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中晚期宫颈癌同步放化疗患者症状群困扰及其
与生活质量的相关性研究*

蒋清华,陈月梅△,张仁静

(重庆大学附属肿瘤医院/肿瘤转移与个体化诊治转化研究重庆市重点实验室 400030)

  [摘要] 目的 调查中晚期宫颈癌同步放化疗患者症状群困扰和生活质量现状。方法 采用自制的中晚

期宫颈癌同步放化疗患者症状评估量表、宫颈癌生活质量量表、一般资料调查表对203例中晚期宫颈癌同步放

化疗患者进行横断面调查,分析患者症状群和生活质量的关系。结果 中晚期宫颈癌同步放化疗患者受多种

症状困扰,症状发生率排名前3位依次为疲乏(86.70%)、恶心(82.76%)、食欲下降(81.28%);症状严重程度

前3位为食欲下降(3.67±1.26)分、恶心(3.65±1.16)分、害怕有性行为(3.50±1.35)分。心理症状群、营养

症状群、躯体症状群、肠道症状群、泌尿系统症状群、性生活症状群与生理状况、社会/家庭状态、情感状态、功能

状态、生活质量总分均呈负相关(P<0.05)。结论 中晚期宫颈癌同步放化疗患者面临多种心理及生理症状困

扰,严重影响生活质量,医务人员应加强对患者症状评估,积极采取有效措施预防或减轻症状的发生。
[关键词] 宫颈癌;放化疗;症状群;生活质量;相关

[中图法分类号] R737.33 [文献标识码] A [文章编号] 1671-8348(2023)02-0225-05

Study
 

on
 

symptom
 

cluster
 

distress
 

and
 

its
 

correlation
 

with
 

quality
 

of
 

life
 

in
 

patients
 

with
 

middle
 

and
 

advanced
 

cervical
 

cancer
 

undergoing
 

concurrent
 

chemoradiotherapy*
JIANG

 

Qinghua,CHEN
 

Yuemei△,ZHANG
 

Renjing
(Chongqing

 

University
 

Affiliated
 

Tumor
 

Hospital/Chongqing
 

Municipal
 

Key
 

Laboratory
 

of
 

Translational
 

Research
 

for
 

Cancer
 

Metastasis
 

and
 

Individualized
 

Diagnosis
 

and
 

Treatment,Chongqing
  

400030,China)
  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

symptom
 

cluster
 

distress
 

and
 

status
 

quo
 

of
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

middle
 

and
 

advanced
 

cervical
 

cancer
 

undergoing
 

concurrent
 

radiochemotherapy.Methods A
 

cross-sectional
 

survey
 

was
 

conducted
 

in
 

203
 

patients
 

with
 

middle
 

and
 

advanced
 

cervical
 

cancer
 

treated
 

with
 

concurrent
 

radiochemotherapy
 

by
 

using
 

the
 

self-made
 

symptom
 

evaluation
 

scale,cervical
 

cancer
 

quality
 

of
 

life
 

evaluation
 

scale
 

and
 

general
 

data
 

questionnaire.The
 

relationship
 

between
 

the
 

symptom
 

cluster
 

distress
 

and
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

in
 

the
 

patients
 

was
 

analyzed.Results The
 

patients
 

with
 

middle
 

and
 

advanced
 

cervical
 

cancer
 

were
 

troubled
 

by
 

many
 

symptoms.The
 

top
 

3
 

of
 

symptom
 

occurrence
 

rates
 

were
 

in
 

turn
 

fatigue
 

(86.70%),
nausea

 

(82.76%)
 

and
 

loss
 

of
 

appetite
 

(81.28%);the
 

top
 

3
 

of
 

symptom
 

severity
 

were
 

loss
 

of
 

appetite
 

(3.67±
1.26)

