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  [摘 要] 目的 分析结直肠癌患者化疗相关认知障碍(CRCI)的基本情况和影响因素,以便为制定有针

对性的干预方案提供科学支持。方法 采用方便抽样法选取2023年1-10月在山东大学齐鲁医院进行化疗

的结直肠癌患者154例作为研究对象。以不愉快症状理论为研究框架,从生理、心理、背景3个层面分析结直

肠癌患者CRCI影响因素,并进行单因素及多元线性回归模型分析。共发放调查问卷154份,回收154份,有效

问卷150份,有效问卷回收率为97.40%。结果 150例患者中存在CRCI者占81.33%(122/150)。生理层面

中年龄、睡眠质量、化疗周期、化疗后恶心/呕吐情况,心理层面中焦虑/抑郁、疲乏,背景层面中文化程度、运动

锻炼、癌症临床分期是结直肠癌患者CRCI的影响因素(P<0.05)。结论 应加大对结直肠癌患者CRCI的关

注,医护人员应重点关注年龄较大、睡眠质量差、化疗周期长、化疗后重度恶心/呕吐、存在焦虑/抑郁、疲乏、文化

程度低、运动锻炼较少、癌症分期为Ⅳ期的结直肠癌化疗患者,从生理、心理、背景3个维度采取有针对性的干预和

防范措施。
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[Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

basic
 

situation
 

and
 

influencing
 

factors
 

of
 

chemotherapy-related
 

cognitive
 

impairment
 

in
 

colorectal
 

cancer
 

patients,so
 

as
 

to
 

provide
 

scientific
 

support
 

for
 

the
 

development
 

of
 

targeted
 

intervention
 

programs.Methods A
 

total
 

of
 

154
 

patients
 

with
 

colorectal
 

cancer
 

who
 

underwent
 

chem-
otherapy

 

in
 

Qilu
 

Hospital
 

of
 

Shandong
 

University
 

from
 

January
 

to
 

October
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects
 

by
 

convenient
 

sampling
 

method.Based
 

on
 

the
 

theory
 

of
 

unpleasant
 

symptoms,the
 

influencing
 

factors
 

of
 

chemotherapy-related
 

cognitive
 

impairment
 

in
 

patients
 

with
 

colorectal
 

cancer
 

were
 

analyzed
 

from
 

three
 

as-
pects:physiology,psychology

 

and
 

background.Single
 

factor
 

analysis
 

and
 

multiple
 

linear
 

regression
 

analysis
 

were
 

used
 

to
 

analyze
 

multiple
 

factors.Results In
 

this
 

study,patients
 

with
 

chemotherapy-related
 

cognitive
 

im-
pairment

 

accounted
 

for
 

81.33%(122/150).Multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

age,sleep
 

quality,chemotherapy
 

cycle,nausea
 

and
 

vomiting
 

after
 

chemotherapy
 

in
 

the
 

physiological
 

level;anxiety
 

and
 

de-
pression,fatigue

 

in
 

the
 

psychological
 

level;at
 

the
 

background
 

level,exercise,education
 

level
 

and
 

clinical
 

stage
 

of
 

cancer
 

are
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

chemotherapy-related
 

cognitive
 

impairment
 

in
 

patients
 

with
 

colorectal
 

cancer(P<0.05).Conclusion More
 

attention
 

should
 

be
 

paid
 

to
 

the
 

group
 

of
 

chemotherapy-related
 

cognitive
 

impairment
 

in
 

patients
 

with
 

colorectal
 

cancer.Medical
 

staff
 

should
 

focus
 

on
 

older
 

age,poor
 

sleep
 

quality,long
 

chemotherapy
 

cycle,severe
 

nausea
 

and
 

vomiting
 

after
 

chemotherapy;there
 

is
 

anxiety
 

and
 

depression,fatigue;colo-
rectal

 

cancer
 

patients
 

with
 

low
 

education
 

level,less
 

exercise
 

and
 

stage
 

Ⅳ
 

cancer
 

were
 

treated
 

with
 

targeted
 

intervention
 

methods
 

and
 

preventive
 

measures
 

from
 

three
 

dimensions
 

of
 

physiology,psychology
 

and
 

background.
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  结直肠癌被认为是消化系统常见恶性肿瘤,发病

