 研究发现高密度脂

蛋白胆固醇与血清睾酮水平呈正相关。 高血压与劲动

脉粥样硬化关系密切，收缩压的变化程度是血管中层

厚度增厚的独立危险因素［９－１０］。 研究表明糖尿病患者

颈动脉粥样硬化的发生率显著高于未患糖尿病者，且
随着糖尿病病程的延长，颈动脉粥样硬化的发生率逐

渐增加［１１］。 张立红等［１２］研究发现颈动脉粥样硬化与

血脂异常密切相关，在中老年人中这二者之间的关系

更加明显。 吸烟不仅可以直接影响颈动脉粥样硬化的

发生发展，还对其危险因素有显著作用，加速颈动脉粥

样硬化进程，使其患病年龄提前［１３］。
要防范无症状性颈动脉粥样硬化的发生，对于老

年、男性、吸烟人群要加强健康教育，倡导健康的生活

方式，鼓励居民戒烟。 对高血压、糖尿病和血脂异常患

者，应早期干预，积极治疗，控制病情的进展，防止心脑

血管疾病的发生。 周君等［５］ 研究表明对高血压患者

应监测颈动脉狭窄，宋杨等［１１］提出要重视 ２ 型糖尿病

患者的无症状性颅内动脉狭窄与颈动脉颅外段粥样硬

化病变。 本研究结果显示无症状性颈动脉粥样硬化的

发病风险与高血压、糖尿病史和血脂异常呈正相关，提
示对这一类人群要加强疾病的监测，延缓疾病的进程，
预防心脑血管疾病的发生。
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结论　 肺癌术后化疗患者的健康状况较差，患者健康状况与癌因性疲乏存在显著相关性。 文化程度、ＴＮＭ 分期、抑郁以及

不良反应严重程度均为影响肺癌术后化疗患者癌因性疲乏的危险因素。
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　 　 肺癌是世界范围内最为常见的恶性肿瘤之一，具
有较高的发病率及病死率。 近年来，随着我国工业化

进程加快和大气污染的加重，肺癌的患病率呈逐年上

升趋势。 有报道显示，２０１５ 年我国新发肺癌病例为

４２９􀆰 ２ 万，死亡病例为 ２８１􀆰 ４ 万［１］。 目前，化疗仍然是

肺癌患者接受手术治疗后一项重要的辅助治疗方式，
通过化疗可以有效提高治疗效果，改善患者预后，但是

化疗后患者通常会出现一系列不良反应，其中癌因性

疲乏属于化疗患者最严重的并发症之一［２］。 与一般

的疲乏比较，癌因性疲乏具有发作急、病情严重以及持

续时间较长等特点，且不易缓解，从而对患者的生理、
心理、躯体以及社会功能等多个方面造成不利影响，最
终影响患者的健康状况［３］。 目前，关于肺癌术后化疗

患者癌因性疲乏的影响因素仍不明确。 因此，本研究

通过探讨肺癌术后化疗患者健康状况并分析影响癌因

性疲乏的危险因素，旨在为肺癌术后康复治疗提供依

据，现报道如下。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象 　 纳入标准：选取 ２０１６ 年 ２ 月－２０１７
年 ２ 月重庆市合川区人民医院收治的肺癌术后化疗患

