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［摘要］　目的　探讨合并慢性病的结直肠癌患者术后生活质量及影响因素。方法　对２０１９年１月至１２
月在南京医科大学第一附属医院结直肠科接受结直肠癌根治术的１６３名合并慢性病的结直肠癌患者进行调查，
采用世界卫生组织生存质量测定简表（ＷＨＯＱＯＬＢＲＥＦ）（中文版）分析合并慢性病的结直肠癌患者术后生活质
量及其影响因素。结果　本研究共计发放１６３份调查问卷，其中有效作答问卷１５６份，无效问卷７份，有效回收
率９５．７１％。１５６名患者术后生活质量总分范围为４１～６２分，总分（４９．６９±６．１１）分。合并慢性病种数、慢性病
病程、术后化疗、疾病认知度和社会支持度是合并慢性病的结直肠癌患者术后生活质量的影响因素（Ｐ＜０．０５）。
结论　加强合并慢性病的结直肠癌患者慢性病健康管理，积极治疗以缓解病情，并加强健康宣教以提高患者对
疾病的认知度，鼓励家庭成员给予患者足够的关怀，从而达到改善患者心理健康，提高生活质量的目的。
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　　结直肠癌是我国消化系统常见的恶性肿瘤，每
年发病人数为１３万～１６万人［１］，临床症状为便秘、

便血或腹泻便秘交替出现，随着疾病进展会出现各

种消化道症状和全身症状。采取外科手术治疗是结

直肠癌主要治疗方案，临床上一般建议如果能一期

手术的患者会更倾向于行一期手术，效果较好，早期

可获得根治性治疗［２］。近年来随着人文医学地发

展，临床上对治疗效果的评价已经不局限于疗效、生
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存率等观察指标，患者中长期的生活质量也逐渐引

起重视。近年来合并高血压、糖尿病、呼吸系统等慢

性病的结直肠癌患者越来越多，但是对于这类患者

术后的生活质量研究较为少见。本研究调查分析合

并慢性病的结直肠癌患者术后生活质量的影响因

素，为临床术后管理和促进患者生活质量提供参考。

１　资料与方法
１．１　一般资料　采取便利抽样法选取２０１９年１月
至１２月在南京医科大学第一附属医院结直肠科接
受结直肠癌根治术的１６３名合并慢性病的结直肠癌
患者为研究对象。本研究共计发放１６３份调查问
卷，其中有效作答问卷１５６份，无效问卷７份，有效
回收率９５．７１％。
１．２　纳入与排除标准　纳入标准：①患者知情同
意，自愿参加本研究；②全组患者经病理诊断为结直
肠癌，并且未发生转移；③直肠癌行肠造口手术，即
人工肛门手术；④经临床诊断明确伴有糖尿病、高血
压、冠心病和慢性阻塞性肺病（ＣＯＰＤ）等慢性病 １
种以上。排除标准：①明确诊断为帕金森综合征、老
年痴呆、抑郁症或患有精神病史者；②结直肠癌末期
接受姑息治疗者；③在问卷调查时存在明显规律作
答者；④问卷量表条目缺失５％以上者。
１．３　方法　本研究采取不记名方式在患者术后６
个月回院复查时进行问卷调查。研究小组包括组长

１名，调查员３名，资料收集处理员３名。调查员负
责患者调查问卷填写，不作诱导性提示，调查问卷当

场回收。

１．４　调查工具　（１）患者基本资料表。自行设计
患者基本资料表，经护理专家论证内容包括年龄、性

别、文化程度、婚姻状况、肿瘤位置、分化程度、费用

来源、家庭年收入、居住区域、合并慢性病种数、慢性

病病程、术后有无接受化疗。（２）疾病认知程度调
查表。查阅国内外相关文献及我院护理专家指导自

行设计制作患者《疾病认知程度调查表》，包括结直

肠癌和慢性病的发病机制、预防、诊断治疗等，该表

共计２０道题，每题５分，满分１００分，疾病认知程度
按≤７５分为较低、７６～８４分一般、≥８５分较高。通
过对６０例合并慢性病的结直肠癌患者进行预调查
检验显示该量表具有较好的信效度，Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα
系数为０．８４９，重测信度为０．８２７。（３）社会支持评
定量表。采用肖水源［３］编制的社会支持评定量表

（ＳＳＲＳ）对患者进行社会支持水平评估，该量表共计
３个维度１０个条目，包括客观支持（３个条目）、主

管支持（４个条目）、对社会支持的利用度（３个条
目），采用Ｌｉｋｅｒｔ４级评分法，满分６６分，得分越高说
明患者的社会支持水平越高，社会支持水平按≤２２
分为较低、２３～４４分一般、≥４５分较高。ＳＳＲＳ具有
较好的信效度，Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数为０．８１７，重测信
度为０．８５２［４］。（４）生活质量调查表。采用世界卫
生组织生存质量测定简表（ＷＨＯＱＯＬＢＲＥＦ）（中文
版），该量表包括生理健康、心理健康、环境领域和