率仅次于肺癌、乳腺癌,位居全球恶性肿瘤第3位[1]。
有研究表明,2020年全球结直肠癌新发病例约为193
万例,死亡病例约为94万例[2]。结直肠癌治疗方案

之一为化疗,能有效减少肿瘤复发的可能性,进而提

升肿瘤患者生存概率。然而当患者进行化疗时常会

出现疲劳、骨髓抑制、化疗相关认知障碍(CRCI)等并

发症[3],其中CRCI主要表现为注意力不集中、记忆力

减退、思维处理速度变慢、语言表达困难、学习能力下

降等,易导致患者出现焦虑、抑郁等情绪问题,影响日

常生活的自理能力和工作、学习能力,增加安全风

险[4]。明确解析结直肠癌患者CRCI的具体机制对制

定针对性干预措施及防治结直肠癌患者CRCI具有重

要意义。不愉快症状理论是医学和心理学领域中的

一个概念,主要指一些身体或心理的不适可能对个体

健康和生活产生负面影响[5]。不愉快症状理论对疾

病的诊治具有导向作用,作为探究症状形成过程的一

个理论框架,可帮助解释症状产生的具体机制[6]。近

年来,有关CRCI的研究主要集中在乳腺癌,关于结直

肠癌患者CRCI的研究较少见。本研究选取结直肠癌

进行化疗患者作为研究对象,以基于不愉快症状理论

为研究框架,从症状产生的3个层面分析结直肠癌患

者CRCI的基本情况和影响因素,旨在为改善结直肠

癌患者CRCI提出针对性建议。
1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 研究对象 采用方便抽样法选取2023年1-
10月在山东大学齐鲁医院进行化疗的结直肠癌患者

154例作为研究对象。采用量表维度总数的5~10倍

计算样本量,使用的问卷维度为4+2+1+2+3+2+
3=17,考虑10%的无效问卷,样本量为94~187例。
本研究获山东大学齐鲁医院医学伦理委员会审批(审
批号:202211-05)。
1.1.2 纳入标准 (1)病理学检查诊断为结直肠癌;
(2)病情稳定;(3)年龄43~77岁;(4)明确自身病情

并同意参加本研究。
1.1.3 排除标准 (1)病情危重,不能继续治疗;(2)
合并其他非结直肠癌症;(3)癌症脑转移;(4)存在明

显视觉、听觉、语言障碍,影响认知功能测试;(5)患有

精神疾病;(6)存在心、肝、肾等器质性损伤。
1.2 方法

1.2.1 不愉快症状理论定义 以不愉快症状理论为

研究框架,从生理、心理、背景3个层面分析结直肠癌

患者CRCI的影响因素。生理层面包括年龄、性别、睡
眠质量、化疗周期、化疗方案、合并疾病种类、化疗后

恶心/呕吐情况等;心理层面包括焦虑/抑郁、疲乏、创
伤后应激障碍、知觉压力;背景层面包括居住地、文化

程度、职业类型、家庭月收入、婚姻状况、运动锻炼情

况、癌症临床分期等[7]。

1.2.2 调查工具

1.2.2.1 癌症治疗功能评估-认知功能(FACT-Cog)
量表 中文版FACT-Cog量表用于测量癌症患者主

观认知功能,Cronbach's
 

α系数为0.87~0.96[8]。包

括感知到认知能力、其他人评价、感知到认知障碍、对
生命质量的影响4个维度,总分为37~185分,得分

越低表示认知能力越差。将FACT-Cog量表得分低

于总分的66%定义为CRCI。
1.2.2.2 一般资料调查表 自行设计一般资料调查

表,内容包括结直肠癌患者年龄、性别、合并疾病种

类、职业类型、文化程度、居住地、家庭月收入、婚姻状

况、运动锻炼情况等基本资料和化疗周期、化疗方案、
化疗后恶心/呕吐情况、癌症临床分期等疾病资料。
1.2.2.3 Jenkins睡眠量表 由JUHOLA编制,用
于测试睡眠质量,Cronbach's

 

α系数为0.89[9]。包括

入睡困难、持续睡眠困难、每夜醒来次数、醒后困倦感

4个条目,总分为0~20分,>11分为睡眠质量较差。
1.2.2.4 医院焦虑抑郁量表 由ZIGMOND研制,
用于 筛 查 焦 虑 和 抑 郁,Cronbach's

 

α 系 数 为

0.904[10]。包括焦虑、抑郁2个分量表,总分为0~21
分,>7分为有焦虑和抑郁。
1.2.2.5 癌症疲乏量表 由 OKUYAMA等研发,
用于评估癌症患者疲乏程度,Cronbach's

 

α 系数为

0.84~0.88[11]。包括身体、情感、认知领域疲乏3个

维度,总分为0~60分,>18分为有癌因性疲乏。
1.2.2.6 创伤后应激障碍自评量表 由美国PTSD
中心编制用于评估创伤后应激障碍程度,Cronbach's

