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上海市部分社区癌症患者生活质量
影响因素的研究

邹建军 郑莹钱建新顾小强 王杰军
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·现场调查·

【摘要l 目的探讨社区癌症患者生活质量的主要影响因索。方法 应用癌症患者功能量表

(FAcT—G)及癌症患者疾病和社会信息的一般状况登记表对上海市社区癌症患者进行抽样问卷调

查。调查方法包括自评和访谈，统计学方法采用单因素方差分析和线性模型等分析。结果共收回

有效问卷7580份，对上海市社区癌症患者的生活质量(QoL)各维度均有显著影响的因素有家庭收

入、本人受教育程度、职业状况、知情状况、体育活动状况、医疗费来源和疼痛状况(P<0 01)。而患

者年龄、婚姻状况、肿瘤类型、肿瘤分期等因素对上述癌症患者QOL部分维度评分有非常显著影响。

KPS评分与FACT-G各维度评分具有显著相关性(P<0 000)。结论 年龄大、肿瘤分期晚、伴有疼

痛、受教育水平低、收入低、离异或丧偶、不参加体育锻炼以及医疗费用来源为合作医疗者，QOL相应

较差。

【美键词】癌症；生活质量
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目前上海市有现患肿瘤患者约10万，每年又有

近4万的新发病例，据2000年上海市疾病预防控制

中心的数据统计，引起上海市民死亡的三大原因中，

肿瘤占了25％的比例，居第二位。随着肿瘤治疗的

不断进步，癌症患者的生存期得到了显著延长。对

其生活质量(QOL)的研究越来越受到人们的关注，

对QOL的评价也已经成为肿瘤临床的研究终点

基金项目：中国临床肿瘤协会csco．诺华基金资助项目

(Yf2004．0。10)

作者单位：200070上每，第二军医大学附属长征医院肿痛科

通讯作者：王杰军，ErIlal【：wan画l两un@㈣urg c-n

(end—point)之一⋯。癌症患者的QOL是一个主观

的、动态的、多维的概念，涉及到躯体、精神／|0理、社

会及总体感受等多个方面。随着生存期的延长，更

多的患者会在家和社区中进行治疗后康复和被随

访。因此了解影响社区癌症患者QOL的因素，可

以为搞好社区康复，促进癌症患者全面康复提供有

力的依据。2001—2004年我们分别对住院治疗的

癌症患者和社区中随访的癌症患者进行了QOL影

响因素的调查，现将结果报告如下。

对象与方法

1研究对象：采取整群抽样的方法从全市19个
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区中抽出8个区，即郊县2个(淞江和金山)、城乡结

合部1个(闵行区)、市区4个(静安区、虹口区、徐汇

区、长宁区和杨浦区)。其中城市和农村人口的比例

约为1：7，基本和上海市城乡人口比例相一致。每个

区再随机抽取5～6个街道或镇，调查所选街道或镇

的全部现患符合纳入标准的肿瘤患者。研究对象的

纳入标准：①有病理学或细胞学诊断依据(不受肿

瘤类型限制)；②年龄18～80岁；③自愿合作者；④

签署知情同意书；⑤既往无精神病史；⑥预计生存3

个月以上。所有进人研究的患者均按要求签署知情

同意，以保证所填写的内容完成和真实。共发出问

卷8500份。回收8000份，其中有效问卷7580份，合

格率为94．7％。

2．研究内容：

(1)一般状况调查：①社会特征资料调查：包括

性别、年龄(<20岁、20～岁、40～岁、>60岁)、婚姻

(分为未婚、已婚、离异、丧偶四项)、职业(包括干部、

工人、农民、学生、自由职业、商业人员、离退休人员、

无业以及其他等)、受教育程度(包括大学本科或以

上、大专、高中、初中、小学、文盲等)、吸烟饮酒史及

是否继续工作、是否参加体育锻炼(分为从不、每周

1次、每周2～3次、每周4～5次和每周6～7次)、医

疗费用来源(包括自费、公费、医保以及合作医疗)