者 ６０ 例。 纳入标准：（１）所有患者均符合《中国原发

性肺癌诊疗规范 （２０１５ 年版）》 关于肺癌的诊断标

准［４］，且均接受手术治疗；（２）术后接受化学治疗；（３）
年龄≥１８ 周岁；（４）具有小学及以上文化程度，可正常

交流语言、书面沟通。 排除标准：（１）近期接受过抗抑

郁药物治疗者；（２）合并其他恶性肿瘤者；（３）伴有心、
肝、肾等脏器功能严重障碍者；（４）合并精神系统疾病

或严重认知障碍者。 基线资料：６０ 例肺癌术后化疗患

者中，男性患者 ３７ 例，女性患者 ２３ 例；年龄 ３８ ～ ６０
岁，平均年龄（４９􀆰 ２±１０􀆰 ３）岁；文化程度：初中及以下

患者 ４２ 例，高中及以上患者 １８ 例；患病前吸烟患者

２６ 例，不吸烟患者 ３４ 例；患病前饮酒患者 １９ 例，不饮

酒患者 ４１ 例；ＴＮＭ 分期：Ⅰ～Ⅱ期 ３９ 例，Ⅲ～Ⅳ期 ２１
例；化疗疗程：１ ～ ２ 次 ３１ 例，３ ～ ４ 次 ２９ 例；抑郁患者

４０ 例，无抑郁患者 ２０ 例；根据 ＷＨＯ 抗癌药物常见副

反应分级标准分为［５］：轻度不良反应（Ⅰ度、Ⅱ度）３０ 例，
中重度 （Ⅲ 度、 Ⅳ 度） ３０ 例。 根据 Ｐｉｐｅｒ 修正量表

（ＲＰＦＳ）评分将患者分为无疲乏组（ＲＰＦＳ ０ 分）９ 例、轻

度疲乏组（ＲＰＦＳ １～３ 分）６ 例、中度疲乏组（ＲＰＦＳ ４～６
分）２８ 例、重度疲乏组（ＲＰＦＳ ７ ～ １０ 分）１７ 例。 所有患

者均知情并签署同意书，且经医院伦理委员会批准。
１􀆰 ２　 研究方法

１􀆰 ２􀆰 １　 癌因性疲乏状况评价 　 采用 ＲＰＦＳ 量表评价

患者的癌因性疲乏情况［６］，ＲＰＦＳ 量表主要包括行为、
情感、躯体以及认知 ４ 个维度，每个维度评分 ０ ～ １０ 分，
总分为 １０ 分制，分数 ＝ （行为＋情感＋躯体＋认知） ／ ４。
０ 分记为无疲乏；１～３ 分记为轻度疲乏；４ ～ ６ 分记为中

度疲乏；７～１０ 分记为重度疲乏。
１􀆰 ２􀆰 ２　 健康状况调查　 采用中文版 ３６ 条简明健康

状况调查量表（ＳＦ－３６）评价所有患者的健康状况［７］。
该调查量表主要包括生理领域、心理领域、社会领域以

及环境领域四个维度，共 ３６ 个条目，每个维度总分 ０～
１００ 分，得分越高表示患者健康状况越好。 该量表调

查主要是由医院专人负责，对填表方法进行统一指导，
并要求患者在 ３０ ｍｉｎ 内独立完成调查。 问卷回收后

对填写情况进行仔细检查，如有空缺或遗漏，要求患者

当场补全。
１􀆰 ２􀆰 ３　 研究内容　 分析不同疲乏程度患者 ＳＦ－３６ 量

表评分情况，并应用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析相关性。 应

用单因素和多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析分析癌因性疲乏

与患者年龄、性别、文化程度、患病前吸烟、患病前饮

酒、ＴＮＭ 分期、化疗疗程、抑郁以及不良反应严重程度

之间的关系。
１􀆰 ３　 统计学方法 　 所有数据使用 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 软件进

行统计分析。 计数资料以率（％）表示，组间比较为 χ２

检验；计量资料以（􀭰ｘ±ｓ）表示，两组间比较实施成组 ｔ
检验，多组间比较采用单因素方差分析；癌因性疲乏程

度与患者健康状况各维度相关性分析采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ
秩相关性分析；癌因性疲乏的影响因素采用多因素非

条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析；Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 不同癌因性疲乏程度患者的健康状况比较　 四

组患者的生理领域、心理领域、社会领域以及环境领域

评分整体比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），重度

疲乏组 ＳＦ－３６ 评分显著低于中度疲乏组、轻度疲乏组

和无疲乏组；中度疲乏组 ＳＦ－３６ 评分显著低于轻度疲
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乏组和无疲乏组，轻度疲乏组 ＳＦ－３６ 评分显著低于无

疲乏组（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 １。
表 １　 不同癌因性疲乏程度患者 ＳＦ－３６ 评分比较（分，􀭰ｘ±ｓ）

