
·慢病专题:癌症·

老年肺癌住院患者症状群与生活质量的相关性研究*

张元元1,沈艳婷1△,朱欢欢1,苗桂玲2,朱羽宣1

(南京大学医学院附属鼓楼医院:1.老年医学科;2.呼吸内科,江苏
 

南京
 

210009)

  [摘 要] 目的 分析老年肺癌住院患者的不同症状群种类,并探讨其与患者生活质量之间的相关性。
 

方

法 选取2022年2月至2024年2月该院老年肿瘤科住院的老年肺癌患者260例作为研究对象,采用一般资料

调查表、中文版安德森症状评估量表-肺癌模块及12项简明健康状况调查表进行数据收集。通过探索性因子分

析识别患者的症状群类型,通过Spearman相关性分析及校正后的多元线性回归分析,研究症状群与生活质量

之间的关系。结果 老年肺癌患者在院期间常出现多种症状,疲乏、睡眠不安和食欲下降是最常见的三大症

状。症状相关性困扰中,与他人关系相关性困扰发生率最高。通过对中文版安德森症状评估量表-肺癌模块中

的19项症状进行探索性因子分析,提取出疲乏、心理、肺癌特异性、胃肠道、神经系统5个症状群,每个症状群

的总得分与患者生活质量各维度及总分之间均呈负相关(r<0,P<0.05)。多元线性回归分析显示,5个症状

群均是老年肺癌住院患者生活质量的重要影响因素(P<0.05)。结论 老年肺癌住院患者受多个症状群的困

扰,建议医务人员动态准确地评估症状群的发生和发展,优化症状干预方案,进而改善该类患者的生活质量。
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[Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

different
 

types
 

of
 

symptom
 

clusters
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

lung
 

cancer,and
 

to
 

explore
 

their
 

correlation
 

with
 

the
 

quality
 

of
 

life.Methods A
 

total
 

of
 

260
 

elderly
 

patients
 

with
 

lung
 

cancer
 

who
 

were
 

hospitalized
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

February
 

2022
 

to
 

February
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects.Data
 

collection
 

was
 

conducted
 

using
 

the
 

general
 

information
 

questionnaire,the
 

Chinese
 

ver-
sion

 

of
 

the
 

Anderson
 

Symptom
 

Checklist-Lung
 

Cancer
 

Module,and
 

12
 

items
 

of
 

the
 

Brief
 

Health
 

Status
 

Ques-
tionnaire.The

 

types
 

of
 

symptom
 

clusters
 

were
 

identified
 

by
 

exploratory
 

factor
 

analysis,and
 

the
 

relationship
 

between
 

symptom
 

clusters
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

was
 

studied
 

by
 

Spearman
 

correlation
 

analysis
 

and
 

corrected
 

mul-
tiple

 

linear
 

regression
 

analysis.Results Elderly
 

patients
 

with
 

lung
 

cancer
 

often
 

have
 

a
 

variety
 

of
 

symptoms
 

during
 

hospitalization,fatigue,restless
 

sleep
 

and
 

loss
 

of
 

appetite
 

are
 

the
 

three
 

most
 

common
 

symptoms.A-
mong

 

the
 

symptom-related
 

distress,the
 

incidence
 

of
 

relationship-related
 

distress
 

was
 

the
 

highest.Through
 

ex-
ploratory

 

factor
 

analysis
 

of
 

19
 

symptoms
 

in
 

the
 

Chinese
 

version
 

of
 

Anderson
 

Symptom
 

Assessment
 

Scale-
Lung

 