等；②疾病特征调查：包括诊断、分期、既往治疗、患

者是否知情(包括完全知情、部分知情以及不知情)、

是否有疼痛、疼痛治疗及疗效的评价、副反应等。

(2)体能评分：采用卡氏功能评分(KPs)，按0～

100评分，评分标准见参考文献[2]。

(3)疼痛调查：采用数字疼痛分级法(NRs)，根

据疼痛程度分为：无(0分)、轻度(1～3分)、中度

(4～6)、重度(7～10)。

(4)QOL调查：采用FAcT—G(CH)(functional

assessment of cancer therapy—general in Chinese

pe印le)自评量表”o，该量表专用于测评肿瘤患者一

般功能的QoL，由国外引进的，已在国内进行了信

度、效度(内容效度、结构效度、校标效度)及标准化

的检钡0，证明可以用于中国肿瘤患者的QOL测

评“o，其内容和所属条目较全面的反应了wHO的

QOL的含义。该量表共包括五个部分：身体状况

(Phy)、社交及家庭状况(S。c／Fam)、与医生关系

(Doc)、情绪(Emo)、功能状况(Func)，共28项。每

一项另有单独计分，QoL的好坏与各部分评分及总

分有关，该表由患者自己填写。

3．研究方法：采用自评和访谈的方法，由专门受

过培训的社区医生预约上门的方式进行调查随访。

调查程序为首先由患者本人签署知情同意书，随后

由调查员填写一般状况调查表、KPs评分、NRs疼

痛分级，同时对患者详细说明FAcT—G自评量表填

写的有关事项，要求患者独立完成，极个别不能书写

的患者，由亲属协助完成。

4．统计学方法：本研究所有数据采用Epid“a

3．0建立的数据库录入表格数据，数据录入采用双人

双份录入。采用单因素方差分析和线性模型等分析

资料。①单因素方差分析(one—way ANOvA)：以

FAcT—G各维度评分作自变量，各因素如年龄、婚姻

状况、家庭收入、本人受教育程度、职业状况、知情状

况、体育活动状况、医疗费来源、肿瘤类型、肿瘤分

期、疼痛状况分别作为因变量进行单因素方差分析，

因变量方差具有齐次性时，选用1east—significant

difference(LSD)法进行均数多重比较，因变量方差

不具有齐次性时，选用Tamhane’s 12法。②线性回

归分析：以FAcT．G各维度评分作自变量，KPs体

能评分为因变量，进行线性回归分析，计算相关系

数，以了解二者的一致性。

结 果

1．一般资料：进行资料统计分析的患者共7580

例，年龄18～90岁(61．95岁±13．82岁)，其中男性

3400例(44 9％)、女性4180例(55．1％)；居前四位

的肿瘤为乳腺癌、结肠癌、胃癌、肺癌，分别占

16．5％、15．1％、11．1％、7 O％，本组患者94．5％为

早期癌症患者(I、Ⅱ期)，无疼痛的患者占82．6％，

约70％的患者对自己的病情完全了解。表1为本

组患者人口学和疾病特征。

2．QoL影响因素分析：对可能影响社区癌症患

者QoL的因素，如年龄、婚姻状况、家庭收入、本人

受教育程度、职业状况、知情状况、体育活动状况、医

疗费来源、肿瘤类型、肿瘤分期、疼痛状况等11个因

素进行分析。

(1)人口学特征对癌症患者QoL影响分析：

FAcT—G问卷调查中，维度S0c／Fam与Doc两项在

各年龄组问差异无统计学意义，P值分别为0 202、

0 572，而Phy、Emo、Func项在各年龄组问差异有统

计学意义(表2)。由图lA可观察到上述差异及变

化趋势，即除外Soc／Fam和D。c项，随着年龄的增

大，维度Phy、Emo、Func平均得分均呈现下降趋势。
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表l 200l一2004年上海市部分社区癌症患者

人口学特征和疾病特征

特 征 倒数(％： 特 征 倒数(％)

人口学 农民 1804(24 0)

年龄(岁，H=7252) 学生 52(0 7)

<20 33(0 5) 职工 115(1 5)

20— 328(4 5) 自由职业 134(1 8)

40～ 2729f37 6． 离退休 2970(39．6)

>60 4162(57 4： 无业 354(4 7)

性别(h=7580) 其他 391(5 3)

男 3400(44．9、 医疗费来源(n=聊)
女 4180(551’ 自费 484(6 4)

知情状况("=733” 公费 220(2 9)

知情 5064(69 l 医傈 4657(61 6)

部分知情 1685(23 0 合作医疗 2196(29 1)

不知情 582(7 9) 痰扁

婚姻状况(n=7450) 诊断("=7494)

未婚 188(2 5) 缔癌 532(7．1)

已婚 62踟(84 3。 肝癌 173(2 3)

离异 98(1 3) 乳腺癌 1250(16 5)

丧偶 984(11 9 结肠癌 1146(15 1)

