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肺癌患者症状负担研究进展

张丽媛#

"单孟俊#

"游"捷!

""在全世界的肿瘤病死率中"肺癌居于首位'

#

"

!

(

)

虽然有很多新的治疗方法出现"但是肺癌患者的生存

率仍然末得到明显提高) 由于肺癌患者的症状较多以

及其严重的并发症"提高生活质量*改善患者症状成为

肺癌患者治疗的一个重要目标) 多学科*多方面综合

治疗对肺癌患者的整体治疗更加有意义)

#

"症状负担$

IB1/051I 2C3J.K

%的意义

症状负担'

&

(是在疾病过程中"对患者症状数量*

症状严重程度*症状给患者带来的困扰以及症状对患

者日常活动*生活质量的影响进行描述而形成的综合

概念) 症状负担具有动态性*多维性*可量化性和主观

性'

9

(

) 肿瘤及其治疗过程中产生的多系统症状通常

会影响患者的生理功能及生活质量) 症状负担包括患

者描述的疾病症状和症状严重程度) 患者描述的症状

负担可以来自疾病本身"也可以来自治疗过程中"既化

疗*放疗等的不良反应'

$

(

) 相对于有客观表现的症状

如#发热*高血压等"症状负担是相对主观的"只能够通

过患者自身描述所表现) 由于患者常常难以精确地表

述自己的症状以及不适"所以症状负担情况往往需要

通过填写症状量表来得到反馈) 症状负担会影响患者

体能状态*预后*生存率和是否终止治疗"同时也会影

响医疗费用及生活质量等) 症状负担可以帮助临床确

定合适的测量方法"并有助于提出适当的干预策略"以

减轻患者临床症状负担"改善生活质量和提高治疗

效果)

!

"肺癌症状负担的研究现状

随着肺癌检测方法和治疗方法的不断改进"早期

肺癌发现率增加"使得肺癌患者生存期相对延长) 肺

癌不仅患病率高"而且晚期患者大多具有明显的症状"

如食欲不振*气短*咳嗽*疼痛*痰中带血等"因此除了

延长总生存期"改善患者症状和维持其更好的生活质

量已成为重要的治疗目的)

L5M.3B N?

等'

>

(对
#=&

例非小细胞肺癌 $

K5K

#

I1@66 F.66 6CKO F@KF.3

"

8-'L'

%患者"在治疗
# P>

年不等治疗过程中"通过

完成问卷调查评估的五种症状$包括疼痛*疲劳*呼吸

困难*抑郁*焦虑%以及生活质量和体能状态进行统计

分析"结果显示#大多数患者$

:%

!

=Q

%都有不同程度

的症状负担"其中有
#

种症状的患者为
&"

!

>Q

&有
!

种症状的患者为
!:

!

%Q

"有
&

种或更多的症状的患者

为
!#

!

&Q

) 据统计结果显示"具有两种或两种以上临

床症状的患者"症状负担会显著影响到其生活质量"而

其中最常见的症状是呼吸困难和疼痛)

症状负担对患者生活质量有着明显的负面影响

LB.3 -

等'

:

"

=

(报告了美国
9$"

例*法国
>#&

例和德国

>""

例晚期
8-'L'

患者中比例较高的症状有#乏力*

食欲不振*气促*咳嗽*疼痛及痰中带血) 统计分析结

果显示症状负担评分越高"对生活质量的负面影响越

大) 美国肿瘤协会'

%

(从
##

个州的癌症登记处中收集

了
9 %"&

例确诊约
#

年后的患者"其中有
9 $#!

例

$

%!Q

%患者接受了症状相关的治疗) 通过聚类分析

对这
9 $#!

