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  [摘要] 目的 探讨脑胶质瘤患者癌因性疲乏(CRF)现状及其与希望水平、失眠之间的关系。方法 采

用方便抽样法,选择2021年8月至2023年4月在该院神经外科肿瘤病房住院的194例脑胶质瘤患者作为调查

对象。采用一般情况调查表、Piper疲乏评估修订(PFS-R)量表、Herth希望指数(HHI)量表及失眠严重指数量

表(ISI)进行问卷调查,以有无CRF将患者分为疲乏组和非疲乏组,比较两组患者一般资料、希望水平分布、失

眠发生率。多因素logistic回归分析脑胶质瘤患者CRF与希望水平、失眠状况的相关性。结果 脑胶质瘤患

者CRF发生率为62.89%,大多数患者(87.70%)处于中度疲乏,脑胶质瘤患者的 HHI量表得分为(34.82±
2.51)分,失眠症状发生率为48.45%。疲乏组与非疲乏组患者年龄分布、临床分期、是否首次发病、有无癌痛比

较,差异有统计学意义(P<0.05)。两组患者希望水平分布及失眠发生率比较,差异也有统计学意义(χ2=
4.03,P=0.045;χ2=14.43,P<0.001)。多因素logistic回归分析显示临床分期、是否首次发病、有无癌痛、失

眠状况是脑胶质瘤患者CRF的影响因素(P<0.05)。结论 脑胶质瘤患者CRF发生率较高,缓解患者的失眠

状态对减轻其CRF症状具有正向积极作用。医护人员可通过健康教育、睡眠管理等对CRF进行干预。
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  脑胶质瘤是临床常见的原发性颅内肿瘤,其在国

内的年发病率为5/10万~8/10万,5年病死率在全

身肿瘤中仅次于胰腺癌和肺癌[1]。癌因性疲乏(canc-
er-related

 

fatigue,CRF)是一种由癌症本身或癌症相

关治疗引起的包括躯体、情绪和(或)认知等方面疲乏

或耗竭的主观感觉[2-3],其在肿瘤患者中的发生率有

时高达100%[4]。脑胶质瘤患者因疾病本身的恶性刺

激及相关治疗等对机体的损伤,可普遍存在持续的、
较为严重的CRF及失眠等症状,严重影响患者的生

理、心理及社会功能[5-6]。CRF很少单独发生,它常伴

随情绪问题及失眠等症状,而在癌症的背景下,失眠

症状往往会被医护人员所忽视[7]。而希望作为影响

癌症患者心理状态的内部力量,其可促进癌症患者积

极进行自我激励及心理调节[8]。因此,对脑胶质瘤患

者进行CRF、希望水平及失眠的研究对于疾病预后的

评估具有重要意义。较高希望水平的癌症患者在面

对CRF时会釆取积极的态度和行动来减轻自身的疲

乏及失眠症状,但研究多集中在肺癌、妇科癌、肠癌

等,目前国内关于脑胶质瘤患者CRF、希望水平及失

眠状况的研究相对较少。故本研究拟通过问卷调查,
探讨脑胶质瘤患者CRF的现状,并探索其与希望水

平、失眠之间的关系,以期为临床缓解脑胶质瘤患者

CRF提供科学的线索及依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料

采用方便抽样法,抽取2021年8月至2023年4
月在本院神经外科肿瘤病房住院的194例脑胶质瘤

患者作为调查对象。纳入标准:(1)年龄≥18岁;(2)
经临床病理诊断为脑胶质瘤;(3)无免疫系统疾病,过
去两周无感染病史;(4)知情同意,自愿参加本研究。
排除标准:(1)存在认知及精神障碍,协助无法完成问

