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·临床流行病学·

恶性淋巴瘤患者生存质量影响因素研究

吕美霞 段琼红 施侣元 顾源 张惠娟 冉鹏

【摘要】 目的测量和评价恶性淋巴瘤患者的生存质量，探讨其影响因素。方法 采用中文并

经心理测量学考评的EORTc QLQ-C30量表，对110例恶性淋巴瘤患者进行生存质量测量和评价，采

用SPss 12．0软件对数据进行统计学分析，对所有数据进行正态性检验，对所有可能的影响患者生存

质量的因素，根据资料的性质采用方差分析或Kruskal—Wallis检验，Speaman相关进行单因素分析；分

别以5个功能维度得分、功能领域总得分和总量表得分为因变量，以单因素分析结果P≤2．O的影响

因素为自变量进行多元逐步回归分析，筛选出影响恶性淋巴瘤患者生存质量的主要因素。结果影

响生存质量总分因素为复发(偏回归系数p=5．997，P=0．020)和戒烟(p=一6．526，P=O．006)，影响

功能领域总分的因素为文化程度(p=一2．144，P=0．057)和复发(_G=5．857，P=0．003)；影响躯体功

能的因素为康复锻炼(B=一0．771，P=O．097)和戒烟(p=一4．106，P=0．005)，影响角色功能的因素

为戒烟(B=一4．644，P=O．008)和年龄(p=0．989，P=0．029)；影响认知功能的因素为年龄(p=

2．230，P=O．023)和复发(B=14．035，P=0．001)；影响情绪功能的因素为人均居住面积

(8=一3．054，P=0．0901)和复发(8=8．500，P=0．031)，影响社会功能的因素为医疗形式

(B=一6．577，尸=0．018)。结论正确认识恶性淋巴瘤，坚定生活信念，纠正不良的生活习惯和加强

康复锻炼，以及拥有和睦的家庭环境、必要的社会福利保证等方面可促进其各项功能的康复，防止恶

性淋巴瘤的复发，从而全面提高生存质量。

【关键词】恶性淋巴瘤；生存质量；影响因素
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【Abstract】 objective To meaSure and assess the quality of life(QoL) and to explore the

infIuencing factors on patients with malignant lymphoma．Methods QOL of 110 patients with malignant

lymphoma were marked using EoRTC QLQ—C30 short fom，and multiple 1inear regression models were

used to study the main fact。rS innuencing the QOL of patients with malignant lymphoma on five functional

scales(physical，role，cognitive，emotional，and social)and the total scoreS．R器ults The influencing

factors of quality of life on patientsⅥdth mal远nant lymphOma appeared to be：history of relapse，refraining

from smoking，older age，educationallevel，space for 1iving，exercises，medical care s”tem，and available

health care programs．Relapse(B=5．997，P=0．020)and refraining from smoking(p=一6．526，P=

0．006)were associated with total QoL scores，educational level(19=一2．144，P=O．057)，History of

relapse(G=5．857，P=0．003)was assOciated with total functional scaleS while exercises(B=～0．771，P=

0．097)and refraining from smoking(口=一4．106，P=0．005)were with physical scales，refraining from

smoking(口=一4．644，P=0．008)and older age(_e=0．989，P=O．029)werewith rde scales，relapse(p=

14．035，尸=0．001)and older age(p=2．230，P=0．023)were with∞gnitive scales，relapse(p=8．500，

P=0．031)andliving space(口=一3．054，P=0．0901)werewith emotional scaleS andmedical care syStem

and available health care pr0_grams(13=一6，577，P=O．018) were with social scaleS respectively．

Concl璐i叫 Factors as prevention of relapse，correct cognition on malignant lymphoma， reasonable

exercise， refrain from bad habits， improving medical care system could a11 increase the functions of

malignant lymphoma patient，and to improve their quality of life．

【Key words】 Malignant 1)rmphoma；Quality of life；Influencing factorS
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恶性淋巴瘤根据细胞学特点可以分为霍奇金淋