例鹿特丹症状量表评分两个亚组#高症状

负担组$

# &%%

例%"低症状负担组$

& ##&

例%) 进一

步对高症状负担组相关联危险因素进行
L5OAI0AF

回

归分析"高风险的相关因素有#肺癌*转移癌*合并症*

频繁的化疗*年龄较轻*缺乏保险*低收入*失业*教育

程度较低"并发现患者抑郁*疲劳*疼痛与高症状负担

有也很大的相关性"同时这些患者的生活质量也相对

较低)

,@ R

等'

#"

(通过云端生活质量量表$

SC@6A0B 5T

6AT.

"

UGL

%软件对
>

个中心
&:>

例的中国晚期肺癌患

者"进行症状*生活质量的调查"结果表明最常见的

&

种症状是食欲不振*呼吸困难及咳嗽) 通过数据统

计"表明症状与生活质量存在相关性"且对生活质量都

有症状负面影响) 同时"对肺癌患者症状和生活质量

产生影响的因素包括呼吸系统*心血管系统并发症以

及肝脏代谢异常等) 以上研究均表明多方面因素造成

了肺癌患者症状负担"并且对患者的生活质量产生了

不同角度的影响) 将来可以对以上研究中相关因素进

行改善或控制"从而改善患者的肺癌症状"进一步提高

患者的生活质量)

&

"评估症状负担常用的量表

&

!

#

"肺癌症状量表 $

6CKO F@KF.3 IB1/051
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量表是由美国
,.153A@6 -65@K

#

V.00.3AKO

癌症中心开发研制) 该量表从两个部分评价肺癌症状

对生理功能和生活质量的影响) 第一部分对患者的健

康状况和生理功能方面进行观察检测"共分为
%

个项

目"其中
>

项评估肺癌主要症状$食欲减退*乏力*咳

嗽*呼吸困难*咯血和疼痛%&另外
&

项为总结性项目"

评估相关症状困扰*身体活动状态以及整体的生活质

量) 第二部分
>

个主要症状存在的数量*严重程度*其

导致的痛苦及痛苦程度与生理功能之间的关系"共分

$

步观察) 每个项目从
" P#""

"

"

表示最低等级"

#""

表示最高等级'

##

"

#!

(

)

&

!

!

"安德森
,;N-)

症状评估量表$

,; NKJ.3

#

I5K -B1/051 )KW.K053B

"

,;N-)

%

,;N-)

症状评估量表由美国
,; NKJ.3I5K

癌

症中心开发研制"用于各种肿瘤患者的多种症状评

估'

#&

(

) 该量表的第一核心部分是一般症状评估"包括

疼痛*乏力*抑郁*睡眠困扰*气短*嗜睡*口干*悲伤*麻

木*恶心*呕吐*记忆障碍*食欲减退) 第二核心部分是

症状对患者生活的影响"包括一般活动能力*情绪*工

作*与他人的关系*行走*生活乐趣) 每项条目采取相

似的计分方法"从+无干扰,计
"

分到+完全干扰,计

#"

分'

#9

"

#$

(

)

,;N-)

汉化版具有较好的可行性*信

度*效度和反应度"适用于国内肺癌患者的症状

测评'

#>

(

)

&

!

&

" 埃德蒙顿症状评估系统 $

?J15K05K

-B1/051 NII.II1.K0 -BI0.1

"

?-N-

%

?-N-

是加拿大埃特蒙顿市姑息照护项目发展而

来的症状自评量表"采用
"

$

#"

线性模拟计分法"评

估疼痛*疲乏*恶心等
%

项症状和
#

个额外的症状严重

程度)

?-N-

主要适用于姑息照护或临终关怀机构的

晚期肿瘤患者"该量表的优点在于每日评估结果可通

过评估记录进行转化"医护人员可通过观察症状的演

变趋势较准确地推断患者当前症状的严重程度"该量

表比较简单"维度也比较单一'

#:

"

#=

(

)

9

"目前改善肺癌症状负担的治疗措施

9

!

#

"手术治疗对症状负担的影响

手术治疗往往是早期肺癌患者的首选治疗方案)

R@KO X

等'

#%

(通过对
99:

例肺癌患者总体生活质量*

症状负担和随时间变化的相关因素进行了分析"分析

结果显示#

&"!