Cancer
 

module,five
 

symptom
 

clusters
 

were
 

extracted,including
 

fatigue,psychology,lung
 

cancer
 

specific-
ity,gastrointestinal

 

tract
 

and
 

nervous
 

system.The
 

total
 

score
 

of
 

each
 

symptom
 

cluster
 

was
 

negatively
 

correla-
ted

 

with
 

the
 

dimensions
 

and
 

total
 

score
 

of
 

patients'
 

quality
 

of
 

life
 

(r<0,P<0.05).Multiple
 

linear
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

all
 

five
 

symptom
 

clusters
 

were
 

important
 

factors
 

affecting
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

elderly
 

patients
 

with
 

lung
 

cancer
 

(P<0.05).Conclusion Elderly
 

patients
 

with
 

lung
 

cancer
 

are
 

troubled
 

by
 

multiple
 

symptom
 

clusters.It
 

is
 

recommended
 

that
 

medical
 

staff
 

dynamically
 

and
 

accurately
 

assess
 

the
 

occurrence
 

and
 

development
 

of
 

symptom
 

clusters,optimize
 

symptom
 

intervention
 

programs,and
 

then
 

improve
 

the
 

quality
 

of
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life
 

of
 

such
 

patients.
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  肺癌是全球最常见的恶性肿瘤之一,也是癌症相

关死亡的主要原因[1]。随着人口老龄化进程的加速,
老年肺癌患者逐年增加[2]。该人群通常伴随生理功

能衰退、多重慢性疾病及较低的药物耐受性等特点,
在治疗过程中往往出现多种并存症状。这些症状常

以症状群的形式同时出现,并相互影响[3],从而加重

患者的症状负担,显著降低其生活质量[4],甚至可能

导致治疗的延迟或中断[5]。症状群是由同时出现的2
个或多个具有相互关联特征的稳定症状构成,并且这

些症状独立于其他症状群之外。通过症状群的管理,
可简化干预过程,减轻医疗资源的负担,并提高症状

管理的效率[6]。国内已有学者针对肺癌患者症状群

与生活质量的关系开展了相关研究[7-8],主要集中于

接受不同治疗方式的患者,但对老年肺癌群体症状群

的相关研究较少。本研究拟探讨老年肺癌患者住院

期间的症状群及其对生活质量的影响,旨为临床制定

症状管理方案提供参考依据。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年2月至2024年2月本

院住院的老年肺癌患者260例作为研究对象。纳入

标准:(1)年龄≥60岁;(2)肺癌诊断:结合临床、影像

学及病理学检查结果;(3)认知功能正常,且愿意配合

并签署知情同意书。排除标准:(1)伴有其他危重疾

病导致无法配合的老年患者;(2)正在参与其他临床

试验的患者。采用Kendall样本量计算法,样本量应

为自变量个数的5~10倍,并考虑到20%的无效回

应,本研究共有22个变量,估计需要样本量为132~
264例。本研究获得本院医院伦理委员会批准(批号:
2019-263-02)。
1.2 方法

1.2.1 研究工具

1.2.1.1 一般资料调查表 通过文献查阅、预调查

和专家咨询,本研究设计了1份调查问卷,涵盖了患

者的人口学信息(如年龄、性别、婚姻状况等)及病程、
癌症分期等相关疾病资料。
1.2.1.2 中文版安德森症状评估量表-肺癌模块 中

文版安德森症状评估量表-肺癌模块常用于评估癌症

患者的症状[9],是由美国ANDERSON癌症中心编写

的内部一致性信度良好的通用量表,其Cronbach's
 

α
系数为0.82~0.94。该量表分为两部分。第一部分

评估癌症患者在过去24
 

h内症状的发生情况及其严

重程度,共包含19个条目。该量表的前13个条目用

来评估癌症患者的常见症状,如疲乏、睡眠不安、气短

等;另外6个条目则根据中国肺癌患者的特点,由国

内学者修订,涵盖特异性症状,包括咳嗽、咯血、胸闷

等[10]。症状的发生率通过症状的有无来计算,若某个

条目的分值≥1分,则视为该症状存在。每个症状的

评分范围从0分(症状尚未出现)到10分(症状最严

重),分值越高,表示症状越严重。第二部分则评估19
种症状对患者日常生活的干扰程度,涵盖6个方面的

症状干扰条目,包括一般活动、工作、行走等。每项计

0分(症状未干扰生活)到10分(症状完全干扰生活)。
该量表是一种精准、可靠且便捷的测量用具。
1.2.1.3 12项简明健康状况调查表(SF-12) SF-12
是一种经过验证的可靠工具,改编自普适性生活质量