 

α系数为0.96[12]。包括重新体验、回避或麻木、警觉

性增高3个维度,总分为17~85分,≥38分为有应激

障碍。
1.2.2.7 压力知觉量表 由COHEN编制、杨廷忠

修订,用 于 测 量 知 觉 压 力,Cronbach's
 

α 系 数 为

0.78[13]。包括紧张感、失控感2个维度,总分为0~
56分,>29分为有知觉压力。
1.2.3 调查方法 通过发放问卷调查的方式收集

154例患者信息。发放调查问卷前对问卷发放者进行

培训,告知问卷调查的目的及注意事项。发放问卷时

说明本研究目的和意义,介绍并解释每个问卷的详细

条目,告知患者正确的填写方式后由其独立填写,若
患者是识字能力较差的老年人则由问卷发放者朗读

问卷,患者回答后由问卷发放者代为填写,现场回收

所有问卷,检查有无漏填、填写模糊的问卷,及时向患

者确认并修改。采用匿名形式,所有疾病资料只用于

科研工作。共发放问卷154份,回收154份,有效问

卷150份,有效回收率为97.40%。
1.3 统计学处理 应用STATA16.0统计软件进行

数据分析,计数资料以率或构成比表示,采用χ2 检

验;采用多因素logistic回归模型分析结直肠癌患者

CRCI的影响因素。P<0.05为差异有统计学意义。
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2 结  果

2.1 CRCI发生情况 150例患者中FACT-Cog量

表得 分 低 于 总 分 的66%者122例,CRCI患 者 占

81.33%。

2.2 单因素分析 生理层面中年龄、睡眠质量、化疗

周期、合并疾病种类、化疗后恶心/呕吐,心理层面中

焦虑/抑郁、知觉压力、疲乏,背景层面中文化程度、运
动锻炼、癌症临床分期是结直肠癌患者CRCI的影响

因素(P<0.05)。见表1。
表1  结直肠癌患者CRCI的单因素分析(n=150)

项目 n CRCI[n(%)] χ2 P

生理层面

 性别 0.098 0.754

  男 79 65(82.28)

  女 71 57(80.28)

 年龄(岁) 3.903 0.048

  43~60 66 49(74.24)

  >60~77 84 73(86.90)

 睡眠质量 34.310 <0.001

  
 

较好 48 26(54.17)

  
 

较差 102 96(94.12)

 化疗周期 25.930 <0.001

  T0~T1 15 3(20.00)

  T2~T4 45 41(91.11)

  T5~T7 59 49(83.05)

  >T7 31 29(93.55)

 化疗方案 3.174 0.062

  FOLFOX 51 35(68.63)

  FOLFOX+其他 39 27(69.23)

  FOLFIRI 2 0(0.00)

  FOLFIRI+其他 4 1(25.00)

  XELOX 44 32(72.73)

  XELOX+其他 5 2(40.00)

  其他方案 5 2(40.00)

 合并疾病种类 3.812 0.047

  高血压 77 73(94.81)

  糖尿病 73 68(93.15)

  高脂血症 69 57(82.61)

 化疗后恶心/呕吐 14.100 <0.001

  无 2 0(0.00)

  轻度 31 14(45.16)

  中度 90 82(91.11)

  重度 27 26(96.30)

心理层面

 焦虑/抑郁 48.090 <0.001

  无 25 8(32.00)

  有 125 114(91.20)

续表1  结直肠癌患者CRCI的单因素分析(n=150)

项目 n CRCI[n(%)] χ2 P

 疲乏 31.70 <0.001

  无 17 2(11.76)

  有 133 120(90.23)

 知觉压力 16.34 <0.001

  无 44 31(70.45)

  有 106 91(85.85)

 应激障碍 0.025 0.876

  无 73 59(80.82)

  有 77 63(81.82)

背景层面

 文化程度 18.144 <0.001

  小学及以下 67 61(91.04)

  初中/高中/中专 47 41(87.23)

  大专及以上 36 20(55.56)

 职业类型 0.461 0.646

  无业 11 7(63.64)

  退休 42 40(95.24)

  脑力劳动 45 36(80.00)

  体力劳动 45 34(75.56)

  其他 7 5(71.43)

 家庭月收入(元) 0.119 0.905

  <3
 

000 36 29(80.56)

  3
 

000~<6
 

000 57 49(85.96)

  6
 

001~<9
 

000 31 25(80.65)

  ≥9
 

000 26 19(73.08)

