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•调查研究 •

行姑息治疗的肺癌患者生活质量及其影响因素的调查研究

刘冉冉 1，邹振亚 1，王仁秀 1，许翠萍 2

【摘要】　背景　肺癌是我国发病率和病死率最高的恶性肿瘤，而大多数患者确诊时已处于中晚期。近年来随着

生物 - 心理 - 社会医学模式的转变，肺癌患者生活质量受到临床关注。目的　调查分析行姑息治疗的肺癌患者生活质

量及其影响因素。方法　2018 年 4—8 月，采用便利抽样方法选取山东大学附属千佛山医院、山东省肿瘤医院、山东

省中医院 3 家三级甲等医院中行姑息治疗的肺癌患者 150 例。自制一般情况调查表，采用现场调查方法收集患者一般

情况（包括性别、年龄、婚姻状况、居住地、文化程度、吸烟史、家庭月收入及肿瘤病理类型、肿瘤分型、肿瘤病理

分期、肿瘤分化程度），采用 ECOG 评分标准评估患者整体健康水平，采用肺癌患者生存质量测定量表 FACT-L 中文

版（V4.0）评估患者生活质量。行姑息治疗的肺癌患者生活质量评分相关因素分析采用多元逐步线性回归分析。结果

　（1）本研究共发放 150 份问卷，有效问卷回收率为 96%（144/150）。本组患者生活质量总评分（74.47±15.46）分。（2）
不同性别、婚姻状况、居住地、文化程度、家庭月收入、肿瘤病理类型、肿瘤分型、肿瘤病理分期、肿瘤分化程度及

有无吸烟史患者生活质量评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；不同年龄、ECOG 分级患者生活质量评分比较，

差异有统计学意义（P<0.05）。（3）多元逐步线性回归分析结果显示，ECOG 评分与行姑息治疗的肺癌患者生活质量

评分呈负相关（β=-4.550，P<0.05）。结论　行姑息治疗的肺癌患者生活质量较低，而 ECOG 评分是患者生活质量

的独立影响因素。
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【Abstract】　Background　Lung cancer is one of malignant tumors with the highest morbidity and mortality in China，
while most patients are often diagnosed with mid or late stage of lung cancer. In recent years，with the change of bio-psycho-
social medical model，quality of life in patients with lung cancer had attracted clinical attention. Objective　To investigate the 
quality of life and its influencing factors in lung cancer patients treated with palliative therapy. Methods　From April to August 
2018，a total of 150 patients with lung cancer who received palliative therapy were selected from Qianfoshan Hospital Affiliated 
to Shandong University，Shandong Provincial Cancer Hospital and Shandong Provincial Traditional Chinese Medicine Hospital. 
Self-made General Information Questionnaire was used to collect general information（including gender，ages，marital status，
habitual residence，educational levels，history of smoking，family monthly income，tumor pathological types，tumor types，
pathological stages or degrees of cancer） by field investigation，Eastern Cooperative Oncology Group（ECOG）score was used 
to assess the overall health status，and Chinese Version Functional Assessment of Cancer Therapy-Lung（FACT-L）（V4.0）
was used to assess the quality of life. Multivariate stepwise linear regression analysis was used to analyze the influencing factors 
of quality of life score in patients with lung cancer treated with palliative treatment. Results　（1）A total of 150 questionnaires 
were sent out in this study，and the effective response rate was 96%（144/150）. Total score of quality of life of the 144 patients 
was（74.47±15.46）.（2）There was no statistically significant difference in quality of life score in patients with different 
gender，marital status，habitual residence，educational levels，family monthly income，pathological types，tumor types，
pathological stages or degrees of cancer differentiation，with history of smoking or not（P>0.05）；there was statistically 
significant difference in quality of life score in patients with different ages and ECOG grades，respectively（P<0.05）.（3）

Multivariate stepwise linear regression analysis showed that，ECOG score was negatively correlated with quality of life score in 
lung cancer patients treated with palliative therapy（β=-4.550，P<0.05）. Conclusion　Quality of life is at a low level in lung 
cancer patients treated with palliative therapy，and ECOG score is an independent influencing factor of the quality of life.