 

points,nausea
 

(3.65±1.16)
 

points
 

and
 

fear
 

of
 

sexual
 

behavior
 

(3.50±1.35)
 

points.The
 

psychological
 

symptom
 

cluster,nutritional
 

symptom
 

cluster,physical
 

symptom
 

cluster,intestinal
 

tract
 

symptom
 

cluster,uri-
nary

 

system
 

symptom
 

cluster
 

and
 

sexual
 

life
 

symptom
 

cluster
 

were
 

negatively
 

correlated
 

with
 

the
 

physiologi-
cal

 

status,social/family
 

status,affective
 

status,functional
 

status
 

and
 

total
 

score
 

of
 

quality
 

of
 

life
 

(P<0.05).
Conclusion The

 

patients
 

with
 

middle
 

and
 

advanced
 

cervical
 

cancer
 

undergoing
 

concurrent
 

radiochemotherapy
 

face
 

a
 

variety
 

of
 

psychological
 

and
 

physiological
 

symptoms
 

distress,which
 

seriously
 

affect
 

the
 

quality
 

of
 

life.Medical
 

staff
 

should
 

strengthen
 

the
 

evaluation
 

on
 

the
 

patients’
 

symptoms
 

and
 

actively
 

take
 

effective
 

measures
 

to
 

prevent
 

or
 

reduce
 

the
 

occurrence
 

of
 

symptoms.
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  宫颈癌是常见的妇科恶性肿瘤,2020年全球新发

宫颈癌病例约60.4万,死亡约34.2万[1]。国内每年

新增宫颈癌病例约14万,死亡约3.7万[2],严重威胁

女性身体健康,影响生活质量。同步放化疗是中晚期

宫颈癌主要治疗手段,可以提高癌症的局部控制率,
延长患者生存时间,但化疗药物和放疗均可能给患者

带来疲乏、恶心、呕吐、脱发、焦虑等多种症状困扰,甚
至存在集群趋势,以“症状群”的形式给患者身心健康

和生活质量带来不良影响[3]。随着医学模式的发展,
医学治疗的目的已不单纯是延长患者的生命,而是在

保证生命的同时提高患者生活质量,因此近年来掀起

了癌症患者症状群的研究热潮。目前有关癌症患者

症状群的报道主要集中在胃癌、肝癌、乳腺癌等病种,
妇科恶性肿瘤方面的研究重点为卵巢癌,关于宫颈癌

的症状群研究较少。本研究通过调查中晚期宫颈癌

同步放化疗患者面临的症状群困扰,分析症状群与生

活质量的关系。
1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究采用便利抽样法,选取2021年3-10月

某三级甲等肿瘤专科医院妇科肿瘤中心203例中晚

期宫颈癌同步放化疗患者进行横断面问卷调查。纳

入标准:(1)病理学确诊为宫颈癌,临床分期为ⅡB~
ⅣA期[4];(2)治疗方式为同步放化疗,并完成至少1
次同步放化疗;(3)年龄18~70岁;(4)自愿参加本研

究;(5)有一定的语言表达和理解能力。排除标准:
(1)有严重认知障碍,不能正常交流;(2)有肿瘤复发

或转移;(3)有严重躯体疾病或严重并发症。本研究

经医院伦理委员会批准,患者或家属签署知情同

意书。
1.2 方法

1.2.1 研究工具

采用一般资料调查表调查患者的基本情况,中晚

期宫颈癌同步放化疗患者症状评估量表调查患者的

症状,宫颈癌生活质量量表调查患者的生活质量。一

般资料调查表:通过查阅文献和咨询专家自行设计,
该表包括了研究对象的基本信息,人口学资料包括患

者的年龄、民族、文化程度、居住地、收入情况等,疾病

临床资料包括肿瘤分期、治疗方案、伴随疾病等,化疗

和放疗具体情况包括化疗药物剂量、放疗次数等。中

晚期宫颈癌同步放化疗患者症状评估量表:在借鉴汉

化版记忆症状评估量表、安德森症状量表和宫颈癌患

者生活质量评价量表的基础上,通过专家函询、患者

访谈形成初量表,选取171例患者进行条目筛选和信

效度验证,构建中晚期宫颈癌同步放化疗患者症状评

估量表。量表包括心理症状群(5个条目)、营养症状

群(4个条目)、肠道症状群(5个条目)、泌尿系统相关

症状群(3个条目)、性生活症状群(个条目)、躯体症状

群(4个条目)6个维度。先评估患者是否有相关症

状,如“无”,则评估下一症状,如“有”,则继续评估症

状的发生频率(体重下降不需要评估)和严重程度。
各条目采用1~5分,分别代表无、很轻、中等、较重、
严重。该量表的Cronbach’s

 