 婚姻状况 1.625 0.184

  已婚 96 80(83.33)

  未婚 14 12(85.71)

  离异 37 28(75.68)

  丧偶 3 2(66.67)

 运动锻炼 3.147 0.039

  无 68 67(98.53)

  ≤3次/周 47 43(91.49)

  >3次/周 35 12(34.29)

 癌症临床分期 2.046 0.043

  未确定 15 9(60.00)

  Ⅰ期 21 12(57.14)

  Ⅱ期 35 24(68.57)

  Ⅲ期 46 45(97.83)

  Ⅳ期 33 32(96.97)

 居住地 1.687 0.189

  农村 64 53(82.81)

  乡镇 31 26(83.87)

  县城 33 27(81.82)

  城市 22 16(72.73)

2.3 多因素logistic回归模型分析 生理层面中年
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龄、睡眠质量、化疗周期、化疗后恶心/呕吐,心理层面

中在模型1的基础上焦虑/抑郁、疲乏,背景层面中文

化程度、运动锻炼、癌症临床分期是结直肠癌患者

CRCI的影响因素(P<0.05)。见表2。

表2  多因素logistic回归模型分析

变量
模型1

优势比 95%CI

模型2

优势比 95%CI

模型3

优势比 95%CI

生理层面

 年龄(参照:43~60)

  >60~77 1.72 1.24~2.38a 1.72 1.23~2.41a 1.74 1.24~2.44a

 睡眠质量(参照:较好)

  较差 1.29 1.08~1.54a 1.27 1.05~1.53a 1.21 1.24~2.41a

 化疗周期(参照:T0~T1)

  T2~T4 4.03 3.31~4.94a 4.28 3.45~5.28a 4.32 3.48~5.38a

  T5~T7 2.29 1.78~2.95a 2.88 2.07~4.02a 2.45 1.74~3.65a

  >T7 6.83 5.74~8.76a 7.71 5.74~10.33a 7.64 5.71~10.27a

 合并疾病种类(参照:高血压)

  糖尿病 1.17 1.02~1.38 1.15 1.01~1.36 1.16 1.00~1.37

  高脂血症 1.12 1.00~1.33 1.15 1.01~1.37 1.14 1.00~1.35

 化疗后恶心/呕吐(参照:无)

  轻度 2.31 1.86~2.98a 2.86 2.04~4.05a 2.44 1.75~3.69a

  中度 4.14 3.64~5.02a 4.36 3.67~5.74a 4.22 3.17~5.21a

  重度 6.79 5.61~8.71a 7.44 5.66~10.14a 7.35 5.41~10.13a

心理层面

 焦虑/抑郁(参照:无)

  有 - - 1.25 1.05~1.61a 1.25 1.05~1.62a

 疲乏(参照:无)

  有 - - 0.77 0.59~0.99a 0.70 0.51~0.93a

 知觉压力(参照:无)

  有 - - 1.10 0.91~1.32 1.10 0.92~1.32

背景层面

 文化程度(参照:小学及以下)

  初中高中中专 - - - - 2.46 1.76~3.44a

  大专及以上 - - - - 1.95 1.61~2.38a

 运动锻炼(参照:无)

  ≤3次/周 - - - - 0.76 0.63~0.92a

  >3次/周 - - - - 0.67 0.57~0.78a

 癌症临床分期(参照:未确定)

  Ⅰ期 - - - - 1.21 1.24~2.42a

  Ⅱ期 - - - - 1.26 1.05~1.54a

  Ⅲ期 - - - - 1.79 1.34~2.52a

  Ⅳ期 - - - - 1.77 1.23~2.34a

伪R2 0.124 0.124 0.156

常数项 0.500 0.500 0.482

  注:aP<0.05;-表示无数据。
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3 讨  论

3.1 结直肠癌患者CRCI现状 本研究150例患者

中FACT-Cog量表得分低于总分的66%者122例,
占81.33%,略低于乳腺癌患者CRCI的96.80%[14],
高于李艳等[15]研究的癌症患者CRCI的44.64%,表
明结直肠癌患者CRCI处于较高水平。应加大对结直

