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【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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分析,筛选出生活质量的主要影响因素.检验水准α＝０􀆰０５.

２　结果

１０６例 患 者 中,鳞 癌 ４５ 例 (４２􀆰４５％),腺 癌 ６１ 例

(５７􀆰５５％);城市５８例 (５４􀆰７２％),农村４８例 (４５􀆰２８％);
已婚９６例 (９０􀆰５７％),未婚或离异１０例 (９􀆰４３％);高中

以上７６例 (７１􀆰７０％),高中及以下３０例 (２８􀆰３０％);年收

入＜５万３２例 (３０􀆰１９％),≥５万７４例 (６９􀆰８１％);有吸

烟史５１例 (４８􀆰１１％),无吸烟史５９例 (５５􀆰６６％);有家族

史２６例 (２４􀆰５３％),无家族史８０例 (７５􀆰４７％);早期患者

４５例 (４２􀆰４５％),晚期患者６１例 (５７􀆰５５％).肺癌患者的

功能状态结果显示:未发现生活不能自理者 (４０分及以

下);８０％ (８５/１０６)的患者基本能维持正常生活或工作

(在８０分及以上);有２０％ (３２/１０６)的患者生活可自理,
有些时候维持正常生活工作出现症状 (７０分及以下).

２􀆰１　PQSI及QLQＧC３０得分情况:见表１和表２.

表１　PSQI评分情况 (n＝１０６)

睡眠指标 得分

总分 １３􀆰５６±１􀆰６６
睡眠质量 ２􀆰１８±０􀆰５６
入睡时间 １􀆰９１±０􀆰７６
睡眠时间 ２􀆰０９±０􀆰５８
睡眠效率 ２􀆰０１±０􀆰６１
睡眠障碍 １􀆰７５±０􀆰４６
睡眠药物 ０􀆰８９±０􀆰１８
日间功能 ２􀆰７３±０􀆰５７

表２　QLQＧC３０评分情况 (n＝１０６)

项目 得分 项目 得分

总体生活质量 ６５􀆰０９±１１􀆰８３ 单侧项目

功能领域 呼吸困难 １８􀆰０９±３􀆰９７
　躯体 ７８􀆰０９±１３􀆰５８ 　睡眠障碍 ２２􀆰０９±４􀆰９４
　角色 ７１􀆰４５±１２􀆰７５ 　食欲障碍 ２１􀆰６３±３􀆰５３
　情感 ８０􀆰６４±１７􀆰５２ 　便秘 １２􀆰４５±２􀆰０５
　认知 ８７􀆰０９±２０􀆰０１ 　腹泻 ６􀆰４３±１􀆰０３
　社会 ７６􀆰６３±１４􀆰６０ 　经济困难 ３６􀆰５５±５􀆰２２
症状领域 　呼吸困难 １８􀆰０９±３􀆰９７
　疲倦 ２６􀆰１７±４􀆰２０
　恶心呕吐 ６􀆰０６􀆰±１􀆰２３
　疼痛 １８􀆰６６±２􀆰１２

２􀆰２　多元逐步线性回归分析:分别以PSQI和 QOL总分为

因变量,导入包括 KPS量表评得分、性别、居住地、婚姻

状况、文化程度、经济情况、吸烟史、饮酒史、病程等可能

的影响因素,进行逐步多元线性回归显示:有吸烟史、病

程、经济状况和 KPS量表评分是 PSQI总分的主要影响因

素,KPS量表评分和PSQI总分是 QOL得分的主要影响因

素.见表３和表４.

