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摘 要%&目的' 了解浙江省常见恶性肿瘤患者的生活质量及其影响因素( &方法' 采用非条件
-./01203

模型对浙江省
& !,4

例恶性肿瘤病例生活质量影响因素进行分析( &结果' 影响常见肿
瘤患者的生活质量的因素有%年龄)性别)文化程度)职业)

567

)确诊时间)转移情况)临床分期)

化疗)治疗后参加健身活动)康复后参加工作)治疗后参加癌症康复会等
$!

个因素( 调整年龄)

性别)临床分期等因素后"参加癌症康复会后的肿瘤患者生活质量高的比例高于未参加癌症康
复会者*

89"'"4

$( 参加癌症康复会者躯体机能)社会活动)精神心理情绪等指标得分均高于未参
加者*

8

均
9"'"4

$( &结论' 参加癌症康复协会有利于提高恶性肿瘤患者的生活质量和康复率(

关键词%恶性肿瘤#生活质量#影响因素
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我国恶性肿瘤的发病率和死亡率一直呈持续增

长趋势d$e

( 浙江省恶性肿瘤亦呈现高发病率)高死亡

率)高医疗费用)低知晓率"恶性肿瘤的防治已成为

社会慢性病防治重要的内容(

恶性肿瘤作为一种严重的慢性疾病给肿瘤患者

带来了生理)心理与社会适应等各方面的威胁"生活

质量下降严重" 也给家庭和社会带来了极大的经济

负担(医院治疗出院后患者可从健康教育)适当参加

力所能及的社会和团体活动来提高体能和心理应激

能力"提高生活质量d!e

(

为了解浙江省常见恶性肿瘤患者的生活质量及

其影响因素"我们对浙江省常见的
,

种恶性肿瘤!肺

癌)胃癌)肝癌)食管癌)结直肠癌和乳腺癌,患者的

生存状况进行调查" 以期为恶性肿瘤患者的康复管

理提供科学依据(

收稿日期"

!)$$=$!=!!

基金项目!浙江省医药卫生科技项目"

!))*<)4)
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表
!

恶性肿瘤患者患病后的影响和变化

患病后的影响和变化 例数 构成比!

&

"

病后家庭经济影响
没有影响
有影响
较大影响

康复后参加工作
是
否

治疗后参加健身运动
定期参加
偶尔参加
从不参加

治疗后参加癌症康复会
是
否
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资料与方法

!"!

研究对象

常见恶性肿瘤患

者来自于浙江省抗癌

协会肿瘤康复会注册

的会员以及当地非注

册的肿瘤患者!不包括

死亡病例"# 年龄$性别

不限 # 所有病例均经

县$市级以上的医疗机

构通过病理$ 手术$内

窥镜$

/

线$超声$

01

或

临床表现确诊#

!"#

调查内容和方法

制定%居民生活质

量调查表&' 调查内容

包括一般情况 !年龄$

性别 $婚姻状况 $文化

程度等"' 疾病及治疗

情况' 生活质量评价'

目前状况及康复情况

等因素# 采用调查员上

门访问调查方法收集

资料# 按
,&

比例进行

随机抽样'对调查对象

进行重复调查以评价

本次调查的总体质量#

本次共调查
' !*,

例恶性肿瘤病例'删除

问卷信息缺失严重者'

实际有
' .)*

例'其中男性
# !*(

例!

%#-#&

"'女性

# )#(

例!

,)-+&

"'

!

例缺性别信息(平均年龄
*.-,!

#.-'

岁' 最小
#%

岁' 最大
+.

岁( 中位体质指数

!!-%+23 "4

!

'最小
$!-,"23 "4

!

'最大
',-%*23 "4

!

#中位

确诊肿瘤时间
,

年'最短
#$

年'最长为
,,

年# 按病

种分类'乳腺癌
$ $+!

例!

')-+&

"'结直肠癌
*,+

例

!

!$-,&

"' 胃 癌
,",

例 !

$*-,&

"' 肺 癌
%%+

例

!

$%-(&

"' 肝 癌
$%%

例 !

%-(&

"' 食 管 癌
$"%

例

!

'-%&

"'其他癌症
+

例!

"-'&

"'缺肿瘤部位
!%

例

!

"-)&

"# 通过病理和手术诊断
! "'!

