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［摘要］　目的：调查肺癌患者手术前的自我报告症状负担和生活质量。方法：本研究设计为横断面调查。采用ＭＤ
安德森症状量表肺癌模块（ＭＤＡＳＩＬＣ）和单一条目生活质量评分量表（ＳＩＱＯＬ）采集２０１７年１１月至２０１９年１１月四
川省６所三级医院３９６例肺癌患者手术前的患者报告结局数据。结果：９０．１５％的肺癌患者报告了术前症状（≥１
分）。最常见的６个症状为：咳嗽（６３．２０％）、口干（５３．０５％）、睡眠不安（５１．０２％）、健忘（４９．２３％）、瞌睡（４１．２７％）
和乏力（３９．７５％）。最常见的６个中重度（≥４分）症状为：睡眠不安（２２．５９％）、苦恼（１６．０７％）、健忘（１５．０５％）、咳
嗽（１４．９７％）、口干（１４．２１％）和悲伤感（１２．９８％）。腺癌患者在手术前比非腺癌患者具有更轻的胃口差（Ｐ＝
０．０２２）和咳嗽（Ｐ＜０．００１）症状。早期肺癌患者在手术前比中晚期肺癌患者具有更轻的疼痛、乏力、胃口差、瞌睡和
咳嗽症状（Ｐ均＜０．０５）。中位生活质量评分为８（４）分。症状评分与症状干扰生活评分呈正相关（ｒ＝０．６３１，Ｐ＜
０．００１），与生活质量评分呈负相关（ｒ＝－０．３６９，Ｐ＜０．００１）。结论：大部分肺癌患者手术前都有轻度的症状负担。
最常发生和最常见的中重度症状为咳嗽、口干、健忘和睡眠不安。早期肺癌患者具有更轻的症状负担。
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　　肺癌是目前发病率最高的恶性肿瘤［１］。近年

来，随着低剂量螺旋ＣＴ在体检中的应用，越来越多
的早期肺癌被发现并接受手术治疗。围手术期康复

是肺癌外科的重要研究方向，症状管理是围手术期

照护的基础。目前，基于患者报告结局的症状管理

越来越受到临床重视［２３］，评估肺癌患者手术前的

症状负担是围手术期全流程症状管理的第一步。然

而，目前绝大多数文献主要在讨论手术治疗后或放

化疗患者的症状负担［４９］。在当今微创胸腔镜手术

占主流手术方式的时代，肺癌患者手术前的症状负

担如何，目前尚无相关文献明确。本研究拟采用量

表调查肺癌患者手术前的自我报告症状负担和生活

质量，为临床进行围手术期症状管理提供证据支持。

１　资料与方法

１．１　研究对象
本次研究数据来自于由我院发起的一项多中

心、前瞻性、观察性肺癌围手术期症状研究（ＣＮ
ＰＲＯＬｕｎｇ１）［１０］，其伦理批件号为：ＳＣＣＨＥＣ０２
２０１７０４２，在 ＣｌｉｎｉｃａｌＴｒｉａｌｓ．ｇｏｖ的注册号为：ＮＣＴ０３３
４１３７７。研究中心为四川省的６所三级医院，患者的
入组时间为２０１７年１１月至２０１９年１１月。本次研
究的病例入组标准：１）肺部病变初次就诊；２）行外
科手术；３）术后病理确诊为原发性肺癌。排除标
准：合并其他恶性肿瘤病史。

１．２　数据采集
１．２．１　一般资料　年龄、性别、文化程度、吸烟史、
饮酒史、肿瘤病理类型和肿瘤病理分期等，由电子病

历系统提取。０～Ⅰ期定义为早期肺癌，Ⅱ～Ⅳ期定

义为中晚期肺癌。

１．２．２　症状数据　采用纸质版或电子版 ＭＤ安德
森症状量表肺癌模块（ＭＤＡｎｄｅｒｓｏｎＳｙｍｐｔｏｍＩｎ
ｖｅｎｔｏｒｙＬｕｎｇＣａｎｃｅｒＭｏｄｕｌｅ，ＭＤＡＳＩＬＣ）［１１］。在手
术前患者被要求独立填写 ＭＤＡＳＩＬＣ，如果在填写
量表时遇到困难，调查人员或其他代理人将通过大