卷者;(2)病情较为危重、合并颅脑等其他严重疾病或

伴有严重心、肺、肾等功能不全者。本研究通过本院

伦理委员会批准(审批号:KY2019-124-02)。
1.2 方法

1.2.1 调查工具

1.2.1.1 一般情况调查表

由研究者自行设计,包括一般人口学资料和临床

相关疾病资料,通过问卷填写及查阅电子病历的方法

获得。一般人口学资料包括性别、年龄、性格、民族、
婚姻状况、居住地、文化程度、职业类型、家庭人均月

收入和医疗付费方式;临床疾病资料包括疾病部位、
病理类型、临床分期、治疗手段、是否首次发病、有无

合并症、有无癌痛、有无吸烟史。
1.2.1.2 Piper疲乏评估修订(Piper

 

fatigue
 

scale-
revised,PFS-R)量表

该量表属于多维度量表,包括行为维度、情感维

度、躯体感知维度、认知维度4个维度,共计22个条

目,各条目评分均按0~10分,0分表示无疲乏,10分

表示重度疲乏。该量表总分0~220分。各个维度及

2533 重庆医学2024年11月第53卷第21期



整体CRF的疲乏程度分级均以条目均分作为判断标

准,具体疲乏程度分级:条目均分0分表示无疲乏;
1~<4分表示轻度疲乏;4~<7分表示中度疲乏;
7~10分表示重度疲乏。该量表信效度良好,中文译

本是由香港学者SO等[9]于2003年翻译修订,其重测

信度为0.98,总量表的Cronbach’s
 

α系数为
 

0.91,4
个维度的

 

Cronbach’s
 

α系数在0.89~0.93。
1.2.1.3 Herth希望指数(Herth

 

hope
 

index,HHI)
 

量表

该量表是由美国学者HERTH[10]编制,中文译本

由赵海平等[11]翻译修订,量表的Cronbach’s
 

α系数

为0.85。该量表包含面对现实与未来的积极态度

(temporality
 

and
 

future,T)、采取的积极行动(posi-
tive

 

readiness
 

and
 

expectancy,P)、与他人保持亲密的

关系(interconnectedness,I)3个子量表,共计12个条

目,每个条目分为4个等级,其中条目3和6采取反

向计分。该量表总分12~48分,总分越高说明患者

希望水平越高。希望水平分级:12~<24分表示低等

希望水平,24~<36分表示中等希望水平,36~48分

表示高等希望水平。
1.2.1.4 失眠严重指数(insomnia

 

severity
 

index,
ISI)

 

量表

该量表是 MORIN[12]编制,并被翻译成中文版,
用于评估患者过去两周主观失眠的严重程度。该量

表共包含7个条目,每个条目0~4分,采用Likert5级

评分法,总分为0~28分,总分越高提示患者失眠程度

越严重。依据程度等级划分:0~7分表示无临床意义

的失眠;>7~14分表示轻度失眠(亚临床失眠);>
14~21分表示中度失眠(临床失眠);>21~28分表示

重度失眠(临床失眠),其中轻度失眠、中度失眠、重度

失眠均为失眠。该量表具有较好的信效度[13],中文版

Cronbach’s
 

α系数为0.83,重测信度为0.79。
1.2.2 调查方法

采用方便抽样的方法,在本院神经外科肿瘤住院

病房发放纸质版调查问卷。调查前统一指导与培训

调研人员,调研人员使用统一的指导语向患者介绍本

研究的目的及意义,患者根据自身的实际情况独立填

写问卷。如患者不识字或无法自填,则由调研人员逐

一朗读,协助其完成问卷。填写完毕后,由调研人员

现场回收。按照样本量应是纳入回归方程自变量数

目的5~10倍计算,考虑到会有一定的样本量缺失,
本研究共发放200份问卷,回收有效问卷194份,有
效回收率97%。
1.3 统计学处理

采用SAS9.40软件进行数据统计分析。计数资

料采用例数及百分比描述,比较采用χ2 检验;符合正

态分布的计量资料采用x±s描述,不符合正态分布

的计量资料采用M(Q1,Q3)描述。采用多因素logis-
tic回归分析探讨CRF与希望水平及失眠的关系。以

P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 患者一般资料及CRF现状

194例脑胶质瘤患者有122例患者存在 CRF,
CRF发生率为62.89%。患者以有、无CRF症状分
为疲乏组及非疲乏组,两组患者年龄分布、临床分期、
是否首次发病、有无癌痛比较差异有统计学意义(P<
0.05),见表1。由整体CRF占比可知大多数患者处
于中度疲乏,脑胶质瘤患者PFS-R整体得分和各维度
得分见表2。

表1  脑胶质瘤患者一般资料[n=194,n(%)]

项目 n
疲乏组

(n=122)
非疲乏组

(n=72)
χ2 P

性别 0.61 0.435

 男 98 59(48.36) 39(54.17)