巴瘤(Hodgkin’s disease，HD)和非霍奇金淋巴瘤

(Non—Hodgkin’s Lymphoma，NHL)，其中HD的5

年平均生存率大概为70％H o，NHL为56％左右幢。。

随着医学模式的发展，生存质量已成为评价个体健

康内容的重要内容之一，它对于疗效评价，延缓疾病

的进展和复发，科学指导患者进行心理和生活的调

整，降低死亡率，提高其生存质量，都有重要的意义。

然而国内外少有对恶性淋巴瘤患者生存质量的状况

及影响因素进行综合分析，我们采用中文(欧洲癌症

研究组织研制，本课题组翻译)并经心理测量学考评

的国际通用肿瘤患者生存质量量表QLQ—C30b o，对

武汉地区恶性淋巴瘤患者进行调查，对他们的生存

质量进行测量和综合评价，并筛选出影响恶性淋巴

瘤患者生存质量的主要因素。

对象与方法

1．研究对象：采用随机数字表方法按照住院号

进行单纯随机抽样选择1998年1月至2003年9月

期间在华中科技大学附属协和医院、附属同济医院、

湖北省肿瘤医院住院的恶性淋巴瘤患者110例(不

包括已死亡的病例)。所有病例均经细胞学或病理

学诊断。

2．研究方法：对所有研究对象进行问卷调查。

问卷包括两个内容：①肿瘤患者生存质量核心量表

QLQ—C30量表呤]。该量表包括30项，分为5个方

面：功能领域(包括生理机能PF、角色机能RF、认知

机能CF、情感机能EF、社会机能SF)、症状领域(疲

劳F、疼痛P、恶心呕吐NV)、总体情况、经济情况，

及其他症状领域(包括睡眠、食欲、腹泻、便秘等)。

其中除躯体功能的答案为是或否外，其余问题均分

为5个等级，然后将所得的评分换算成百分制，得分

越高说明生存质量越差。②包括患者一般情况及其

生理、社会等各方面的影响因素共23项：性别、年

龄、民族、学历、婚姻、职业、家庭经济状况、医疗保健

形式、生活居住环境、锻炼身体情况、疾病史以及生

活习惯等。由经过专门训练的调查者，采用面访的

方式。在面访过程中，尽量让患者自己填写，实在填

写有困难者，可嘱其家属慎重填写，或采用询问的方

式由调查者代为填写。

3．统计学分析：采用Epi Data 2．1a软件建立数

据库，问卷中少数未填的数据用均值填入，以保持数

据的完整。采用SPSS 12．0软件对数据进行统计分

析，对所有数据进行正态性检验，对所有可能的影响

患者生存质量的因素根据正态性检验的结果分别对

正态性分布资料进行方差分析，偏态资料进行

Kruskal—Wallis检验及Spearman相关进行单因素分

析；分别以5个功能得分、功能领域总得分和总量表

得分为因变量，以单因素分析结果P≤2．0的影响因

素为自变量进行多元逐步回归分析筛选因素。

结 果

1．人口学特征：病例最小10岁，最大71岁，年

龄中位数为45岁；男71例，女39例，性别比为

1．82：1。文化程度小学为20．0％，中学为54．5％，大

专及以上为25．5％。职业分布工人为24．5％，农民

为22．8％，知识分子为30．0％，服务行业为2．7％，其

他为20．0％。

2．恶性淋巴瘤生存质量影响因素的单因素分

析：经K01mogorov—Smirnov检验生存质量总分和功

能领域得分服从正态分布，各功能维度得分服从偏

态分布。综合各单因素分析结果表明，性别、年龄、

文化程度、家庭人均月收入、医疗形式、康复锻炼、疾

病复发、吸烟状态、人均居住面积分别与恶性淋巴瘤

患者生存质量各功能维度和总得分有关(表1～3)。