例'占
*!-!&

#

参加癌症康复会
! ',,

例'占
()-%&

#

表
$

恶性肿瘤患者生活质量情况

生活质量评价条目 例数 构成比!

&

" 生活质量评价条目 例数 构成比!

&

"

躯体机能
睡眠情况

不好
一般
好

活动情况
不能自如活动
活动受限
活动不受限

进食情况
很不好
偶尔不好
一般
较好
好

独立使用交通工具能力
受限
有时受限
不受限

躯体活动能力
受限
有时受限
不受限

生活自理能力
不能自理
受影响
能自理

家务劳动能力
不能
多数时间不能
能

疾病疼痛
常疼痛
有时疼痛
没有疼痛

社会活动
活动参与程度

不能
多数时间不能
能
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)-'
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!!!

社会交往能力
不能
多数时间不能
能

癌症康复知识了解情况
没有
有一些
较多

精神心理情绪
情绪

差
一般
较好

精神状态
差
一般
较好

疾病恐惧感
怕
偶尔怕
不怕

社会活动和交往的意愿
不愿意
一般
愿意

治疗的信心
没有信心
一般
有信心

治疗的态度
不抱希望
无所谓
积极配合
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注)每一个变量中'由于存在缺省值'因此'统计例数小于调查总数#
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表
&

恶性肿瘤患者生活质量影响因素的非条件
'()*+,*-

回归分析

变量 高
./'

低
./' /0 12345 6

值

性别
男性
女性

年龄!岁"

!%2

%2"

7""

829

文化程度
大专及以上
高中或中专
初中
小学及以下

职业
退休
农民
工人
政府机关专业技术人员
商人企业人员
服务行业
家务

:;5

!

<)=>

!

"

?!%

$@A2"!%

B#@C2

医疗费用负担方式
公费或医保
全自费
部分报销

确诊时间
D

年
E

$F"

2"

!"

B!

确诊时肿瘤大小!

->

"

B2

2"$F

?$F

转移情况
未转移
局部转移
淋巴结转移

临床分期
!

期
"

期
#

期及以上
手术类型

未手术
根治性手术
姑息性手术

化疗
是
否

治疗后参加健身运动
定期参加
偶尔参加
从不参加

康复后参加工作
是
否

治疗后参加癌症康复会
是
否
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"C"!8
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"C$77
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"C!22
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"C"%%
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I

"C$$$

I

"C@87

I
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I
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I
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I

"C%78

I
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I
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I
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I
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I
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I
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#经年龄$性别等因素调整后的
6

值%

!"#

统计学处理

采用
JKJ 1C$

统计学软件& 计数资料采用

率描述&计量资料采用均数和标准差描述% 将

反映躯体机能$ 社会活动$ 精神心理情绪等
&

个方面评价指标值相加为患者总体生活质量

水平'将生活质量以
6

82

为截断值&分为生活质

量高与生活质量低两组% 采用非条件
'()*+,*-

模型进行生活质量影响因素分析%

!

结 果

$"!

恶性肿瘤患者生活质量

从躯体机能$ 社会活动$ 精神心理情绪
&

个方面对恶性肿瘤患者的生活质量进行调查%

结果见表
$

%

有
@@C23

的恶性肿瘤患者在患病后对家庭

经济状况有影响&有的对工作和运动也造成了

影响% 见表
!

%

$"$

恶性肿瘤患者生活质量影响因素分析

以反映躯体机能$社会活动$精神心理情

绪
&

个方面总分为生活质量分值&以生活质量

的
6

82

!

2$

分"为截断值&将恶性肿瘤患者分为

生活质量高!

?2$

分"与低!

!2$

分"两组&采用

单因素非条件
'()*+,*-

回归分析影响生活质量

的影响因素% 结果发现&年龄$性别$文化程度$

职业$

:;5

$确诊时间$转移情况$临床分期$化

疗$参加健身活动$康复后参加工作$治疗后参

加癌症康复会等
$!

个因素均对生活质量有影

响%见表
&

%恶性肿瘤患者中&大于
82

岁组生活

质量低的可能性是小于
%2

岁组的
$C7%!

倍'女

性患者生活质量低的可能性是男性的
$C2!8

倍'肿瘤确诊时间小于
!