 女 96 63(51.64) 33(45.83)

年龄 5.10 0.024

 ≤35岁 76 46(37.70) 30(41.67)

 >35~55岁 96 54(44.26) 42(58.33)

 >55岁 22 22(18.03)   0

性格
 

0.66 0.418

 内向 87 52(42.62) 35(48.61)

 外向 107 70(57.38) 37(51.39)

民族
 

0.13 0.717

 汉族
 

177112(91.80) 65(90.28)

 其他 17 10(8.20) 7(9.72)

婚姻状况 0.37 0.830

 未婚 29 19(15.57) 10(13.89)

 已婚 161101(82.79) 60(83.33)

 离异 4  2(1.64) 2(2.78)

家庭居住地
 

2.28 0.131

 城市 144 95(77.87) 49(68.06)

 农村 50 27(22.13) 23(31.94)

文化程度 0.24 0.622

 小学及以下
  

16 13(10.66) 3(4.17)

 初中 46 22(18.03) 24(33.33)

 高中及中专 56 37(30.33) 19(26.39)

 大专及以上 76 50(40.98) 26(36.11)

职业类型 3.36 0.645

 农民
  

45 26(21.31) 19(26.39)

 工人
   

47 30(24.59) 17(23.61)

 个体户
  

18 10(8.20) 8(11.11)

 公务员
   

15  8(6.56) 7(9.72)

 教师
   

7  4(3.28) 3(4.17)

 其他 62 44(36.07) 18(25.00)

家庭人均月收入 0.19 0.661
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续表1  脑胶质瘤患者一般资料[n=194,n(%)]

项目 n
疲乏组

(n=122)
非疲乏组

(n=72)
χ2 P

 ≤1
 

000元
   

8  6(4.92) 2(2.78)

 >1
 

000~2
 

000元
  

16 12(9.84) 4(5.56)

 >2
 

000~3
 

000元
 

34 17(13.93) 17(23.61)

 >3
 

000元
 

136 87(71.31) 49(68.06)

医疗付费方式
 

1.35 0.718

 省医保
 

16 10(8.20) 6(8.33)

 市医保
 

78 50(40.98) 28(38.89)

 农村合作医疗
 

98 60(49.18) 38(52.78)

 自费 2  2(1.64)   0

疾病部位 6.71 0.152

 大脑 150 88(72.13) 62(86.11)

 小脑 22 17(13.93) 5(6.94)

 间脑 4  4(3.28)   0

 脑干 10  8(6.56) 2(2.78)

 多发部位 8  5(4.10) 3(4.17)

病理类型 7.82 0.099

 胶质母细胞瘤
   

64 38(31.15) 26(36.11)

 星形母细胞瘤
  

78 48(39.34) 30(41.67)

 室管膜瘤 2  2(1.64)   0

 少突胶质细胞瘤 28 15(12.30) 13(18.06)

 其他 22 19(15.57) 3(4.17)

临床分期 12.73 <0.001

 Ⅰ期 10  2(1.64) 8(11.11)

 Ⅱ期 96 55(45.08) 41(5.69)

 Ⅲ期 56 39(31.97) 17(2.36)

 Ⅳ期 32 26(21.31) 6(8.33)

治疗手段 1.19 0.275

 手术
  

192 120(98.36) 72(100.00)

 术后化疗
 

2  2(1.64)   0

是否首次发病 13.55 <0.001

 是 157 89(72.95) 68(94.44)

 否 37 33(27.05) 4(5.56)

有无合并症 0.06 0.809

 有 76 47(38.52) 29(40.28)

 无 118 75(61.48) 43(59.72)

有无癌痛 35.34 <0.001

 有 80 70(57.38) 10(13.89)

 无 114 52(42.62) 62(86.11)

有无吸烟史 1.22 0.270

 有 28 15(12.30) 13(18.06)

 无 166 107(87.70) 59(81.94)

2.2 脑胶质瘤患者希望水平情况

194例脑胶质瘤患者均处于中等以上希望水平,
HHI量表得分为(34.82±2.51)分,得分最高的维度

是P维度,为(11.83±1.03)分,得分最低的维度是T
维度,为(11.44±1.02)分,I维度得分为(11.56±
0.92)分。疲乏组患者中中等希望水平患者88例