评价量表SF-36[11],该量表包括12个问题,涵盖8个

维度:总体健康、心理健康、生理职能、生理功能、躯体

疼痛、活力、社会角色功能和情感角色职能。每个维

度的得分通过标准算法转换成0~100分,得分越高,
表示生活质量越好。SF-12量表在国际上广泛运用,
且在我国中老年人群中具有较好的信 效 度,总 体

Cronbach's
 

α系数为0.76~0.86,各维度的 Cron-
bach's

 

α系数在0.700~0.778之间[12]。
1.2.2 研究方法 本研究采用统一标准的指导语,
调查对象均已知悉研究的目的和意义,自愿参与并签

署知情同意书后发放问卷。问卷填写完成后,当场回

收并进行补充与核对,同时积极解答患者的疑惑。对

于因特殊原因无法填写问卷或有视力障碍者,研究者

将在患者同意后代为填写。
1.3 统计学处理 应用SPSS27.0统计软件进行数

据分析。计量资料以x±s表示,非正态分布数据以中

位数和四分位数[M(P25,P75)]表示;计数资料则以百

分比或率表示。症状群的提取采用探索性因子分析,生
活质量与各症状群之间的关系通过Spearman相关分析

及校正后的多元线性回归分析进行探讨。P<0.05
为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 患者一般资料 本次调查共发放270份问卷,
回收260份,有效回收率为96.3%。调查对象年龄

60~92岁,平均(70.21±7.45)岁;其中男214例,女
46例;已婚248例,其他12例。平均月收入分布:<
3

 

000元5例,3
 

000~<5
 

000元111例,5
 

000~<
10

 

000元109例,≥10
 

000元35例。医疗费用来源

分别为医保183例,公费23例,自费54例。受教育

情况分布:小学及以下51例,中学126例,高中或专科

60例,本科及以上23例。病理类型包括鳞癌65例,腺
癌108例,小细胞47例,其他40例。癌症分期为:Ⅰ期5
例,Ⅱ期53例,Ⅲ期49例,Ⅳ期153例。病程分布为:<6
个月156例,6~12个月47例,1~5年49例,>5年8
例;转移情况:有转移185例,无转移75例。
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2.2 老年肺癌住院患者症状的发生率及其严重程度

评分 疲乏症状的发生率最高(96.54%),其次为睡

眠不 安,共 有 14 项 症 状 的 发 生 率 达 到 或 超 过

50.00%,而麻木的发生率最低。严重程度评分较高

的症状为:疲乏3.00(1.00,5.00)分、睡眠不安3.00
(2.00,5.00)分、食欲下降3.00(1.00,4.00)分;严重

程度评分最低的症状:健忘0.00(0.00,1.00)、便秘

0.00(0.00,1.00)、咯血0.00(0.00,1.00)和麻木

0.00(0.00,1.00)。见表1。
表1  老年肺癌住院患者症状的发生率及其严重程度评分

症状 症状严重程度[M(P25,P75),分] 症状发生率[n(%)]

疲乏 3.00(1.00,5.00) 251(96.54)

睡眠不安 3.00(2.00,5.00) 250(96.15)

食欲下降 3.00(1.00,4.00) 245(94.23)

悲伤 2.00(1.00,3.00) 231(88.85)

咳嗽 2.00(1.00,3.00) 225(86.54)

苦恼 2.00(1.00,3.00) 222(85.38)

气短 2.00(1.00,4.00) 217(83.46)

咳痰 2.00(1.00,3.00) 207(79.62)

嗜睡 1.00(0.00,2.00) 191(73.46)

疼痛 1.00(0.00,3.00) 185(71.15)

恶心 1.00(0.00,2.00) 170(65.38)

体重下降 1.00(0.00,2.00) 163(62.69)

呕吐 0.50(0.00,1.00) 130(50.00)

口干 0.50(0.00,2.00) 130(50.00)

胸闷 0.00(0.00,2.00) 127(48.85)

健忘 0.00(0.00,1.00) 115(44.23)

便秘 0.00(0.00,1.00) 100(38.46)

咯血 0.00(0.00,1.00) 67(25.76)

麻木 0.00(0.00,1.00) 66(25.38)