例$

>=Q

%单独接受手术切除"

#!!

例

$

!:Q

%接受手术切除和放疗*化疗&

!&

例$

$Q

%没有

接受手术治疗) 同时"肺癌复发者有
=9

例$

#%Q

%&生

活质量明显下降的患者有
#$$

例$

&$Q

%"并有恶化的

症状为乏力$

>%Q

%"疼痛$

$%Q

%"呼吸困难$

$=Q

%"

抑制食欲$

9%Q

%"咳嗽$

9!Q

%&其中生活质量无明显

下降的患者有
>:

例$

#$Q

%"症状负担并无下降"术后

!&Q

患者适应了他们身体的状态) 结果表明经受较

重症状负担的肺癌患者"生活质量相对较低"而有针对

性的干预措施"可以减轻肺癌患者的症状负担)

9

!

!

"化疗对症状负担的影响

尽管肺癌治疗方法越来越多"化疗又有不同程度

的不良反应"但是化疗仍然是肺癌的主要治疗方

式'

!"

(

) 对于化疗患者"根据症状预测信息"与医生评

估的功能状态$

/.3T531@KF. I0@0CI

"

X-

%评分"可以

帮助临床医生获得一个有意义的个体化化疗方案)

+@KO Y-

等'

!#

(对
%9

例
X-

评分在
" P!

之间的晚期

8-'L'

患者"使用
,;N-)

量表对第一个化疗周期

前*后症状的严重程度评分通过
'5Z

比例风险模型进

行检测) 接受多变量分析中"在控制了人口及其他因

素的前提下"接受第一个周期的化疗期间"基线中有中

度至重度的咳嗽*疲劳以及气短症状负担的患者"这些

症状增加了更短生存期的风险)

[3A.J6@KJ.3 ,L

等'

!!

(通过对
#!>

例肿瘤患者在治疗前和每个化疗周

期前填写生活质量量表"记录了其预期的治疗结果"并

要求医生对基线症状*治疗期间中的不良事件做记录)

在开始治疗时"约
:"Q

患者有
%

种以上的症状"但是

只有
9#Q

患者完成预计周期数的治疗"其他患者因疾

病进展*死亡或不良事件等"而无完成治疗) 虽然疗效

评价标准反映有效率只有
=

!

$Q

"但是仍然有
9"Q

患

者有过临床获益"在治疗期间约
$"Q

患者有过症状改

善的经历) 患者有显著的症状负担"是患者常见的治

疗原因) 虽然化疗只改善了一半左右患者的生活质

量"部分患者还无从中受益"甚至有些患者出现快速的

疾病进展) 但正因为患者对化疗药物的个体差异大"

使用患者症状报告表记录"并通过研究结果建立必要

的预测模型"这样有利于确定更好的治疗方案)

9

!

&

"靶向药物治疗对症状负担的影响

近年来靶向治疗发展迅速"虽然治疗特异性限制

它的使用范围"但其显著疗效为肺癌的治疗开辟了新

方向) 靶向药物也有明显的不良反应'

!&

(

"如恶心*腹

泻*口腔疼痛*皮疹*食欲下降等)

\A3I] 4

等'

!9

(对

$=$

例曾
# P!

程化疗治疗取得进展后"接受厄洛替尼

或吉非替尼治疗的晚期肺腺癌患者"进行了一项双盲

随机对照实验"将患者按
!

%

#

比例随机分为两组"治疗

组给予阿法替尼加最佳支持治疗$

2.I0 IC//530AW.

F@3.

"

^-'

%"安慰剂组给予安慰剂联合
^-'

治疗)

治疗组与安慰剂组比较"治疗组患者明显延迟咳嗽恶
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化时间"并有延缓呼吸困难和疼痛进展的趋势) 同时"

研究结果也符合阿法替尼的不良反应"如加重腹泻"口

腔疼痛"吞咽困难"食欲下降) 与安慰剂组比较"治疗

组提高患者生活质量"改善患者身体机能和减轻疲劳

$

X _"

!