组别 例数 生理领域 心理领域 社会领域 环境领域

无疲乏组 ９ ８１􀆰 ７±５􀆰 ５ ８２􀆰 １±５􀆰 ３ ８０􀆰 ８±５􀆰 ４ ７９􀆰 ６±５􀆰 ７

轻度疲乏组 ６ ７１􀆰 ５±５􀆰 ２∗ ７０􀆰 ８±５􀆰 ５∗ ６８􀆰 ７±５􀆰 １∗ ７０􀆰 ２±４􀆰 ９∗

中度疲乏组 ２８ ５７􀆰 ２±４􀆰 ８∗＃ ５４􀆰 ３±４􀆰 ５∗＃ ５２􀆰 １±４􀆰 ９∗＃ ５５􀆰 ６±４􀆰 ３∗＃

重度疲乏组 １７ ３８􀆰 ４±３􀆰 ４∗＃△ ３７􀆰 １±３􀆰 ７∗＃△ ３４􀆰 ２±３􀆰 ２∗＃△ ３６􀆰 ７±３􀆰 ６∗＃△

Ｆ 值 １９９􀆰 １５６ ２２１􀆰 ７６７ ２２９􀆰 ７２３ ２１５􀆰 ２６５

Ｐ 值 ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００

　 　 注：与无疲乏组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５；与轻度疲乏组比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５；与
中度疲乏组比较，△Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ２　 肺癌术后化疗患者癌因性疲乏与健康状况 ＳＦ－
３６ 评分各维度的相关性分析 　 为提高统计效率，分
别对肺癌术后化疗患者癌因性疲乏程度进行标准化赋

值：无疲乏＝ １，轻度疲乏＝ ２，中度疲乏＝ ３，重度疲乏＝
４，并据此和反映肺癌术后化疗患者的健康状况的 ＳＦ－
３６ 评分各维度得分进行 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析。 结果

显示：肺癌术后化疗患者癌因性疲乏与生理领域、心理

领域、社会领域以及环境领域评分均呈负相关关系

（Ｒｓ＝ －０􀆰 ４２１，Ｐ ＝ ０􀆰 ０００；Ｒｓ ＝ －０􀆰 ４１８，Ｐ ＝ ０􀆰 ０００；Ｒｓ ＝
－０􀆰 ４５２，Ｐ＝ ０􀆰 ０００；Ｒｓ＝ －０􀆰 ３８９，Ｐ＝ ０􀆰 ０１２），见表 ２。
表 ２　 肺癌术后化疗患者癌因性疲乏与健康状况的相关性分析

维度 Ｒｓ 值 Ｐ 值

生理领域 －０􀆰 ４２１ ０􀆰 ０００

心理领域 －０􀆰 ４１８ ０􀆰 ０００

社会领域 －０􀆰 ４５２ ０􀆰 ０００

环境领域 －０􀆰 ３８９ ０􀆰 ０１２

２􀆰 ３　 肺癌术后化疗患者癌因性疲乏单因素分析　 参

考临床实践并与医师同行会商，考虑了包括年龄等 ９
个可能的影响因素，对肺癌术后化疗患者癌因性疲乏

做单因素影响分析，见表 ３。 结果提示：肺癌术后化疗

患者癌因性疲乏 ＲＰＦＳ 评分与年龄、文化程度、患病前

吸烟、ＴＮＭ 分期、抑郁以及不良反应严重程度有关（Ｐ
＜０􀆰 ０５），与性别、患病前饮酒、化疗疗程无关 （ Ｐ ＞
０􀆰 ０５）。
表 ３　 肺癌术后化疗患者癌因性疲乏影响因素分析（分，􀭰ｘ±ｓ）