年的患者生活质量低

的可能性 是确诊时间 大于
$F

年的患 者 的

&C!$8

倍& 确诊时间为
!92

年的患者生活质量

低的可 能性是确诊 时间大于
$F

年 患者 的

$C%8$

倍% 治疗后从不参加健身运动的患者生

活质量低的可能性是定期参加运动者的
!C&81

倍&治疗后偶尔参加健身运动的患者生活质量

低的可能性是定期参加运动者的
$C8&&

倍'康

复后不参加工作的患者生活质量低的可能性

是参加工作者的
$C22!

倍' 治疗后未参加癌症

康复会的患者生活质量低的可能性是参加癌

症康复会患者的
!C12!

倍%

癌情监测 !27
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表
%

参加与未参加癌症康复会的恶性肿瘤患者生活质量情况

生活质量情况

生活质量
高
低

睡眠质量
好
一般
不好

进食情况
好
较好
一般
偶尔不好
很不好

癌症康复知识了解情况
较多
有一些
没有

情绪
舒畅
一般
不舒畅

疾病恐惧感
不怕
偶尔怕
怕

社会活动和交往的意愿
愿意
一般
不愿意

治疗疾病的信心
有信心
一般
没有信心

躯体机能得分
社会活动得分
精神心理情绪得分
总分

参加组!

&

" 未参加组!

&

"
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#经年龄$性别$临床分期等因素调整后的
'

值%

!"#

癌症康复会对恶性肿瘤患者生活质量的影响

调整年龄$性别$临床分期等因素后&参加癌症

康复会的肿瘤患者生活质量高的比例高于未参加者

!

'3./.(

"% 参加者躯体机能$社会活动$精神心理情

绪等指标得分均高于未参加者!

'

均
3./.(

"% 见表
%

%

对
! )((

例参加癌症康复会的恶性肿瘤患者进

行调查&结果表明&参加癌症康复会后肺癌患者增强

了抗癌知识&抗癌信心增强&

(./(&

的患者愿意参加

社会活动&!表
(

"% 因此心情改善&睡眠质量提高&疾

病的恐惧感下降%

)

讨 论

本课题通过对常见恶性肿瘤患者生活质量进行

比较系统和全面的调查分析&研究结果显示&影响恶

性肿瘤患者生活质量的因素有#年龄$性别$文化程

度$职业$

567

$确诊时间$转移情况$临床分期$化

疗$治疗后参加健身活动$康复后参加工作$治疗后

参加癌症康复会%

肿瘤患者年龄大于
,(

岁者生活质量明显低于

年龄小于
%(

岁者& 男性患者的生活质量好于女性'

化疗患者康复后的生活质量较未化疗的患者高'治

疗后定期参加运动患者的生活质量明显好于未参加

运动的患者' 参加癌症康复会的患者生活质量显著

高于未参加康复会者& 参加癌症康复会后患者的抗

癌知识和康复知识得到提高&抗癌信心增强&愿意参

加社会活动&心情改善&睡眠质量提高&对癌症的恐惧

感降低&大大提高了恶性肿瘤患者的生活质量%

浙江省癌症康复会是一个群众自发组织起来的

抗癌自救组织& 它以癌症患者为主体辅以少数的健

康医学专家志愿者组成& 其主要的活动方式是开展

各种科普知识讲座& 组织一些有利于康复的文娱体

育活动&开展肿瘤患者之间的对话交流&介绍抗癌心

得体会&从而使肿瘤患者从个体走向群体&从家庭走

向社会&促进康复%目前浙江省已有
%+

个县!市$区"

自发成立癌症康复会&登记注册的会员已达
)

万人&

很多患者在自己获得康复后无私奉献& 做出多方的

努力&使更多的肿瘤患者得到康复% 卫生部(中国癌

症预防与控制规划纲要)中指出#*建立政府领导&多

部门合作和社会团体共同参与的癌症防治工作体制

和协调机制+

8)9

% 癌症康复会的组织形式正体现了

*纲要+的方针的正确性&这是一条具有中国特色的

癌症康复有效之路%
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表
(

参加癌症康复会对恶性肿瘤的影响

身体机能$心理状况

心情$情绪得到改善
增加了疾病知识&包括疾病康复知识
胃口变好
更加愿意与人接触&参加社交活动
减少对疾病的恐惧感
增强了疾病治疗的信心
睡眠质量改进

例数
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