"$

%)

9

!

9

"中医药治疗对症状负担的影响

中医通过辨证论治"扶正与祛邪相结合的方法"对

改善患者症状方面有着独特的优势'

!$

"

!>

(

) 赵翌等'

!:

(

在研究肿瘤常见症状及中医症状调查量表的设计中"

提出肿瘤常见症状不仅包括肿瘤疼痛*疲劳乏力*恶

心*睡眠不安*苦恼*气短*健忘*胃口差*嗜睡*口干*悲

伤感*呕吐和麻木"还增加
#"

项中医相关症状内容#

咳嗽*咯痰*心慌*出汗*口苦*口腔溃疡*腹泻*便秘*烦

躁和手足心热) 有研究表明"中医药可以改善患者临

床症状"单孟俊等'

!=

(和游捷等'

!%

(曾对
%#

例老年晚期

8-'L'

患者随机分成中医组 $

&#

例 %*化疗组

$

&"

例%及中医加化疗组$

&"

例%"通过欧洲癌症研究

治疗组织肺癌生活质量$

?G`*' ULU

#

L'9&

%进行评

价) 经两个周期治疗后"中医组和中医加化疗组患者

症状方面"气促*咳嗽*疲倦*失眠*食欲丧失及便秘症

状评分低于化疗组"生活质量方面"躯体功能*角色功

能*情绪功能*社会功能及总健康状况领域评分高于化

疗组"差异均有统计学意义$

X _"

!

"$

"

X _"

!

"#

%) 另

外一项研究表明'

&"

(

"肺积方加化疗对肺癌患者的咳

嗽*气促*疼痛*疲倦等症状有明显的改善作用"并对化

疗相关症状如恶心*呕吐等可以明显缓解化疗不良反

应) 中成药对老年
!

期患者的生存质量*改善其临床

症状也有同样的疗效"郑丽平等'

&#

(将
%"

例肺癌
!

期

老年患者随机分为中草药治疗组*中成药治疗组及对

照组"并采用
?G`*' ULU

#

L'9&

及
V@3K5TIaB

功能

状态评分评估中药综合治疗对肺癌
)!

期老年患者生

命质量的影响) 结果显示#与治疗前比较"中草药治疗

组和中成药治疗组中生理功能*情感功能*认知功能*

总健康状况评分升高"疲倦*恶心呕吐*丧失食欲*睡

眠*腹泻*肺癌子模块评分均降低 $

X _"

!

"$

%"与对照

组比较"以上指标差异有统计学意义$

X _"

!

"$

%) 以

上研究均说明中医药对减轻肺癌患者的症状负担及生

活质量均有一定的疗效)

$

"结语

肺癌是最常的恶性肿瘤之一"而且有病死率高"与

其他肿瘤相比"肺癌有着更多的症状'

&!

"

&&

(

"如#疲乏*

咳嗽*食欲不振*疼痛等) 虽然不同的治疗方式"可以

在不同程度上缓解不同症状"但目前对于肺癌患者症

状的评估以及系统的症状管理还很少能够做到长期系

统的干预) 虽然有一些严重的症状"如恶心*呕吐等"

在临床得到暂时缓解'

&9

(

"但是对于疲乏*失眠等症状

常常会被忽视) 特别是在积极的手术*放化疗治疗结

束后"大多患者都有不同程度的症状负担"而这些症状

负担往往会很明显的降低患者的生活质量"所以系统

的症状管理与干预具有重要意义) 近几年"在国外有

关肺癌症状负担的研究成为热点"但国内还很少研究

关注肺癌的症状负担及其管理与干预) 综上所述中西

医结合治疗方法对肺癌患者的症状改善及生活质量的

提高都有更好的疗效"但是仍然缺乏长期系统的针对

肺癌患者症状负担的临床观察研究)
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