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120例全喉切除患者术后3个月生活质量情况及影响因素分析*
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  [摘要] 目的 分析行全喉切除患者术后3个月生活质量情况及影响因素。方法 采用国际通用的华盛

顿大学生活质量量表(UW-QOL)及自行设计的一般资料问卷,对120例全喉切除患者术后3个月的情况进行

问卷调查。结果 120例全喉切除患者术后3个月 UW-QOL总分(621.07±168.28)分,疼痛、外貌、活动能

力、娱乐、工作、咀嚼、吞咽、说话交流、肩部功能各维度得分分别为(88.71±21.25)、(68.55±24.97)、(75.00±
25.00)、(72.58±26.10)、(52.26±36.40)、(69.35±33.36)、(79.57±28.12)、(43.01±27.48)、(72.04±
27.35)分。单因素分析显示不同文化程度、职业、居住地的患者 UW-QOL总分差异均有统计学意义(P<
0.05);多元线性逐步回归分析显示文化程度和居住地影响患者生活质量(P<0.05),可解释生活质量总变异的

51.7%。结论 应丰富农村患者的文体生活和社会活动,提高患者的文化程度,从而提高全喉切除患者生活

质量。
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  [Abstract] Objective To

 

understand
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

at
 

3
 

months
 

after
 

total
 

laryngectomy
 

in
 

patients
 

and
 

its
 

influencing
 

factors.Methods Internationally
 

accepted
 

University
 

of
 

Washington
 

Quality
 

of
 

Life
 

(UW-
QOL)

 

scale
 

and
 

a
 

self-designed
 

general
 

information
 

questionnaire
 

was
 

conducted
 

in
 

120
 

patients
 

at
 

3
 

months
 

after
 

total
 

laryngectomy.Results The
 

total
 

score
 

of
 

UW-QOL
 

in
 

120
 

patients
 

at
 

3
 

months
 

after
 

total
 

laryn-
gectomy

 

was
 

(621.07±168.28).Dimensions:pain,appearance,activity
 

and
 

entertainment,occupation,che-
wing,swallowing,speech

 

communication,shoulder
 

function
 

was
 

score
 

(88.71±21.25),(68.55±24.97),
(75.00±25.00),(72.58±26.10),(52.26±36.40),(69.35±33.36),(79.57±28.12),(43.01±27.48),
(72.04±27.35),respectively.Single

 

factor
 

analysis
 

showed
 

that
 

there
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

UW-QOL
 

score
 

among
 

patients
 

with
 

different
 

educational
 

levels,occupations
 

and
 

places
 

of
 

residence
 

(P<
0.05).Multivariate

 

linear
 

stepwise
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

education
 

degree
 

and
 

places
 

of
 

resi-
dence

 

affected
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

(P<0.05),which
 

explained
 

51.7%
 

of
 

the
 

total
 

variation.Conclusion The
 

cultural
 

and
 

sports
 

life,social
 

activities
 

of
 

rural
 

patients
 

should
 

be
 

enriched,and
 

the
 

education
 

degree
 

of
 

pa-
tients

 

should
 

be
 

improved,so
 

as
 

to
 

improve
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

patients
 

with
 

total
 

laryngectomy.
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  喉癌属于一种常见的恶性肿瘤,在耳鼻喉科的恶

性肿瘤中比例高达22%,其发病率仅次于鼻腔鼻窦癌

与鼻咽癌,并且呈上升趋势[1]。目前临床上主要以手

术治疗为主,化疗和放疗为辅。当喉癌侵犯喉咽及颈

段食管时须行全喉切除术,术后终生留有造瘘口或

(和)佩戴气管套管,气管黏膜直接暴露在空气中形成

痂皮引起咳嗽、异物吸入甚至肺炎,使患者面临失音、
嗅觉消失、进食呛咳等危险,导致其人际交往、生活方

式、日常生活甚至生活质量改变,严重时危及患者生

命[2]。随着医学观念的进步,在提高患者生存率的同

时,患者的术后生存质量得到了广泛重视[3],喉癌患

者术后生存质量和生存率成为评价其疗效的重要指
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标[4]。有研究证实,全喉切除后患者5年生存率达

68%以上[5]。有研究报道[6],喉癌术后1年后其具有

较好的生活质量。但生活质量测量工具不同或术后

测量时间不统一,无法对患者生活质量进行对比和分

析,因此无法了解患者总体生活质量变化趋势[7]。尽

管有一些关于喉癌患者生活质量的研究[8-9],但大多

数研究主要对于喉癌术后,包括各种喉切除术式,范
围较广泛,而对于全喉切除患者的研究较少,缺乏针

对性。本研究旨在调查全喉切除患者术后3个月生

活质量现状,探讨影响因素,为临床制订相应的预防、
干预措施,提高患者生活质量提供理论指导依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料

