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　　［摘要］　目的　为制订提高卵巢癌患者生活质量的相应措施提供依据。方法　采用自行研制的卵巢癌患者生活质量测定

（ＱＬＩＣＰＯＶ）量表调查７３例卵巢癌患者的生活质量，应用统计描述、方差分析、狋检验、多元逐步回归方法分析卵巢癌患者生活质

量的影响因素。结果　卵巢癌患者整体生活质量总得分为（６４．８５±９．３７）分；单因素分析显示，不同民族、婚姻状况、文化程度、职

业、治疗方法的患者在生活质量部分领域得分的差异有统计学意义（犘＜０．０５）；多元逐步回归分析显示，卵巢癌患者躯体功能的

影响因素为文化程度，回归系数为－９．７８６；心理功能的影响因素为文化程度，回归系数为６．５５９；特异模块的影响因素为婚姻状

况、治疗方法和年龄，其回归系数分别为－９．１７４、－７．１４２和０．２４５。结论　卵巢癌患者的生活质量较低，影响卵巢癌患者生活质

量的因素较多。
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　　卵巢癌是女性生殖器官的常见恶性肿瘤，病死率高，症状

模糊，发现较晚，确诊患者中６０％～７０％的已属晚期
［１］。根据

我国三次死因调查显示，卵巢癌病死率呈上升趋势，且中国女

性卵巢癌发病呈现年轻化趋势［２］。随着生物医学模式的转变，

治疗疗效的判定不仅有生物学指标，还包括生活质量的评

估［３］。如何改善卵巢癌患者生活质量已成为广大医护人员面

临的重要挑战。本研究应用自行设计研制并经过测量学特性

评价具有较高信度和效度的卵巢癌患者生活质量测定

（ＱＬＩＣＰＯＶ）量表对７３例卵巢癌患者的生活质量及其影响因

素进行测定分析，为寻求全面有效的提高卵巢癌生存者生活质

量的措施提供科学依据，现将调查结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　以在云南省肿瘤医院接受治疗且同意配合调

查的卵巢癌患者作为研究对象，共收集７３例。对象纳入标准：

（１）有病理学或细胞学诊断依据（不受肿瘤类型限制）；（２）具有

一定的认读能力；（３）同意接受调查并签署知情同意书；（４）既

往和目前无精神疾病史和意识障碍。排除标准：（１）神志不清、

无法清楚表达内心感受者；（２）危重患者。

１．２　方法

１．２．１　调查工具　采用问卷调查。问卷主要包括以下几个方

面。（１）一般情况：患者的性别、年龄、民族、职业、文化程度、婚

姻状况、家庭经济、医疗形式以及治疗方法等资料。（２）生活质

量量表：采用自行设计研制的卵巢癌患者生活质量测定量表

（ＱＬＩＣＰＯＶ）。该量表共有４２个条目，由针对所有癌症患者

生活质量测定量表体系的共性模块（ＱＬＩＣＰＧＭ）
［４７］和专门针

对卵巢癌患者的特异性模块组成。共性模块包括躯体功能（７
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个条目）、心理功能（１２个条目）、社会功能（６个条目）、共性症

状与副作用（７个条目）４个领域９个子侧面；特异模块含６个

子侧面，分别是流血、腹部症状、担心复发传染、女人味及担心

生育力，共有１０个条目。张晓磬等
［８］调查结果显示：ＱＬＩＣＰ

ＯＶ量表躯体功能领域、心理功能领域、总量表的克朗巴赫系

数α都在０．８０以上，具有较好的内部一致性；从重测相关系数

看，该量表除特异模块重测相关系数略小外，其余模块均在

０．７０以上，说明该量表的重测信度较高；量表能够反映出卵巢

癌患者治疗前后生活质量的变化。ＱＬＩＣＰＯＶ量表每个条目

设置为５个级别，即：一点也不、有一点、有些、相当、非常，在评

分时正向条目分别记分为１、２、３、４、５分，若为逆向条目（即等

级越低，生活质量越好的条目）则反向记分。ＱＬＩＣＰＯＶ各领

域及总量表得分均是得分越高，表示其生活质量越好。将各个

子侧面包括的条目得分相加即得该子侧面的得分粗分，各个子

侧面分数相加得到该领域得分，各个领域分数相加得到总量表

得分。为了使各领域得分能相互比较，采用极差化法将得分粗

分转化为０～１００内取值的标准得分。

１．２．２　资料收集　采用问卷调查，调查员对符合研究条件的

卵巢癌患者进行调查内容和条目的简单说明，征得患者同意并

签署知情同意书后，将量表发给患者自行填写，由调查人员检

查并指导患者填补遗漏项目。研究对象填写有困难者，由调查

人员询问并协助填写。原则上分别对患者在入院第１天进行

第１次测定，第２或３天重测，出院当天进行第３次测定，并收

集患者的一般资料及生活质量信息。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２０．０对数据进行统计学分析，

