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摘要：目的　了解目前临床上脑胶质瘤患者术后不同时间段生存质量的影响因素及相关分析。方法　运用中文版 Ａｎｄｅｒｓｏｎ
脑肿瘤症状评估量表对１１２例脑胶质瘤手术患者术前、术后１周、术后３个月分别调查其生存质量，并进行统计分析。结果　
全程随访至术后３个月，患者疼痛、呕吐、癫痫等症状有显著改变，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　不同治疗阶段脑胶
质瘤患者存在多种多样的临床症状，其中疲劳、嗜睡等症状贯彻全过程，医护人员要充分重视患者的症状并给予有效的治疗。
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　　脑胶质瘤占脑内原发性肿瘤的 ３５．２６％ ～
６０９６％，是脑内最常见的原发性肿瘤［１］。根据世

界卫生组织制定的分级标准，分为Ⅰ ～Ⅳ级［２］，尤

其是Ⅲ、Ⅳ级胶质瘤属于高度恶性肿瘤。目前，对
于脑部胶质瘤，治疗的主要方法仍然是手术切除，

随着新技术、新药物等发展，近年来逐步形成了手术

结合放化疗、免疫治疗及基因治疗的综合性疗法。由

于肿瘤的浸润性生长，手术很难做到全切除，特别是

一些功能区的肿瘤，术后往往出现功能障碍，严重影

响了患者的生存质量。本研究采用中文版美国安德

森癌症中心研制的 Ａｎｄｅｒｓｏｎ脑肿瘤症状评估表
（ＭＤＡＳＩＢＴ）［３４］对不同时间段胶质瘤患者的生存质
量进行调查分析，以便进一步指导临床治疗。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２０１３年１月—２０１６年５月
安徽医科大学第一附属医院神经外科１２０例手术
切除胶质瘤患者，按照随访资料的完整性最终确定

１１２例患者为研究对象，见表１。
１．２　纳入标准　（１）经影像或病理资料初步诊断
为胶质瘤；（２）患者行手术治疗且随访信息完整；
（３）排除其他严重疾病；（４）患者有一定文化知识且
自愿配合。本研究经安徽医科大学第一附属医院

医学伦理委员会批准，患者均签署知情同意书。

１．３　方法
１．３．１　评价工具　采用研究人员自己设计的社会
人口学资料表及疾病相关资料表进行评价。社会

人口学资料表包括患者性别、年龄、文化程度、住院

费用支付情况、家庭经济情况等；疾病相关资料表包

括胶质瘤生长在脑部的位置、临床分期、肿瘤病理类

型、患者术后放疗、化疗情况等。采用 ＭＤＡＳＩＢＴ进
行测量，该多症状自评量表内部一致信度（０．８２～
０．９４）良好［３］。ＭＤＡＳＩＢＴ量表包括两部分，第一部
分含有２２个评估项目，用来评估过去２４ｈ内临床
症状对患者的影响程度；第二部分含有６个评估项
目，用来评估患者上述２２种症状对日常生活的影
响程度。本量表使用０～１０分的计分方式，其中无
症状或无干扰的计为 ０分，程度最为严重的计为
１０分。
１．３．２　研究方法　告知患者填写问卷的方法后，
要求患者在３０ｍｉｎ内独立完成问卷填写。全程收
集术前、术后１周、术后３个月的资料。对于未复诊
患者，我科护士电话回访。术前访谈 １２０例患者，
因２例患者自动退出访谈，术后１周访谈了１１８例
患者，因６例患者未按时复诊，术后３个月访谈了
１１２例患者，完整随访率为９３．３％。

