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　　化疗是治疗恶性肿瘤的主要治疗手段之一，常常引起患者

恶心、呕吐、食欲下降等消化道症状（ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｓｙｍｐ

ｔｏｍｓ，ＧＩＳ）
［１２］，ＧＩＳ不仅直接影响患者的躯体功能，增加患者

的痛苦，还影响患者的生活质量［３］。为了解化疗 ＧＩＳ发生及

严重程度与患者生活质量的相关性，本研究对化疗引起的整体

ＧＩＳ对患者生活质量的影响进行了探讨，为加强化疗患者ＧＩＳ

管理，提高患者生活质量提供参考资料。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集重庆市三级甲等肿瘤专科医院２０１０年

９月至２０１１年４月住院患者。入选标准：经病理检查确诊为

恶性肿瘤患者；行静脉化疗，化疗方案为持续２～５ｄ，两种或多

种药物联合化疗，化疗前后常规给予５羟色胺拮抗剂止吐；能

与医护人员正常沟通交流的患者。排除标准：患者有精神病

史、心理障碍或近期遭遇其他重大应激事件、不愿参与本研究、

研究者与患者无法正常沟通、问卷填写不完整。本研究共调查

５２１例，有效问卷５１１例，有效率为９８．０８％。其中男２９９例，

女２１２例；年龄１５～８３岁，平均年龄（５２．６±１２．２１）岁；肺癌

１６２例，恶性淋巴瘤９４例，乳腺癌６８例，胃癌３４例，结直肠癌

７７例，鼻咽癌２２例，恶性黑色素瘤１２例，其他恶性肿瘤４２例。

１．２　方法

１．２．１　调查工具　（１）自行设计的ＧＩＳ量表：该量表是参考国

内外信效度较好的肿瘤症状量表制定的化疗 ＧＩＳ调查问卷，

已通过了肿瘤和消化道专家进行条目筛选，使用前已在５９６例

患者中进行了信度、效度检验，Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系数为０．８２
［４］。

该量表的消化道症状最终确定了１０个条目，分别为食欲减退、

恶心、呕吐、反酸、味觉异常、口腔／咽喉干燥、胃／腹胀、胃／腹

痛、腹泻、便秘［５］。（２）欧洲癌症研究与治疗组织系列量表的核

心问卷 ＱＬＱＣ３０，５个功能量表：躯体功能（ＰＦ）、角色功能

（ＲＦ）、认知功能（ＣＦ）、情感功能（ＥＦ）及社会功能（ＳＦ）；１个整

体生活质量量表（ＱＯＬ）；因部分症状领域与ＧＩＳ重复，故未纳

入本调查。

１．２．２　调查方法　选择肿瘤科具有良好沟通能力的骨干护士

进行统一培训，于化疗１天前和化疗第７天对患者进行 ＱＬＱ

Ｃ３０问卷调查；化疗１周内每日调查患者ＧＩＳ发生情况及严重

程度评分。对高龄患者、文化程度较低的患者由护士协助填写

调查表。

１．２．３　观察指标　（１）ＧＩＳ发生数量：调查每例患者化疗１周

内ＧＩＳ１０个症状的发生数量，分为无症状组、１～２个症状组、

３～４个症状组和５～１０个症状组。（２）ＧＩＳ严重程度评分：每

日每项症状按Ｌｉｋｅｒｔ５级评分，即没有、轻度、中度、较重、非常

重，分别赋予０、１、２、３、４分。根据化疗１周内每日１０项症状

严重程度评分结果，设为无反应组（０分）、轻度组（１分或２分

小于３次）、中度组（２分大于或等于３次，且３分小于３次）、重

度组（３分或４分大于或等于３次）。（３）ＱＬＱＣ３０：各条目均

采用等级评分，通过极差化方法将粗分化为０～１００取值的标

准划分，功能领域和整体生活质量得分越高，说明功能状态和

生活质量越好［６］。（４）ＧＩＳ发生数量和严重程度对生活质量的

影响。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０软件进行分析，评分以狓

±狊表示，多组资料采用方差检验，方差齐性检验犘＞０．０５时，

采用ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ犎（ＷＫ犎）秩和检验，４组之间和分组组

内的化疗前后比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验，以犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　化疗ＧＩＳ发生情况

