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肺癌化疗患者癌因性疲乏影响因素及与生存质量、睡眠质量的关系研究 *
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摘要 目的：调查肺癌化疗患者癌因性疲乏情况，并分析癌因性疲乏与生存质量、睡眠质量的关系。方法：选取 2017年 3月至 2019

年 11月期间我院收治的 189例肺癌化疗患者。分别采用 Piper疲乏修正量表（RPFS）评分、肺癌治疗功能评价系统（FACT-L）评分

和匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）评分对患者疲乏程度、生存质量和睡眠质量进行评价。采用 Pearson检验分析癌因性疲乏与睡眠质

量、生存质量的关系。采用单因素及多因素 Logistic回归分析癌因性疲乏的影响因素。结果：共发放问卷 189份，回收有效问卷

182份，回收率为 96.30%。182例肺癌化疗患者中，癌因性疲乏发生率为 66.48%（121/182）。将发生癌因性疲乏的患者纳为疲乏组

（n=121），未发生癌因性疲乏的患者纳为无疲乏组（n=61）。疲乏组 FACT-L评分低于无疲乏组，PSQI评分高于无疲乏组（P<0.05）。
Pearson相关性分析显示：RPFS评分与 FACT-L评分呈负相关，而与 PSQI评分呈正相关（P＜0.05）。单因素分析显示：无疲乏组与

疲乏组组间比较，在文化程度、家庭月收入、血红蛋白、化疗次数、白细胞计数、临床分期、白蛋白方面比较差异均有统计学意义

（P<0.05）。多因素 Logistic回归分析显示：白细胞计数、家庭月收入、血红蛋白、文化程度、化疗次数、白蛋白、临床分期均为肺癌化

疗患者癌因性疲乏的影响因素（P＜0.05）。结论：肺癌化疗患者癌因性疲乏越严重，其睡眠质量和生存质量越差，且癌因性疲乏的

产生受多种因素的影响，临床实际中应尽可能针对癌因性疲乏的影响因素对患者进行干预。
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Investigation of Cancer-related Fatigue in Lung Cancer Patients Undergoing
Chemotherapy and Its Relationship with Quality of Life and Sleep Quality*

To investigate cancer-related fatigue in lung cancer patients undergoing chemotherapy, and analyze the re-

lationship between cancer-related fatigue and quality of life and sleep quality. 189 cases of lung cancer patients who were ad-

mitted to our hospital from March 2017 to November 2019 were selected. The clinical data of patients were collected by questionnaire.

The fatigue degree of patients was evaluated by Piper Fatigue Scale (RPFS). The quality of life was evaluated by lung cancer treatment

function evaluation system (FACT-L) score. Pittsburgh sleep quality index (PSQI) score was used to evaluate sleep quality. Pearson test

was used to analyze the relationship between cancer-related fatigue and quality of life and sleep quality. The influencing factors of can-

cer-related fatigue were analyzed by univariate and multivariate Logistic regression. A total of 189 questionnaires were distributed,

and 182 valid questionnaires were recovered, with the recovery rate of 96.30% . In 182 cases of lung cancer patients undergoing

chemotherapy, 121 cases developed cancer-related fatigue, the incidence of cancer-related fatigue was 66.48% (121/182). Patients with

cancer-related fatigue were included as fatigue group (n=121), and patients without cancer-related fatigue were included as non fatigue

group (n=61). The FACT-L score of fatigue group was lower than that of non fatigue group, and PSQI score was higher than that of non

fatigue group (P<0.05). Pearson correlation analysis showed that RPFS score was negatively correlated with FACT-L score, but positively
correlated with PSQI score (P<0.05). Univariate analysis showed that, there were significant differences in education level, family monthly
income, hemoglobin, chemotherapy frequency, white blood cell count, clinical stage and albumin between the fatigue group and non

fatigue group (P<0.05). Multivariate Logistic regression analysis showed that white blood cell count, family monthly income,

hemoglobin, education level, chemotherapy frequency, albumin and clinical stage were the influencing factors of cancer-related fatigue in

lung cancer patients undergoing chemotherapy (P<0.05). The generation of cancer-related fatigue in lung cancer patients un-

dergoing chemotherapy is affected by a variety of factors, and the more severe the cancer-related fatigue is in patients, the worse their

sleep quality and quality of life are. In clinical practice, intervention should be carried out for the influencing factors of cancer-related
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fatigue in patients as far as possible.
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前言