及社会关系４个维度的评分，含有２６个常规问题和
３个附加问题，每一问题计１～５分，各领域得分４～
２０分，得分越高表示患者生活质量越好，每一领域
获得粗分后按极差化法转换为 ０～１００分标准分。
统计结果［５］显示，ＷＨＯＱＯＬＢＲＥＦ（中文版）内容效
度为０．８１７，总量表的Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数为０．９０，各
维度Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数为０．５７～０．８６，具有较好的
信效度。

１．５　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ２０．０统计软件进行
数据分析。计量资料采用ｘ±ｓ描述，两组间比较采
用独立样本ｔ检验，多组间比较采用单因素方差分
析，采用多元线性分析患者生活质量的影响因素。

Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　合并慢性病的结直肠癌患者术后生活质量各
维度得分　合并慢性病的结直肠癌患者术后生活质
量总分范围为 ４１～６２分，总分为（４９．６９±６．１１）
分，具体各维度得分见表１。

表１　合并慢性病的结直肠癌患者术后生活质量
各维度得分（ｘ±ｓ，分）

维度 条目数 得分

生理健康 ３ ４８．１７±９．２９

心理健康 ５ ４７．８３±３．７５

环境领域 １０ ５２．１６±４．２８

社会关系 １１ ５０．７２±３．５１

２．２　不同合并慢性病的结直肠癌患者术后生活质
量的单因素分析　不同合并慢性病种数、慢性病病
程、术后化疗、疾病认知度和社会支持度，患者的生

活质量总分比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；不
同年龄、性别、文化程度、婚姻状况、肿瘤位置、分化

程度、费用来源、家庭年收入、居住区域，患者的生活

质量总分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见
表２。
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表２　不同合并慢性病的结直肠癌患者术后生活质量的

单因素分析（ｘ±ｓ，分）

项目 例数 ＷＨＯＱＯＬＢＲＥＦ总分 Ｆ（ｔ）值 Ｐ值
年龄（岁） １．０４３ ０．４１２
　４３～６０ ３４ ５１．７１±４．５０
　６１～７０ ６７ ４７．８２±６．７０
　７１～８２ ５５ ５０．７２±５．５７
性别 （０．０６０）０．７１３
　男 ９５ ４８．０６±５．８８
　女 ６１ ５２．２３±５．５９
文化程度 １．１６２ ０．２５７
　小学 ２１ ４８．１０±５．８２
　中学（职高） ８５ ４９．２４±６．２７
　大专以上 ５０ ５１．１４±５．６６
婚姻状况 ０．８１１ ０．５３６
　已婚 １２０ ４９．６９±５．７９
离异 １３ ５０．８５±４．９９
未婚 ６ ４９．３３±８．８１
丧偶 １７ ４８．９４±７．６３
肿瘤位置 ０．６２１ ０．４０５
　升结肠 ３９ ４７．６２±５．０１
　横结肠 ２３ ５０．４３±５．７８
　降结肠 ２１ ４８．４８±６．１１
　乙状结肠 ３１ ５１．３９±７．５０
　直肠 ４２ ５０．５７±５．３９
分化程度 （０．０４１）０．８３５
　低分化 ３７ ４９．３８±５．５７
　中分化 １１９ ４９．７９±６．２７
费用来源 （０．０５２）０．８４７
　自费 １４ ５０．５０±５．１４
　医保 １４２ ４９．０１±６．１９
家庭年收入（元） １．１２４ ０．３３５
　＜５万 ２４ ５０．８３±５．３２
　５万～１０万 ９６ ４８．１７±５．７９
　＞１０万 ３６ ５３．００±５．９６
居住区域 （０．０６４）０．７１５
　城镇 ９４ ５０．３６±６．３５
　农村 ６２ ４８．６８±５．５８
合并慢性病种数（种） （３．２４７）０．００６
　１ ６１ ５５．００±３．２１
　≥２ ９５ ４６．２８±５．００
慢性病病程（年） ５．１０７ ０．００３
　＜１ １８ ５６．７２±３．８４
　１～３ ５４ ５２．１１±４．９４
　＞３ ８４ ４６．６３±５．１８
术后化疗 （３．８３０）０．００４
　有 ８２ ４６．７６±５．１８
　无 ７４ ５２．９５±５．３７
疾病认知度 ５．９２１ ０．００２
　较低 ６１ ４６．９８±５．３２
　一般 ５８ ４８．８１±５．６８
　较高 ３７ ５５．５４±３．５７
社会支持度 ４．８３２ ０．００３
　较低 ４３ ４５．８６±４．５０
　一般 ４９ ４６．９２±５．３８
　较高 ６４ ５４．３９±４．１８

２．３　合并慢性病的结直肠癌患者术后生活质量的
多元线性回归分析　将可能影响合并慢性病的结直
肠癌患者术后生活质量的因素（Ｐ＜０．０５）引入方程
进行ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，合并慢性病种数、术后
化疗、疾病认知度和社会支持度为合并慢性病的结