3．恶性淋巴瘤患者生存质量影响因素的多元

逐步回归分析：多元逐步回归结果表明影响生存质

量总分因素为复发和戒烟；影响功能领域总分的因

素为文化程度、复发；影响躯体功能的因素为康复锻

炼和戒烟；影响角色功能的因素为戒烟和年龄；影响

认知功能的因素为年龄、复发；影响情绪功能的因素

为人均居住面积、复发；影响社会功能的因素为医疗

形式(表4)。

讨 论

生存质量是顺应生物医学模式向生物、心理社

会医学模式转变而产生的一类新的健康指标。随着

循证医学的发展，生存质量的测量将在临床、疾病负

担、医疗保险等领域得到广泛的运用。生存质量的

完整性涉及多方面的因素，即使个体的疾病及其损

害程度完全一致，由于所处的社会经济地位和文化

修养素质不同，可能对生存质量测量的结果产生一

定的影响。因此探索影响恶性淋巴瘤患者总的生存

质量及各个功能维度的因素有利于制定综合的康复

计划和措施，全面提高患者的生存质量。

1．生理因素与生存质量：总体而言，恶性淋巴
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表1 110例恶性淋巴瘤患者QoL总分和功能领域总分各因素方差分析

·537·

表2 恶性淋巴瘤患者各功能维度Kruskal一wallis检验结果

．一 躯体功能 角色功能 认知功能 情绪功能 社会功能

一一
Y2值 尸值 Y2值 P值 x2值 P值 x2值 P值 x2值 P值

性别 1．351 0．245 O．480 0．488 5．180 0．023 1．832 0．176 O．408 0．523

文化程度 2．009 0．366 3．334 0．189 0．758 0．685 1．115 0．573 2．996 O．224

婚姻 1．099 O．577 2．472 0．291 4．629 0．099 3．123 0．210 O．719 0．698

职、lk 6．232 O．182 4．487 0．344 4．114 0．39l 0．788 0．940 2．979 0．561

家庭人均惆收入 7．704 0．103 2．333 0．675 1．513 0．824 2．587 0．629 3．847 O．427

医疗形式 1．651 0．199 1．330 0．249 2．256 0．133 3．292 O．070 5．684 0．017

年龄 4．377 0．626 5．839 O．441 9．180 O．164 8．830 0．183 2．039 0．916

人均居住面积0．091 O．763 O．067 O．795 O．058 O．810 2．048 O．152 1．432 0．23l

康复锻炼 3．335 0．343 1．098 0．777 2．826 O．419 2．586 0．460 3．116 0．374

复发 1．202 O．273 0．508 0．476 13．214 0．000 4．456 0．035 0．957 0．328

吸烟 8．860 0．012 5．739 0．057 O．233 0．890 0．950 0．622 4．862 O．088

饮酒 0．089 0．765 0．044 0．834 0．402 O．526 0．187 O．665 0．0叭 0．974
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表3 恶性淋巴瘤患者各因素Speaman相关分析结果(r)