应用统计描述、方差分析、狋检验等单因素分析比较不同特征

患者的生活质量；应用多元逐步回归分析（Ｓｔｅｐｗｉｓｅ）筛选影响

卵巢癌患者生活质量的主要因素，以 ＱＬＩＣＰＯＶ中各领域得

分作为因变量，可能的影响因素作为自变量，其量化赋值见表

１。检验水准α＝０．０５，剔除水准β＝０．１０，以犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结　　果

２．１　一般情况　共收集７３例卵巢癌患者的资料，平均年龄

（４９．３７±１２．７１）岁，＜５０岁２８例，５０～６０岁３４例，＞６０岁

１１例。

２．２　研究对象各领域生活质量得分情况　躯体功能领域

（４８．０９±２０．６７）分，心理功能领域（６３．７０±１７．４２）分，社会功

能领域（６４．８４±１５．９６）分，共性症状与副作用（６２．６７±１５．９３）

分，特异模块领域（７９．４９±１２．６７）分，量表总分（６４．８５±

９．３７）分。

２．３　不同人口学特征卵巢癌患者的生活质量比较　不同民

族、婚姻状况的患者特异模块领域得分差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。汉族患者的特异模块领域得分高于少数民族，已

婚患者特异模块领域得分高于其他。不同文化程度的患者躯

体功能、心理功能、社会功能领域得分差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。接受教育程度越高，躯体功能领域得分越低；而心理功