2.3 老年肺癌住院患者症状对日常生活困扰发生率

及其严重程度评分 患者日常生活中最常见的困扰

是与他人关系(99.23%),症状对日常生活困扰发生

率均高于95.00%。症状困扰严重程度评分最高为:
工作,最低的为情绪。见表2。
2.4 老年肺癌住院患者症状群种类分析 本研究对

中文版安德森症状评估量表-肺癌模块中的19项症状

进行了探索性因子分析。KMO检验和Bartlett球形

检验结果均显示P<0.001,KMO值为0.756,表明

数据合适进行因子分析。根据碎石图提取特征值大

于1的因子,共得出5个因子,并规定每个症状在其

对应症状群中的因子载荷不低于0.4,其累积贡献率

为60.49%。5个因子分别命名为疲乏、心理、肺癌特

异性、胃肠道、神经系统症状群。见表3。
2.5 老年肺癌住院患者症状群得分与生活质量的关

系 本研究症状群得分为群内症状评分的总分,经过

Spearman相关分析法的检验,发现不同症状群与患

者的生活质量各维度分值及总分均存在负相关性

(P<0.05)。见表4。
表2  老年肺癌住院患者症状困扰发生率及其

   严重程度评分

症状
症状严重程度

[M(P25,P75),分]
症状困扰发生情况

[n(%)]

与他人关系 3.00(2.00,5.00) 258(99.23)

工作 4.00(3.00,5.00) 257(98.85)

生活乐趣 3.00(2.00,5.00) 256(98.46)

一般活动 3.00(2.00,4.00) 255(98.07)

走路 2.00(2.00,4.00) 255(98.07)

情绪 2.00(2.00,3.00) 253(97.31)

表3  老年肺癌住院患者症状群的构成及因子载荷

因子 因子载荷值

因子1(疲乏相关症状群)

 疲乏 0.580
 

 食欲下降 0.782

 气短 0.625

 睡眠不安 0.534

因子2(心理症状群)

 苦恼 0.889

 悲伤 0.870
 

因子3(肺癌特异性症状群)

 咳嗽 0.864

 咳痰 0.888

 胸闷 0.469

 咯血 0.415

因子4(胃肠道症状群)

 恶心 0.871

 呕吐 0.928

因子5(神经系统症状群)

 健忘 0.704

 麻木 0.771

 口干 0.603

 疼痛 0.513

2.6 生活质量与不同症状群的多元线性回归分析 
本研究因变量为老年肺癌住院患者的生活质量(SF-
12总分),自变量为5个症状群。通过多元线性回归

分析,结果表明,5个症状群均对患者的生活质量产生

影响,其中心理症状群的影响最大。心理症状群得分

每升高1分,生活质量得分下降1.30分;其次为神经

系统症状群和胃肠道症状群(P<0.05)。见表5。
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表4  老年肺癌住院患者症状群得分与SF-12
   之间的相关性(r)

