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多发性骨髓瘤患者的生活质量
及相关因素研究

·1233·

·临床研究·

王琦侠闫永平 吉兆华倪庆仁 宋艳萍李苏童谢佳任婧婧郭亮 戴进前

【摘要】 目的评估多发性骨髓瘤(MM)患者的生活质量，探讨相关影响因素。方法收集

2010年8月至2013年3月在西安市5家三级甲等医院血液科住院的227例MM患者临床和实验

室资料。采用欧洲癌症研究与治疗组织开发的生活质量测定量表(QLQ．C30 3．0)中文版进行生

活质量的评估，以该量表的常模作为对照，利用SPSS 17．0软件进行统计学分析。结果MM患

者总体生活质量评分(49．0-t-21．7)低于常模(60．7±23．4)，乏力、恶心呕吐、疼痛、呼吸困难、睡眠障

碍、食欲下降、便秘、经济困难等症状得分高于常模，差异有统计学意义(P<0．05)。老年人(尤其

是年龄≥70岁患者)、费用自付比例较高的农村居民、经济困难是影响生活质量的主要因素(P<

o．05)；患者生活质量随着ISS分期的增高而下降(P<0．05)；血红蛋白降低、血清钙和球蛋白增高

对MM患者生活质量有负面影响(P<0．05)。结论MM患者总体生活质量明显下降，且低于其

他肿瘤患者的生活质量。乏力、疼痛和经济困难等是影响患者生活质量的主要因素；治疗效果评

估应更加关注血红蛋白、血清钙和球蛋白的改善情况。
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【Abstract】0bjective To evaluate the quality of 1ife and influencing factors on patients wim

multiple myeloma(MM)．Methods 227 MM cases were selected at 5 hospitals in Xi’an from

August，2010 to March，2013．QLQ—C30 was used to evaluate the quality oflife ofMM patients，and
their norms were as contr01．Factors which influencing the quality of life were investigated and

analyzed with SPSS l 7．0 software．Results The total score of quality of lire in MM patients was

49．0±21．7 which was lower than the norms(60．7±23．4)．The scores on fatigue，nausea，vomiting，

pain，short of breath，disturbance on sleeping，losing appetite，constipation，other symptoms and

financial difficulty were significantly higher than data of the norms(P<0．05)．Factors as being

elderly(especially those older than 70)。under higher proportion of medical costs on their own

expense or financial difficulty etc．，had major influences on the quality of life(P<0．05)of MM

patients who in particular having worse quality of life when in worsening clinical ISS stage(P<

0．05)．Low level of hemoglobin．high 1evel of serum calcium and globulin all significantly reduced the

quality of life of the MM patients(P<0．05)．Conclusion The quality of life ofMM patients was

significantly lower than the normal people or patients with other tumors．Fatigue，pain。and financial

difficulty were main influencing factors on the qualitv of life of MM patients．The assessment on the
effects of treatment should relate to the improvement of hemoglobin，serum calcium and globulin，

which could all improve the quality of life of MM patients．
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多灶性恶性增生所致，浆细胞增生导致溶骨性损

害、骨痛、病理性骨折、高钙血症和贫血；M蛋白的

分泌使免疫球蛋白合成受抑，导致患者容易发生感

染；尿中出现本周氏蛋白；肾功能受损。我国MM

发病率约为1／10万，虽低于西方发达国家(约4／10

万)，但近年来有逐步增加的趋势⋯。MM目前无法
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治愈，大量新药的出现不断延长患者生存期。本研