表１　１１２例研究患者临床资料

项目 例数 百分比／％

性别

　男性 ６０ ５３．５

　女性 ５２ ４６．５

学历

　大学及以上 １７ １５．２

　大专或高中 ３７ ３３．０

　初中及以下 ５８ ５１．８

医保

　自费 １８ １６．１

　新农合 ７９ ７０．５

　城镇居民 １５ １３．４

人均月收入／元

　＜１０００ ４３ ３８．４

　１０００～＜２０００ ３７ ３３．１

　２０００～＜３０００ ２２ １９．６

　≥３０００ １０ ８．９

肿瘤位置

　额叶 ４８ ４２．９

　颞叶 ３３ ２９．５

　顶叶 １８ １６．１

　枕叶 ５ ４．５

　小脑 ３ ２．６

　跨脑叶 ５ ４．４

病理诊断

　少突胶质细胞 ３６ ３２．２

　星形细胞瘤 ５９ ５２．６

　少突星形细胞瘤 １２ １０．７

　室管膜细胞瘤 ５ ４．５

病理分级

　Ⅰ ６ ５．４

　Ⅱ ３７ ３３．０

　Ⅲ ５３ ４７．３

　Ⅳ １６ １４．３

术后治疗

　化疗＋放疗 １０８ ９６．４

　单纯化疗 ４ ３．６

手术切除范围

　近全切除 ５８ ５１．８

　部分切除 ４６ ４１．０

　活检 ８ ７．２

１．４　统计学方法　所有数据采用 ＳＰＳＳ１８．０软件
包进行统计学分析，其中计量资料用 ｘ±ｓ表述、采
用随机区组设计资料的方差分析或重复测量方差

分析进行比较，不同时间点两两比较采用 ｑ检验，Ｐ
＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　胶质瘤患者症状强度得分情况　不同时间段
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患者的症状得分为（０．２７±０．７９）～（４．０９±２．２５）
分，症状强度得分最低的５项症状是言语困难、外
貌改变、气短、注意力不集中及大便状况，症状强度

