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１　福建省疾病预防控制中心

【摘　要】　目的　探讨闽近地面臭氧污染对人群健康的影响.方法　选取２０１７—２０１８年福建５０个代表性监测点,运

用泊松广义相加模型时间序列方法分析 O３ 暴露对闽人群各死因的健康风险及置信区间９５％CI.结果　２０１７—２０１８年近地

面 O３ 浓度升高 (lag２)１０μg/m３ 研究区域人群非意外总死亡和心脑血管疾病死亡风险分别增加０􀆰５７％ [９５％CI (０􀆰４０％,

０􀆰７４％)]和０􀆰５５％ [９５％CI (０􀆰２８％,０􀆰８３％)],调整PM１０共存污染物的影响后分别降至０􀆰４７％ [９５％CI (０􀆰２８％,

０􀆰６６％)]和０􀆰３５％ [９５％CI (０􀆰０４％,０􀆰６６％)],仍有统计学意义;全省冬季风险最高,但区域之间存在效应异质性

(P＝０􀆰０４３和P＝０􀆰００８),体现在沿海的效应明显,分别为０􀆰８７％ [９５％CI (０􀆰３２％,１􀆰４２％)]和１􀆰２３％ [９５％CI
(０􀆰１８％,２􀆰２７％)],而山区则无统计学意义;全省秋季和夏季效应都无统计学意义.脑血管疾病和呼吸系统疾病死亡风险

在调整PM１０共存污染物的影响后都失去统计学意义.结论　２０１７—２０１８年近地面 O３ 暴露与福建人群非意外总死亡和心脑

血管疾病死亡风险增加密切相关,沿海冬季 O３ 浓度升高滞后２天效应显著.
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【Abstract】　Objective　Toexploretheimpactofsurfaceozonepollutiononpopulationhealth．Methods　Atotalof５０repＧ
resentativemonitoringpointsinFujianprovincefrom２０１７to２０１８wereselected．ThePoissongeneralizedadditivemodeltime
seriesmethodwereusedtoanalyzethehealthrisksandconfidenceintervalsof９５％CIforozoneexposure．Results　２０１７—２０１８
surfaceozoneconcentrationincreased (lag２)１０μg/m３,theriskofnonＧaccidentaltotaldeathandcardiovascularandcerebroＧ
vasculardiseasedeathinthestudyareaincreasedby０􀆰５７％ [９５％CI (０􀆰４０％,０􀆰７４％)]and０􀆰５５％ [９５％CI (０􀆰２８％,
０􀆰８３％)]．Adjustedtotheimpactofparticulatematter＜１０μminaerodynamicdiameter[PM１０]coexistingpollutants,reＧ
spectivelyreducedto０􀆰４７％ [９５％CI (０􀆰２８％,０􀆰６６％)]and０􀆰３５％ [９５％CI (０􀆰０４％,０􀆰６６％)],whichwerestillstaＧ
tisticallysignificant．Theprovincehadthehighestwinterrisk,buttherewereeffectheterogeneitybetweentheregions (P＝
０􀆰０４３andP＝０􀆰００８),whichwerereflectedinthecoastaleffect,whichwere０􀆰８７％ [９５％CI (０􀆰３２％,１􀆰４２％)]and
１􀆰２３％ [９５％CI (０􀆰１８％,２􀆰２７％)],whiletherewerenostatisticalcorrelationinthemountains．Theautumnandsummer
effectsoftheprovincewerenotstatisticallysignificant．Theriskofdeathfromcerebrovasculardiseaseandrespiratorydiseases
loststatisticalsignificanceafteradjustingfortheeffectsofPM１０coexistingpollutants．Conclusion　Surfaceozoneexposurein
２０１７—２０１８wereCloselyrelatedtothenonＧaccidentaltotaldeathandtheincreasedriskofdeathofcardiovascularandcerebroＧ
vasculardiseasesinFujianpopulation．Thecoastalozoneconcentrationincreasedwitha２Ｇdaylaginwinterandtheeffectwere
significant．
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　　近地面臭氧 (O３)属于二次污染物,其前体污染物为