能领域得分越高，接受教育程度在大专及以上的患者社会功能

领域得分最高，中学及中专的患者得分最低。不同职业患者社

会功能领域得分差异有统计学意义（犘＜０．０５），工人农民的社

会功能领域得分比从事其他职业的患者低。接受不同治疗方

法的患者特异模块领域得分差异有统计学意义（犘＜０．０５），化

疗的患者特异模块领域得分比接受其他治疗方法的患者高。

见表２。

２．４　生活质量影响因素的多元回归分析　为筛选各领域的影

响因素，将生活质量各领域得分及总分作为因变量，将年龄、民

族、婚姻状况、职业、文化程度、家庭经济状况、医疗形式、治疗

方法作为自变量，进行多元逐步回归分析，见表３。有文化程

度（Ｘ４）、婚姻状况（Ｘ１）、治疗方法（Ｘ７）、年龄（Ｘ８）进入不同的

回归方程，狋检验均犘＜０．０５。

表１　　多元逐步回归分析的变量赋值

变量 赋值

婚姻状况（Ｘ１） １＝已婚，２＝其他

民族（Ｘ２） １＝汉族，２＝其他

职业（Ｘ３） １＝工农，２＝其他

文化程度（Ｘ４） １＝小学，２＝中学及中专，３＝大专及以上

家庭经济（Ｘ５） １＝差，２＝好

医疗形式（Ｘ６） １＝自费，２＝半公费，３＝公费

治疗方法（Ｘ７） １＝化疗，２＝其他

年龄（Ｘ８） 实际值

表２　　不同状况卵巢癌患者的各领域生活质量得分比较（狓±狊）

分组变量 狀 ＰＨＤ ＰＳＤ ＳＯＤ ＳＳＤ ＳＰＤ 总分

民族 ７３

　汉族 ６２ ４８．６８±２０．９２ ６３．２１±１６．５６ ６５．７３±１５．１５ ６３．９４±１６．０１ ８０．８５±１１．７６ａ ６５．４７±８．９６

　少数民族 １１ ４４．８１±１９．８４ ６６．４８±２２．３７ ５９．８５±２０．０１ ５５．５２±１４．０５ ７１．８２±１５．３７ａ ６１．３６±１１．２８

婚姻状况 ７３

　已婚 ６６ ４８．６５±２０．９９ ６２．９４±１７．２３ ６４．２７±１５．５１ ６２．２８±１５．９７ ８１．１０±１１．１３ａ ６４．９６±９．１８

　其他 ７ ４２．８６±１７．８６ ７０．８３±１８．９０ ７０．２４±２０．３３ ６６．３３±１６．２２ ６４．２９±１６．９４ａ ６３．７８±１１．８６

年龄（岁） ７３

　５０ ２８ ４９．７３±２０．６９ ６６．７４±１６．３１ ６５．１８±１５．３１ ６５．５６±１４．３３ ７５．８９±１５．３１ ６５．６７±８．５０

　５０～６０ ３４ ４５．５９±２０．３６ ６１．７０±１６．７７ ６５．０７±１５．２８ ６０．２９±１５．５７ ８１．２５±１０．０６ ６３．９２±９．２０

　＞６０ １１ ５１．６２±２２．６１ ６２．１２±２２．２６ ６３．２６±２０．６５ ６２．６６±２０．７２ ８３．１８±１１．３０ ６５．６４±１２．３８

文化程度ｄ ６９

　小学 ２０ ５７．６８±２２．６０ ５９．２７±１９．８４ ６６．２５±１２．３８ ５９．１１±１８．５６ ８４．２５±１１．７３ ６５．９２±８．７８
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续表２　　不同状况卵巢癌患者的各领域生活质量得分比较（狓±狊）

分组变量 狀 ＰＨＤ ＰＳＤ ＳＯＤ ＳＳＤ ＳＰＤ 总分

　中学及中专 ３５ ４５．１０±１６．６２ｂ ６１．０７±１６．６３ ６０．００±１６．０８ ６２．２４±１３．５９ ７７．７９±１２．４４ ６２．４３±９．４９

　大专及以上 １４ ４０．５６±２５．５５ｂ ７４．４０±１０．２９ｂｃ ７２．６２±１３．６５ｃ ６７．０９±１７．９５ ７５．００±１３．５５ ６７．４３±８．９１