究采用欧洲癌症研究与治疗组织开发的生活质量

测定量表QLQ．c30对MM患者生活质量进行测定，

并与该量表中提供的常模(标准人群调查数据)进

行比较阻4I。

对象与方法

1．研究对象：2010年8月至2013年3月在西京

医院、唐都医院、西北医院(西安交通大学第二附属

医院)、陕西省人民医院和西安市中心医院5家三级

甲等医院血液科住院确诊的MM患者。所有患者均

有明确的病理学诊断依据，并有完整的MM相关血

液检测和影像学检查资料b1。

2．资料收集：

(1)生活质量问卷调查：采用QLQ—c30中文版【引。

获得知情同意，原则上问卷由患者本人完成，如患者

不能书写则由家属代填，但必须是患者真实表现。

(2)收集患者资料：临床：发病年龄、性别、临床

分期、临床分型；实验室检查结果：血红蛋白、血小板、

白细胞、血清白蛋白、血清球蛋白、血肌酐、血6：一MG、

血清钙、免疫蛋白、血清游离轻链；骨髓穿刺和全身骨

的x线检查结果。并记录患者经济状况。

(3)质量控制：调查内容采用统一量表形式。在

问卷调查前，向患者仔细说明调查工作目的、意义，

解释填写量表的有关事项，以取得配合，患者不理解

地方进行解释说明；量表填写完毕，研究者收回并当

场检查，如有漏填，请调查对象补全。资料及时整理

录入、核对，保证数据准确性。

3．统计学分析：应用EpiData 3．1软件采用双人

双份录人数据，核对无误后应用SPSS 1 7．0软件进行

统计学分析。两组间生活质量各维度得分比较采用

独立样本￡检验或非参数Wilcoxon秩和检验，多组

间比较采用单因素方差分析(Anova)，若方差分析

有差异，不同组间选用LSD法进行均数多重比较。

MM患者实验室检测指标与生活质量各维度相关性

采用Pearson相关分析，生活质量各维度影响因素分

析采用逐步多元回归分析方法。检验水准ct=0．05，

P<0．05为差异有统计学意义。

结 果

1．基本情况：共调查MM患者239例，其中调查

问卷不完整2例(0．8％)，患者意识不清无法配合2例

(0．8％)，实验室检查相关项目缺失8例(3．3％)，进入

生活质量分析的患者共有227例，其中男性134例

(59．o％)，女性93例(41．0％)，年龄31～86(69．8±

11．1)岁。病程1个月至7年，平均病程(2．6±1．4)

年，其余资料见表1。

表1 227例MM患者的一般人口学特征

2．MM患者QLQ．C30评分：经检验，QLQ．C30

各维度评分均符合正态分布。MM患者总体健康状

况、躯体功能、角色功能、情感功能、认知功能得分低

于常模，差异有统计学意义(P<0．05或P<0．01)，社

会功能得分高于常模，差异有统计学意义(P<

0．05)；乏力、恶一ti,Pg吐、疼痛、呼吸困难、睡眠障碍、

食欲降低、便秘、经济困难等症状得分高于常模，差

异有统计学意义(P<0．05或P<0．01)。腹泻得分差

异无统计学意义(P>O。05)，见表2。

表2 MM患者QLQ—C30评分(互±s)

注：“P<0．05。6 P<0．01
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3．QLQ—C30维度得分与实验室检测指标相关