氮氧化物和挥发性有机物,主要来自化石燃料的燃烧和工业

活动过程.这些前体污染物在日光照射下通过一系列的化学

反应产生光化学烟雾,O３ 为其主要成分[１].多年来毒理学

研究发现,O３ 具有刺激性和强氧化性,可致心血管系统和

呼吸系统发炎 [２Ｇ３],O３ 暴露与人群多种健康结局的相关性

流行病学研究也越来越受关注,但目前多数研究主要都集中

在香港、台湾、上海、广州等地[４Ｇ７],O３ 暴露对闽不同区域

人群的健康影响研究尚未见有报道.近年来 O３ 污染已成为

影响福建空气质量优良率的主要污染物,基于此,本研究利

用本省环境监控网络监测的 O３ 浓度数据及省疾病预防控制

中心死因监测数据,采用时间序列研究方法,对 ２０１７—

２０１８年全省代表性区域人群 O３ 暴露的健康风险进行定量计

算,以期为我省公共卫生安全及危害预防提供数据参考.
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１　资料与方法

１􀆰１　健康数据收集:从全省８４个死因数据监测点中选择日

均死亡数大于３[８]或死亡率大于５‰的县区与全省各县区空

气监测站点配对构成全省５０个代表性点位.这些点位按地

理位置东西向聚集分成沿海 (厦门、泉州、漳州、莆田、福

州、宁德,６地市人口合计１３９７万人)和山区 (南平、三

明、龙岩,３地市人口合计６７７万人)２个区域.全研究区

域常住人口２０７４万人 (２年均值)占全省常住人口总数的

５２􀆰９％.２０１７年１月１日至２０１８年１２月３１日每日健康数

据经严格清洗审核,按照国际疾病分类第十版 (ICD．１０)
进行疾病分类,其ICD 编码分别为:非意外总死亡 (A００Ｇ
R９９)(以下称总死亡)、心血管疾病死亡 (I００ＧI９９)、呼吸

系统疾病死亡 (J００ＧJ９８)、脑血管疾病死亡 (I６０ＧI６９),心

血管和脑血管疾病合计为心脑血管疾病.

１􀆰２　环境和气象数据收集:２０１７—２０１８年大气污染数据来

自于覆盖以上研究城区的福建省和国家空气质量自动监测网

络系统.这些监测点位的设置按照 «环境空气质量监测点位

布设技术规范» (HJ６６４Ｇ２０１３) (试行)要求执行,环境空

气样品 采 集 和 监 测 方 法 等 按 照 «环 境 空 气 质 量 标 准»
(GB３０９５Ｇ２０１２)相关要求执行.监测结果可以反映所在区

域的环境浓度水平和变化规律.O３ 以日最大８小时平均浓

度纳入计算.
气象条件是大气污染流行病学研究中的重要混杂因素.

本研究从国家气象信息中心中国气象数据网收集同一研究时

期各监测点每日平均温度和相对湿度数据.

１􀆰３　分析方法:居民每日死亡是小概率事件,其变化符合

泊松 (Poisson)分布,因此我们采用广义相加模型 (GAM)
时间序列方法进行定量计算.这也是目前国际流行病学研究

中普遍采用的标准方法之一.具体公式如下:LogE (Yt)＝

βZt＋ns (day,df)＋ns (temp,df)＋ ns (hum,df)＋
dow＋α,式中:E (Yt)为t日居民死亡数的期望值;Zt为

t日污染物的浓度水平,μg/m３;β是暴露反应关系系数;

dayＧ日期、tempＧ温度 (℃)、humＧ相对湿度 (％),本研究

自由度df分别取经验值 (７、６、３);dow 为 “星期几”变

量,α为截距.
通过公式我们计算了各点位的单日滞后模式 (lag０~

lag５)和多日移动平均滞后模式 (lag０１~lag０５)的β值,同

时考察多污染物共线性效应.对沿海区域春夏秋冬季节进行

分层计 算,季 节 的 定 义[９]如 下:春 季 (３—６ 月)、夏 季

(７—９月)、秋季 (１０—１１月)、冬季 (１２—２月).按聚集

区用 Meta合并多个点位的β值,同时考察点位合并的异质

性P (P＜０􀆰０５,表示存在异质性).以公式ER＝ [e(１０β)－
１]×１００％计算污染物浓度每升高１０μg/m３ 引起的超额死

亡风险百分比,百分比包括效应估计的后验均值和置信区间

９５％CI.使用统计软件R３􀆰４􀆰４,以P＜０􀆰０５判定是否存在

统计学意义.