α系数为0.813,分半信

度为0.853,重测信度为0.998,表明该量表具有较好

的效度和稳定性。宫颈癌生活质量量表:由癌症患者

功能评价量表(FACT-G)和宫颈癌量表(CxCS)组成,
共42个条目,5个领域,包括生理状况(7个条目)、社
会/家庭状态(7个条目)、情感状态(6个条目)、功能

状态(7个条目)和附加注意(15个条目)[5]。采用0~
4级评分法,分别代表一点也不同意至非常同意。条

目C1~C7、C15、C17~C20、C28~C42为反向计分,
其余条目为正向计分,各领域条目得分相加为总分,
得分越高反映患者生活质量越好。该量表包含了宫

颈癌特异性模块,量表Cronbach’s
 

α系数在0.766~
0.928。
1.2.2 调查方法

本研究采用一对一的方式在调查前向患者解释

调查的目的和注意事项,并承诺对患者信息保密。研

究者经统一培训,减少调查偏倚。如患者因病情或其

他情况不方便填写时,由研究者以访谈的方式协助填

写,问卷填写完成后当场收回并进行查漏补缺。调查

期间共发放问卷215份,回收有效问卷203份,有效

率94.42%。
1.3 统计学处理

采用SPSS20.0统计软件进行分析。计量资料以

x±s表示,计数资料以例数或率表示;采用Spearman
相关性分析。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 基本情况

本研究共收集203例患者资料,年龄26~78岁,
平均(52.82±9.09)岁,患者一般资料见表1。

表1  203例患者一般资料

项目
例数

(n)
百分比

(%)
项目

例数

(n)
百分比

(%)

年龄 支付方式

 <30岁 7 3.45  自费 19 9.36

 30~<40岁 17 8.37  医保 176 86.70

 40~<50岁 59 29.06  公费 8 3.94

 50~<60岁 80 39.41 肿瘤分期

 ≥60岁 40 19.70  Ⅰ期 30 14.78

民族  Ⅱ期 63 31.03

 汉族 196 96.55  Ⅲ期 99 48.77

 其他 7 3.45  Ⅳ期 11 5.42

婚姻状况 合并慢性病

 已婚 174 85.71  是 72 35.47

 未婚 11 5.42  否 131 64.53
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续表1  203例患者一般资料

项目
例数

(n)
百分比

(%)
项目

例数

(n)
百分比

(%)

 离异 11 5.42 居住状态

 丧偶 7 3.45  独居 13 6.40

文化程度  与家人同住 188 92.61

 小学及以下 87 42.86  其他 2 0.99

 初中或高中 105 51.72 职业

 大学及以上 11 5.42  退休 38 18.72

居住地  农民 75 36.95

 县城/城镇 108 53.20  工人 27 13.30

 农村 95 46.80  企事业单位 11 5.42

人均月收入  其他 52 25.62

 <1
 

000元 111 54.68 宗教信仰

 1
 

000~3
 

000元 63 31.03  有 195 96.06

 >3
 

000元 29 14.29  无 8 3.94

2.2 症状困扰情况

199例(98.03%)患者表现出至少1种症状,症状

发 生 率 前 3 位 依 次 为 疲 乏 (86.70%)、恶 心

(82.76%)、食欲下降(81.28%)。各症状中,中重度

发生率为26.67%~80.56%。症状严重程度前3位

为食欲下降(3.67±1.26)分、恶心(3.65±1.16)分、
害怕有性行为(3.50±1.35)分,见表2。

表2  中晚期宫颈癌同步放化疗患者症状困扰及

   严重程度(n=203)

群别 症状
发生数

[n(%)]
严重程度

(x±s,分)

营养症状群 恶心 168(82.76) 3.65±1.16

呕吐 128(63.05) 3.18±1.10

食欲下降 165(81.28) 3.67±1.26

体重下降 162(79.80) 3.38±1.03

肠道症状群 便秘 97(47.78) 1.40±0.82

腹泻 110(54.19) 2.91±1.09

里急后重 71(34.98) 1.75±0.89

肛门疼痛 78(38.42) 1.77±0.87

腹痛 90(44.33) 2.66±0.87

续表2  中晚期宫颈癌同步放化疗患者症状困扰及

   严重程度(n=203)