(72.13%)、高等希望水平患者34例(27.87%);非疲

乏组患者中有中等希望水平患者61例(84.72%)、高
等希望水平患者11例(15.28%),两组患者希望水平

分布比较差异有统计学意义(χ2=4.03,P=0.045)。
表2  脑胶质瘤患者CRF情况(n=122)

 

PFS-R量表
轻度

[n(%)]
中度

[n(%)]
重度

[n(%)]
条目均分

(x±s,分)
行为维度 43(35.25) 63(51.64) 16(13.11) 4.86±1.88
情感维度 1(0.82) 72(59.02) 49(40.16) 6.50±1.39
躯体感知维度 15(12.30) 65(53.28) 42(34.43) 5.86±1.80
认知维度 30(24.59) 80(65.57) 12(9.84) 4.98±1.31
整体CRF 7(5.94) 107(87.70) 8(6.56) 5.49±1.12

2.3 脑胶质瘤患者失眠情况

194例脑胶质瘤患者ISI量表得分为0~22分,
中位得分7(3,11)分,失眠发生率为48.45%,轻度失

眠发生率为41.24%,中重度失眠发生率为7.22%;
疲乏组失眠发生率为57.38%,非疲乏组失眠发生率

为33.33%,两组患者失眠发生情况比较差异有统计

学意义(χ2=14.43,P<0.001),见表3。
表3  脑胶质瘤患者失眠严重程度[n=194,n(%)]

组别 n 无临床意义 轻度 中度 重度

疲乏组 122 52(42.62) 56(45.90) 12(9.84) 2(1.64)

非疲乏组 72 48(66.67) 24(33.33) 0 0

2.4 脑胶质瘤患者CRF的多因素分析

以脑胶质瘤患者是否有 CRF症状作为因变量

(赋值疲乏=1,非疲乏=0),将单因素分析差异有统

计学意义的6个因素,包括年龄、临床分期、是否首次

发病、有无癌痛、希望水平、失眠状况作为自变量,进
行多因素logistic回归分析,自变量赋值情况见表4。
结果显示,临床分期、是否首次发病、有无癌痛及失眠

状况是影响脑胶质瘤患者CRF的主要因素,见表5。
表4  自变量赋值

自变量 赋值

年龄 ≤35岁=1,>35~55岁=2,>55岁=3

临床分期 Ⅰ期=1,Ⅱ期=2,Ⅲ期=3,Ⅳ期=4

是否首次发病 否=0,是=1

有无癌痛 无=0,有=1

希望水平
低等希望水平=1,中等希望水平=2,高等希望水

平=3

失眠状况
无临床意义的失眠=1,轻度失眠=2,中度失眠=
3,重度失眠=4
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表5  脑胶质瘤患者CRF多因素logistic回归分析