２．１．１　ＧＩＳ症状及比例　食欲减退３２４例（６３．４１％）、恶心２６４

例（５１．６６％）、呕 吐 １４８ 例 （２８．９６％）、味 觉 异 常 ２０６ 例

（４０．３１％）、口 腔／咽 喉 干 燥 １１５ 例 （２２．５％）、反 酸 １２９ 例

（２５．２４％）胃／腹胀１１３例（２２．１１％）、胃／腹痛６５例（１２．７２％）、

便秘１４８例（２８．９６％）、腹泻３０例（５．８７％）。

２．１．２　ＧＩＳ发生数量及比例　１３６例（２６．６１％）患者未发生

ＧＩＳ，即化疗ＧＩＳ发生率为７３．３９％，１个症状５８例（１１．４％）、２

个症状４９例（９．６％），３个症状５６例（１１．０％）、４个症状５２例

（１０．２％）、５个症状５４例（１０．６％）、６个症状４５例（８．８％）、７

个症状３２例（６．３％）、８个症状１８例（３．５％）、９个症状８例

（１．６％）、１０个症状３例（０．６％）。

２．１．３　ＧＩＳ评分严重程度情况　ＧＩＳ的Ｌｉｋｅｒｔ５级评分结果

为没有１３６例、轻度２１９例、中度９３例、较重５６例、非常重７

例。严重程度评分得分较高的症状依次为食欲下降、恶心、味

觉异常、呕吐、便秘、反酸、口腔／咽喉干燥。

２．２　化疗对患者生活质量的影响　除ＣＦ外，化疗前后各项

评分比较，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

２．３　化疗ＧＩＳ发生数量对患者生活质量的影响　ＧＩＳ发生数

量越多，患者功能领域和整体生活质量的得分越低，呈递减趋

势；ＰＦ、ＲＦ、ＱＯＬ４组得分与化疗前比较，差异无统计学意义

（犘＞０．０５），而化疗后差异有统计学意义（犘＜０．０１）；ＣＦ、ＥＦ

得分化疗前、化疗后４组比较均呈递减趋势（犘＜０．０１）。各组

组内化疗前、化疗后两两比较，无症状组ＰＦ（犘＜０．０５）、ＳＦ（犘

＜０．０１）；其他组中１～２个症状组的 ＲＦ，３～４个症状组的

ＣＦ、ＥＦ，５～１０个症状组的ＣＦ化疗前后组内两两比较，差异无

统计学意义（犘＞０．０５），其余组内比较，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。

２．４　化疗ＧＩＳ严重程度评分对患者生活质量的影响　ＧＩＳ发

生严重程度越重，患者功能领域和整体生活质量的得分越低，

呈递减趋势；ＰＦ、ＲＦ、ＱＯＬ４组得分与化疗前比较，差异无统

计学意义（犘＞０．０５），化疗后差异有统计学意义（犘＜０．０１）；

ＣＦ、ＥＦ得分化疗前后４组比较均呈递减趋势（犘＜０．０１）。各

组组内化疗前、后比较，无反应组与上述ＧＩＳ发生数量中无症
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状组的相同；其他组中除中度组ＲＦ、ＣＦ和重度组ＣＦ化疗前、