受教育程度 胃癌 841(11 1)

(n=7543) 食道癌 216(2 8)

本科以上学历 475(6 3) 卵巢癌 155(2 0)

大专 439(5 9) 胰腺癌 42(0 6)

高中 1283(17 0 淋巴瘤 139(1 8)

初中 2148(28 3 骨肉瘤 41(0 5)

小学 1975(26 2、 鼻咽癌 271(3 6)

文盲 1225(16．3， 前列腺癌 127(1．7)

家庭均收入 其他癌症 2563(33 9)

(元，n=7547) 肿瘤分期(n=7辨)
>5000 13l(1 7) I 5990(79 1)

>3000 483(6 4) Ⅱ 1178(15 5)

>1500 2547(33 7 Ⅲ 213(2．8)

>500 2725(36 1 Ⅳ 200(2 6)

<500 900(11．9 体能评分(n=7418)

盂啦A 763(10 2 100 117“15 5)

参加体育括动 90 2525(33 4)

(捉『周，”=7552) 80 2640(34 8)

从不 3564(47 2。 70 644(8．5)

1 737(9 8) 60 231(3．0)

2～3 956(12．7 <60 207(2．8)

4～5 692(9 2) 疼痛(n=7579)

>5 1603(21 1 无痛 6262(82 6)

职业状况(n=7502) 轻度 886(¨7)

干部 543(7 2) 中度 318(4 2)

工人 1139“5 2． 重度 “3(1．5)

婚姻状况对QOL各维度评分的影响主要表现为：

Doc与Enlo两项在不同婚姻状况间差异无统计学

意义，P值分别为O 057、O 497，婚姻状况对Phn

Func、S0c／Fam项的评分有非常显著影响(表2)，其

中已婚的上述三项评分最高(图1B)。进一步进行

多重比较，结果表明Soc／Fam项评分已婚组明显高

于其他三项(P<O．001)，Phv项仅已婚组和丧偶组

差异明显，Func项离异组评分均显著低于其他三组

患者，其余三组间差异无统计学意义。人口学特征

中其他因素，如家庭收入、本人受教育程度、职业状

·763

况、知情状况、体育活动状况、医疗费来源等对QoL

各维度评分均有非常显著的影响(表2)。图1提示

家庭收入高(图1D)、本人受教育程度高(图1E)、经

常参加体育活动(图1G)、医疗费用有保障(图lH)、

完全知情(图1F)等患者均有较好的QOLo多重比

较的结果提示：家庭平均收人1500元是个明显的界

限，低于该收入的患者QoL各维度评分与高于该

收入各组患者的评分比较均明显降低，且差异有统

计学意义(P<O 000)。随着患者受教育程度的降

低，Q。L各维度评分降低，其中小学和文盲(占

42．3％)组各维度评分均显著低于其他各组(P<

0．000)。知情状况对Q。L影响在多重比较中主要表

现为，完全知情组各维度评分均高于其他两组(P<

O．000)，另两组间差异无统计学意义，P值分别为

0．590(Pby)、0．359(S0c／nm)、0．094(Ebc)、0．278

(Erm)、0．059(Func)。参加体育活动频度与∞L各
维度评分的关系表现为每周参加体育活动次数越多，

评分越高，多重比较提示，从不参加组(47 0％)和1

次／周(9．7％)组除了在SdFam项存在明显差异外，

此两组之问在其他各维度评分间差异均无统计学意

义，P值为0．104(Phy)、0．830(D0c)、O．136(EⅡ10)、

O．812(Func)，而与其他各组各维度评分比较差异均

有统计学意义(P<O．01)。医疗费用的支出中，多重

比较提示，医保(占61．4％)和公费(占2．9％)组在各

维度评分均无差异，同样，自费(占6．4％)和合作医疗

(占29％)组在各维度评分问也无差异，合作医疗和自

费患者在各维度评分均低于医保患者，其中合作医疗

与医保患者之间差异均有统计学意义(P<0．000)，自

费患者与医保患者各维度评分比较P值分别为

O．316(Phy)、0．000(s刊RlIll)、0 0ll(Dx)、O．00l

(Er∞)、0．001(Func)。

(2)疾病特征对癌症患者QOL影响分析：所有

调查的病例中，胰腺癌QOL各维度评分均最低，而

乳腺癌和卵巢癌评分相对最好(图1J)。采用方差

分析的方法比较不同肿瘤类型QoL各维度评分，

在维度D。c评分上不同肿瘤类型之间差异无统计学

意义(P=0．510)，而在其他四项维度评分上差异有

统计学意义(P<0．OOo)。肿瘤分期在维度S0c／

Fam评分上元差异(P=O．231)，而在其他四项维度

评分上差异有统计学意义，随着分期的降低，评分也

相应下降(图1K)。多重比较示I期(占79％)、Ⅱ

期(占15．5％)患者在维度Phy、Doc、Emo、Func四

项评分间无差异，两者与Ⅳ期患者比较，除维度Doc
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裹2 上海市部分社区癌症患者生活质量影响因素分析