肺癌是临床常见的恶性肿瘤，发病率及死亡率均处于前

列，数据显示全球每 30s就有一人因肺癌而死亡[1]。由于肺癌早

期症状隐匿，不少患者确诊时已至疾病中晚期，5年生存率仅

为 16.1%[2]。化疗是中晚期肺癌患者常见的治疗方式，然而化疗

带来的副作用也令不少患者难以承受。癌因性疲乏是癌症患者

的重要症状之一，也是化疗期间常出现的副作用之一，与一般

的疲乏相比，癌因性疲乏发生快、程度重、能量消耗大、持续时

间长，可对患者的生理、社会功能及心理等多方面造成影响，降

低患者生存质量[3-5]。既往研究结果显示[6,7]，癌症患者的睡眠质

量、生存质量等都是潜在的癌因性疲乏影响因素。本研究通过

分析其癌因性疲乏与生存质量、睡眠质量的关系，以期为临床

干预提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2018年 3月至 2019年 11月期间我院收治的 189例

肺癌化疗患者，其中男 97例，女 92 例，年龄 43～72 岁，平均

（57.80± 6.79）岁，纳入标准：（1）诊断标准参考《中国原发性肺

癌诊疗规范（2015年版）》[8]；（2）细胞或组织病理学诊断为肺

癌；（3）均符合化疗指征，知情并同意本研究；（4）具备基本交流

沟通能力，可完成本次研究调查。排除标准：（1）近期或正在接

受靶向治疗、同步放疗者；（2）预期生存时间＜3个月；（3）合并

心、肝、肾等脏器功能严重障碍；（4）合并其他恶性肿瘤者；（5）

合并精神系统疾病、严重认知障碍。

1.2 研究方法

1.2.1 资料收集 采集患者的临床资料，包括家庭月收入、临

床分期、白细胞计数、病理类型、血红蛋白、化疗次数、年龄、白

蛋白、性别、婚姻状况、肌酐文化程度。

1.2.2 癌因性疲乏 患者疲乏程度使用 Piper 疲乏修正量表

（RPFS）[9]评分进行评估。RPFS量表共 4维度，分别为躯体疲

乏、行为疲乏、情感疲乏、认知疲乏，总分 10分，得分越高表示

疲乏越重。

1.2.3 睡眠质量 睡眠质量采用匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）[10]