采用便利抽样法,选择2017年1-12月在本院

行全喉切除手术的120例患者作为研究对象。纳入

标准:(1)行全喉切除手术;(2)年龄大于或等于18
岁;(3)知晓病情、治疗及预后;(4)有一定的阅读理解

能力且同意参与本调查研究。排除标准:精神疾病或

认知功能障碍。
1.2 方法

1.2.1 随访

由调查员向研究对象说明本研究的目的和意义,
获得患者和家属的知情同意,并于患者出院后3个月

通过电话随访或门诊随访向研究对象进行问卷调查。
共发放调查问卷130份,回收125份,回收率96.2%,
有效问卷120份,有效率为96.0%。

1.2.2 研究工具

(1)患者一般资料调查表:自行设计。包括患者

的性别、年龄、文化程度、婚姻状况、职业、月收入、居
住地、医疗费用报销方式、既往病史、该疾病家族史、
吸烟史、疾病诊断、肿瘤分期等。(2)华盛顿大学生活

质量量表(university
 

of
 

washington-quality
 

of
 

life,
UW-QOL):该量表是一种自评量表,包括受头颈癌治

疗影响的日常生活中9个重要方面,每一个方面都有

3~6个选项,患者选择其中1项以描述1周以内的功

能状态。最高水平(正常功能)为100分,最低水平

(严重功能障碍)为0分。每一方面权重相同,得分相

加为最后得分,满分为900分。该量表简单易懂,患
者填表的依从性比较好。包括身体、心理和社会功

能,可以反映全面的问题,已被国外学者广泛用于包

括喉癌在内的头颈肿瘤研究中,并且被证实有较佳的

信度和效度[10]。
1.3 统计学处理

采用SPSS17.0统计软件进行分析。计量资料以

x±s表示,计数资料采用频数和百分比表示;影响因

素分析采用方差分析和多元线性逐步回归分析,以
P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 基本情况

120例患者中男114例,女6例,年龄36~78岁,
中位年龄61.03岁;文化程度小学及以下45例,初中

39例,高中或中专21例,大专及以上15例,见表1。

表1  患者基本资料

项目 人数(n) 百分比(%)项目 人数(n) 百分比(%)

性别 男 114 95.0 医疗费用 医保 63 52.5

女 6 5.0 新农合 57 47.5

年龄(岁) 36~<50 24 20.0 既往病史 有 36 30.0

50~<61 42 35.0 无 84 70.0

≥61 54 45.0 该疾病家族史 有 27 22.5

文化程度 小学及以下 45 37.5 无 93 77.5

初中 39 32.5 吸烟史 有 90 75.0

高中或中专 21 17.5 无 30 25.0

大专及以上 15 12.5 疾病诊断 喉癌 66 55.0

婚姻状况 已婚 104 86.7 下咽癌 30 25.0

未婚 16 13.3 喉肿物 15 12.5

职业 在职 22 18.3 其他 9 7.5

退休 34 28.3 肿瘤分期 Ⅰ期 6 5.0

无 64 53.3 Ⅱ期 12 10.0

月收入(元) <1
 

000 30 25.0 Ⅲ期 54 45.0

1
 

000~3
 

000 27 22.5 Ⅳ期 48 40.0

>3
 

000~5
 

000 39 32.5 颈淋巴结清扫 是 108 90.0

>5
 

000 24 20.0 否 12 10.0

居住地 城市 72 60.0

农村 48 40.0
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2.2 生活质量得分情况

术后3个月患者 UW-QOL总分为(621.07±
168.28)分。疼痛(88.71±21.25)分、外貌(68.55±
24.97)分、活 动 能 力 (75.00±25.00)分、娱 乐

(72.58±26.10)分、工作(52.26±36.40)分、咀嚼

(69.35±33.36)分、吞咽(79.57±28.12)分、说话交

流(43.01±27.48)分、肩部功能(72.04±27.35)分。

2.3 影响生活质量的单因素分析

以患者的生活质量总分为因变量,以患者的性

别、年龄、文化程度、婚姻状况、职业、月收入、居住地、
医疗费用报销方式、既往病史、该疾病家族史、吸烟

史、疾病诊断、肿瘤分期、颈淋巴结清扫为自变量,分
别进行单因素方差分析,结果显示:不同文化程度、职
业、居住地的患者 UW-QOL总分差异均有统计学意

义(P<0.05),见表2。
表2  120例全喉切除患者生活质量影响因素的

   单因素分析(x±s,分)