声朗读每个条目并记录他们的回答来帮助患者。

ＭＤＡＳＩＬＣ包括１６项肺癌及治疗相关的核心症状
和６项由症状引起的日常功能损伤，共２２个条目。
ＭＤＡＳＩＬＣ采用０～１０计量计分法，０代表无症状或
对生活无干扰，１０代表能想象的最严重症状或对生
活完全干扰。评分≥１定义为存在症状或对生活干
扰，≥４分定义为中重度症状或中重度生活干扰。
１．２．３　生活质量数据　采用单一条目生活质量评
分量表（ｓｉｎｇｌｅｉｔｅｍｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｓｃａｌｅ，ＳＩＱＯＬ）［１２１３］，
采集方式同ＭＤＡＳＩＬＣ症状数据。ＳＩＱＯＬ只有一个
条目，采用 ０～１０计分法，０代表生活质量不能再
差，１０代表生活质量不能再好。
１．３　数据管理

采用国际通用的科研数据采集管理系统（Ｒｅ
ｓｅａｒｃｈＥｌｅｃｔｒｏｎｉｃＤａｔａＣａｐｔｕｒｅ，ＲＥＤＣａｐ）进行数据管
理［１４］，所有数据最终都录入此系统的项目数据库。

ＲＥＤＣａｐ系统由我院２０１７年底引入，直接安装在我
院的服务器上，网址：ｈｔｔｐ：／／１２５．７１．２１４．１００：８８８／
ｒｅｄｃａｐ。
１．４　统计学分析

采用ＳＰＳＳ２３．０统计软件进行数据分析。经校
验，计量资料为非正态分布，以中位数（四分位数间

距）［Ｍ（ＩＱＲ）］表示，组间比较采用秩和检验

·５３２·肿瘤预防与治疗２０２１年３月第３４卷第３期 ＪＣａｎｃｅｒＣｏｎｔｒｏｌＴｒｅａｔ，Ｍａｒｃｈ２０２１，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．３

肿
瘤
预
防
与
治
疗



（ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ）。计数资料采用绝对数、构成比
或率描述。多条目的症状评分和症状干扰生活评分

采用平均分进行相关性分析，两变量间的相关性分

析均采用Ｓｐｅａｒｍａｎ。统计均为双侧，以 Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。缺失值处理：个别症状评分有

缺失值，数据处理时纳入有效值。

２　结　果

２．１　一般资料
本研究共纳入３９６例符合入排标准的肺癌手术

患者，其中年龄＜６０岁２５０例（６３．１３％），男性２０９例
（５２．７８％），初中文化以上２０３例（５１．２６％），无吸烟
史２４６例（６２．１２％），无饮酒史２９５例（７４．４９％），
腺癌３２５例（８２．０７％），早期肺癌２５６例（６４．６５％）
（表１）。
２．２　症状数据

９０．１５％（３５７／３９６）的肺癌手术患者报告了术前症
状（≥１分）。最常见的６个症状为：咳嗽（６３．２０％）、口
干 （５３．０５％）、睡 眠 不 安 （５１．０２％）、健 忘
（４９．２３％）、瞌睡（４１．２７％）和乏力（３９．７５％）。最
常见的 ６个中重度（≥４分）症状为：睡眠不安
（２２．５９％）、苦恼（１６．０７％）、健忘（１５．０５％）、咳嗽
（１４．９７％）、口干（１４．２１％）和悲伤感（１２．９８％）。
　　

症状对生活干扰最常见和最常见的中重度干扰均是

情绪、工作和生活乐趣（表２）。

表１　３９６例肺癌手术患者的一般资料
Ｔａｂｌｅ１．ＧｅｎｅｒａｌＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆ３９６ＰａｔｉｅｎｔｓＵｎｄｅｒｇｏｉｎｇ
ＬｕｎｇＣａｎｃｅｒＳｕｒｇｅｒｙ