影响因素 例数 ＲＰＦＳ ｔ 值 Ｐ 值

年龄（岁） ＜６０ ３２ ４􀆰 ７±１􀆰 ２ ２􀆰 ２０７ ０􀆰 ０３１

≥６０ ２８ ５􀆰 ５±１􀆰 ６

性别 男 ３７ ５􀆰 ２±１􀆰 ３ ０􀆰 ５４６ ０􀆰 ５８７

女 ２３ ５􀆰 ４±１􀆰 ５

文化程度 初中及以下 ４２ ４􀆰 ８±１􀆰 ３ ２􀆰 ７３３ ０􀆰 ００８

　 　 续表 ３

影响因素 例数 ＲＰＦＳ ｔ 值 Ｐ 值

高中及以上 １８ ５􀆰 ９±１􀆰 ７

患病前吸烟 是 ２６ ５􀆰 ８±１􀆰 ５ ３􀆰 ４４４ ０􀆰 ００１

否 ３４ ４􀆰 ６±１􀆰 ２

患病前饮酒 是 １９ ５􀆰 ４±１􀆰 ３ ０􀆰 ６１８ ０􀆰 ５３９

否 ４１ ５􀆰 ２±１􀆰 １

ＴＮＭ 分期 Ⅰ～Ⅱ期 ３９ ４􀆰 ８±１􀆰 ３ ２􀆰 ７５７ ０􀆰 ０２２

Ⅲ～Ⅳ期 ２１ ５􀆰 ７±１􀆰 ６

化疗疗程 １～２ ３１ ５􀆰 ２±１􀆰 ３ ０􀆰 ０００ １􀆰 ０００

３～４ ２９ ５􀆰 ２±１􀆰 ４

抑郁 有 ４０ ６􀆰 ０±１􀆰 ３ ４􀆰 １０７ ０􀆰 ０００

无 ２０ ４􀆰 ５±１􀆰 ４

不良反应严重程度 轻度 ３０ ４􀆰 ９±１􀆰 ２ ２􀆰 ３７６ ０􀆰 ０２１

中重度 ３０ ５􀆰 ７±１􀆰 ４

２􀆰 ４　 肺癌术后化疗患者癌因性疲乏的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析　 以本研究资料为样本，以肺癌术后化疗患

者癌因性疲乏状态为因变量，并赋值：１ ＝ＲＰＦＳ 量表评

分≥４（中度疲乏和重度疲乏），０ ＝ ＲＰＦＳ 量表评分＜４
（无疲乏和轻度疲乏）。 以此前单因素分析中呈现显

著的指标如：年龄、文化程度、患病前吸烟情况、ＴＮＭ
分期、抑郁情况以及不良反应表现为自变量，建立多因

素非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型。 并采用后退法进行自变

量选择和剔除（α剔除 ＝ ０􀆰 ０５）。 回归分析结果显示：高
中及以上的文化程度、ＴＮＭ 分期（Ⅲ～ Ⅳ期）、有抑郁

及中重度不良反应是患者癌因性疲乏的显著危险因素

（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ＯＲ 值均在 １􀆰 ２ 以上，其中不良反应为最

重要的危险影响因素，ＯＲ 值高达 ２􀆰 ３９１。 见表 ４。
表 ４　 肺癌术后化疗患者癌因性疲乏的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

因素／ 自变量 赋值说明 回归系数 标准误 Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ＯＲ ９５％ＣＩ

文化程度
１＝高中及以上，０＝初中

及以下
０􀆰 ２４２ ０􀆰 ０８２ ８􀆰 ８０７ ０􀆰 ００３ １􀆰 ２７４ １􀆰 ０８６～１􀆰 ４９５

ＴＮＭ 分期 １＝Ⅲ～Ⅳ期，０＝Ⅰ～Ⅱ期 ０􀆰 ４９９ ０􀆰 ２０７ ５􀆰 ８０３ ０􀆰 ０１６ １􀆰 ６４７ １􀆰 ０９７～２􀆰 ４７２

有否抑郁 １＝有，０＝无 ０􀆰 ５５５ ０􀆰 １９３ ８􀆰 ２８３ ０􀆰 ００４ １􀆰 ７４２ １􀆰 １９４～２􀆰 ５４２

不良反应 １＝中重度，０＝轻度 ０􀆰 ８７２ ０􀆰 ３４３ ６􀆰 ４６５ ０􀆰 ０１１ ２􀆰 ３９１ １􀆰 ２２１～４􀆰 ６８２

３　 讨　 论

癌因性疲乏主要是指由患者自述的一种主观感受

到的不寻常持续性过度疲劳，其发生与癌症息息相关，
同时也与患者的生理周期有着密切联系［８］。 由于肺

癌患者长期处于恶性的身心刺激状态中，精力以及情

感被大量消耗，临床上极易引发癌因性疲乏。 尤其是

接受手术治疗的肺癌患者，手术对机体组织以及器官
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会造成一定的损害，加上后续辅助治疗会促使患者感