项目
疲乏相关

症状群

肺癌特异性

症状群

心理

症状群

胃肠道

症状群

神经系统

症状群

总体健康 -0.413b -0.173b -0.347b -0.328b -0.274b

躯体疼痛 -0.332b -0.250b -0.287b -0.141a -0.555b

生理功能 -0.521b -0.227b -0.342b -0.182b -0.472b

生理职能 -0.508b -0.280b -0.344b -0.284b -0.507b

精神健康 -0.139a -0.221b -0.606b -0.193b -0.226b

活力状态 -0.438b -0.219b -0.191b -0.190b -0.396b

社会功能 -0.491b -0.234b -0.373b -0.261b -0.420b

情感职能 -0.370b -0.191b -0.548b -0.208b -0.310b

生活质量总分 -0.533b -0.301b -0.522b -0.293b -0.527b

  注:aP<0.05,bP<0.01。

表5  老年肺癌住院患者生活质量与不同症状群

   多元线性回归分析

项目 SF-12总分(β[95%CI]) P

疲乏相关症状群 -0.62[-0.75,-0.50] <0.001

肺癌特异性症状群 -0.49[-0.67,-0.30] <0.001

心理症状群 -1.30[-1.56,-1.04] <0.001

胃肠道症状群 -0.84[-1.18,-0.51] <0.001

神经系统症状群 -0.85[-1.01,-0.68] <0.001

3 讨  论

3.1 老年肺癌患者住院期间的症状体验 本研究结

果显示,老年肺癌住院患者常常面临多种症状,其中

大部分症状的发生率超过50.0%。疲乏和睡眠不安

的发生率及其严重程度位居前两位,这与LI等[13]的

研究结果一致。研究指出,疲乏的发生可能与炎症细

胞活性改变、肿瘤消耗效应及抗肿瘤治疗等因素相

关[14]。疲乏不仅会导致患者机体功能下降[15],还会

显著影响治疗效果,尤其是癌因性疲乏,其特征为持

续的疲乏感,且无法依靠休息得到缓解。因此,医护

人员应根据患者的个体化情况,采用个性化的干预措

施,如运动功能训练、肌肉放松训练、音乐放松疗法、
睡眠疗法、心理疗法及健康教育等,帮助缓解疲乏症

状。既往研究表明,睡眠不安在肺癌患者中的发病率

较高,其原因可能包括症状负担较重、焦虑抑郁等负

性情绪、经济环境因素、老年人自然衰老导致的睡眠

质量下降及化疗药的不良反应等[16-17]。提示医护人

员应采取综合措施,如有氧运动联合呼吸训练、正念

减压法、认知行为疗法,以及提供良好的休息环境,加
强肺癌相关症状的管理,以改善患者的睡眠质量。
3.2 老年肺癌住院患者的症状群种类 癌症患者症

状群的研究一直是前沿科学领域的重要课题,准确评

估症状群有助于为临床制订合理的症状管理方案提

供依据[18]。本研究结果显示,老年肺癌住院患者存在

5个症状群,包括疲乏、心理、肺癌特异性、胃肠道、神
经系统症状群。

本研究中,疲乏相关症状群包括疲乏、睡眠不安、
气短和食欲下降。该症状群发病机制主要与白细胞

介素-6、肿瘤坏死因子-α等特定生物标志物有关。以

往有研究表明,疲乏相关症状群相对于其他症状群,
更能有效预测患者的整体健康状况[19]。癌症患者在

接受治疗后,由于食欲下降及能量负平衡的状态,加
之化疗药物对正常细胞的损伤、肿瘤细胞对正常细胞

代谢的抑制,以及老年衰弱等因素,常导致疲乏相关

症状的出现[20]。本调查研究中,患者常出现气促症

状,可能导致机体处于缺氧状态,从而加重疲劳感。
鉴于此,医护人员应加强症状管理与健康教育,采取

渐进式肌肉放松训练、情感支持、饮食行为调整等措

施,以改善患者的整体健康状态。
心理症状群包括苦恼、悲伤。研究显示,绝大多

数癌症患者都存在心理症状群[21]。由于老年患者各

器官功能减弱,放化疗常导致胃肠不适、肝肾损害及

骨髓抑制等不良反应。长期的身体不适容易引发负

面情绪,进而影响治疗效果[22]。此外,老年人深受传

统文化思想的影响,加之疾病带来的病耻感,往往不

愿表达自己的真实情绪。因此,医护人员在临床工作

中需要尤为关注患者的负性情绪,深入了解患者的病