肠癌患者CRCI的关注,CRCI概率的差异可能与选

取了不同类型和地域的癌症患者有关。

3.2 影响结直肠癌患者CRCI的生理因素 本研究

结果显示,生理层面中年龄、睡眠质量、化疗周期、化
疗后恶心/呕吐是结直肠癌患者CRCI的影响因素。
年龄较大的患者中CRCI占比更多,分析原因为随年

龄增长患者身体各项机能逐渐下降,其中药物代谢能

力下降会影响化疗药物的清除,增加不良反应;此外,
衰老过程中神经系统的修复和代偿能力降低,脑组织

发生退行性病变出现认知功能下降[16]。睡眠质量较

差的患者中CRCI占比更多。有研究表明,睡眠障碍

会对非癌症患者的认知过程产生影响[17],而相对于健

康者,结直肠癌患者更易受身心不良症状的影响,而
且睡眠质量的进一步降低会增加认知功能的障碍。
化疗周期长的患者CRCI占比更多,原因可能为随着

化疗周期的增加,患者接受的化疗药物剂量也会累

积,对神经系统产生累积性的损害,导致神经系统的

慢性损伤[18];而且化疗影响患者的免疫功能,使身体

更易受其他因素的影响,进而影响认知功能。化疗后

中重度恶心/呕吐的患者CRCI占比更多。有研究发

现,化疗造成的不良反应会对身体造成明显的影响,
尤其是对认知障碍者,患者自我感知症状越重认知能

力也就越弱[19]。恶心/呕吐是化疗患者常见的不良反

应,严重的恶心/呕吐会导致患者身体不适,影响饮

食、睡眠和日常活动,使患者出现焦虑、抑郁等不良情

绪,损伤中枢神经系统,造成认知障碍[7]。因此,医护

人员应给予睡眠障碍患者更多关注,提高其睡眠质

量,在化疗后期重视患者认知障碍症状的管理,充分

告知患者化疗可能带来的负面影响,协助患者进行心

理辅导,使患者做好心理建设,同时,强化症状管理能

力,降低不良反应严重程度,从生理上助力提高其认

知功能。

3.3 影响结直肠癌患者CRCI的心理因素 本研究

结果显示,心理层面中焦虑/抑郁、疲乏是结直肠癌患

者CRCI的影响因素。存在焦虑/抑郁的患者CRCI
占比更多,化疗会影响患者的身体和外貌、降低其自

尊心和自我效能感,进一步增加了患者对焦虑/抑郁

的感知[20]。而负面情绪会导致患者注意力、记忆力和

思维能力下降,影响生活质量,进一步加重认知障碍。
存在疲乏的患者CRCI占比更多,癌症相关疲乏是一

种与癌症本身及其治疗手段有关的精神压力,会干扰

个体的正常生理功能,是癌症患者普遍经历的长期情

绪问题,并与CRCI有深刻关联[21]。疲乏对患者的信

息理解、记忆,以及情绪、心理状态均会产生负面影

响[22],进而加剧认知障碍。因此,医护人员应注意察

觉患者的焦虑/抑郁等负性情绪并主动干预,根据患

者具体情况采取认知行为疗法等干预措施,降低患者

疲惫感知程度,改善疲乏的心理体验,从心理层面提

高其认知功能。

3.4 影响结直肠癌患者CRCI的背景因素 本研究

结果显示,背景层面中文化程度、运动锻炼、癌症临床

分期是结直肠癌患者CRCI的影响因素。文化程度较

低的患者CRCI占比更多。有研究表明,化疗后患者

认知功能与其认知储备有所联系,高教育水平能降低

化疗引起的海马组织萎缩对认知功能造成的不良影

响[23]。而文化程度低的患者会对化疗相关知识的理

论和掌握较为困难,自我管理能力相对较弱,从而影

响认知功能。运动锻炼少的患者CRCI占比更多,运
动锻炼可增强机体新陈代谢,增加脑组织血流量和供

氧量,从而改善脑认知功能[24]。运动锻炼少的患者大

脑代谢降低,影响神经元的健康和功能,对大脑产生

负面影响,进一步损害认知功能。癌症临床分期为Ⅳ
期的患者CRCI占比更多,原因为肿瘤晚期患者病情

危重,肿瘤细胞的恶性程度高且侵袭性明显,这些均

会间接导致患者出现认知障碍[15]。因此,医护人员应

对患者提供个性化教育,根据患者文化程度和理解能

力采用简单易懂的方式进行讲解,鼓励患者多进行规

律且有效的运动锻炼,对病情危重患者加强护理管

理,从背景层面改善其认知功能。
综上所述,应加大对结直肠癌患者CRCI的关注,

重点关注年龄较大、睡眠质量差、化疗周期长、化疗后

中重度恶心/呕吐、存在焦虑/抑郁、疲乏、文化程度

低、运动锻炼少、癌症分期为Ⅳ期的结直肠癌化疗患

者,从生理、心理、背景3个层面采取有针对性的干预

方法,以提高患者的认知功能。
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