【Key words】　Lung cancer；Palliative treatment；Quality of life；Influencing factor

肺癌是我国发病率和病死率最高的恶性肿瘤之一，据

2017 年国家癌症中心发布的癌症数据显示，我国肺癌发病人

数约为 78.1 万，死亡人数约为 62.6 万［1］。姑息治疗是一种

以患者及家庭为中心的特殊健康关怀，主要关注疼痛和其他

症状的有效控制，预防及减轻患者痛苦［2-3］。近年来随着生物-
心理 - 社会医学模式的转变，患者越来越重视自己的主观感

受。生活质量是一个综合性指标，能反映患者身体、精神和

社会 3 方面的健康状况，其已成为评价肿瘤患者治疗效果的

重要指标之一［4］。多项研究表明，生活质量是影响患者生存

期的主要因素之一［5-6］，而有效提高生活质量可延长患者生

存期，改善患者预后［7］。本研究采用便利抽样方法调查山东

省 3 家三级甲等医院中行姑息治疗的肺癌患者的生活质量及

其影响因素，旨在提高行姑息治疗的肺癌患者的生活质量。

1　对象与方法

1.1　研究对象　2018 年 4—8 月，采用便利抽样方法选取山

东大学附属千佛山医院、山东省肿瘤医院、山东省中医院 3
家三级甲等医院中行姑息治疗的肺癌患者 150 例，均经病理

学检查确诊。纳入标准：（1）原发性肺癌，年龄≥ 18 岁；（2）
意识清楚，无认知障碍及沟通障碍。排除标准：（1）合并其

他严重身体疾病者；（2）家属对患者隐瞒病情；（3）正在

参加其他临床试验且相关治疗对本研究结果可能产生影响者；

（4）无法完成本次调查者。本研究经山东大学附属千佛山医

院、山东省肿瘤医院、山东省中医院医学伦理委员会审核批准，

所有患者签署知情同意书，调查过程中对患者个人信息和相

关诊疗记录保密，充分保护患者隐私。

1.2　调查方法　（1）自制一般情况调查表，内容包括性别、

年龄、婚姻状况、居住地、文化程度、吸烟史、家庭月收入

及肿瘤病理类型、肿瘤分型、肿瘤病理分期、肿瘤分化程度。

采用现场调查方法，发放问卷前，调查者采用统一指导语向

问卷填写者解释调查目的、意义及问卷填写方法、要求，有

阅读能力者可独立填写问卷；无阅读能力但能正确理解并回

答问题或书写困难者，由调查者以客观、中立性语气向其复

述问题及备选答案，由其独立选择。问卷填写完毕后，当场

回收，及时纠错补漏，问卷调查过程为 15~30 min。（2）采

用 ECOG 评分标准评估患者整体健康水平，0 分：患者活动能

力完全正常；1 分：患者能自由走动及从事轻体力活动；2 分：

患者能自由走动及生活自理，但已丧失工作能力；3 分：患者

生活仅能部分自理；4 分：患者生活不能自理；5 分：死亡［8］。

（3）采用肺癌患者生存质量测定量表 FACT-L中文版（V4.0）［9］

评估患者生活质量，该量表包括躯体状况（7 个条目）、社会

/ 家庭状况（7 个条目）、情感状况（6 个条目）、功能状况（7
个条目）、附加的关注情况（9 个条目）共 36 个条目。本研

究结合我国传统文化背景将社会 / 家庭状况中与性生活相关的

条目予以剔除，预试验测得该量表的信效度为 0.862。
1.3　质量控制　（1）由 2 名工作态度严谨、有良好沟通技巧

的调查人员组成调查小组，并针对调查内容、方法、调查过

程中需要注意的事项进行统一培训；（2）调查前进行小规模

预调查，修改问卷中存在的不足，确定患者能正确理解问卷

内容，问卷填写负担较轻，患者配合程度较高；（3）患者填

写完问卷后当场回收，检查问卷填写情况，填写不完整的条

目请患者补全；（4）双人录入数据并进行复核，确保数据的

准确性。

1.4　统计学方法　应用 SPSS 22.0 统计学软件进行数据处理，

计量资料以（x±s）表示，多组间比较采用单因素方差分析，
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两组间比较采用两独立样本 t 检验；行姑息治疗的肺癌患者

生活质量评分相关因素分析采用多元逐步线性回归分析。以

P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　调查结果及生活质量评分　本研究共发放 150 份问卷，

剔除肿瘤病理分期不明问卷 6 份，回收有效问卷 144 份，有

效问卷回收率为 96%。本组患者躯体状况评分（17.24±5.35）
分、社会 / 家庭状况评分（11.50±4.15）分、情感状况评

分（14.90±4.22） 分、 功 能 状 况 评 分（9.31±5.06） 分、

附加的关注情况评分（21.51±4.94）分，生活质量总评分

（74.47±15.46）分。

2.2　不同临床特征患者生活质量评分比较　不同性别、婚

姻状况、居住地、文化程度、家庭月收入、肿瘤病理类型、

肿瘤分型、肿瘤病理分期、肿瘤分化程度及有无吸烟史患者

生活质量评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；不同年

龄、ECOG 评分患者生活质量评分比较，差异有统计学意义

（P<0.05，见表 1）。

2.3　多元逐步线性回归分析　将年龄和 ECOG 评分作为自变

量，将生活质量评分作为因变量进行多元逐步线性回归分析，

结果显示，ECOG 评分与行姑息治疗的肺癌患者的生活质量评

分呈负相关（P<0.05，见表 2）。

表 2　行姑息治疗肺癌患者生活质量评分相关因素的多元线性回归分析
Table 2　Multivariate stepwise linear regression analysis on related factors 
of quality of life score in lung cancer patients treated with palliative therapy