*P<O．05：#P<0．01

表4 恶性淋巴瘤患者生存质量影响因素

多元逐步回归分析结果

维度 入选因素 0 如 f值 P值 F值P值

瘤复发是导致患者总体生存质量下降的主要影响因

素。本研究表明复发对患者的认知功能、情绪功能、

功能领域总分、生存质量总分都有影响。癌症复发

者往往会出现抑郁和失能等心理上反应和发病引起

的疼痛、食欲不振、消瘦，以及所需支付的高额治疗

费用等，甚至会影响其与家人及同事的情感交流、社

会交往等。Andersen等¨。针对癌症患者复发开展的

前瞻性心理学研究表明，癌症复发者Karnofsky

Performance SwOG(KPS)得分显著下降，患者处于

悲伤忧郁状态，随时间推移其生存质量的生理机能、

角色机能一直不能改善，而无复发的癌症对照组的

生存质量却明显好转。另有资料表明¨1，复发患者

的治疗较初发患者困难，但积极治疗可望再次获得

缓解的机会。Andersen等‘41的研究进一步表明，社

会支持、情绪控制、坚强抗病的信心可缓解患者的忧

郁，提示对复发患者宜早期开展心理学干预防止生

存质量的下降。因此，改善医疗保健水平，提高治疗

效果并制定出相应的临床评价指标体系，探索影响

复发的因素应是今后I临床治疗和康复工作的主要任

务。本研究结果表明随着年龄的增加患者的角色、

认知功能也受到影响。

2．社会因素与生存质量：社会因素是影响肿瘤

患者生存质量的一个重要方面¨。，文化程度与经济

条件和社会地位有关，是社会因素的综合反映。本

研究结果表明文化程度高的患者总体功能好。另

外，随着公费医疗比例的降低，患者的社会功能随之

下降。恶性淋巴瘤的化疗疗程长，费用高，公费医疗

能大大缓解患者的经济压力，患者能够接受全面的

治疗，而且可以缓冲家庭方面压力。在我国目前的

国情下，医疗保健及医疗形式可以说是影响患者生

存质量的重要的外部因素。提示应健全医疗保健制

度，进一步推进医疗保险的发展，保证患者及时就

医，促进身心康复。

人均居住面积小可影响患者情绪功能，从而使

患者缺乏良好的康复环境，易形成不良情绪的恶性

循环。Lim，zebrack¨o研究表明，有效的保健服务、

社会支持的满意度和社会关系的信赖影响癌症存活

者的生存质量，加强癌症存活者社会关系网络将很

大程度上地改善其生存质量。

3．医学因素与生存质量：容易疲劳是淋巴瘤患者

的主要问题，然而患者生活习惯的改变会影响到其生

存质量的改变，本研究表明经常进行康复锻炼的恶性

淋巴瘤患者其躯体机能要好于不进行体育锻炼者。

Old∞，011等"3对慢性疲劳的HD患者进行体育锻炼的
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干预结果表明，增氧健身锻炼后皿患者的疲劳、生
理机能和最大氧容量与对照组比较有明显提高，增氧

健身锻炼有助于改善皿患者的慢性疲劳症状。加
拿大研究表明按照锻炼指南进行锻炼的N}Ⅱ，存活者

的生活质量要高于不进行锻炼者幢1。

另外，良好的疾病行为和自我保健意识有助于

及时缓解疾病对身心的损害。戒烟能改善患者躯体

机能、角色机能和总体的生存质量，癌症患者吸烟将

会提高复发的危险，减弱治疗的效果和降低生存质

量随]。香烟中所含的大量有害物质可损伤人体呼

吸、循环等多系统功能，吸烟可能是淋巴瘤发病的原

因口’1引，患者如果继续吸烟可能会引起疾病的恶化。

另一方面，戒烟患者对疾病报以乐观的态度有利于

疾病的康复。

参考 文 献

1 Wettergren L，Bjorkh01m M，Axdorph U，et a1．Deteminants of

health_related quality of 1ife in bng—tem suⅣivors of Hodgkin’s

· 539·

1ymphoma．Qual Life Res，2004，13：1369—1379．

2 Val】ance JK，Gour哪KS，Jon髓LW，et a1．Differences ifl quality of bfe

between non_Hodgkm’s l卿}xm】a surviVors mee石ng and not meetir】g

pu龇c health。【ercise guidelin惜．PSych0109)r，2005，14：979—991．

3吕美霞，顾源，施侣元，等．恶性淋巴瘤患者生存质量量表评价．

中国临床康复，2004，8：214，215．
4 Andersen BL，Sh印iro CL，Farrar WB，et a1．Psych0109ical reSponses