３　讨论

３􀆰１　肺癌患者生活质量不容乐观,患者对自身生活质量认

识度低:随着生物－心理－社会的医学模式的建立,国内外

学者逐渐意识到采取行之有效的措施改善患者的生存质量非

表３　PSQI总分多元逐步回归分析

自变量 标准化回归系数 P 值

有吸烟史 －０􀆰１８９ ０􀆰０２１
病程 －０􀆰２０１ ０􀆰０２６

经济状况 －０􀆰２２２ ０􀆰０３２
KPS量表评分 －０􀆰３４５ ０􀆰０００

表４　QOL得总分多元逐步回归分析

自变量 标准化回归系数 P 值

PSQI －０􀆰２３５ ０􀆰００４
KPS量表评分 ０􀆰４３２ ０􀆰０００

常重要.本研究结果显示,肺癌患者总体生活质量平均得分

为 (６５􀆰０９±１１􀆰８３)分,离满分１００分还有很远的距离.部

分患者不明白生活质量的概念,甚至认为调查生活质量与其

疾病治疗无关.研究显示,生活质量的概念在文化程度高的

患者中可以被较好的理解,文化低的患者不然;但大部分患

者都希望通过医生护士的帮助,减轻他们的不舒适感,说明

患者本身是关注自身感受的,不过是因为对生活质量知识缺

乏导致对本调查的不够支持.因此,应加大力度对生活质量

知识的普及,提高肺癌患者对生活质量的认识,促使患者主

动接受并配合治疗和护理,增加对治疗护理的依从性,提高

临床治疗效果.本次调查患者的功能领域、症状领域和单侧

领域均表现出比国际常模更优的数据,说明本次调查对象生

活质量虽不容乐观,但仍高于平均水平.这可能与新时代患

者对当前的生活质量理解有所改善有关.

３􀆰２　肺癌患者的睡眠障碍发生率高:睡眠是机体必需的生

理性需求之一,良好的睡眠能维持生命基本需求,消除机体

疲劳,可以提高免疫力和抵抗力.在肿瘤患者中,睡眠障碍

是除疼痛、疲倦外的第３大症状,睡眠模式的改变是很常见

的.本研究调查显示,肺癌患者PSQI总平均分为 (１３􀆰５６±
１􀆰６６)分,睡眠情况不容乐观,主要表现在入睡时间长、睡

眠时间短及睡眠质量差.导致睡眠障碍的原因是多方面的,
本研究回归分析显示,经济状况、有吸烟史、病程及 KPS
量表评分均可直接影响睡眠质量,可能是治疗造成经济负

担、吸烟导致肺功能变差、病程导致躯体功能状态差从而影

响到患者的睡眠质量.因此,应在患者的经济状况方面多加

关注,鼓励患者及家属启动众筹的方式来解决经济困难的问

题,从而减轻患者及家属经济负担,提高其睡眠质量及生活

质量.日常戒烟的健康宣教应加大力度,降低全民的吸烟

率,对于发现肺癌的患者应及时告知戒烟的重要性,可以提

高在治疗过程及预后的睡眠质量.睡眠障碍可能还与得知自

己患了癌症,对疾病治疗及预后的不确定感;由疾病引起的

疼痛、疲乏和不舒适;治疗效果不佳或病情恶化时,焦虑和

担忧更加严重;不良睡眠卫生和生活习惯等有关,这些有待

于日后扩大样本开展研究.本研究还显示,睡眠障碍直接影

响生活质量,因此,如何保障较高质量的睡眠,成为肺癌患

者在治疗护理过程中需要特别关注的一个问题.

３􀆰３　躯体功能状态、睡眠质量是生活质量的主要影响因素:
本研究经过多元回归分析显示,躯体功能状态好的患者,睡
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眠质量和生活质量均较好.躯体功能状态可通过睡眠质量间

接影响生活质量.躯体功能状态可直接影响临床治疗的接受

程度和临床预后效果.因此,在临床治疗过程中不应忽视躯

体功能状态对疾病治疗以及生活质量的影响.今后还应将所

有可能促成睡眠障碍的因素进行分析.通过睡眠质量提高来

提高生活质量.
总之,肺癌患者睡眠质量和生活质量低于正常人,躯体

功能状态影响着睡眠质量和生活质量,应探索更积极的睡眠

干预措施,提高患者对生活质量的认知,进而提高患者的生

活质量.
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ICU转出患者家属照顾者准备度与焦虑程度的影响因素分析

福建省立医院EICU (福州３５０００１) 　陈基民　郑　菁　陈　刚　黄晓铭　江婧婧

【摘　要】　目的　调查ICU转出患者照顾者的照顾准备度和焦虑情况,并分析照顾准备度和焦虑程度的影响因素.方

法　采用一般资料调查、照顾者准备度量表以及焦虑量表对某三甲医院 １２０名ICU 转出患者照顾者进行调查分析,并对照

顾准备度和焦虑程度的影响因素进行单因素和多因素分析.结果　ICU 转出患者家属照顾者准备度总分为 (１４􀆰３３±５􀆰３５)
分,照顾者焦虑评价平均得分为 (５３􀆰２５±１５􀆰６８)分.单因素分析结果中,照顾者的性别、年龄、照顾经验、文化程度、自