项评分差异无统计学意义(P=0．989、0 120)外，与

另三项维度评分上差异均有统计学意义(P<

0 000)。疼痛对QOL影响表现为，随着患者疼痛

程度的增加，QOL各维度的评分相应降低(图lL)。

方差分析表明，疼痛对QoL各维度评分的影响，除

了Soc／Fam项P=0．018，余各项P<0，001(表2)。

多重比较示不同程度疼痛在维度Phy、Emo、Func评

分上差异均有统计学意义(P<O．000)，而在Doc评

分上，仅无痛与轻度痛之间差异有统计学意义(P=

O 001)，其余各组之间则无。

3．体能评分与QOL评分相关性：KPs评分的

高低与FAcT—G各维度评分均存在较好的相关性

(图儿)，线性回归分析KPS评分与FACT—G各维度

评分的相关性，结果显示KPs评分与Phy、S0c／

Fam、D∽、Emo、Func各项之间均存在线性相关，相

关系数(r)分别为0．487(P=0．000)、O．103(P=

O．000)、0．106(P=O．000)、O 377(P=O 000)、

0．392(P=O．000)。说明两者具有较好的相关性。

讨 论

我们调查发现：随着患者年龄的增大，在Phy、

Emo及Func上的平均得分均呈现下降趋势，说明

年龄可影响患者的QOL。婚姻状况也是癌症患者

QoL的重要影响因素，调查发现，丧偶者的QOL是

最差的，其次是离异的患者，因为患病后得到家人尤

其是配偶的关心和照顾会给患者带来其他人所无法

给予的影响，而失去伴侣的患者往往会更容易产生

不幸、悲观、绝望等不良情绪，从而严重的影响了

QOL。不同受教育程度的患者QOL存在差异，受

教育水平高的患者，经过治疗重新回到家庭和社会

后，往往会有一个较好的QOL。当然这可能也与受

教育程度高的患者，一般都会有一个较高的经济收

入，也大都有一定的医疗保障有关，从而决定了他们

在综合评判中有一个较好的QOL。而那些受教育

程度低、收人低、没有医保或仅有很少比例的医疗报

销费用的患者，则大多QoL较差。在调查中，发现

那些在治疗后依然进行一些力所能及的体育锻炼的

患者，往往有比较好的QOL。一方面，体育锻炼促

进了机体的恢复，使患者有一个良好的身体状况和

功能状况，另一方面，当患者身体状况和功能状况逐

步得到改善后，他们往往容易保持一个良好的情绪，

并对战胜疾病充满信心，也因此提高了QoL。

不同肿瘤及不同分期的患者其QOL也有差

别”1。调查表明，胰腺癌患者的QOL最差，而乳腺

癌和卵巢癌的患者QOL则相对较好，这可能与胰

腺癌本身恶性程度高，预后差，早期不易发现，就诊

时大多已是晚期有关”1。而乳腺癌往往是自检或体

检发现，大多发现时还是早期，且预后较好，生存期

较长，因此，这些患者在经过完善的治疗后，很多还

可以继续工作，疾病本身对她们QOL的影响不大。

而不论哪一类型的肿瘤，越是早期发现的患者，越容

易有获得根治的机会，也就越容易有较高的QOL。

很多研究都表明，疼痛是影响癌症患者QOL的

一个十分重要的因素。疼痛的存在，常使癌症患者丧

失希望，认为病情在恶化，并产生焦虑、抑郁等不良情

绪，进一步加重痛苦”o。在此次调查中，虽然疼痛的

发生率并不高，仅为17 4％，但在进行QOL分析时，

却发现伴有癌痛的患者相比那些没有疼痛的患者而

言，Q[)L有显著差异，尤其表现在Phy、Er∞和Func

上，国内聂望等”o报道的结果与此相似。
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KPs评分是最早用于评价肿瘤患者QOL的指