职业ｄ ６９

　工农 ２８ ５１．４０±１９．３５ ５９．００±１９．４５ ５８．０４±１５．９９ ５８．１６±１６．２０ ８２．１４±１１．５４ ６２．９７±１０．３９

　其他 ４１ ４４．１６±２０．７０ ６６．８７±１４．３３ ６８．２９±１４．５２ ６３．６８±１４．６８ ７７．３２±１３．６１ ６５．２４±８．４６

家庭经济ｄ ６６

　差 ２５ ４７．２９±２０．４２ ６１．９２±１８．１７ ６１．３３±１７．０７ ６１．２９±１７．４３ ７７．６０±１４．４６ ６３．０２±９．７７

　好 ４１ ４６．４３±２０．８６ ６４．３３±１６．７７ ６７．０７±１４．３４ ６１．６７±１４．４２ ８０．１２±１２．３２ ６５．０６±９．０５

医疗形式 ｄ ６０

　自费 １７ ４８．１１±１８．３０ ６４．０９±１９．３１ ６４．９５±１８．４６ ６６．８１±１３．２９ ７６．０３±１４．１４ ６４．８５±８．５１

　半公费 ２３ ４６．８９±２２．５７ ５９．４２±１９．０６ ６６．１２±１７．４７ ５９．４７±１６．７０ ７８．９１±１４．７７ ６２．９４±１１．６９

　公费 ２０ ４１．９６±１９．２１ ６６．４６±１３．４５ ６４．７９±１５．７９ ６０．５４±１５．７４ ７８．５０±１０．４９ ６４．０２±８．３５

治疗方法ｄ ７１

　化疗 ３７ ４９．２３±２０．０３ ６１．６０±１７．７５ ６３．２９±１４．５０ ５９．６５±１７．００ ８２．７０±１１．４２ａ ６４．４８±９．４４

　其他 ３４ ４５．６９±２０．３５ ６６．９１±１６．４５ ６７．１６±１７．５２ ６５．０２±１４．１４ ７６．１０±１３．２３ａ ６５．２８±９．６０

　　ＰＨＤ：躯体功能；ＰＳＤ：心理功能；ＳＯＤ：社会功能；ＳＳＤ：共性症状与不良反应；ＳＰＤ：特异模块；ａ：犘＜０．０５（其中，文化程度做ＡＮＯＶＡ比较后进

一步进行多重比较，ｂ：犘＜０．０５，与第１水平比较；ｃ：犘＜０．０５，与第２水平比较；ｄ：由于调查对象的特殊性，配合程度略有欠缺，故附上的例数略有

不等。

表３　　卵巢癌患者生活质量多元逐步回归分析结果

领域 影响因素 回归系数ｂ 标准误ｓｂ 标准回归系数ｂ 狋 犘

躯体功能ａ 常数项 ６５．８２１ ７．６８１ ８．５６９ ０．０００

文化程度（Ｘ４） －９．７８６ ３．７３１ －０．３２８ －２．６２３ ０．０１１

心理功能ｂ 常数项 ５０．７５３ ６．５５９ ７．７３８ ０．０００

文化程度（Ｘ４） ６．４８２ ３．１８６ ０．２６０ ２．０３４ ０．０４７

特异模块ｃ 常数项 ８７．４２７ ９．４２８ ９．２７３ ０．０００

婚姻状况（Ｘ１） －９．１７４ ４．１５１ －０．２７１ －２．２１０ ０．０３１

治疗方法（Ｘ７） －７．１４２ ３．０６０ －０．２７０ －２．３３４ ０．０２３

年龄（Ｘ８） ０．２４５ ０．１１８ ０．２５２ ２．０７２ ０．０４３

　　ａ：狉２＝０．０９２，犉＝６．８７８，犘＝０．０１１；ｂ：狉２＝０．０５１，犉＝４．１３８，犘＝０．０４７；ｃ：狉２＝０．２３３，犉＝４．２９４，犘＝０．０４３。

３　讨　　论

　　生活质量不仅关系到患者的存活时间，还关系到患者的存

活质量，是全面评估生理、心理、社会功能及物质生活状态的综

合性指标。本研究采用自行设计研制的卵巢癌患者生活质量

测定量表（ＱＬＩＣＰＯＶ）对卵巢癌患者生活质量进行调查并分

析其影响因素，该量表具有较高的信度和效度，并且有专门针

对卵巢癌患者制定的特异性模块量表，使得调查分析可信

可靠［８］。

本调查量表中从整体生活质量及躯体功能、心理功能、社

会功能、共性症状与副作用和特异模块５个领域对卵巢癌患者

的生活质量进行评分，调查结果显示卵巢癌患者的整体生活质

量较差。许多专家通过各种生活质量量表对卵巢癌患者的生

活质量进行调查研究，结果也显示，卵巢癌生存者整体生活质

量不高，在治疗的不同阶段生活质量有所不同［９］。单因素分析

显示，不同文化程度患者生活质量得分在躯体功能、心理功能、

社会功能差异有统计学意义（犘＜０．０５）。而在多因素的分析

中，躯体功能领域和心理功能领域的影响因素均有文化程度，

该因素与躯体功能得分呈负相关，与心理功能得分呈正相关。

中学、中专及以上学历的患者躯体功能领域得分较小学学历的

患者低。可能是因为文化程度与劳动性质有关，文化程度较低

的患者，从事的是体力劳动，身体素质会较学历高的患者好。

大专及以上学历的患者较相对学历低的患者心理功能领域得

分高。文化程度越高的患者，对自身的疾病越了解，相对比文

化程度低者更能采用良好的方式调整自己的情绪，从而影响其

术后治疗与康复，提高其生活质量。研究结果与万丹丹等［１０］

应用癌症治疗功能评价系统中的卵巢癌量表（ＦＡＣＴＯＶ４．０）

对７１例卵巢癌患者进行生活质量状况的调查结果一致。同

时，文化程度较高的患者，他们往往有较好的职业，从事的职业

劳动强度较低，病后能继续从事工作，角色功能受限不大，家庭

经济影响较小。此外，杨娅娟等［１１］研究发现文化程度高的患

者，更懂得如何从家人、朋友那里寻求帮助。所以，家庭经济、

家庭关心支持会使患者的心理自我负担、负疚感大大地减低，
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从而影响其生活质量。特异模块的影响因素是婚姻状况、治疗