２　结果

２􀆰１　各参数统计学描述:２０１７—２０１８年研究区域 O３ (日
最大８小时平均)日均浓度８４μg/m３,年均气温２１℃,相

对湿度７６％,各区域环境参数日均值见表１.

表１　研究区域环境参数日均值统计学描述

　　参数 x ±s IQR 范围

各区域 O３ 浓度/ (μg/m３)

　山区 ７２±２７ ３７ １３~１６１
　沿海 ９１±３１ ４３ １４~１９８
　全省 ８４±３１ ４３ １３~１９８
气象参数

　温度/℃ ２１±７ １１ １~３３
　相对湿度/％ ７６±１１ １４ １８~１００
其他污染物浓度 (μg/m３)

　PM１０ ４４±２０ ２５ ６~２７５
　PM２􀆰５ ２４±１３ １６ ４~２５５
　SO２ ９±３ ４ ３~７７
　NO２ １９±７ ９ ６~７４
　CO/ (mg/m３) ０􀆰６±０􀆰２ ０􀆰２ ０􀆰２~１􀆰６

　　注:IQR为四分位间距.

２０１７—２０１８年研究区域非意外总死亡２１１３８２例,日均

(２９０±４１)例,心脑血管疾病为全省主要死因,占非意外总

死亡的３６􀆰９％ (其中脑血管疾病死亡占１９􀆰７％),呼吸系统

疾病死亡占１１􀆰０％.各死因日均死亡人数统计结果见表２.

表２　研究区域各死因日均死亡人数统计学描述

　　参数 x ±s IQR 范围

各区域非意外总死亡

　山区 ３５±８ １０ １５~６９
　沿海 ３１±１４ １９ ３~９８
全区域各死因

　脑血管 ５７±１２ １７ ２６~１０５
　呼吸系疾病 ３２±１０ １２ １３~７９
　心脑血管疾病 １０７±２２ ２８ ６２~１９５
　非意外总死亡 ２９０±４１ ４８ １８９~４６８

　　注:IQR为四分位间距.

研究区域 O３ 与各参数之间的相关系数r及P 值见表３.
除呼吸系统疾病死亡与脑血病疾病死亡外,非意外总死亡和

心脑血管疾病及各污染物与 O３ 日最大８小时平均浓度相关

性均有统计学死亡意义 (P＜０􀆰０１).

表３　研究区域O３ 与各参数之间的Pearson相关系数 (n＝３６５００)

RHU PM１０ PM２􀆰５ NO２ SO２ CO TEM CVD HCVD RD Total

r值 －０􀆰４４∗ ０􀆰３７∗ ０􀆰２７∗ ０􀆰１４∗ ０􀆰０３∗ －０􀆰０９∗ ０􀆰１８∗ ０􀆰０１ ０􀆰０３∗ ０􀆰０１ ０􀆰０９∗

P 值 ０􀆰００ ０􀆰００ ０􀆰００ ０􀆰００ ０􀆰００ ０􀆰００ ０􀆰００ ０􀆰０７ ０􀆰００ ０􀆰１７ ０􀆰００

　　注:∗ P＜０􀆰０１ (双侧);CVD为脑血病,HCVD为心脑血管病,Total为非意外总死亡,RD为呼吸系统疾病.
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２􀆰２　单污染模型不同滞后天数 O３ 暴露各死因超额风险分

析:单污染模型中不同滞后天数下 O３ 暴露各病因超额死亡

风险见图１.图１中可见各死因 ER在不同滞后天数下显示

相同效应趋势,从全省水平来看单日滞后lag２ (滞后２日)
和多日移动平均滞后lag０２ (３日平均)、lag０４ (５日平均)
与 O３ 暴露都具有统计学相关性;单日滞后以lag２达到最大