得分最高的５项症状分别是疲劳、疼痛、嗜睡、健忘
以及悲伤。其中疲劳、苦恼、疼痛、健忘和嗜睡等症

状在患者各时间点的严重度较高，而术后 １周癫
痫、口干、呕吐等症状下降明显。具体数据见表２。

表２　胶质瘤患者症状强度得分情况／（分，ｘ±ｓ）

项目 术前 术后１周 术后３个月 Ｆ值 Ｐ值

疼痛 ４．０３±３．４９ ２．４１±２．１１ａ １．２９±２．０８ａｂ １３．２２５ ０．００１

恶心 １．８１±２．９０ ０．９１±１．３９ １．１５±１．５５ ２．５４９ ０．０７９

疲劳 ３．２０±２．８９ ３．５５±２．５１ ４．０９±２．２５ １．６７９ ０．１９１

睡眠不安 １．６５±２．５５ １．９３±２．４６ １．２９±１．６９ １．０２９ ０．３４９

气短 ０．４０±１．１３ ０．６４±１．３０ ０．２７±０．７９ １．２７２ ０．２８２

苦恼 ２．４０±２．８４ １．６９±１．８６ ２．２５±１．７８ １．１６７ ０．３０９

健忘 ２．６６±２．７９ １．３２±１．８９ａ １．９１±１．７３ａ ４．４６０ ０．０１４

嗜睡 ２．８７±２．９２ ２．３２±２．２５ ２．５１±２．４０ ０．５８２ ０．５６０

食欲差 １．３１±２．２９ １．７６±２．２４ ２．０７±１．９９ａｂ １．４３９ ０．０３８

口干 ２．０７±２．１０ １．９９±１．８０ａ ０．８５±１．２ａｂ ７．６９０ ０．００１

呕吐 １．１５±１．８９ ０．５３±１．０４ａ １．６９±１．５２ａｂ ６．９９０ ０．００１

悲伤 １．６９±２．１９ １．０１±１．５０ａ ２．８５±２．４０ａｂ １０．００９ ０．００１

虚弱 １．４３±１．９２ １．５０±１．９３ １．７０±２．０５ ０．２８８ ０．７５０

麻木 １．９５±２．９３ １．１９±１．６２ １．１０±１．５０ ２．４５９ ０．０９０

理解困难 ０．４９±１．４６ １．４５±２．１０ ０．８５±１．７４ ３．４５０ ０．０５６

言语困难 ０．９８±１．７６ １．２０±１．３９ ０．６１±１．５３ １．５８０ ０．２１０

注意力不集中 １．０９±１．９４ ０．７９±１．０５ ０．４１±０．９８ ２．９５０ ０．０５４

癫痫 ２．０５±３．１５ ０．５９±１．４７ａ ０．３９±１．２７ａ ８．６４１ ０．００１

外貌改变 ０．４５±１．２０ ０．６９±１．６０ ０．７０±１．４２ ０．６１２ ０．２１０

视力损害 １．２９±２．００ １．５０±１．８６ ０．８５±１．６０ １．６０１ ０．２０６

急躁程度 １．５６±２．２５ ０．９１±１．３５ ０．７０±１．３９ ３．１６９ ０．０４６

大便状况 １．２７±１．９０ １．０１±１．９０ ０．４５±１．０２ ２．９８８ ０．０５２

　　注：与术前比较，ａＰ＜０．０５；与术后１周比较，ｂＰ＜０．０５。

２．２　胶质瘤患者症状困扰度得分情况　肿瘤患者
不同时间点的症状对日常生活的影响差异有统计

学意义，影响较为显著的内容为情绪、走路及工作，

而影响较小的内容为与他人关系、生活乐趣及一般

活动，具体数据见表３。

表３　胶质瘤患者症状困扰度得分情况／（分，ｘ±ｓ）

项目 术前 术后１周 术后３个月 Ｆ值 Ｐ值

情绪 ２．１３±２．１４１．７２±１．７４ａ１．０９±１．５９ａ ３．９８０ ０．０１９

一般活动 ２．１５±２．３０３．１０±２．３０ １．９０±２．１０ ３．９４９ ０．０２１

与他人关系 １．０１±１．９６０．７６±１．１２ ０．３１±０．６０ ３．２７０ ０．０４０

工作 ２．２５±２．６４４．１４±２．９６ａ２．２０±２．１３ａｂ８．９１９ ０．００１

生活乐趣 １．２５±２．０１１．９３±２．２０ １．０１±１．２６ ３．１２９ ０．０４６

走路 １．８５±２．９１３．７１±３．３０ａ１．１５±２．１０ａｂ１１．０３９ ０．００１

　　注：与术前比较，ａＰ＜０．０５；与术后１周比较，ｂＰ＜０．０５。

３　讨论
通过回顾性分析胶质瘤手术病例发现，患者术

前症状主要表现为疼痛、疲劳和嗜睡；术后１周以
上症状依然非常明显，这可能与手术应激反应、术

后脑水肿等因素有关。术后３个月得分强度高的
症状为疲劳、悲伤和嗜睡，其中疲劳症状在三个阶

段一直非常明显。有研究表明［５］，癌因性疲劳是癌

症患者的主要症状之一，与癌症本身或治疗有关，

严重影响了患者的生活质量。术后显著改变的症

状为癫痫、疼痛、口干、健忘、呕吐、悲伤等（Ｐ＜
０．０５），该结果可能与手术切除肿瘤及脱水剂的使
用降低了颅内压有关。对于出现癫痫的胶质瘤患

者应尽可能的实施肿瘤全切手术，可有效的控制癫

痫的发生率，显著改善术后患者的生存质量［６］。由

于术后的放化疗，术后３个月患者呕吐、食欲差症
状较前明显。另外本研究结果显示，术前患者临床

症状对工作的困扰度最大，而在术后１周，走路和
工作对患者困扰度较大，这可能与疼痛、疲乏及术

后卧床有关，有学者对癌痛患者治疗前后的生活质

量进行过调查研究［７］，发现疼痛可对患者生活质量

各个方面造成影响。通过全程随访发现，患者临床

症状对日常生活的困扰程度较术前及手术后１周
均呈不同程度的下降。

综上所述，患者术前症状强度得分最高的是疼

痛，而术后患者疼痛症状表现为减轻，其原因可能

与手术切除肿瘤解除颅高压及术后康复治疗有关。

本研究显示术后３个月疲劳症状强度最高，其原因
一方面与癌症本身导致的消耗有关外，还与患者放

化疗导致贫血、细胞损伤、白细胞减少症等因素有

关［８９］。胶质瘤患者不仅承受疾病所带来的心理及

生理方面的痛苦，还要面对手术及放化疗等医疗费

用的高额负担、放化疗带来的治疗煎熬及疾病预后

欠佳等多方面压力，因此，医护人员应对胶质瘤患

者加强心理护理及症状管理，根据患者不同阶段的

特点给予其相应有益并有效的专科治疗，以改善患

者的生活质量，提高整个社会的满意度。
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