情和护理需求,提供心理疏导及支持,并帮助患者接

受认知行为疗法、团体心理治疗、正念疗法等心理干

预措施[23],以改善其心理症状。
肺癌特异性症状群包括胸闷、咯血、咳嗽及咳痰,

该症状群在肺癌人群中较为常见,主要与恶性肿瘤细

胞浸润并侵犯周围血管和正常肺组织有关。研究表

明,若在肺癌早期阶段特异性症状群的发生率较高,
往往提示患者预后较差,并且该症状群会显著干扰患

者的日常活动和生活质量[24]。老年人的气道对外界

刺激的反应较差,再加上呼吸肌张力的下降,导致咳

痰不佳,容易引发肺部感染、肺不张等严重呼吸系统

并发症。因此,临床应特别关注患者的血氧饱和度和

血气情况,及时清除呼吸道分泌物,确保气道的通

畅[25]。另外,应加强对患者咳嗽症状的评估,关注咳

嗽的性质、频率及持续时间,并采取适当的药物治疗,
指导患者采取抑制咳嗽的措施,同时做好舒缓护理等

干预,减轻咳嗽症状。对于有胸闷的老年肺癌患者,
应重视评估是否伴随气短或压迫感等症状,并根据情

况给予适当的呼吸训练等治疗。
胃肠道症状群包括恶心、呕吐。由于老年人消化

系统功能较弱,抗肿瘤药物容易引起体内多种细胞因

子异常,损伤消化道黏膜,并导致胃肠功能紊乱,再加

之部分晚期患者合并脑转移或脑膜转移等并发症,常
出现恶心呕吐的不适症状。有研究表明,老年患者在

化疗期间发生恶心和呕吐的风险较高[26]。临床上应
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关注恶心、呕吐的发生和严重程度,采取放松训练、饮
食调整、中医干预及止吐药物治疗等综合措施,以缓

解症状。对于胃肠道症状较为严重者,可考虑进行静

脉营养补充,以预防营养失调。
神经系统症状群包括健忘、口干、麻木、疼痛。由

于老年人身体机能的减退,记忆力可能减退,而本研

究对象多为晚期肺癌患者,肺癌较其他癌症更易发生

颅内转移,侵犯神经系统,再加上放疗可能导致健忘

等中枢神经损害[27]。口干和麻木感可能与铂类化疗

药物引起的周围神经毒性相关[28]。因此,建议患者采

取少量多次饮水,并适当食用含水量丰富的瓜果;同
时,可以使用口腔喷雾剂增加口腔湿润度,以缓解口

干的不适感。对于出现麻木感的患者,可指导其进行

适当的活动锻炼,并结合手脚按摩、冷热敷等方法,帮
助减轻麻木症状。此外,医护人员应重视老年癌痛的

预防及管理,指导患者采用物理疗法、叙事护理等非

药物方法缓解疼痛,并根据医嘱准确使用止痛药物,
做好便秘的预防,以提高患者的舒适度。
3.3 老年肺癌住院患者症状群与生活质量的相关

性 本研究结果显示,各症状群对老年肺癌住院患者

的生活质量均产生负面影响,症状群评分越高,生活

质量越差,这与LI等[19]的研究结果一致。回归分析

中显示,各个症状群皆是患者生活质量的重要影响因

素,其中心理症状群对老年肺癌住院患者的影响最

大,其次为神经系统和胃肠道症状群。心理症状群主

要是由于患者长时间承受精神和身体的痛苦,导致其

处于沮丧、焦虑、紧张等情绪状态[29],同时对疾病预后

的担忧也促使患者产生负性情绪。因此,医护人员应

重视患者的心理支持,采取适当的沟通方式,积极疏

导,帮助患者建立良好的社会和家庭支持系统,并可

采取芳香疗法、情绪认知干预、运动康复训练等方法

进行管理。总之,症状群显著干扰患者的生活质量,
临床上应全面、及时、准确地评估患者的症状,并采取

有效措施加以干预,以此改善患者生活质量。
综上所述,肺癌在老年人中的发病率逐年上升,

且多数病例在晚期才被诊断。本研究发现,老年肺癌

住院患者存在多种症状群,显著降低了其生活质量。
医护工作者需从症状群的角度对患者进行全方位的

症状评估,结合症状群尽早地采取有效干预措施。同

时,临床工作中需充分考虑老年患者的自身特点,及
时识别患者症状群,制订个体化的干预方案,以减轻

其症状负担。本研究也存在一定局限性,采用了横断

面调查方法,未深入探讨疾病发展中的症状群和生活

质量变化。此外,本研究未对治疗方案和年龄进行分

层讨论,因此研究结果可能有所偏差,将来可深入探

讨。研究结果得出患者症状严重程度均较低,可能存

在老年人隐忍的成分,临床实践中应更加重视老年患

者的症状严重程度,以便提供更为精准的干预措施。
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