群别 症状
发生数

[n(%)]
严重程度

(x±s,分)

泌尿系统症状群 小便时有灼痛感 61(30.05) 1.45±0.81

尿频 61(30.05) 1.40±0.83

尿急 68(33.50) 1.51±0.96

躯体症状群 全身或局部疼痛 98(48.28) 1.95±0.94

疲乏 176(86.70) 3.45±1.01

睡眠不好 144(70.94) 3.49±1.17

手脚麻木 69(33.99) 1.59±0.96

心理症状群 悲伤 66(32.51) 2.56±0.94

情绪低落 79(38.92) 2.61±0.93

精神紧张 74(36.45) 1.76±0.86

焦虑不安 71(34.98) 1.73±0.86

急躁易怒 69(33.99) 1.78±0.93

性生活症状群 对性生活失去兴趣 72(35.47) 3.10±1.61

害怕有性行为 132(65.02) 3.50±1.35

2.3 生活质量

203例中晚期宫颈癌同步放化疗患者的生活质量

总分为(112.82±15.39)分,各维度得分及条目均分

见表3。
表3  中晚期宫颈癌同步放化疗患者生活质量

   评分(n=203,x±s,分)

维度 条目 得分 条目均分

生理状况 7 13.66±5.98 1.95±0.85

社会/家庭状态 7 20.17±6.02 2.88±0.86

情感状态 6 19.97±4.25 2.85±0.61

功能状态 7 13.76±5.10 1.97±0.73

附加注意 15 45.26±5.94 3.02±0.40

总体 42 112.82±15.39 2.69±0.37

2.4 相关性分析

各症状群与生理状况、社会/家庭状态、情感状

态、功能状态、生活质量总分均呈负相关(P<0.05),
见表4。

表4  中晚期宫颈癌同步放化疗患者症状群与生活质量相关性分析(n=203)