觉精力透支，进一步导致癌因性疲乏的发生［９］。 目

前，癌因性疲乏已成为临床上影响癌症患者健康状况

的重要因素之一。 关于癌因性疲乏与肺癌术后化疗患

者的健康状况关系仍不十分清楚，有研究报道认为，癌
因性疲乏属于健康状况的影响因素，而健康状况可能

加重癌因性疲乏［１０］。
本研究结果显示：肺癌术后化疗无疲乏组、轻度疲

乏组、中度疲乏组、重度疲乏组患者的生理领域、心理

领域、社会领域以及环境领域评分均呈逐渐下降趋势，
差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 肺癌术后化疗患者癌

因性疲乏与生理领域、心理领域、社会领域以及环境领

域评分均呈负相关关系（Ｐ＜０􀆰 ０５），表明肺癌术后化疗

患者的健康状况较差， 患者的健康状况与癌因性疲乏

存在一定相关性。 推测其中主要原因在于：癌因性疲

乏会导致患者的日常活动能力以及自我控制感觉下

降，患者通常认为无法自己主宰命运，从而可能产生一

系列负面情绪，而这些负面情绪又会导致患者不愿参

与日常生活以及工作，并形成恶性循环，最终导致患者

的健康状况显著下降［１１］。 这也提示了在临床工作中，
对于肺癌术后化疗患者应予以及时有效的心理干预，
同时有效缓解患者疼痛、加强营养支持，并给予患者足

够的支持和鼓励，帮助其建立战胜疾病的信心。 此外，
本研究结果显示：影响肺癌术后化疗患者癌因性疲乏

的因素包括年龄、文化程度、患病前吸烟、ＴＮＭ 分期、
抑郁以及不良反应严重程度，差异均有统计学意义（Ｐ
＜０􀆰 ０５）。 且经多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示：高中及以

上的文化程度、ＴＮＭ 分期（Ⅲ～Ⅳ期）、有抑郁及中重

度不良反应是患者癌因性疲乏的显著危险因素（Ｐ＜
０􀆰 ０５），说明了文化程度、ＴＮＭ 分期、抑郁以及不良反

应严重程度均可能导致癌因性疲乏的发生。 其中文化

程度越高的患者通常对自我发展以及社会价值实现的

期望较高，而当疾病导致理想与现实发生冲突时，更容

易使患者感到身心疲乏［１２］。 ＴＮＭ 分期越严重的患者

由于预后相对较差，从而多了一分失落感与心理负担，
易导致疲乏的发生。 长期处于抑郁状态会导致患者无

法正常进行工作、生活，并减少社交活动，且普遍存在

消极的状态，从而导致了情感疲乏的加剧。 化疗后中

重度不良反应患者身体承受更大的痛苦，致使患者生

活质量降低，更易出现癌因性疲乏。 同时严重的不良

反应降低了患者日常社交活动能力，工作、学习以及社

交活动均会受影响，从而增加了疲乏的发生［１３－１４］。 这

也提示了今后在临床工作中，应该针对上述影响因素

予以患者有效的护理干预，从而降低癌因性疲乏的发

生，改善患者健康状况。
综上所述，肺癌术后化疗患者的健康状况较差，且

与癌因性疲乏存在显著相关性。 而文化程度、ＴＮＭ 分

期、抑郁以及不良反应严重程度均为影响肺癌术后化

疗患者癌因性疲乏的危险因素。 临床上针对上述危险

因素予以有效的支持性护理干预以及心理指导可显著

改善患者癌因性疲乏，从而有效提高健康状况。
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