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【摘要】　目的 :分析乳腺癌患者术后生存质量的影响因素。方法 :采用乳腺癌生存质量量表 ,对 155例乳腺癌术后

患者进行调查。结果 :病理分期、经济收入、婚姻状况、术后时间对患者的生存质量有影响 ,年龄、医疗保障方式、就

业情况及手术类型亦有一定的影响。结论 :患者年龄、病理分期、经济状况、医疗保障、术后时间、手术方式与乳腺

癌患者术后生存质量有关。
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【Abstract】　Objective :To explore the influencing factors on the quality of life for postoperative patients with breast cancer.

Methods :By using FACT - B ,155 breast cancer patients were asked to fulfill the questionnaire at the same time . Results :Influ2
encing factors on the quality of life of breast cancer patients are pathological stage ,income ,marriage status and postoperative time.

Other factors such as age ,medical insurance ,employment and operative type also have some influences. Conclusion :Influencing

factors on quality of life of breast cancer patients are age ,pathological stage ,financial condition ,medical insurance ,marriage status ,

postoperative period ,employment and operative type.
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　　乳腺癌作为一种严重威胁妇女健康的疾病 ,病

情与治疗手段除了影响患者的躯体功能外 ,同时也

给病人的心理与社会功能带来了极大的影响。相对

于其它肿瘤 ,乳腺癌患者术后生存期较长 ,其病损部

位的特殊性也决定了乳腺癌患者术后生存质量及影

响因素的特殊性。因此通过调查分析找出影响乳腺

癌患者生存质量的主要因素 ,再针对这些因素中可

改变的项目 ,有针对性地提出重点防治措施 ,则可为

进一步开展防治工作提供科学的依据 ,并促进乳腺

癌患者整体健康水平的提高。本文是对 155例乳腺

癌患者术后生存质量及相关因素的调查结果报告。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

接受调查的乳腺癌患者共 155例 ,均为女性 ,年

龄 22～70岁 ,平均年龄 49. 11±9. 59岁 ;文化程度 :

文盲 3 例 ,小学 21 例 ,中学 98 例 ,大学及以上 33

例。病理分期 :原位癌 4例 ,Ⅰ期 44例 ,Ⅱ期 53例 ,

Ⅲ期 37例 ,Ⅳ期 13例 ,分期不详 6 例。术后时间 10

天～12. 3年 ,平均 788. 42±878. 10天。

1. 2　研究工具

1. 2. 1　乳腺癌生存质量量表　用 FACT - B中文版

(ver 4. 0) [1 ]。FACT - B[2 ] ( Functional Assessment of

Cancer Therapy - Breast Quality of Life Instrument)是目

前国外应用较多的乳腺癌生存质量量表 ,共包括 36

个条目 ,分为生理状况、社会、家庭状况、情感状况、

功能状况、乳腺癌附加关注的问题等 5 个维度。国

内万崇华等[3 ]对该量表进行汉化。

1. 2. 2　乳腺癌患者生存质量相关因素调查表 　包

括生物学指标 ,如手术方式 ,手术时间 (分析时转化

处理为术后时间) ,病理分期 (TNM) ,受体状况 ,化疗

方式 ,内分泌治疗方式 ,中药治疗 ;社会人口经济学

指标如年龄、婚姻状况、文化程度、就业情况、收入

(家庭经济水平) 、医疗保障方式、居住条件等。

2　结　　果

多元逐步回归分析 (自变量的量化见表 1)结果

显示 ,对总的生存质量的影响因素有 :病理分期 ,收

入 ,婚姻状况 ,术后时间。

因为疾病与治疗对生存质量各维度的影响不

同 ,因此从不同维度分别比较乳腺癌患者 QOL 的影

响因素 ,亦是有意义的[4 ]。本研究结果显示 ,生理状

况维度的影响因素有 :病理分期、术后时间、医疗保

障方式。对社会家庭状况的影响因素有 :就业、婚姻
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状况、文化程度。对情感状况的影响因素有 :收入、

年龄、婚姻状况、文化程度。对功能状况的影响因素

有 :收入、病理分期、手术类型。对乳腺癌附加关注

问题的影响因素有 :病理分期、收入。见表 2。

表 1　多元逐步回归分析自变量量化方法

影响因素 量化值

病理分期 0:0期 ;1 :Ⅰ期 ;2 :Ⅱ期 ;3 :Ⅲ期 ;4 :Ⅳ期

收入 0:500元以下 ;1 :500～1000;2:1001～2000;

(家庭人均月收入) 3 :2001～3000;4:3000以上

文化程度 0文盲 ,1小学 ,2初中 ,3高中或中专 ,4大学及以上

医疗费 0自付10 %以下;1自付10～20 %;