值,O３ 浓度升高１０μg/m３ 引起居民非意外总死亡、心脑血

管疾病、脑血管疾病和呼吸系统疾病的死亡风险分别增加

０􀆰５７％ (９５％CI:０􀆰４０％,０􀆰７４％)、０􀆰５５％ (９５％CI:

０􀆰２８％,０􀆰８３％)、０􀆰４７％ (９５％CI:０􀆰０９％,０􀆰８５％)和

０􀆰５１％ (９５％CI:０􀆰０１％,１％),滞后３天 ER逐渐降低至

失去统计学意义;多日移动平均滞后脑血管疾病在lag０２ (３
日平均)达到峰值,其余死因均以lag０４ (５日平均)效应

最大,非意外死亡、心脑血管疾病和呼吸系统疾病的死亡风

险 (lag０４)分别增加０􀆰８７％ (９５％CI:０􀆰６３％,１􀆰１１％)、

０􀆰９１％ (９５％CI:０􀆰５１％,１􀆰３０％)和 ０􀆰９９％ (９５％CI:

０􀆰２７％,１􀆰７２％);脑血管疾病的死亡风险 (lag０２)增 加

０􀆰５３％ (９５％CI:０􀆰０２％,１􀆰０４％).

图１　单污染模型中不同滞后天数下 O３ 浓度升高１０

μg/m３ 各死因超额死亡风险 [ER (９５％CI),％]

２􀆰３　多污染模型不同滞后天数 O３ 暴露各死因超额风险分

析:在lag２、lag０２和lag０４滞后天数下 PM１０对各死因 O３

单污染效应的影响见图２a.从表３相关性分析中可见,O３

在各污染物中与 PM１０相关系数最大r＝０􀆰３７ (P＜０􀆰０１).
图２可见在不同滞后天数下,控制 PM１０,非意外总死亡

lag２、lag０２和lag０４ 的 O３ 单 污 染 效 应 值 分 别 降 低 １８％、

４８％、３３％, 即 从 ０􀆰５７％ (９５％CI:０􀆰４０％,０􀆰７４％)、

０􀆰７６％ (９５％CI:０􀆰５３％,０􀆰９９％)、０􀆰８７％ (９５％CI:

０􀆰６３％,１􀆰１１％) 降 低 到 ０􀆰４７％ (９５％ CI:０􀆰２８％,

０􀆰６６％)、０􀆰３９％ (９５％CI:０􀆰１２％,０􀆰６５％) 和 ０􀆰５８％
(９５％CI:０􀆰２８％,０􀆰８８％),但都保持有统计学意义;心

脑血 管 疾 病 效 应 则 分 别 降 低 ３６％、６５％、５６％,即 从

０􀆰５５％ (９５％CI:０􀆰２８％,０􀆰８３％)、０􀆰８１％ (９５％CI:

０􀆰４１％,１􀆰２１％)和０􀆰９１％ (９５％CI:０􀆰５１％,１􀆰３％)降

低到 ０􀆰３５％ (９５％CI:０􀆰０４％,０􀆰６６％)、０􀆰２８％ (９５％
CI:－０􀆰１６％,０􀆰７１％)和 ０􀆰４％ (９５％CI:－０􀆰０９％,

０􀆰８９％),只在lag２保持有统计学意义,提示 O３ 对非意外

总死亡和心脑血管疾病具有独立的健康危害.脑血管疾病和

呼吸系统疾病死亡风险在调整 PM１０共存污染物的影响后则

失去统计学意义,因此本文在对区域及季节效应的研究中,

O３ 对脑血管疾病、呼吸系统疾病影响就不再纳入计算.因

lag０２和lag０４多日移动平均滞后受共线污染物影响较大,
故本文研究分析主要采用指标为lag２.

控制其他不同污染物,O３ 对非意外总死亡和心脑血管

疾病的超额死亡风险见图２b.图中可见各污染物中 PM１０影

响最大,其次是 PM２􀆰５、SO２ 和 NO２,控制各污染物后 O３

的效应虽有所降低,但仍有统计学意义,而与 O３ 弱负相关

的CO (表３,r＝－０􀆰０９,P＜０􀆰０１)则 “抑制”了 O３ 的独

立效应,因此控制CO,O３ 效应略有增强.