方法和年龄。已婚的患者生活质量高于其他状况患者，与

Ｇｌｏｌｉｅｌｌａ等
［１２］研究发现已婚患者比未婚（从未结婚和离婚）患

者有更好的精神状态和生活质量，完美的婚姻可促使癌症患者

早日康复，和谐的夫妻生活可以提高妇科恶性肿瘤患者的生活

质量结论一致。胡秀娟等［１３］认为婚姻关系是最重要的社会关

系之一，如果婚姻关系丧失（丧偶和离婚）或配偶健康欠佳，就

意味着缺乏稳定的社会支持，从而影响其生活质量。徐春玉

等［１４］也认为已婚或有固定性伴侣患者生活质量明显高于离异

丧偶者。独身患者将要承受更多的孤独及无助感，其生活质量

问题需得到更多关怀及帮助。在不同治疗方法的患者间，化疗

患者特异模块领域得分较高，这与彭霞等［１５］报道大部分卵巢

癌化疗患者的生活质量为中等水平，少部分患者为较高水平相

似。说明化疗对卵巢癌患者特异症状的改善有积极的作用，但

大部分患者依然还是会受到化疗不良反应的影响。年龄与特

异模块领域得分呈正相关，显示年龄对卵巢癌患者生活质量状

况有一定的影响。孔德璇等［１６］报道大部分卵巢癌患者需手术

切除子宫和双侧卵巢，术后可以引起绝经、性功能减退或丧失、

生育功能丧失，这会对女性生理功能产生不可逆的影响。饶阳

等［１７］认为年轻的卵巢癌患者切除双侧卵巢后会出现绝经综合

征，导致一系列并发症，影响其生活质量。年轻卵巢癌患者担

心失去卵巢会影响女性体征、加快衰老而降低生活质量，对美

的追求欲望减弱，自我积极态度和社会积极态度下降。因此，

在卵巢癌患者中，年龄越大的患者特异模块领域得分反而较

高。在进行卵巢癌患者生活质量影响因素的多元线性回归分

析时，回归方程的决定系数不大，这说明模型的预测能力不太

高，仅根据目前研究的人口学指标不能很好地分析患者的生活

质量的影响因素。在今后的研究中应加入更多的因素，如临床

客观指标（血常规、尿常规、血液生化指标、肿瘤标志物等）对患

者生活质量影响的分析。此外，在多元线性回归分析中，样本

含量较少，可能导致某些因素没有筛选进来，比如职业在单因

素分析以及文献［１０，１８］报道中都会影响生活质量，今后将增

大样本含量进一步分析。

生活质量评价的应用，使健康测量发生了从物质到精神，

从客观到主观的转变，充分反映了健康与人的生理、心理和社

会之间存在着密切的关系。为了提高患者生活质量，医护人员

除了注意患者疾病治疗的疗效，还要重视对患者进行心理干

预。对文化程度低的患者进行心理疏导，使其正确认识病情，

减少对疾病的恐惧、忧虑心理，同时和患者家属沟通，使其对患

者予以鼓励和支持。除此之外，应对广大民众普及健康知识，

对女性卵巢癌危险人群力争做到早发现、早诊断、早治疗，同时

完善社会保障系统，从而提高卵巢癌患者的生活质量。
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系共性模块的研制（三）：反应度分析［Ｊ］．癌症，２００７，２６

（４）：３３７３４０．

［８］ 张晓磬，施琼芬，万崇华，等．癌症患者生命质量测定量表

体系之卵巢癌量表的研制及初步考评［Ｊ］．中国全科医

学，２０１２，１５（２８）：３２３３３２３６．

［９］ 朱敏玲，郑修霞，梁平，等．卵巢癌生存者生活质量及相关

因素的调查研究［Ｊ］．中华护理杂志，２００８，４３（１）：４７４９．

［１０］万丹丹，杨宏英，万崇华，等．卵巢癌患者生命质量及其影

响因素分析［Ｊ］．中国慢性病预防与控制，２０１３，２１（２）：

１２９１３２．

［１１］杨娅娟，李惠萍，苏丹，等．癌症患者自我感受负担与社会

支持及生命质量的相关性研究［Ｊ］．中国全科医学，２０１４，

１７（１）：９４９７．

［１２］Ｇｌｏｌｉｅｌｌａ ＭＥ，ＢｅｒｋｍａｎＢ，Ｒｏｂｉｓｏｎ Ｍ．Ｓｐｉｒｉｔｕａｌｉｔｙａｎｄ

ｑｕａｌｉｔｙｏｆＬｉｆｅｉｎｇｙｎｅｃｏｌｏｇｙｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＣａｎｃｅｒＰｒａｃｔ，

１９９８，６（６）：３３３３３８．

［１３］胡秀娟，沙立民，刘贻娟，等．影响癌症患者生活质量的因

素及护理对策［Ｊ］．中国实用护理杂志，２００６，２２（８）：１３．

［１４］徐春玉．卵巢肿瘤幸存者生命质量相关因素及评价［Ｊ］．

现代妇产科进展，２０１２，２１（７）：５７６５７８．

［１５］彭霞，陈丽莉，李玲，等．卵巢癌化疗患者生命质量与应对

方式的相关性研究［Ｊ］．护理学报，２０１２，１９（５）：７６７８．

［１６］孔德璇，瞿全新．卵巢癌治疗对生活质量的影响［Ｊ］．国际

生殖健康／计划生育杂志，２００８，２７（６）：３７７３８０．

［１７］饶阳，曲秡秡．卵巢癌患者生活质量的研究［Ｊ］．国际妇产

科学杂志，２０１４，４１（３）：２４４２４６，２８９．

［１８］侯恩存，王永颖．卵巢癌患者生活质量的相关影响因素研

究［Ｊ］．现代肿瘤医学，２０１０，１８（１）：１４２１４３．

（收稿日期：２０１６０１２５　修回日期：２０１６０３２２）

６７７３ 重庆医学２０１６年９月第４５卷第２７期