变量 β S.E. Wald P OR 95%CI

临床分期 0.620 0.244 6.460 0.011 1.859 1.152~2.999

是否首次发病 -1.281 0.606 4.471 0.035 0.278 0.085~0.911

有无癌痛 1.940 0.413 22.080 <0.001 6.959 3.098~15.631

失眠 0.862 0.333 6.695 0.010 2.368 1.232~4.549

3 讨  论

3.1 脑胶质瘤患者CRF情况

本研究结果显示,62.89%的脑胶质瘤患者存在

不同程度的疲乏,且以中度疲乏为主,与以往文献报

道的58%~100%的癌症患者会出现不同程度CRF
的结果相符[4,14-15]。但与赵体英等[16]研究结果稍有

出入,其研究结果显示脑胶质瘤术后患者CRF的发

生率为100%且程度较重。分析原因可能与本研究的

研究对象主要为术前,手术本身会给患者造成创伤性

损伤,机体能量消耗大,且手术创伤可引起机体的应

激反应[17],引起发热感染等,加之术后辅助放化疗会

造成正常细胞的损伤[18],以上均会加重患者CRF症

状。周杨等[19]也指出直肠癌患者术后CRF较术前严

重。本研究显示,患者在情感维度、躯体感知维度疲

乏较严重,这与ZHAO等[20]研究结果相符;在行为维

度最轻,这与韩剑飞[21]研究在行为方面最重的结果不

一致,可能与本研究患者多为中青年有关,患者处于

在职及上学阶段,需要完成相关的工作和学习,虽然

患者躯体感到一定疲倦,但并未妨碍其完成工作学习

任务。
本研究多因素分析显示,临床分期越晚、非首次

发病、有癌痛、失眠越严重患者更容易出现CRF。研

究[16,22]显示,临床分期越晚,癌细胞增殖率、转移率及

复发率越高,患者的临床症状及体征亦会越严重;加
之晚期患者病情更复杂,治疗难度更大,患者心理压

力更大,更容易产生疲乏。因此,临床中应重点关注

脑胶质瘤晚期患者,积极采取措施减轻患者的临床症

状,同时配合心理疗法等措施,多维度缓解患者的

CRF。非首次发病是患者发生 CRF的独立危险因

素,这可能跟患者首次确诊时已接受过手术、放化疗

等相关治疗,以及疾病复发后可能会打击患者对疾病

治疗护理的信心,使其担心预后、再次复发及治疗费

用,从而产生焦虑、抑郁等负性情绪而加重CRF症状

有关。癌痛是患者发生CRF的独立危险因素,其与

CRF紧密相关[23],究其原因,可能跟长期疼痛会影响

患者的躯体活动、食欲及精神状态,从而降低患者的

日常活动能力,导致患者活动无耐力及产生焦虑抑郁

等负性情绪有关,进而诱发或加重 CRF症状。研

究[16]显示,患者的疼痛评分越高,CRF的程度越严

重。因此临床中应及时评估患者的疼痛程度,告知其

缓解疼痛的方法,如家庭支持、转移注意力等,必要时

遵医嘱合理使用镇痛药,及时缓解患者的癌痛,增加

患者舒适感。
3.2 脑胶质瘤患者希望水平情况

本研究结果显示,脑胶质瘤患者希望水平整体处

于中等水平及以上,与宋岩等[24]对癌症患者希望水平

的研究结果相符,表明患者虽遭受疾病的折磨,但多

数患者仍对未来充满希望。这可能与患者相对偏年

轻,受教育程度相对偏高有关。当患者在面临疾病

时,会激发其产生较高的希望水平及求生欲望。且年

轻人对疾病的认知较老年人高,会降低其疾病不确定

感,提高其心理应激水平及希望水平[20]。同时亦可能

与患者对权威医院充满信任有关,本院神经外科在国

内属一流学科,是国家神经系统疾病临床医学研究中

心。研究显示,希望水平不仅取决于患者自身机能,
还取决于其对医护人员的信任[25]。另外,本研究表

明,对于脑胶质瘤患者,得分最高的维度是P维度,表
明患者目前能积极地执行及接受相关干预措施,促进

疾病往好的方向发展。得分最低的维度是T维度,表
明患者虽然能够积极采取行动,但对未来疾病的预后

及转归仍存在顾虑,因此临床医护人员应及时疏解患

者的疑虑,积极引导患者培养乐观的态度,鼓励患者

多采用正向的应对策略[23],这也为未来医护人员对脑

胶质瘤患者的临床干预方向提供借鉴及参考。
3.3 脑胶质瘤患者失眠情况

本研究结果显示,脑胶质瘤患者失眠症状的发生

率为48.45%(ISI量表得分>7分),临床失眠(中、重
度)的发生率为7.22%(ISI量表得分>14分),患者

失眠发生率较高,整体睡眠状况不佳。与SCHIEBER
 

等[26]关于癌症患者失眠症状的发生率为49.40%,临
床失眠(中、重度)的发生率为12.80%的研究结果相

似;亦与VOISS等[27]关于癌症患者中会有超过50%
发生失眠的研究结果基本相符。同时,失眠是一个高