图２　多污染模型中不同滞后天数下 O３ 浓度升高１０

μg/m３ 各死因超额死亡风险 [ER (９５％CI),％]

２􀆰４　不同区域人群 O３ 暴露的季节效应:图３所示２０１７—

２０１８年全研究区域人群 O３ 暴露非意外总死亡、心脑血管疾

病死亡 ER 值 分 别 为 ０􀆰５７％ (９５％CI:０􀆰４０％,０􀆰７４％)
(P＝０􀆰３８９)和０􀆰５５％ (９５％CI:０􀆰２８％,０􀆰８３％) (P＝
０􀆰３７７),从异质性检验 P 值看,全省效应不存在异质性;
全年山区 ER 分 别 为 ０􀆰５７％ (９５％CI:０􀆰２８％,０􀆰８７％)
(P＝０􀆰５６８)和０􀆰５５％ (９５％CI:０􀆰０３％,１􀆰０６％) (P＝
０􀆰２５２),而 沿 海 ER 则 分 别 ０􀆰５８％ (９５％CI:０􀆰３６％,

０􀆰８％) (P＝０􀆰２３８)、０􀆰５６％ (９５％CI:０􀆰２２％,０􀆰８９％)
(P＝０􀆰４７７).

２０１７—２０１８年全研究区域人群 O３ 暴露与非意外总死亡

ER存在较明显的季节效应差异.如图３a所示,冬季效应最

高,ER为０􀆰７３％ (９５％CI:０􀆰２７％,１􀆰１８％)且各区域之

间存在效 应 异 质 性 (P＝０􀆰０４３),体 现 在 沿 海 ER０􀆰８７％
(９５％CI:０􀆰３２％,１􀆰４２％)高,而 山 区 ER０􀆰４８％ (９５％
CI:－０􀆰３０％,１􀆰２６％)效应无统计学意义;全区域春季

０􀆰５０％ (９５％CI:０􀆰１８％,０􀆰８１％)效应次之,与冬季不

同,山区春季 ER０􀆰７２％ (９５％CI:０􀆰２３％,１􀆰２１％)高,
而沿海ER０􀆰３９％ (９５％CI:－０􀆰０３％,０􀆰８１％)则效应无

统计学意义;全区域秋季和夏季 O３ 暴露与非意外总死亡效

应无统计学意义 (P＞０􀆰０５).
图３b所示,２０１７—２０１８年全研究区域人群 O３ 暴露与

心脑血管疾病死亡 ER 值也是冬季最高,为０􀆰７８％ (９５％
CI:０􀆰０３％,１􀆰５３％),且各区域之间存在显著效应异质性

(P ＝０􀆰００８), 体 现 在 沿 海 冬 季 ER１􀆰２３％ (９５％CI:

０􀆰１８％,２􀆰２７％)效应明显,且区域之间存在效应异质性

(P＝０􀆰００７);而山区０􀆰２３％ (９５％CI:－０􀆰７９％,１􀆰２４％)
则无统计学意义.全区域春季、秋季和夏季 O３ 暴露与心脑

血管疾病死亡效应无统计学意义 (P＞０􀆰０５).
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图３　近地面O３ 浓度升高１０μg/m３ 对闽不同区域人群

各死因的季节效应 [ER (９５％CI),％]

３　讨论

本研究结果显示,全省研究区域 O３ 污染水平对人群非

意外总死亡及心脑血管疾病死亡风险的增加均有影响.单污

染模型中 O３ 日最大８小时平均浓度升高１０μg/m３ (lag２)
人群非 意 外 总 死 亡 和 心 脑 血 管 疾 病 死 亡 风 险 分 别 增 加

０􀆰５７％ (９５％CI:０􀆰４０％,０􀆰７４％)、０􀆰５５％ (９５％CI:

０􀆰２８％,０􀆰８３％);多污染模型中控制了 PM１０ 后单日滞后

lag２非意外死亡及心脑血管疾病死亡风险分别降低１８％和

３６％,为 ０􀆰４７％ (９５％CI:０􀆰２８％,０􀆰６６％) 和 ０􀆰３５％
(９５％CI:０􀆰０４％,０􀆰６６％),但效应仍有统计学意义;多

日移动平均滞后lag０２和lag０４在控制 PM１０后非意外死亡

ER值降低４８％、３３％效应仍具有统计学意义,但心脑血管

疾病效应则无统计学意义,可见其他共线性污染物对 O３ 效

应还是具有一定的影响,不同疾病影响也不一样.国内报告

有统计学意义的效应多数出现在单日滞后１天 (lag１)和滞

后２天 (lag２)、多日平均移动滞后为单日和前１日平均滞

后 (lag０１)、单日和前 ４日平均滞后 (lag０４)[６Ｇ７,１０]等,广

州、北京[６,１１]等研究认为 O３ 暴露的滞后效应主要集中在１、

２天单日滞后 (lag１,lag２),多日滞后的健康效应不明显,
我们的结果与之比较相近.福建省单日滞后lag２效应比多

日滞后lag０２和lag０４的效应受共线性污染物的影响较小,
因而更稳定.在研究中我们也发现,在lag２多污染模型中,
共线性污染物PM１０对人群 O３ 暴露效应的影响最大,其次

是PM２􀆰５、SO２ 和 NO２,而上海[７]研究则显示PM２􀆰５、SO２

的影响较小,NO２ 影响最大,控制 NO２ 则 O３ 的非意外死

亡效应失去统计学意义.这些结论的不一致除了与研究地区

的社会经济状况、人群年龄分布、疾病构成等因素有关外,
与研究地区污染物组成比例浓度和气候特征等也关系密切.

在研究中我们发现福建 O３ 暴露非意外总死亡和心脑血

管疾 病 都 在 冬 季 显 示 最 高 效 应,这 与 多 数 研 究 结 果 一

致[４,７,１１],多数研究认为在寒冷天气比温暖天气效应值高.
本省的冬季高效应在各区域之间存在效应异质性 (P＝
０􀆰０４３和 P＝０􀆰００８),体现在沿海的效应明显,非意外总死

亡和心脑血管疾病 ER 分别为 ０􀆰８７％ (９５％CI:０􀆰３２％,

１􀆰４２％)、１􀆰２３％ (９５％CI:０􀆰１８％,２􀆰２７％),而 山 区 则

无统计学意义;全区域非意外总死亡春季０􀆰５０％ (９５％CI:

０􀆰１８％,０􀆰８１％)效 应 次 之,与 冬 季 不 同,山 区 春 季 为

０􀆰７２％ (９５％CI:０􀆰２３％,１􀆰２１％)高,而沿海则无统计

学关联;本省全区域秋季和夏季 O３ 暴露与非意外总死亡和

心脑血管疾病都没有统计学意义.
台湾[５]和广州[６]研究显示 O３ 短期暴露可增加呼吸系统

疾病的死亡风险.本研究发现 在lag２和lag０２滞后天数下

O３ 短期暴露对脑血管疾病和呼吸系统疾病死亡风险都存在

统计学效应,但在控制 PM１０污染物后,其相关性则失去统

计学意义.目前广州、苏州、上海、香港、智利等多地研

究[４,１２Ｇ１３]显示 O３ 短期暴露对呼吸系统疾病死亡效应较弱,
且无统计学意义,本研究结果与之比较一致.目前多数研究

报道 O３ 短期暴露与心血管疾病有关,O３ 短期暴露与脑血

管疾病的研究报道较少.
综上所述,O３ 暴露与人群非意外死亡和心脑血管系统

疾病死亡风险的增加均密切相关,但不同滞后天数、不同季

节和区域也体现出了差异.O３ 作为一种重要的氧化性气态

污染物,认识 O３ 独立的健康危害,对大气污染控制和人群

危害预防具有重要的意义.
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肺癌患者睡眠质量和生活质量及影响因素分析
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１　通信作者;福建省肿瘤医院胸部外科