维度 生理状况 社会/家庭状态 情感状态 功能状态 附加注意 总分

心理症状群 -0.107* -0.149* -0.337* -0.218* -0.141* -0.181*

营养症状群 -0.430* -0.175* -0.019* -0.330* -0.339* -0.252*

肠道症状群 -0.140* -0.235# -0.141* -0.221* -0.113* -0.145*

泌尿系统症状群 -0.035* -0.213# -0.103* -0.116* -0.021* -0.420*

性生活症状群 -0.300* -0.272* -0.119* -0.256* 0.316* -0.450*

躯体症状群 -0.330* -0.296# -0.236# -0.300* -0.195* -0.263#

  *:P<0.05,#:P<0.01。
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3 讨  论

本研究显示,中晚期宫颈癌同步放化疗患者有23
个不同程度的症状发生,其中8项症状的发生率大于

50%,分别为疲乏、恶心、食欲下降、体重下降、睡眠不

好、害怕有性行为、呕吐、腹泻,其中疲乏发生率最高

(86.70%),这与夏为书等[6]研究一致。目前,疲乏的

发病原因和机制尚不清楚,可能与患者接受同步放化

疗联合治疗,引起机体功能下降、骨髓抑制、食欲下降

等不良反应有关。本研究症状严重程度最高的是食

欲下降,张岚[7]研究发现乏力是最严重的症状,夏为

书等[6]研究发现悲伤是最严重的症状。研究结果差

异的原因可能为本研究对象多采用紫杉醇+铂类化

疗,且多数患者放化疗次数超过3次,胃肠道反应加

重,但由于本院开展了无呕病房,由专业的医护团队

在患者入院时进行化疗引起恶心呕吐风险评估,并根

据风险等级的不同,制订个性化的预防性止吐方案,
大大降低了患者的呕吐症状,因此患者主要表现为食

欲下降、恶心,掩盖了疲乏、悲伤等症状,致使研究结

果略有不同。中晚期宫颈癌患者治疗周期较长及多

种不适症状给患者的生活带来了巨大影响,医务人员

应加强疲乏的护理,同时注意患者躯体及情绪的变

化,加强对患者的心理疏导和健康宣教,积极采取有

效措施缓解症状,改善患者生活状态。
本研究中晚期宫颈癌同步放化疗患者存在多种

症状,以集群的方式表现。(1)营养症状群包括恶心、
呕吐、食欲下降、体重下降,是肿瘤患者常见的症状

群,而有研究[8-9]将这些症状归为胃肠道症状群。不

同研究中症状群组成差异可能与量表选择、疾病治疗

方法及统计分析方法等有关。此外,营养症状群症状

发生率较高,程度较严重,对患者生活影响较大。分

析原因可能是化疗药物损伤胃肠道黏膜和毛囊细胞,
引起食欲缺乏、恶心、呕吐等不良反应,而长期机体消

耗导致营养供给不足、肠蠕动减慢,进而出现体重下

降。有研究显示,无呕病房的开展可有效降低患者恶

心、呕吐等症状的发生[10],因此,在条件许可下,医院

可积极开展无呕病房,指导患者少量多餐、进食清淡、
易消化、优质蛋白、高热量饮食,必要时给予药物治疗

减轻患者症状。(2)肠道症状群包含腹痛、腹泻、便
秘、里急后重和肛门疼痛,而何明喻等[11]研究表明,口
干、恶心、腹泻、呕吐组成该症状群。症状群组成不同

可能与调查患者病情和治疗方案差异有关。本次调

查发现,腹泻发生率较其他肠道症状高,为54.19%,
这是因为化疗药物抑制消化腺分泌,损伤胃肠道黏膜

和消化道细胞[12];放疗也容易对人体正常器官和组织

造成一定损害,上皮细胞因射线而增生受限,肠壁黏

膜出现溃疡、糜烂,肠黏膜血管受损,引发放射性直肠

炎[13],导致患者出现腹痛、腹泻、便秘、里急后重和肛

门疼痛等肠道功能障碍。这些症状给患者带来身体

不适,甚至延误患者的治疗,增加患者的经济负担。
目前,临床上大多针对恶心、呕吐等消化道反应进行

干预,而忽略了其他消化道症状的管理。因此,医务

人员应及时发现肠道症状群,积极采取干预措施和针

对性治疗减轻患者痛苦和家庭负担。(3)泌尿系统症

状群包含尿频、尿急、小便时有灼痛感,但发生率及对

生活的困扰程度较其他症状低。化疗药物刺激尿路

黏膜,患者出现尿频、尿急等不适症状,同时,放化疗

期间患者抵抗力下降可引发尿路感染出现膀胱刺激

征。此外,有文献研究显示[14],放疗射线可导致放射

性膀胱炎等泌尿系统并发症。医务人员可指导患者

适度增加饮水量,以加快体内化疗药物及代谢产物的

排出,必要时遵医嘱用药,避免或减轻症状的发生。
(4)躯体症状群包含疲乏、睡眠不好、手脚麻木和全身

或局部疼痛。同步放化疗作为中晚期宫颈癌治疗的

主要手段,会产生多种副作用,包括神经系统症状和

肺损伤等[15-16]。本研究显示,疲乏发生率最高,症状