标之一，它在一定程度上比较直观的反映了患者总

体的体能状况。通过此次调查，进一步验证了它与

FACT．G量表中的不同方面均具有较好的一致性。

长期以来，国内外对是否该将病情完全告知癌

症患者存在很多的争议”J。本次调查的7580例癌

症患者中，对自己的病情完全了解的占69．8％，多

重比较结果显示，完全知情组各维度评分均高于其

他两组，即完全知情者的QOL好于不知情和部分

知情者。而另一组住院患者QOL的调查研究结果

中，完全知情者占34．5％，知情状况对FAI：T—G量表

中的Erno和Func评分有显著影响，尤其是对情绪

的影响最强，随着知情程度的增加，对情绪的影响也

相应增加”⋯。由此可知，住院患者和社区患者的知
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情状况对QOL的影响是不同的，这可能与本组患

者多为早期且经过临床治疗，距离首次诊断的时间

较长，因此虽然知情，但对情绪以及QOL的影响已

不太明显了。提示我们应该根据不同的对象采取不

同的病情告知方式。

通过调查我们了解了上海市社区癌症患者的一

些特殊性，也了解了QOL的一些影响因素，对于那

些年纪较大、一般情况差(KPs评分低)、收人低、文

化水平较低的患者，社区医生在进行随访时应该进

行重点的关心和照顾；对于那些伴有癌痛的患者，应

鼓励患者进行积极地治疗，对患肿瘤，又经历了婚姻

的不幸、离异或丧偶的患者，更应该给与精神心理方

面的支持与照顾。同时社区医生进行随访时还要鼓

励患者多参加一些力所能及的体育活动，这样对改

善患者的QOL十分有益。
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江苏省海安县16 932例住院患者梅毒感染情况调查

吉飞跃钱开成崔益祥林筱蓉

近年来梅毒报道资料大多为主动检测资料，对被动检测

资料报道较少，加之原有筛查方法多为非特异性，易产生假

阳性和假阴性，因此对被动人群进行灵敏度、特异性较高的

筛查有助于对梅毒流行状况作进一步的了解。

1对象与方法：血清标本来自海安县医院2003年10月

27日至2005年4月16日期间16 932例无梅毒诊断史的住

院患者，平均年龄为44 1岁±24 3岁，血清按规定采集、运

送、保存和检测。双抗原夹心酶联免疫吸附试验(ELIsA)试

剂为珠海丽珠试剂厂产品；梅毒螺旋体明胶颗粒凝聚试验

(TPPA)试剂为日本富士瑞必欧株式会社产品，两者均可检

测抗特异性梅毒螺旋体抗体IgG和IgM。ELISA测定仪器

采用意大利ALIsEI—Qs酶免分析仪，TPPA为手工完成。所

有标本先用ELIsA方法初筛，阳性者用TPPA方法确证。

2结果：采用ELIsA方法检出梅毒螺旋体阳性321例，

后经TPPA确证为270例，约占住院患者的1 59％；其中男

性138例、女性132例；为排除生物性假阳性(BFP)，经调壹

无一例病例诊断为自身免疫性疾病；其中外科、内科、妇产

科、五官科、肿瘤血液科、感染科和儿科患者所占比例为

28．9％、33 0％、14．1％、11 8％、6 7％、3．3％、2 2％；在住

作者单位：226600江苏省南通医学院附属海安医院检验科

·疾病控制·

院病例中，0～、5～、15～、45～、60～岁组的患病率分别为

0．42％、O％、0 74％、1．54％、3 22％；阳性患者平均年龄为

60．9岁±19 0岁，男性为65．2岁±15．8岁，女性为56 5岁±

20哕；阳性患者各年龄组所占比率分别为2．2％、0％、

16．3％、21．1％、60．4％；其中新生儿6例．年龄最大为93岁。

3讨论：调查结果表明，在住院患者中存在无症状梅毒

阳性者，对住院患者进行梅毒筛查确有必要；梅毒阳性患者

中60～岁组所占比例偏高，患病率也偏高，与有些文献的报

道有较大差异“。。分析原因为：①本组为被动资料．参考资

料多为主动资料，年龄一般为性活跃年龄；②门诊已筛除大

量阳性患者，所检测的住院患者中无显性感染者；③由于梅

毒感染者存在血清抵抗，加之特异性的检测方法使得少数有

既往感染史的患者得以暴露。笔者认为有必要对这一流行

现象作进一步研究，以明确该地区梅毒的流行病学史。
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