to cancer recurrence．(：ancer，2005，104：1540、1547．

5董群生，王健民，闵碧荷，等．非霍奇金恶性淋巴瘤患者长期生

命的相关因素分析．实用癌症杂志，2002，17：507．509．

6 Lim JW，Zebrack B．S0cial net、vorks and quality of life for long—tenn

survivors ofleuk咖ia and 1ymphoma． Support care Callcer，2006，

14：185—192．

7 0ldervoll LM，Kaasa S，Knobel H，et a1．Exercise reduces fatigue in

chronic fatigued Hodgkins disease survivors—results from a pilot

study．Eur J Cancer，2003，39：57．63．

8 Schnoll RA，Zhang B，Rue M，et aI．Brief physiciaIl—initiated quit—

smokirlg 8trategies for clinical oncology settings：a trial c00rdinated

by the Eastem o∞perative On∞logy Group．J Clin Oncol，2003，

21：355—365．

9王忠海，张风云，宋志品，等．吸烟对人体淋巴细胞scE的影响．

中国公共卫生，1999，15：1071．1072．

10 Stagnar0 E，R砌azzotd V，Cr“gnaJli P，et a1．Smoking and

hematolmphopoietic malignanc斌 Cancer Causes Contr01，200l，

12：325—334．

(收稿日期：2005，08一08)

(本文编辑：张林东)

武汉地区婴幼儿星状病毒性腹泻的流行病学调查

唐少文 刘满清 王斌 叶临湘 康世秀 杨继红

2002年11月至2003年10月在武汉儿童医院腹泻门诊

采用系统抽样的方法选择就诊的5岁以下的腹泻患儿，采集

腹泻样本共793份，并收集了包括年龄、性别等相关资料；采

用星状病毒试剂盒(IDEMA7”越trOvirus，DAKo公司产品，

美国)进行星状病毒检测；此前该批样品经聚丙烯酰胺凝胶

电泳(PAGE)检测过轮状病毒。检测结果及相关资料采用

EPl2002录入和进行描述性统计分析。

结果与分析：793例患儿中男孩497例(62．7％)，女孩

296例，平均年龄(11．6±9．2)月龄，其中7～12月龄患儿334

例(70．4％)。经检测，共检出星状病毒抗原阳性69份，检出

率8．7％。而同批样品以前经PAGE检测，A组轮状病毒检

出率高达32．4％⋯。混合感染了星状病毒和A组轮状病毒

样品有28份(3．5％)。星状病毒的检出主要集中在9月至

次年的4月，其中以11月至2月检出率最高，检出率在

10．6％～20．5％之间，检出数占总检出数的78．2％(54／69)，

而5—8月份没有检出星状病毒，说明武汉地区星状病毒的检

出率呈严格的季节性变化，高峰在秋冬季。年龄分布表明，

按每6月龄一组，将患儿分为5组，研究显示不同年龄组星

状病毒的检出率存在明显差异(Y2=36．519，P<O．001)，其

作者单位：210029南京医科大学流行病与卫生统计学系(唐少

文)；武汉市疾病预防控制中心(刘满清、王斌、杨继红)；华中科技大

学同济医学院(叶临湘)；武汉市儿童医院(康世秀)

·疾病控制·

中0～6月龄组的检出率最高(17．0％)，且占全部检出数的

55．1％；按性别分组分析显示，男女患儿检出率分别为7．6％

和10．5％，差异无统计学意义(Y2=1．866，P=0．172)。星状

病毒性腹泻患儿以水样便为主(85．5％)，每天腹泻次数为

3～8次；患儿呕吐发生率也较高，有45例(65．2％)发生不同

程度的呕吐；体温≥38℃共43例(62．3％)。研究显示，武汉

地区婴幼儿腹泻患者星状病毒感染的检出率为8．7％，与文

献报道的2．5％～9％相一致¨J。从检出时间来看，星状病毒

感染有明显的季节性，一般在湿热地区流行季节为冬季，在

热带地区则为雨季，武汉地区主要集中在11月份至次年的2

月份，这和先前轮状病毒检出的分布时间相似。从年龄分布

来看，星状病毒感染一般发生在1岁以内的婴幼儿，随着年

龄的增大，星状病毒的检出率也越来越低，这与国内外的研

究结果基本一致。从临床特征来看，患儿多表现为水样腹

泻、呕吐和发热等，其特征和轮状病毒感染类似心J。
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