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｎ Ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ
Ａｇｅ（ｙｅａｒ）
　＜６０ ２５０ ６３．１３
　≥６０ １４６ ３６．８７
Ｓｅｘ
　Ｍａｌｅ ２０９ ５２．７８
　Ｆｅｍａｌｅ １８７ ４７．２２
Ｈｉｇｈｅｓｔｌｅｖｅｌｏｆｅｄｕｃａｔｉｏｎ
　Ｍｉｄｄｌｅｓｃｈｏｏｌａｎｄｂｅｌｏｗ １９３ ４８．７４
　Ａｂｏｖｅｍｉｄｄｌｅｓｃｈｏｏｌ ２０３ ５１．２６
Ｓｍｏｋｉｎｇｈｉｓｔｏｒｙ
　Ｎｏ ２４６ ６２．１２
　Ｙｅｓ １５０ ３７．８８
Ｄｒｉｎｋｉｎｇｈｉｓｔｏｒｙ
　Ｎｏ ２９５ ７４．４９
　Ｙｅｓ １０１ ２５．５１
Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｔｙｐｅ
　Ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ ３２５ ８２．０７
　Ｎｏｎａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ ７１ １７．９３
Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｓｔａｇｅ
　Ｅａｒｌｙ（０～Ⅰ） ２５６ ６４．６５
　Ａｄｖａｎｃｅｄ（Ⅱ～Ⅳ） １４０ ３５．３５

表２　肺癌患者手术前的症状、症状干扰生活和生活质量的描述性统计
Ｔａｂｌｅ２．ＰｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅＳｙｍｐｔｏｍ，ＳｙｍｐｔｏｍＩｎｔｅｒｆｅｒｅｎｃｅｗｉｔｈＤａｉｌｙＬｉｆｅａｎｄＱｕａｌｉｔｙｏｆＬｉｆｅｏｆＬｕｎｇＣａｎｃｅｒＰａｔｉｅｎｔｓ

Ｉｔｅｍ Ｎ Ｍｅｄｉａｎ
（ＩＱＲ）

Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ（ｒａｔｉｎｇ≥１）
［ｎ（％）］

Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ（ｒａｔｉｎｇ≥４）
［ｎ（％）］

Ｓｙｍｐｔｏｍ
　Ｐａｉｎ ３９３ ０（１） １００（２５．４５） ２７（６．８７）
　Ｆａｔｉｇｕｅ ３９５ ０（２） １５７（３９．７５） ４３（１０．８９）
　Ｎａｕｓｅａ ３９４ ０（０） ５２（１３．２０） １０（２．５４）
　Ｄｉｓｔｕｒｂｅｄｓｌｅｅｐ ３９４ １（３） ２０１（５１．０２） ８９（２２．５９）
　Ｄｉｓｔｒｅｓｓ ３９２ ０（２） １４９（３８．０１） ６３（１６．０７）
　Ｓｈｏｒｔｎｅｓｓｏｆｂｒｅａｔｈ ３９４ ０（１） １３６（３４．５２） ３１（７．８７）
　Ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｙｒｅｍｅｍｂｅｒｉｎｇ ３９２ ０（２） １９３（４９．２３） ５９（１５．０５）
　Ｌａｃｋｏｆａｐｐｅｔｉｔｅ ３９５ ０（１） １１９（３０．１３） ２１（５．３２）
　Ｄｒｏｗｓｉｎｅｓｓ ３９５ ０（１） １６３（４１．２７） ４１（１０．３８）
　Ｄｒｙｍｏｕｔｈ ３９４ １（２） ２０９（５３．０５） ５６（１４．２１）
　Ｓａｄｎｅｓｓ ３９３ ０（１） １３４（３４．１０） ５１（１２．９８）
　Ｖｏｍｉｔｉｎｇ ３９４ ０（０） ３８（９．６４） ７（１．７８）
　Ｎｕｍｂｎｅｓｓｏｒｔｉｎｇｌｉｎｇ ３９５ ０（０） ８０（２０．２５） １４（３．５４）
　Ｃｏｕｇｈ ３９４ １（３） ２４９（６３．２０） ５９（１４．９７）
　Ｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ ３９４ ０（１） １１２（２８．４３） ３１（７．８７）
　Ｓｏｒｅｔｈｒｏａｔ ３９５ ０（１） １１３（２８．６１） ２０（５．０６）
Ｓｙｍｐｔｏｍｉｎｔｅｒｆｅｒｅｎｃｅ
　Ｇｅｎｅｒａｌａｃｔｉｖｉｔｙ ３９１ ０（０） ６０（１５．３５） １６（４．０９）
　Ｍｏｏｄ ３９２ ０（１） １５６（３９．８０） ４５（１１．４８）
　Ｎｏｒｍａｌｗｏｒｋ ３９３ ０（１） １０８（２７．４８） ３３（８．４０）
　Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｗｉｔｈｏｔｈｅｒｐｅｏｐｌｅ ３９４ ０（０） ７３（１８．５３） ２７（６．８５）
　Ｗａｌｋｉｎｇａｂｉｌｉｔｙ ３９４ ０（０） ６１（１５．４８） ２０（５．０８）
　Ｅｎｊｏｙｍｅｎｔｏｆｌｉｆｅ ３９４ ０（１） １１０（２７．９２） ３３（８．３８）
Ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ ３８３ ８（４） － －