度持续的过程,部分癌症患者的失眠症状可在治疗结

束后的1年内反复及持续发生[26],且长期的失眠会加

重患者的疲乏、疼痛及情绪问题等症状[28],这要求临

床医护人员要在患者相关治疗的前、中、后给予足够

的睡眠支持,做好患者的前移后延式护理。另外,本
研究以患者有无CRF症状分组,两组患者失眠发生

率比较差异有统计学意义(P<0.05),表明具有CRF
症状的脑胶质瘤患者更容易发生失眠问题,提示医护

人员在临床治疗护理过程中要给予CRF患者更多的

关注。
3.4 脑胶质瘤患者CRF与希望水平、失眠的相关性

本研究的多因素logistic分析结果显示,失眠是

脑胶质瘤患者CRF的危险因素,与CRF呈正相关,
这与以往关于癌症患者的研究结果相符[21,26],因此积

极改善患者睡眠状况对降低其CRF有正向积极作

用。究其原因,可能跟以下方面有关:睡眠状况较好

的患者可促进体力及精力的恢复,能在一定程度上规

避机体功能障碍引起的躯体维度疲乏,焦虑抑郁负性
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情绪引起的情感维度疲乏,记忆力及注意力下降引起

的认知维度疲乏等[21]。因此,在CRF干预中应重视

患者的睡眠管理。但在本研究的多因素分析中,希望

水平并未进入回归方程,究其原因,可能由于本研究

的样本量有限、未进行多中心临床研究等因素有关,
但这并不能排除因希望水平较低等负性情绪进一步

加重CRF的可能性。因此两者的关系仍需进一步的

多中心、大样本量临床实践研究进行验证。另外,考
虑到手术本身作为创伤性操作会加重患者的CRF状

况及手术会对患者的神志产生影响等方面的因素,本
研究未纳入手术后的患者,这也会对本研究的研究结

果产生一定的影响。因此未来可扩大研究对象的调

查范围,进一步验证脑胶质瘤患者CRF与希望水平、
失眠的相关性。

脑胶质瘤患者CRF发生率较高,且失眠是CRF
的危险因素,与CRF呈正相关,积极改善患者的睡眠

状况对降低其CRF具有正向积极作用,因此,在临床

工作中护理人员应重视对脑胶质瘤患者失眠状况的

管理,积极评估其CRF情况,并根据患者的失眠状况

采取个体化的护理措施,从而减轻脑胶质瘤患者的

CRF症状。
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肺癌放疗患者习得性无助的危险因素及与抑郁的相关性分析*

李俊宜,丁 丽,唐 玲,黄金贵,张照莉△

(重庆大学附属肿瘤医院护理部,重庆
 

400030)

  [摘要] 目的 探讨肺癌放疗患者习得性无助的危险因素及与抑郁的相关性,为制订相关干预措施提供

参考。方法 便利抽样法选取该院140例肺癌放疗患者,采用一般资料调查问卷、疼痛数字评分法、习得性无

助量表及抑郁自评量表对其进行调查。结果 肺癌放疗患者习得性无助评分为(42.78±4.37)分,抑郁评分为

(52.94±7.29)分。多元线性回归分析显示,工作状态、病理类型、疼痛程度、抑郁是肺癌放疗患者习得性无助

的独立危险因素(P<0.05)。Pearson相关性分析显示,习得性无助评分与抑郁评分呈正相关(P<0.05)。
结论 肺癌放疗患者习得性无助与抑郁水平呈正相关。
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  肺癌是全球致死率最高的恶性肿瘤,具有发病隐

匿、5年生存率低的特点[1]。放疗是肺癌的重要治疗

手段,然而,由于化疗次数多、并发症复杂等原因,超
过90%的放疗患者有抑郁等心理问题,严重影响患者

的疾病预后和生活质量[2]。习得性无助是指患者在

疾病进程及诊治过程中不断遭受挫折,感到自己对于

一切都无能为力,丧失信心,陷入一种无助的心理状

态[3]。SMALLHEER等[4]研究显示,急性心肌梗死

患者的习得性无助与抑郁水平呈正相关。然而关于

肺癌放疗患者的习得性无助与抑郁的相关性尚不明

确。因此,本研究以肺癌放疗患者为研究对象,调查

习得性无助与抑郁之间的关系,并探究其影响因素,
旨在为其制订针对性的护理干预提供参考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

采用便利抽样法,选择2022年8月至2023年1
月在本院住院的肺癌放疗患者作为研究对象。纳入

标准:(1)临床诊断为肺癌;(2)接受放疗;(3)年龄≥
18岁;(4)明确自己病情和诊断;(5)精神意识正常,能
独立或在研究者指导下正确回答问题。排除标准:
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