(医疗保障方式) 2自付21～50 %/医保;3自付50 %以上;4全部自付

就业情况 0下岗/病退/提前退休/无业;1在职 ;2离休或正常退休

手术方式 0无 :1保乳手术 ;2改良根治术 ;3标准根治术

婚姻状况 0未婚/离婚/再婚/丧偶 ;1已婚

表 2　乳腺癌患者术后生存质量的影响因素

影响因素 标准化回归系数 P值

总的生存质量 病理分期 　- 0. 326 0. 001

收　　入 0. 305 0. 001

婚姻状况 0. 213 0. 022

术后时间 0. 209 0. 023

生理状况 病理分期 - 0. 448 0. 000

术后时间 0. 328 0. 000

医疗保障 - 0. 193 0. 030

社会/家庭状况 就业情况 0. 307 0. 002

婚姻状况 0. 295 0. 002

文化程度 0. 231 0. 016

情感状况 收　　入 0. 287 0. 004

年　　龄 0. 260 0. 007

婚姻状况 0. 265 0. 005

文化程度 0. 223 0. 015

功能状况 收　　入 0. 234 0. 019

病理分期 - 0. 293 0. 004

手术类型 0. 230 0. 025

附加关注维度 病理分期 - 0. 389 0. 000

收　　入 0. 272 0. 005

3　讨　　论

许多学者提出生存质量应该成为评价肿瘤治疗

措施和各种治疗方案的终点指标[5 - 7 ]。由于乳腺癌

患者术后的生存期较长 ,而影响乳腺癌术后生存质

量的因素较多 ,因此研究影响乳腺癌术后生存质量

的主要因素具有重要的临床意义。本研究发现 ,患

者年龄、病理分期、经济状况、医疗保障、婚姻状况、

术后时间、手术方式等与乳腺癌患者术后生存质量

有关。

本研究发现 ,病理分期是影响乳腺癌患者生存

质量最主要的因素。由于根治性手术破坏了女性第

二性器官的完整性 ,乳腺癌患者除了担心生命受到

威胁外 ,女性性征的丧失加重了患者的心理负担 ,容

易产生精神抑郁、焦虑、恐惧 ,严重影响患者的生存

质量[8 ]。早期乳腺癌更有机会接受保乳手术 ,保乳

手术患者比根治术患者具有更良好的躯体形象和性

功能以及治疗的满意度[9 ]。病理分期越晚 ,患者接

受放化疗治疗的可能性越大 ,而放化疗所带来的毒

副反应 ,使病人机体活动能力和功能下降 ,限制了乳

腺癌病人与社会的交往。因此要改善乳腺癌患者的

生存质量 ,最根本的是要对乳腺癌早发现 ,早治疗。

有能力承担医疗费用的癌症患者表现为较高的

生存质量。可能因为收入高的患者更容易早期发现

疾病 ,病情较轻 ,或者在治疗过程中 ,更有条件使用

一些毒副作用相对较小的药物和一些具有减轻毒副

作用的药物或方法。经济水平对病人情绪功能的影

响较大 ,经济状况差的病人除了要承受疾病及其治

疗带来的痛苦外 ,还要承担巨大的医药费所造成的

心理压力[10 ]。因此 ,全社会应进一步关心癌症病人

的医疗保健问题 ,建立癌症病人的医疗基金 ,实行社

会统筹和社会医疗保险 ,通过改善经济条件和社会

支持以减轻大笔医疗费用给患者造成的生存质量下

降和不良心理压力。

大多数患者在手术后有不同程度的心理障碍和

社会行为功能缺陷。由于术后放化疗多在 1 年内完

成 ,所产生的副作用如慢性疲劳、疼痛、异味感、恶

心、呕吐以及性功能障碍对生存质量有重要的影

响[11 ]。本研究显示术后时间超 过 1 年的乳腺癌患

者生理机能明显改善 ,因此 ,要提高乳腺癌患者的生

存质量 ,尤其是提高术后第一年内患者的生存质量 ,

关键在于减轻病痛 ,减少放化疗过程中的毒副反应 ,

减小手术对躯体完整性的破坏。

原婚者的生存质量高于其它婚姻状况 (未婚、离

婚、再婚、丧偶)者。提示家庭和睦 ,持久而完整的情

感支持可以减轻患者的焦虑和恐惧情绪 ,顺利渡过

乳腺癌术后的心理紧张期。

本研究中发现 ,年龄对情感状况方面影响较大 ,

此现象与疾病给病人带来的心理反差有关[12 ]。低

年龄组的健康状况下降幅度较高年龄组大 ,基于家

庭、经济、事业等方面的考虑 ,病人对健康的恐惧及

担忧增强 ,求生愿望更强烈。因此 ,改善低年龄组病

人的心理状态 ,有助于提高患者的生存质量。
(下转第 180页)
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研究的结果均与其一致。由于本研究的样本量较

小 ,所以有待进一步进行大样本的研究。

在本研究中不同行政级别的员工的职业倦怠状

况不同。普通员工的情绪衰竭和玩世不恭程度度最

高 ,职业效能感最低。与处级、局级员工相比 ,普通

员工从事的是基础性的工作 ,所承受的来自日常事

务、同事间的竟争以及上级的管理与指异的压力较

大 ,工作的自主性较低 ,因而倦怠程度较高。此外员

工的行政级别是与工作成就相关的 ,所以随着行政

级别的提高 ,员工的职业效能感也在增加。

在影响职业倦怠的环境因素方面 ,本研究的结

果显示 ,工作负荷与情绪衰竭之间存在着显著的正

相关 ,是情绪衰竭的主要预测因素 ,这与先前的研究

结果一致[8 ]。Cordes和 Dougherty[2 ]认为在许多职业

中 ,工作量超负荷即对在规定时间内不能完成工作

的感知与高倦怠程度有关。与此类似 , Leiter 和

Harvie[9 ]报告在心理健康工作者中 ,感到自己有太多

的个案、每周与患者接触的小时数以及高度的时间

压力与倦怠之间都存在着显著的相关。

角色模糊是玩世不恭和职业效能的主要预测因

素。角色模糊指的是对角色期望不确切的感知 ,例

如对工作要求、自己在工作中的职责不太清楚。已

有的研究表明角色模糊与较高程度的倦怠有关[2 ]。

另一研究结果显示 ,从事心理健康工作的护士的角

色模糊与所有倦怠的成分均有关[9 ]。因此 ,在企事

业单位中明确员工的工作要求 ,以及在工作中的角

色与职责 ,对于预防员工职业倦怠有着重要的作用。
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