ＩＱＲ：Ｉｎｔｅｒｑｕａｒｔｉｌｅｒａｎｇｅ．
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２．３　生活质量数据
肺癌患者手术前中位生活质量评分为８（４）分

（表２）。
２．４　不同病理类型的肺癌患者手术前的症状、症
状干扰生活和生活质量评分

　　通过比较两组患者评分的 ＩＱＲ和平均秩次发
现：与非腺癌相比较，腺癌患者在手术前具有更轻的

胃口差（Ｐ＝０．０２２）和咳嗽（Ｐ＜０．００１）症状，且对
走路（Ｐ＝０．０１７）和生活乐趣（Ｐ＝０．０３４）的干扰更
小（表３）。

表３　不同病理类型的肺癌患者手术前的症状、症状干扰生活和生活质量评分
Ｔａｂｌｅ３．ＲａｔｉｎｇｓｏｆＰｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅＳｙｍｐｔｏｍ，ＳｙｍｐｔｏｍＩｎｔｅｒｆｅｒｅｎｃｅｗｉｔｈＤａｉｌｙＬｉｆｅａｎｄＱｕａｌｉｔｙｏｆＬｉｆｅｉｎＬｕｎｇＣａｎｃｅｒＰａ
ｔｉｅｎｔｓｂｙＰａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌＴｙｐｅ

Ｉｔｅｍ Ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ Ｎｏｎａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ

Ｍｅｄｉａｎ（ＩＱＲ） Ｍｅａｎｒａｎｋ Ｍｅｄｉａｎ（ＩＱＲ） Ｍｅａｎｒａｎｋ

Ｐ

Ｓｙｍｐｔｏｍ

　Ｐａｉｎ ０（０） １９３．２３ ０（１．２５） ２１４．３８ ０．０６５

　Ｆａｔｉｇｕｅ ０（１） １９６．２２ ０（２．２５） ２０６．２８ ０．４４８

　Ｎａｕｓｅａ ０（０） １９５．６２ ０（０） ２０６．０４ ０．２３５

　Ｄｉｓｔｕｒｂｅｄｓｌｅｅｐ １（３） １９９．５２ ０（３） １８８．３０ ０．４２３

　Ｄｉｓｔｒｅｓｓ ０（２） １９７．５１ ０（２） １９１．８５ ０．６６４

　Ｓｈｏｒｔｎｅｓｓｏｆｂｒｅａｔｈ ０（１） １９４．１３ ０（２） ２１２．８５ ０．１３８

　Ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｙｒｅｍｅｍｂｅｒｉｎｇ ０（２） １９７．０９ ０（２） １９３．７８ ０．８１１