【摘　要】　目的　探讨肺癌患者睡眠质量、生活质量及可能的影响因素.方法　调查福建省肿瘤医院２０１９年１—１０月

收治的肺癌患者１０６例.使用统一的调查表调查患者的一般资料,应用卡氏功能状态 (KPS)量表、匹兹堡睡眠质量指数

(PSQI)及生活质量调查问卷 (EORTCQLQＧC３０)量表进行评分.分析肺癌患者睡眠质量和生活质量现状及可能的影响因

素.结果　肺癌患者总体生活质量平均得分为 (６５􀆰０９±１１􀆰８３)分,PSQI总平均分为 (１３􀆰５６±１􀆰６６)分,肺癌患者睡眠质

量和生活质量比正常人要差.有吸烟史、病程、经济状况和 KPS量表评分是睡眠质量的主要影响因素,KPS量表评分和

PSQI总分是患者总体生活质量的主要影响因素 (P＝０􀆰０００,P＝０􀆰００４).结论　改善肺癌患者的睡眠质量及躯体功能状态

可提高其生活质量.
【关键词】肺肿瘤;睡眠质量;生活质量;影响因素
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　　肺癌已成为我国发病率最高的恶性肿瘤,且呈逐年上升

趋势.随着医学模式的转变,肿瘤患者生活质量已成为业界

关注的热点.研究表明,肺癌患者睡眠质量高低直接影响到

生活质量,而肺癌患者生活质量又受多种因素影响[１].本研

究收集１０６例肺癌患者的病历资料,对患者睡眠质量和生活

质量的现状及影响因素进行分析,旨在寻找改善肺癌患者生

活质量的方法.

１　对象与方法

１􀆰１　对象:２０１９年１—１０月,福建省肿瘤医院收治的肺癌

患者１０６例,男５６例,女 ５０例;年龄 ２９~８０ (５６􀆰７８±
１０􀆰２５)岁.纳入标准:经福建省肿瘤医院病理科和/或细胞

学确诊为肺癌;患者意识清楚,知情同意下可以接受各种量

表的调查.本研究经过医院伦理委员会批准同意开展,所有

患者均签署知情同意书.

１􀆰２　方法:

１􀆰２􀆰１　一般资料调查表:对患者人口学资料及疾病一般资

料进行调查.

１􀆰２􀆰２　以卡氏功能状态 (KPS)量表评分表对患者功能状

态进行评分价:KPS量表评分表 由研究者根据患者住院时

的功能状态进行评价完成.它将患者的功能状态分成１１个

等级,从１００分的无病状态到０分的死亡,得分越高,表示

功能状态越好[２].

１􀆰２􀆰３　匹兹堡睡眠质量指数 (PQSI)量表:共有７个维

度,分别是 “睡眠质量”“入睡时间” “睡眠时间” “睡眠效

率”“睡眠障碍” “睡眠药物” “日间功能”,共１８个条目,

每个维度按０~３等级计分,累积各维度得分为 PSQI总分,

总分范围为０~２１分,总分越高,表示睡眠质量越差[３].此

量表由患者自己填写,极个别不能书写的由研究者协助

完成.

１􀆰２􀆰４　 欧 洲 癌 症 研 究 与 治 疗 组 织 生 存 质 量 核 心 问 卷

(EORTCQLQＧC３０):共有３０个条目,组成１５个分量表,

包括１个总体生活质量量表 (QOL),５个功能量表———躯

体功能、角色功能、情感功能、认知功能和社会功能,３个

症状量表———疲倦、恶心呕吐、疼痛,及６个单项量表———

呼吸困难、失眠、经济困难、食欲不振、便秘和腹泻,已成

为一个国际公认的评价肿瘤患者生活质量的工具[３].每个条

目以０~４分计分,将各领域所包括的条目得分相加后除以

所包括的条目数,得出该领域的初始分,经线性转化成百分

制,得分为０分 (最差)~１００ 分 (最好).功能领域和总

体生活质量得分越高,生存质量越好.症状领域和单测项目

越高,症状或问题越多,整体健康状况得分６０分以下为生

存质量较差.此量表由患者自己填写,极个别不能书写的由

研究者协助完成.

１􀆰３　统计学方法:数据导入SPSS１７􀆰０统计软件进行分析

和处理.计量资料采用x ±s 表示,计数资料用百分比表

示;P＜０􀆰０５为差异有统计学意义.采用多元逐步线性回归
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