的发生与多种因素有关,如骨骼肌和线粒体功能障

碍、肿瘤细胞释放的炎性因子、化疗毒副作用和中枢

神经系统障碍等[17]。疲乏的发生不仅使患者承受身

体上的痛苦,而且还会引起不良情绪,影响患者的正

常工作和生活[18]。紫杉醇、铂类等化疗药物的神经毒

性,使患者出现疼痛、麻木等症状,放疗射线可继发损

伤组织,引起疼痛,而疼痛往往伴随着睡眠不好,影响

患者疾病恢复与睡眠质量,进一步加重患者的疲劳。
医务人员应密切关注患者躯体症状,通过指导患者深

呼吸、转移注意力、使用止痛药物等方法减轻患者疼

痛;密切关注患者心理状态,进行心理疏导,减轻患者

心理痛苦;为患者提供安静舒适的睡眠环境,提高睡

眠质量;严格掌握放化疗剂量,减轻毒副作用,从而减

轻患者的躯体症状。(5)中晚期宫颈癌同步放化疗患

者存在悲伤、情绪低落、精神紧张、焦虑不安、急躁易

怒多种负性情绪,对日常生活产生了一定程度的困

扰。分析原因可能为本研究中多数(68.47%)患者为

40~<60岁,一方面需要接受自身患病,无法负担家

庭和社会角色的事实;一方面经济和社会压力较大,
引发身心痛苦;此外,女性心思细腻而敏感,且多处于

围绝经期,情绪波动大,而放化疗的结合比单一治疗

的副作用更大,给患者带来很大的痛苦,躯体症状的

发生进一步加重了患者的不良情绪[19]。因此,同步放

化疗期间,医务人员应动态评估患者心理状态,加强

心理疏导,可采用正念减压、叙事护理、知识宣教等多

种方法减轻患者的心理压力。同时,鼓励患者家属及

亲朋好友多关心鼓励患者,营造良好的社会支持环
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境,减轻患者不良情绪。(6)宫颈癌最常见的症状是

阴道流血,患者治疗后在面对女性器官缺失、外在形

象改变及激素水平变化时,常会产生恐惧、焦虑,甚至

自卑等不良情绪,从而害怕和抗拒性生活。本研究发

现65.02%中晚期宫颈癌同步放化疗患者害怕性行

为,且部分患者对性生活失去兴趣,对家庭生活产生

了较大的困扰。中晚期宫颈癌同步放化疗患者会出

现脱发、色素沉着、阴道干涩等副作用,影响患者的形

象和自尊,使她们产生自卑的心理,这与谭丽姝等[20]

研究一致。此外,由于性健康知识的缺乏,患者担心

性生活会影像身体康复或导致复发甚至会传染自己

的配偶,从而害怕性生活。调查发现,女性都希望和

丈夫保持和谐的性关系,从而获得丈夫对自己的支

持。但受传统文化影响,她们有困惑时往往不好意思

向他人求助。这提示医务人员应充分关注中晚期宫

颈癌同步放化疗患者,倾听患者的心声,可通过宣教

手册或宣教视频等形式为患者及家属讲解女性生理

解剖及性生活相关知识,减轻患者心理负担,帮助患

者重拾信心,获得家庭支持,从而改善两性关系。
本研究显示,中晚期宫颈癌同步放化疗患者各症

状群与生活质量总分呈负相关,患者症状越多、程度

越严重,生活质量得分越低,与文献[21-23]结果一致。
在各维度得分中,生理状况维度条目均分最低,社会/
家庭状态维度均分最高,与苏欣等[8]的研究结果相

似。这可以解释为患者同步放化疗期间疲乏、恶心、
食欲下降等多种不适症状困扰,严重影响患者日常生

活,因此生理状况维度得分低。社会家庭状况维度得

分较高,表明大部分患者得到了较好的家庭、社会支

持,由此可见良好的家庭社会支持对患者生活质量有

积极作用。本研究还发现附加注意维度得分较高,附
加注意主要包括患者阴道分泌物及出血情况、生育能

力、性行为、大小便情况及外表等方面,由于本研究中

患者大多数已婚已育,从而对生育能力方面的担忧较

小。部分患者出现脱发、阴道干涩等症状,身体的改

变使她们缺乏自信,觉得自己在性方面失去吸引力。
此外,便秘、小便不适对患者影响较小,因此附加注意

维度总体得分较高。各症状群与生理状况、社会/家

庭状态、情感状态、功能状态4个维度均呈负相关,其
中营养症状群与生理状况、心理症状群与情感状态的

相关系数较高,表明患者的营养症状群对患者的身体

状态影响较大,心理状态与情感支持密切相关。
综上所述,中晚期宫颈癌同步放化疗患者面临多

种症状困扰,其中疲乏、恶心、食欲下降症状发生率最

高,食欲下降、恶心、害怕有性行为症状最严重,放化

疗后出现的心理症状群、营养症状群、躯体症状群、肠
道症状群、泌尿系统症状群和性生活症状群,严重降

低了患者的生活质量。但本研究尚未进行症状困扰

及生活质量影响因素的分析,样本量较小,代表性不

足,缺少纵向研究。今后可开展不同地区、不同医院

级别的大样本纵向研究,动态分析患者不同治疗时间

节点症状群变化。
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