　Ｌａｃｋｏｆａｐｐｅｔｉｔｅ ０（１） １９３．０２ ０（２） ２２０．７５ ０．０２２

　Ｄｒｏｗｓｉｎｅｓｓ ０（１） １９５．５０ ０（２） ２０９．４２ ０．２９６

　Ｄｒｙｍｏｕｔｈ １（２） １９５．６７ １（３） ２０５．８０ ０．４７１

　Ｓａｄｎｅｓｓ ０（１） １９５．３３ ０（２） ２０４．７１ ０．４５８

　Ｖｏｍｉｔｉｎｇ ０（０） １９６．０４ ０（０） ２０４．２６ ０．２８５

　Ｎｕｍｂｎｅｓｓｏｒｔｉｎｇｌｉｎｇ ０（０） １９７．８８ ０（０） １９８．５６ ０．９４８

　Ｃｏｕｇｈ １（２） １８３．８３ ２（３） ２５９．６９ ＜０．００１

　Ｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ ０（１） １９４．５１ ０（２） ２１１．１１ ０．１６２

　Ｓｏｒｅｔｈｒｏａｔ ０（１） １９７．３９ ０（１） ２００．８０ ０．７７５

Ｓｙｍｐｔｏｍｉｎｔｅｒｆｅｒｅｎｃｅ

　Ｇｅｎｅｒａｌａｃｔｉｖｉｔｙ ０（０） １９４．７３ ０（０） ２０１．７３ ０．４５２

　Ｍｏｏｄ ０（１） １９７．０２ ０（１） １９４．１５ ０．８２６

　Ｎｏｒｍａｌｗｏｒｋ ０（１） １９４．３６ ０（２） ２０８．９７ ０．２１２

　Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｗｉｔｈｏｔｈｅｒｓ ０（０） １９４．５９ ０（１） ２１０．７３ ０．１１０

　Ｗａｌｋｉｎｇａｂｉｌｉｔｙ ０（０） １９３．４５ ０（１） ２１５．９２ ０．０１７

　Ｅｎｊｏｙｍｅｎｔｏｆｌｉｆｅ ０（１） １９２．９９ ０（２） ２１８．０３ ０．０３４

Ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ ８（３） １９７．００ ８（４） １７０．０４ ０．０５９

ＡｂｂｒｅｖｉａｔｉｏｎｓａｓｉｎｄｉｃａｔｅｄｉｎＴａｂｌｅ２．

２．５　不同病理分期的肺癌患者手术前的症状、症
状干扰生活和生活质量评分

　　通过比较两组患者评分的 ＩＱＲ和平均秩次发
现：与中晚期肺癌相比，早期肺癌患者在手术前具有

更轻的疼痛（Ｐ＜０．００１）、乏力（Ｐ＝０．０２５）、胃口差

（Ｐ＝０．０３２）、瞌睡（Ｐ＝０．００８）和咳嗽（Ｐ＜０．００１）
症状，其症状对一般活动（Ｐ＝０．０２７）、工作（Ｐ＝
０．００３）、与他人的关系（Ｐ＝０．０１０）、走路（Ｐ＜
０．００１）和生活乐趣（Ｐ＝０．００２）的影响更小（表４）。
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表４　不同病理分期的肺癌患者手术前的症状、症状干扰生活和生活质量评分
Ｔａｂｌｅ４．ＲａｔｉｎｇｓｏｆＰｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅＳｙｍｐｔｏｍ，ＳｙｍｐｔｏｍＩｎｔｅｒｆｅｒｅｎｃｅｗｉｔｈＤａｉｌｙＬｉｆｅａｎｄＱｕａｌｉｔｙｏｆＬｉｆｅｉｎＬｕｎｇＣａｎｃｅｒＰａ
ｔｉｅｎｔｓｂｙＰａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌＳｔａｇｅ

Ｉｔｅｍ Ｅａｒｌｙｓｔａｇｅ Ａｄｖａｎｃｅｄｓｔａｇｅ

Ｍｅｄｉａｎ（ＩＱＲ） Ｍｅａｎｒａｎｋ Ｍｅｄｉａｎ（ＩＱＲ） Ｍｅａｎｒａｎｋ

Ｐ

Ｓｙｍｐｔｏｍ

　Ｐａｉｎ ０（０） １８１．２２ ０（２） ２２６．１６ ＜０．００１

　Ｆａｔｉｇｕｅ ０（１） １８９．６６ ０（３） ２１３．３６ ０．０２５

　Ｎａｕｓｅａ ０（０） １９７．４５ ０（０） １９７．６０ ０．９８３

　Ｄｉｓｔｕｒｂｅｄｓｌｅｅｐ １（３） １９３．７６ １（４） ２０４．３５ ０．３４７

　Ｄｉｓｔｒｅｓｓ ０（２） １９４．１４ ０（２） ２００．９０ ０．５１８

　Ｓｈｏｒｔｎｅｓｓｏｆｂｒｅａｔｈ ０（１） １９０．６３ ０（２） ２１０．１１ ０．０５５

　Ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｙｒｅｍｅｍｂｅｒｉｎｇ １（２） １９７．４２ ０（２） １９４．８２ ０．８１５