变量 β SE β' t 值 P 值

常数项 81.764 3.165 - 25.833 <0.01

年龄 -0.129 2.301 -0.233 -1.546 0.124

ECOG 评分 -4.550 1.809 -0.207 -2.516 0.013

注：- 为无相关数据

3　讨论

大多数肺癌患者确诊时已处于中晚期，姑息治疗因倡导

关注患者生活质量而在肿瘤治疗中占据重要地位［10］。生活

质量是一个综合性指标，涵盖了生理、心理、社会、家庭等

多个方面，其作为患者报告结局（patient reported outcomes，

表 1　不同临床特征患者生活质量评分比较（x±s，分）
Table 1　Comparison of quality of life score in patients with different clinical characteristics

临床特征 例数 生活质量评分 F（t）值 P 值 临床特征 例数 生活质量评分 F（t）值 P 值

性别 0.342a 0.560 家庭月收入（元） 1.523 0.211

　男 117 74.10±16.33 　<5 000 45 71.69±19.46

　女 27 76.04±11.03 　5 000~8 000 75 74.49±12.79

年龄（岁） 2.571 0.047 　8 001~12 000 22 78.95±14.34

　≤ 44 21 88.36±12.30 　>12 000 2 86.50±2.12

　45~60 49 72.71±12.97 肿瘤病理类型 0.040 0.989

　61~75 66 73.52±17.43 　鳞癌 37 74.32±15.58

　≥ 76 8 71.00±14.79 　腺癌 73 74.23±14.87

婚姻状况 0.185 0.906 　小细胞癌 33 75.21±17.21

　已婚 141 74.56±15.59 　大细胞癌 1 72.00±0.00

　未婚 1 63.00±0.00 肿瘤分型 0.281a 0.597

　离异 1 74.00±0.00 　中央型 67 73.73±16.55

　丧偶 1 73.00±0.00 　周围型 77 75.10±14.53

居住地 0.393 0.676 肿瘤病理分期 1.023 0.385

　农村 67 75.12±15.03 　Ⅰ期 9 72.00±16.37

　城镇 44 75.15±14.09 　Ⅱ期 12 70.00±24.78

　城市 33 72.36±18.16 　Ⅲ期 34 77.97±10.22

文化程度 0.630 0.597 　Ⅳ期 89 73.98±15.48

　小学及以下 61 73.54±13.74 肿瘤分化程度 0.285 0.836

　初中 42 73.14±14.98 　未分化 7 76.43±16.30

　高中或中专 33 76.82±19.25 　低分化 63 73.73±13.46

　大学及以上 8 78.75±13.78 　中分化 41 73.71±13.28

吸烟史 0.003a 0.957 　高分化 33 76.39±15.59

　有 95 74.52±16.05 ECOG 评分（分） 3.163 0.045

　无 49 74.37±14.40 　1 75 77.32±13.97

　2 51 72.35±12.61

　3 18 68.56±16.24

注：a 为 t 值
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PRO）为临床护理干预提供了重要信息［11］。既往研究表明，

生活质量评分每增加 10 分，非小细胞肺癌死亡风险降低

10%［12］。因此，生活质量已成为评价肿瘤患者治疗效果的重

要指标之一。

3.1　行姑息治疗的肺癌患者生活质量现状　本组患者生活质

量总评分为（74.47±15.46）分，低于既往研究报道的病程

≥ 12 个月小细胞肺癌患者［13］及卵巢癌患者［14］的生活质量

评分，提示行姑息治疗的肺癌患者生活质量较低。本研究结

果显示，躯体状况评分最高，分析其原因可能与本研究纳入

患者病程较短、疾病对生理的影响较小有关；功能状况评分

最低，分析其原因可能与本研究中老年人居多有关。

3.2　行姑息治疗的肺癌患者生活质量的影响因素　本研究结

果显示，不同年龄患者生活质量评分间有统计学差异，提示

年龄可能是行姑息治疗的肺癌患者生活质量的影响因素，分

析其原因如下：随着年龄增长机体功能不断减退，且伴随多

种疾病，临床症状较严重；加之部分老年人文化程度较低，

自我护理能力不足，故生活质量较低［15-16］。ECOG 评分可直

接反映患者整体健康水平，评分越高提示患者受疾病和治疗

的影响越大。KIM 等［17］研究结果显示，ECOG 评分是乳腺癌

患者心理症状群和胃肠道症状群的影响因素，可严重影响患

者生活质量。本研究结果显示，ECOG 评分与行姑息治疗的

肺癌患者生活质量评分呈负相关，提示 ECOG 评分是行姑息

治疗的肺癌患者生活质量的独立影响因素。提示医护人员对

ECOG 评分较高的肺癌患者应制定合理的干预措施，以提高其

生活质量。

综上所述，行姑息治疗的肺癌患者生活质量较低，而

ECOG 评分是患者生活质量的独立影响因素。但本研究为横断

面研究，样本量较小，且未动态评估患者不同时间段生活质量，

故本研究结果结论仍有待扩大样本量、联合多个中心进一步

证实。
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