性分析：血红蛋白水平与总体健康、躯体功能、社会

功能得分呈正相关，与乏力、食欲降低得分呈负相关

(P<O．05或P<O．01)。血清钙水平与疼痛得分呈正

相关，与情感功能呈负相关(P<0．01)。球蛋白水平

与躯体功能、角色功能得分呈负相关(P<0．05或

P<0．01)，见表3。

4．QLQ—C30功能领域影响因素多元逐步回归

分析：以MM患者QLQ—C30各功能维度得分作为因

变量，以性别(男性=0，女性=1)、年龄(<50岁=

0，50～69岁=1，≥70岁=2)、性格(外向性格=0，

内向性格=1)、临床分期(I期=0，Ⅱ期=1，Ⅲ期=

2)、费用自付比例(<30％=0，／>30％=1)、文化程

度(大专以上=0，中学=l，小学=2，文盲=3)等为

自变量，进行多元线性逐步回归分析。结果显示，临

床分期与躯体功能、角色功能有线性回归关系，临床

分期越高，躯体功能和角色功能得分越低(P<

0．05)。医疗费用自付比例与总体健康状况有线性

回归关系，医疗费用支付比例低者总体健康得分高

(P<0．05)。文化程度与认知功能、社会功能有线性

回归关系，文化程度越高认知功能和社会功能得分

越高(P<0．01)，见表4。

讨 论

在肿瘤和慢性疾病中，患者生活质量是疾病结

局的关键预测因素，对于不可治愈的疾病，治疗主要

目标在于改善症状，提高生活质量。因此，健康相关

生活质量是医疗卫生干预的一个重要指标。近年来

国外研究主要集中在化疗与造血干细胞移植对MM

患者生活质量的影响随’91。

本研究旨在应用QLQ．C30 3．0全面了解MM患

·1235·

者生活质量，结果提示，MM患者的总体生活质量仅

为(49．0±21．7)分，与满分差别很大，较常模(60．7±

23．4)分下降明显，说明MM患者总体生活质量较正

常人明显下降，且低于其他肿瘤患者№’7I。MM的临

床特点主要是贫血、骨痛和肾功能不全。本研究结

果显示，MM患者多项症状得分高于常模，如乏力、

恶心呕吐、睡眠障碍、疼痛等，严重影响躯体功能、角

色功能、情感功能、认知功能。其社会功能得分虽然

高于常模(P<0．05)，但其角色功能、情感功能、认知

功能得分显著低于常模(P<o．05)。另外，经济困难

是影响肿瘤患者生活质量的重要因素之一n 0’⋯。

MM治疗不仅需要昂贵的化疗药物，还需要比其他

肿瘤治疗更加有力的支持治疗，因为MM患者多半

都是>60岁的老年入，不仅多数病理分期晚，还存

在多种并发症，病程长，住院时间长，费用更高，种种

原因导致患者及其家庭的经济负担加重，从而严重

影响其生活质量。

本研究结果显示，血红蛋白水平与患者的总体

健康、躯体功能、社会功能得分呈正相关，与乏力、食

欲降低得分呈负相关，与已有研究结果一致n2|。贫

血导致乏力是MM患者最常见的临床症状，本研究

显示贫血是影响患者生活质量的重要因素之一。因

此在临床治疗中，应积极改善患者贫血，减少肿瘤相

关的乏力或疲劳是提高患者生活质量的重要途径。

MM患者往往伴有溶骨性骨质破坏，自发性骨

折和骨骼疼痛。骨病是MM的重要特征。Wislgfr

等n纠报道，血清钙是预测疼痛的独立因素，同时与恶

心、呕吐和便秘有明显的相关性；血清钙与血红蛋白

结合分析发现其对乏力有明显影响。本研究结果显

示，血清钙与MM患者生活质量有着明显相关性，尤

其是疼痛和情感功能。Keefe等[J43研究指出疼痛对

表3 QLQ．c30维度得分与实验室检测指标相关性分析

注：。P<O．05，‘P<O．Ol；表内数据均为相关系数
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表4 QLQ-C30功能领域影响因素的多元逐步回归分析

维度 入选因子 卢 si 卢 f值P值

恶性肿瘤患者生活质量影响最大。疼痛除了给恶性

肿瘤患者躯体带来不适，也大大降低其生活能力和

生存质量。因此，改善MM患者高钙血症也是提高

生活质量的重要途径。

异常浆细胞产生的免疫球蛋白或轻链(M成

分)的大量沉积引起的高黏血症、高球蛋白血症和

出、凝血功能的异常等表现。本研究结果显示，球蛋

白水平与躯体功能、角色功能得分呈负相关。异常

的球蛋白升高，导致正常免疫球蛋白减少，易导致反

复感染，直接影响患者生活质量。
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