评分评价，PSQI量表共 7维度，包括入睡时间、日间功能障碍、

催眠药物以及睡眠质量、效率、障碍、时间，总分 21分，得分越

高，睡眠质量越差。

1.2.4 生存质量 生存质量采用肺癌治疗功能评价系统

（FACT-L）[11]评分评价，FACT-L量表共 5个维度，包括情感状

况、生理状况、社会状况、功能状态、肺癌相关症状。分数越高，

生存质量越高。

1.3 统计学方法

采用 SPSS 25.00软件进行数据分析。计量资料以(x± s)表
示，比较采用独立样本 t检验。采用 Pearson检验分析癌因性疲

乏与睡眠质量、生存质量的关系。计数资料采用比或率表示，比

较采用卡方检验。单因素及多因素 Logistic回归分析癌因性疲

乏的影响因素。检验水准琢=0.05。

2 结果

2.1 问卷回收情况

调查员均经专门培训，问卷内容均由被调查者自行填写，

填写完毕后当场回收并剔除无效问卷。共发放 189份问卷，回

收 182份有效问卷，回收率为 96.30%（182/189）。

2.2 肺癌化疗患者癌因性疲乏情况

182例肺癌化疗患者中，发生癌因性疲乏 121例，癌因性

疲乏发生率为 66.48%。121 例发生癌因性疲乏的患者总体

RPFS评分为（7.58± 0.94）分，其中行为疲乏维度（1.83± 0.82）

分、情感疲乏维度（2.03± 0.75）分、躯体疲乏维度（2.16± 0.62）

分、认知疲乏维度评分（1.56± 0.61）分。将发生癌因性疲乏的患

者纳为疲乏组（n=121），未发生癌因性疲乏的患者纳为无疲乏

组（n=61）。

2.3 疲乏组、无疲乏组的生存质量、睡眠质量对比

疲乏组 FACT-L评分（2.16± 0.27）分低于无疲乏组（3.43±

0.22）分，PSQI 评分（17.43± 3.34）分高于无疲乏组（10.43±

2.12）分（P<0.05），见表 1。

Groups FACT-L PSQI

Non fatigue group（n=61） 3.43± 0.22 10.43± 2.12

Fatigue group（n=121） 2.16± 0.27 17.43± 3.34

t 31.788 14.913

P 0.000 0.000

表 1 疲乏组、无疲乏组的生存质量、睡眠质量对比（x± s，分）
Table 1 Comparison of quality of life and sleep quality between fatigue group and non fatigue group（x± s, score）

2.4 肺癌化疗患者癌因性疲乏与生存质量、睡眠质量的关系

经 Pearson相关性分析可得：RPFS评分与 FACT-L评分呈

负相关关系（r=-0.439，P=0.000），而与 PSQI评分呈正相关关系

（r=0.482，P=0.000）。
2.5 肺癌化疗患者癌因性疲乏影响因素的单因素分析

无疲乏组与疲乏组患者在家庭月收入、白细胞计数、文化
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Factors Non fatigue grou（n=61） Fatigue group（n=121） t/x2 P

Age（years） 57.43± 6.12 57.98± 5.27 0.629 0.530

Gender

Male 31（50.82） 63（52.07） 0.025 0.874

Female 30（49.18） 58（47.93）

Marital status

Married 37（60.66） 72（59.50） 0.022 0.881

Unmarried / divorced /

widowed
24（39.34） 49（40.50）

Family monthly income

（yuan）

＜3000 12（19.67） 39（32.23） 10.083 0.006

3000~8000 23（37.70） 57（47.11）

＞8000 26（42.62） 25（20.66）

Education level

Junior high school and

below
28（45.90） 78（64.46） 5.745 0.017

Senior high school or

technical secondary school

or above

33（54.10） 43（35.54）

Clinical stage

Ⅰ~Ⅱ stage 27（44.26） 31（25.62） 6.491 0.011

Ⅲ~Ⅳ stage 34（55.74） 90（74.38）

Pathological type

Adenocarcinoma 32（52.46） 67（55.37） 0.139 0.710

Non adenocarcinoma 29（47.54） 54（44.63）

Chemotherapy frequency

（times）

1~2 37（60.66） 38（31.40） 14.322 0.000

＞2 24（39.34） 83（68.60）

White blood cell count

（× 109/L）
7.32± 1.12 5.26± 1.26 10.796 0.000

Hemoglobin（g/L） 127.31± 9.83 83.59± 14.02 21.791 0.000

Albumin（g/L） 37.68± 3.34 31.89± 2.42 13.355 0.000

Creatinine（滋mol/L） 86.32± 6.27 86.63± 5.23 0.353 0.725

程度、血红蛋白、临床分期、白蛋白、化疗次数方面比较差异有

统计学意义（P<0.05），无疲乏组与疲乏组患者在病理类型、婚
姻状况、年龄、性别、肌酐方面比较差异无统计学意义（P>0.
05），见表 2。

表 2 肺癌化疗患者癌因性疲乏影响因素的单因素分析

Table 2 Univariate analysis of influencing factors of cancer-related fatigue in lung cancer patients undergoing chemotherapy

2.6 肺癌化疗患者癌因性疲乏影响因素的多因素 Logistic回归

分析

以 RPFS评分为因变量（原值输入），家庭月收入、白细胞

计数、文化程度、血红蛋白、临床分期、白蛋白、化疗次数为自变

量（家庭月收入＜3000元 =1、家庭月收入 3000~8000元 =2、家

庭月收入＞8000元 =0，文化程度初中及以下 =1、高中或中专

及以上 =0，临床分期Ⅲ~Ⅳ期 =1、Ⅰ~Ⅱ期 =0，化疗次数＞2次

=1、化疗次数 1~2次 =0，白细胞计数、血红蛋白、白蛋白均为原

值输入），多因素 Logistic回归分析显示家庭月收入、白细胞计

数、文化程度、血红蛋白、临床分期、白蛋白、化疗次数均为肺癌

化疗患者癌因性疲乏的影响因素（P＜0.05）。见表 3。
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3 讨论