　Ｌａｃｋｏｆａｐｐｅｔｉｔｅ ０（１） １９０．６４ ０（１） ２１１．５５ ０．０３２

　Ｄｒｏｗｓｉｎｅｓｓ ０（１） １８７．９６ ０（２） ２１６．４９ ０．００８

　Ｄｒｙｍｏｕｔｈ １（２） １９２．３６ １（２．７５） ２０６．８２ ０．２００

　Ｓａｄｎｅｓｓ ０（１） １９１．２８ ０（２） ２０７．４５ ０．１１０

　Ｖｏｍｉｔｉｎｇ ０（０） １９５．４１ ０（０） ２０１．３８ ０．３３３

　Ｎｕｍｂｎｅｓｓｏｒｔｉｎｇｌｉｎｇ ０（０） １９４．３７ ０（０） ２０４．６９ ０．２２１

　Ｃｏｕｇｈ １（２） １７１．１３ ２（３） ２４５．３４ ＜０．００１

　Ｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ ０（１） １９４．１４ ０（１） ２０３．６７ ０．３１８

　Ｓｏｒｅｔｈｒｏａｔ ０（１） １９３．５５ ０（１） ２０６．１０ ０．１８９

Ｓｙｍｐｔｏｍｉｎｔｅｒｆｅｒｅｎｃｅ

　Ｇｅｎｅｒａｌａｃｔｉｖｉｔｙ ０（０） １９０．１７ ０（０） ２０６．８２ ０．０２７

　Ｍｏｏｄ ０（１） １９２．００ ０（２） ２０４．７８ ０．２２７

　Ｎｏｒｍａｌｗｏｒｋ ０（０） １８７．１２ ０（２） ２１５．０６ ０．００３

　Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｗｉｔｈｏｔｈｅｒｓ ０（０） １９０．０６ ０（０．７５） ２１１．００ ０．０１０

　Ｗａｌｋｉｎｇａｂｉｌｉｔｙ ０（０） １８７．５１ ０（０） ２１５．６３ ＜０．００１

　Ｅｎｊｏｙｍｅｎｔｏｆｌｉｆｅ ０（０） １８６．８７ ０（２） ２１６．７９ ０．００２

Ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ ８（３） １９８．７５ ８（４．５０） １８０．２９ ０．１０９

ＡｂｂｒｅｖｉａｔｉｏｎｓａｓｉｎｄｉｃａｔｅｄｉｎＴａｂｌｅ２．

２．６　症状评分与症状干扰生活评分和生活质量评
分的相关性分析

　　Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析显示：症状评分与症状干
扰生活评分呈正相关（ｒ＝０．６３１，Ｐ＜０．００１），与生
活质量评分呈负相关（ｒ＝－０．３６９，Ｐ＜０．００１）

３　讨　论

手术前准确掌握患者的症状负担不仅有利于术

前精准症状干预，而且有助于与治疗后的症状进行

区别［１５１６］。本研究发现肺癌患者术前最常见和严

重的６个症状中，除咳嗽为肺癌特异性症状外，其他
均为非肺癌特异性症状。临床上对咳嗽多会进行及

时干预，但是对乏力等非特异性症状尚未引起足够

的重视和早期干预。Ｚａｂｏｒａ等［１７］的研究发现肺癌

人群苦恼发病率最高，为４３．４％。本研究中患者心
理上的症状负担，即苦恼和悲伤感，在本研究人群中

名列中重度症状的前６位；另外症状对生活干扰最
常见和最常见的中重度干扰均包含情绪和生活乐

趣；这都提示手术前患者对于疾病本身或手术治疗

具有一定的心理负担，需要引起高度的重视。邵茜

茜等［４］研究发现：肺癌术后最常见的症状是疼痛、

咳嗽、咳痰和睡眠不安，较严重的症状是咳嗽、悲伤

感和疼痛。Ｆａｇｕｎｄｅｓ等［１８］的研究发现：肺癌术后最

严重的５个症状是乏力、疼痛、气短、睡眠不安和瞌
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睡。这些研究提示肺癌患者术前和术后的症状是不