直肠癌患者术后生活质量的独立预测因素（Ｐ＜
０．０５）。见表３。

表３　合并慢性病的结直肠癌患者术后生活质量
影响因素的多因素分析

变量 β 标准误 β’值 ｔ值 Ｐ值
常数项 ５７．６３５ ４．２９１ — １６．８２７＜０．００１
合并慢性病种数 －３．６１３１．２９４ －０．３３３－４．０５４０．０１６
术后化疗 －５．１７６１．４１５ －０．５１９－５．７３５０．００４
疾病认知度 －６．７３０１．５７３ －０．６２２－６．０２２０．００１
社会支持度 －５．６２９１．４７８ －０．４９１－５．７１３０．００５

　　注：Ｒ２＝０．８１６，Ｆ＝３４．６１７，Ｐ＜０．００１

３　讨论
３．１　合并慢性病的结直肠癌患者术后生活质量分
析　约７０％的结直肠癌确诊后可通过根治性手术
进行治疗，且术后５年生存率可达到７５％，获得长
期生存甚至治愈，但是大多数患者由于术后消化道

解剖结构发生了永久性的改变，进食和排便习惯都

显著变化，不仅承受生理上的痛苦，精神上承受更多

的折磨，严重影响患者的生活质量。与发达国家相

比，我国恶性肿瘤患者生存率和生存状态仍处于偏

低水平［６］。本研究结果显示，１５６例合并慢性病的
结直肠癌患者术后生活质量总分范围为４１～６２分，
总分（４９．６９±６．１１）分，处于中等偏下水平。与刘
祖平等［７］研究结果一致。有３３％ ～４０％的癌症患
者会存在明显的焦虑、紧张、抑郁等心理问题［８］。

本研究中，合并慢性病的结直肠癌患者术后生活质

量调查中环境领域得分最高，心理健康维度得分最

低，说明患者术后心理状况较差。这可能与患者生

理构造发生改变，担心手术效果和对癌症恐惧的心

理有关。该结果提示医护人员应对患者心理有准确

的判断，适时给予健康教育和心理护理以缓解患者

心理应激反应。

３．２　合并慢性病的结直肠癌患者术后生活质量影
响因素分析　由表３可知，合并慢性病的结直肠癌
患者术后生活质量与合并慢性病种数、术后化疗、疾

病认知度和社会支持度有关。众多研究报道［６１２］，

不同类型的慢性病对患者的生活质量有着不同的影
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响，合并多种慢性病患者的生存质量较单一慢性病

患者的生活质量显著下降。分析原因可能是合并多

种慢性病严重降低了患者的健康水平，此外，慢性病

需要长期服药治疗并会引起各种并发症，甚至威胁

生命，这些也严重降低了患者的生活质量。本研究

中，术后化疗患者的生活质量总分明显低于未化疗

患者的生活质量总分。李桂等［１３］采用安德森症状

量表对术后化疗的结直肠癌患者进行调查研究发

现，患者化疗后会产生多个症状群，包括食欲差、睡

眠不安、恶心、疲劳等。化疗导致患者食欲下降、白

细胞降低、免疫力低下等各种不良反应发生，使患者

身体虚弱疲乏无力，造成生理、心理较大的创伤，严

重影响患者的生活质量。本研究还显示，疾病认知

度越高的患者生活质量总分越高，提示疾病认知对

生活质量有积极的影响。患者对疾病认知越高，生

活质量越高。杨靓等［１４］研究报道，在老年慢性病患

者的健康管理中，应注重个人的健康认知程度，帮助

患者正确评价自己的健康，提高对疾病的预防和治

疗意识，从而达到提高生活质量的目的。本研究结

果中，社会支持度越高的患者生活质量总分越高，与

王瑜等［１５］研究结果一致。分析原因可能是结直肠

癌患者术后自理能力较差且合并慢性病，需要家属

长期照护。刘翠红［１６］研究报道，肿瘤患者的生存质

量除了需要有效的治疗护理外，社会支持也是对患

者生存影响较大的一面。对于术后自理能力较差并

且合并慢性病的结直肠癌患者而言，其对社会支持

的利用度均高于正常人，因此，社会支持度决定了患

者的生活质量。

肿瘤患者在治疗后的生活质量对治疗效果影响

较大，要达到改善患者生活质量的目的，掌握患者的

生活质量现状及相关影响因素是必要的基础［１７］。

从本研究结果看，合并慢性病的结直肠癌患者术后

生活质量处于中等偏下水平，其中合并慢性病种数、

术后化疗、疾病认知度和社会支持度是重要的影响

因素。结果提示可通过加强患者慢性病健康管理，

如通过社区医疗卫生机构强化干预，定期体检、引导

适当运动、控制体质量、合理膳食、调整生活方式和

积极就医等措施缓解慢性病病情，并加强健康宣教

提高患者对疾病的认知度，鼓励家庭成员给予患者

足够的关怀，从而达到改善患者心理健康，提高生活

质量的目的。
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