化疗后组内比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），其余组内比

较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

ＱＬＱＣ３０量表是目前国际通用的癌症患者生活质量的测

定量表，国内外学者用其评价化疗治疗结局，探讨化疗相关性

恶心、呕吐对患者生活质量的影响研究等，但对化疗患者整体

ＧＩＳ状况及其对患者生活质量的影响研究较少涉及，本研究对

两者之间关联性进行了分析［６８］。

３．１　化疗ＧＩＳ发生率高，常多个症状合并出现　本研究ＧＩＳ

发生率为７３．３９％，可见，即使化疗前、后给予止吐及对症处理

等措施，ＧＩＳ控制效果仍不理想，应引起医护人员的重视。

３．２　化疗对患者生活质量有较大的影响　化疗第７天患者的

ＰＦ、ＲＦ、ＥＦ、ＳＦ和ＱＯＬ得分均明显下降，提示其生活质量明

显下降，可能与化疗药物的不良反应有关，如消化道反应影响

患者的休息和营养；血液系统不良反应引起患者疲乏、软弱等。

护理人员应加强患者饮食指导和生活护理。

３．３　化疗ＧＩＳ影响患者的躯体功能和角色功能　除无反应

组、无症状组外，化疗后各组ＰＦ和ＲＦ得分均下降，随着 ＧＩＳ

发生数量的增多、症状加重，得分呈递减趋势；在各组化疗前、

化疗后组内两两比较中显示化疗后ＰＦ、ＲＦ下降，提示化疗

ＧＩＳ对患者的ＰＦ和ＲＦ均有影响，ＧＩＳ症状越多、严重程度越

重，对患者ＰＦ和ＲＦ影响越严重。

３．４　化疗ＧＩＳ与患者的认知功能和情绪功能互为影响　化

疗前ＣＦ、ＥＦ得分越低，化疗后发生 ＧＩＳ的数量越多、症状越

重，提示化疗前患者紧张、焦虑、压抑等负性情绪，精力和记忆

力等认知下降，会加重化疗消化道反应，可能与心理异常反应，

使血小板摄取游离的５羟色胺较正常时低，加重恶心、呕吐等

消化道反应有关。而化疗 ＧＩＳ引起患者的身体不适，进一步

加重患者心理负担和负性情绪，两者互为影响。故应加强化疗

患者心理状态评估和心理疏导，使其正确认识和对待化疗及其

不良反应。

３．５　化疗ＧＩＳ严重程度对患者的社会功能有一定的影响　

化疗后ＳＦ得分均有所下降，ＧＩＳ严重程度越重，患者ＳＦ的得

分越低。可能与化疗输液、心电监护和输液泵等医疗干扰，化

疗引起患者不适等身体情况，影响患者的家庭生活和社交活动

有关，故应关注化疗患者家庭和社会的支持情况，特别是中、重

度ＧＩＳ患者，协助建立有效的社会家庭支持系统，以增强其对

化疗的应对能力。

３．６　化疗 ＧＩＳ影响患者 ＱＯＬ　化疗后 ＱＯＬ得分均有所下

降，化疗后ＧＩＳ发生越多、严重程度越重，ＱＯＬ评分降低越明

显，提示其整体生活质量越差。

总之，化疗引起的ＧＩＳ总体控制效果不太理想，很多患者

仍然受到ＧＩＳ的困扰；ＧＩＳ发生症状数量越多、严重程度评分

越高，其生活质量越差；患者情绪和认知功能与 ＧＩＳ互为影

响。因此，重视化疗患者的心理状态及社会支持、ＧＩＳ发生数

量和严重程度评分，有利于为医疗决策提供参考依据，有效控

制化疗ＧＩＳ，提高患者的生活质量
［９］。
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［９］ ＫｏｍｕｒｃｕＳ，ＮｅｌｓｏｎＫＡ，ＷａｌｓｈＤ．Ｔｈｅｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ

ｓｙｍｐｔｏｍｓｏｆａｄｖａｎｃｅｄｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＳｕｐｐｏｒｔＣａｒｅＣａｎｃｅｒ，

２００１，９（１）：３２３９．

（收稿日期：２０１２０５２９　修回日期：２０１２０８１３）

·临床护理·

焦虑情绪对肿瘤化疗消化道症状的影响研究

皮远萍１，邓本敏１，唐　玲
１，饶洪英３，王文欣３

（重庆市肿瘤研究所：１．护理部；２．大内科；３．肿瘤内科　４０００３０）

　　ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１２．３４．０５０ 文献标识码：Ｃ 文章编号：１６７１８３４８（２０１２）３４３６８００３

　　消化道症状（ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｓｙｍｐｔｏｍｓ，ＧＩＳ）是化疗药物

最容易出现的不良反应，主要表现为恶心、呕吐、食欲减退、腹

泻及便秘等症状［１２］；这些症状不仅增加患者的痛苦，影响患者

的营养摄入和治疗依从性，还影响患者生存质量及延长住院时

间［３］。同时，有报道提示肿瘤患者焦虑情绪可加重患者恶心、

呕吐等消化道反应程度［４］，但焦虑对消化道整体症状反应的影
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