同的，需要不同的症状干预措施。

不同的肿瘤类型和肿瘤负荷可能导致不同的症

状负担和生活质量。本研究发现腺癌患者具有更轻

的咳嗽症状，这可能与腺癌多为周围型且分期较早

有关。Ｍｅｎｄｏｚａ等［１５］报道了小细胞肺癌具有最严

重的咳嗽和气短症状，这与小细胞肺癌多为中央型

和分期较晚有关。由于本研究主要纳入肺癌手术人

群，小细胞肺癌占比太少，故未进行单独分析。本研

究发现中晚期肺癌手术患者具有更重的疾病相关症

状负担，比如疼痛、咳嗽等，这是由于肿瘤外侵或扩

散所致；而主要与治疗相关的症状，比如恶心、呕吐

等，与早期肺癌无明显区别，这与本研究入组的患者

均尚未进行任何治疗有关。

目前尚需要更多的研究来明确术前症状负担和

术后临床结局的直接关系。本研究发现肺癌患者术

前症状负担越重，对生活干扰越大，患者生活质量越

差，这与常识和文献报道一致［１９２０］。Ｐｏｍｐｉｌｉ等［１６］

的研究发现：术前较差的生活质量与肺癌术后并发

症密切相关。Ｓｌｏａｎ等［２１］的研究提示：肺癌患者诊

断时，良好的生活质量与更长的生存时间密切相关。

上述研究为临床上减轻肺癌患者术前症状负担，以

提高术前生活质量，从而改善术后近期和远期临床

结局提供了间接的理论依据。我们的后续研究将关

注肺癌患者手术前症状负担和术后临床结局的关

系，以为临床早期症状干预提供直接理论依据。

目前，以“患者为中心”的症状管理模式越来越

受到临床的重视。不同于以往医生询问患者症状和

判断患者症状强度的模式，本研究采用的是患者自

我报告症状。这不仅充分重视患者的感受，而且采

用量表可更全面和更准确地记录来自患者的症状报

告［２］。目前国内外尚没有公认的肺癌手术特异性

量表。本研究采用的是 ＭＤＡＳＩＬＣ量表，其可行性
已在多个中心进行的研究中得到证实［１１，２２２３］，是经

过验证且汉化的国际４大肺癌特异性量表之一［２４］。

但是该量表是在放化疗人群中做的开发和验证［１１］，

其症状条目可能并不能完全反映肺癌手术患者治疗

前的症状，可能会遗漏一些症状，比如胸闷、咯血

等［１９，２５２６］，这是本研究的主要局限性。另外，本研

究需要患者能理解研究内容，且在绝大部时候能独

立完成量表的填写，这可能将在一定程度上影响本

研究结论的普适性。最后，本研究的样本量偏小，其

结论有待在更大样本的研究中进一步证实。
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·读者·作者·编者·

《肿瘤预防与治疗》文章荐读：从临床实践因素再论

局部晚期非小细胞肺癌放射治疗的剂量问题

局部晚期非小细胞肺癌放射治疗的剂量问题还不止于放疗技术和放射生物学，更包括证据基础上的临

床因素、生存期与生存质量等实际问题。肿瘤分期、综合治疗原则、全程管理、干预药物和精细化的靶区定义

与照射技术等因素影响照射剂量。《从临床实践因素再论局部晚期非小细胞肺癌放射治疗的剂量问题》一

文试图进一步说明临床医生不能目无患者只讲“证据”与“规范”或者目无全身只讲局部治疗与手段，应该包

括在证据基础上更多的临床因素、生存期、生命与生存质量的关系等。要首先对患者和病情进行评价与预后

评估，然后才能考虑证据和更多的综合因素基础上的个体化综合治疗与放射治疗。
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