癌因性疲乏是一种通过患者个人的努力并不能使其得到

缓解的症状，同时还可使机体感受到持久的、主观的疲劳感[12-14]，

继而出现活动无耐力、注意力不集中、虚弱、兴趣减少等症状，

常导致患者产生较严重的心理压力，甚至对患者正常睡眠造成

影响，生存质量明显下降[15-17]。由于肺癌患者长期处于恶性的身

心刺激状态中，临床上癌因性疲乏发生几率较高；加上化疗在

杀灭肿瘤细胞的同时，还可对患者的正常脑细胞造成一定程度

的损害，对其认知功能产生伤害，进一步加重患者的疲乏感[18,19]。

目前，癌因性疲乏已成为临床上影响癌症患者健康状况的重要

因素之一。而有关癌因性疲乏与生存质量、睡眠质量的关系及

其影响因素仍不十分清楚，本研究就此展开分析。

本次研究结果显示，182例肺癌化疗患者中，发生癌因性

疲乏 121例，癌因性疲乏发生率为 66.48%。这与既往研究的癌

因性疲乏发生率相接近，可见肺癌化疗患者中的癌因性疲乏发

生率普遍较高 [20]。同时疲乏组 FACT-L评分低于无疲乏组，

PSQI评分高于无疲乏组，且 RPFS评分与 FACT-L评分呈负相

关关系，而与 PSQI评分呈正相关关系。提示肺癌化疗患者的生

存质量、睡眠质量均较差，且其睡眠质量、生存质量与癌因性疲

乏存在一定相关性。考虑到主要是因为癌因性疲乏患者会导致

患者自我控制感觉及日常活动能力下降，负面情绪极易产生，

这些负面情绪又可引起患者失眠、迟迟无法入睡或睡眠程度浅

等症状[21-23]。睡眠质量不好，一方面影响了患者体力的恢复，降

低患者参与日常生活的积极性；另一方面还会影响大脑细胞间

新的突触联系建立，降低患者记忆力、注意力等。长此以往形成

恶性循环[24,25]。这也提示在临床工作中，应该密切关注患者的睡

眠情况，同时加强患者营养支持。此外，本研究结果还显示，家

庭月收入、白细胞计数、文化程度、血红蛋白、临床分期、白蛋

白、化疗次数均为肺癌化疗患者癌因性疲乏的影响因素。有学

者研究结果显示[26]，文化程度是肺癌化疗患者发生癌因性疲乏

的危险因素之一。这与本研究部分结果一致，可能是因为文化

程度较低的患者接受能力、知识储备量均较低，对肺癌疾病的

相关知识了解很少，容易对自身疾病状况产生较大的恐惧感，

故癌因性疲乏的发生概率增加[27,28]；临床分期越高的患者，其病

情程度越严重，易导致疲乏的发生；家庭月收入低的患者在承

担疾病痛苦的同时还要承受经济、心理上的压力，家庭收入较

高的患者相对来说有更多、更好的治疗选择，故疲乏发生风险

会降低[29]；化疗次数的增加表明患者使用的化疗药物也更多，

化疗药物可导致机体免疫功能下降，增加不良副作用，使患者

疲乏程度加深；白细胞计数的降低提示机体处于低免疫身体状

态，白蛋白、血红蛋白的降低则提示机体处于贫血状态，而机体

免疫功能下降易受感染，贫血易导致患者出现乏力、头晕、疲劳

等症状，均可促使机体疲乏感增加[30]。临床工作中，可考虑针对

上述影响因素给予患者有效的干预，以改善患者预后。值得注

意的是，本研究纳入的样本量较小，因此数据的准确性尚有提

升空间，今后应加大样本量就行深入研究。

综上所述，肺癌化疗患者癌因性疲乏地产生受多种因素的

影响，且患者癌因性疲乏越严重，其睡眠质量和生存质量越差，

临床实际中应尽可能针对癌因性疲乏的影响因素对患者进行

干预。
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