项目 n UW-QOL总分 F P

文化程度
  

4.271 0.009

 小学及以下 45 630.41±148.98

 初中 39 460.47±209.13

 高中或中专 21 607.28±117.12
 

 大专或本科 15 704.54±93.62

职业 6.544 0.005

 在职 22 766.10±68.84

 退休 34 551.78±179.13

 无 64 579.16±133.03

居住地 4.11 0.025

 城市 72 635.35±167.00

 农村 48 579.99±176.37

2.4 影响生活质量的多因素回归分析

多元线性回归分析结果显示,文化程度和居住地

进入回归方程可解释生活质量总变异的51.7%,见
表3。

表3  120例全喉切除患者生活质量影响因素的

   多元线性逐步回归分析

自变量 β SE β' t P

常数项 425.307 78.112 5.445 0.000

文化程度 66.687 24.903 0.445 2.678 0.012

居住地 96.53 33.13 0.496 2.914 0.007

3 讨  论

  喉癌是一种恶性肿瘤,一旦发病,会给患者的生

活质量带来严重影响[11]。HAMMERLID等[12]分析

232例头颈肿瘤患者的生活质量显示,手术治疗期间

生活质量最差,随后逐渐恢复,术后1年内生活质量

变化最大,1年后趋向稳定,术后第1年与第3年生活

质量无明显差异。本研究在护士、患者及患者家属的

共同参与下对患者出院后3个月进行生活质量调查,

120例全喉切除患者术后生活质量总分为(621.07±
168.28)分,满分900分,本研究中患者术后3个月生

活质量处于中等水平,与葛敏[13]的研究结果一致。除

说话交流、工作、外貌和咀嚼方面平均得分较低,其余

均在70分以上,表明患者术后3个月获得了较好的

生活质量。提示在临床护理工作中应加强对全喉切

除患者术后说话交流、发音训练及进食功能锻炼等方

面的康复指导。由于全喉切除患者术后发音功能的

丧失,给患者造成巨大的打击,导致很多患者无法回

到原来的工作岗位,从而社会角色也逐渐发生转变,
应关注全喉切除患者,使其找到合适的工作岗位,重
新建立起自己的社会角色及人际关系。由于术后呼

吸功能的改变导致全喉切除患者术后需永久佩戴气

管套管或保留颈部造瘘口,很多患者因为外貌的改变

产生自卑心理而不愿与外界进行交流,此问题是目前

医疗界仍然无法解决的问题,可以协助患者做好颈部

造瘘口的修饰,维护其自尊,帮助患者排除心理疑惑、
缓解紧张、恐惧心理,降低负性心理情绪的发生率[14]。

本研究显示,不同文化程度、职业、居住地的患者

生活质量差异均有统计学意义(P<0.05),文化程度

和居住地是影响患者全喉切除术后生活质量的独立

因素。调查发现,全喉切除患者生活质量的影响因素

中的 人 口 社 会 学 相 关 因 素 包 括 文 化 程 度[15]、年
龄[8,15]、经济状况[16],以及社会支持[8,15,17]等主要因

素。分析原因,患者学历水平较高者,获取疾病相关

知识及医疗护理需求的途径更多一些,能够更加注重

自我护理管理能力,可能是导致其术后生活质量水平

较高的原因。DU等[18]报道显示,喉癌发病率中,男
性高于女性,城市高于农村。患者大部分为外地患

者,居住地包括城市和农村,患者术后食道发音需进

行系统的课程学习,居住在城市的大部分患者仍有工

作需求,到医院较方便快捷,能够及时接触到较新的

康复知识,而农村的患者可能由于交通或经济等原因

不能及时学习术后发音训练相关知识,可能是导致城

市和农村患者术后生活质量存在差异的原因。提示

在今后的临床工作中应加强食道发音的网络学习等,
以便于偏远地区的患者也能够及时进行发音康复训

练等。
综上所述,全喉切除患者术后3个月生活质量总

体处于中等水平,但工作和说话交流等方面的生活质

量处于较低水平。针对影响全喉切除患者术后生活

质量的因素,医护人员应加强对患者出院后健康教育
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的指导,使其充分掌握疾病相关知识和相应的康复训

练指导要点,制订有针对性的护理干预措施,以提高

患者术后生活质量。由于本研究所纳入的影响因素

只 解 释 了 全 喉 切 除 患 者 术 后 生 活 质 量 总 变 异 的

51.7%,且本研究样本量较小,应扩大样本量,进一步

探索其他可能产生影响的相关因素,对研究予以补充

和完善。
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