觉健康状态,有无共同照顾者、患者的年龄及与患者的关系这些因素是影响照顾者准备度得分的因素,差异均有统计学意义

(P＜０􀆰０５);照顾者的性别、年龄、文化程度、婚姻状况、家庭月收入、照顾经验、有无共同照顾者、自觉健康状态、患者

的年龄及患者的住院时间这些因素是影响焦虑得分的因素,差异均有统计学意义 (P＜０􀆰０５).多元线性回归分析结果表明,
照顾者的焦虑水平 (b＝－７􀆰３１４,P＝０􀆰０１３)、照顾者性别 (b＝５􀆰５３３,P＝０􀆰０２３)、照顾经验 (b＝５􀆰３２６,P＜０􀆰００１)、
有无共同照顾者 (b＝４􀆰２３５,P＝０􀆰０１０)、自觉健康状态 (b＝４􀆰４２８,P＝０􀆰０２１)是对照顾准备度产生影响的主要因素;照

顾经验 (b＝－３􀆰５８４,P＝０􀆰００２)、已婚 (b＝－３􀆰３５２,P＝０􀆰０１２)、患者住院时间 (b＝－３􀆰５４１,P＝０􀆰０１７)、准备度得

分 (b＝－５􀆰１３２,P＜０􀆰００１)是对照顾者焦虑产生影响的主要因素.结论　ICU 转出患者照顾者准备度亟待提高,医护人

员应加强健康教育、心理疏导、照护技能辅导以及解释患者病情预后,降低他们的焦虑情绪,提高家属对患者的照顾准

备度.
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　　照顾准备度是指一种照顾的准备状态,是预估照顾者角

色应变能力的一系列评价指标[１].照顾者作为患者的坚强后

盾和支持,在照顾过程中会产生疲劳、倦怠感,甚至会有放

弃的念头,身心俱疲,对患者的家庭护理康复效果不佳[２].
随着重症医学抢救技术不断提升,ICU患者的救治成功率得

到很大提高,患者转出几率也越大.对于转出的患者无论是

去普通病房继续观察还是出院回家,对于家属照顾者来说照

顾患者是一项极大的挑战,以及如何适应这种照顾角色的转

变,如何调试心理的焦虑,如何处理紧急的情况,对患者病

后恢复的生活质量和照顾质量都有着重要的影响.因此,本

研究通过ICU 转出患者照顾者的照顾准备度和焦虑的情况

进行调查,分析原因,以提高照顾准备度,降低焦虑程度、
患者的再入院率和医疗费用.

１　对象与方法

１􀆰１　对象:２０１８年７—１２月对某三甲医院ICU转出患者的

１２０例家属照顾者作为研究对象.患者纳入标准:ICU 治疗

≥７２h (首次入院)、病情稳定即将转入普通病房.照顾者

纳入标准:１)患者的子女、父母、配偶、姐妹弟兄及其他

亲戚;２)每天总的照顾时间≥６h;３)根据患者意愿指定１
名家属;４)年龄不小于１８岁;５)知情、自愿参加本研究.
照顾者排除标准:１)无法照顾他人者;２)无法完成问卷填

写者.

１􀆰２　研究工具:

１􀆰２􀆰１　一般资料调查表:自行设计问卷,内容包括患者的

性别、年龄、文化、职业、诊断、ICU住院时间.照顾者的

年龄、性别、职业、婚姻情况、经济收入、文化、有无共同

照顾者、照顾经验、与患者关系.

１􀆰２􀆰２　照顾者准备度量表:量表由 Archbold等编制于１９９０
年,用于测量照顾者准备照顾患者或家庭成员时的感知情

况[３Ｇ４],一个维度８条条目.具体条目为:生理需求准备度、
情感需求准备度、服务计划准备度、照顾压力准备度、舒适

照顾准备度、应对和管理紧急情况准备度、获取医疗信息资
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