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摘要：目的 调查宫颈癌放、化疗病人的疲乏程度并分析其影响因素。方法 采用便利抽样的方法选取2019年3—7月西安交

通大学第一附属医院和深圳市萨米医疗中心住院接受术后放、化疗的宫颈癌病人228例，采用一般资料调查表、疾病相关资料

调查表、简明疲劳量表等收集资料，选用SPSS 25.0统计学软件，进行单因素和多因素分析，以及指标间的相关性分析。结果

宫颈癌放、化疗病人疲乏状况较严重（中重度疲乏病人110例，占比48.2%）。年龄（OR＝3.121，95%CI：1.707～5.708）、临床分

期（OR＝1.846，95%CI：1.150～2.964）、治疗方式（OR＝2.007，95%CI：1.229～3.277）等3个指标，是宫颈癌放化疗病人疲乏程度

的影响因素（P＜0.05）。结论 宫颈癌放、化疗病人受疲乏困扰，临床护理工作应注意关注病人的疲乏问题并针对性地解决，

以全面改善病人健康状况，提高生活质量。
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Abstract：Objective To investigate the degree of fatigue and to analyze its influencing factors in patients with cervical cancer un⁃
dergoing radiotherapy and chemotherapy.Methods A total of 228 patients with cervical cancer admitted to the First Affiliated Hos⁃
pital of Xi ’an Jiaotong University and Sami Medical Center of Shenzhen City from March to July 2019 were selected by means of
convenience sampling.Data were collected by the general information questionnaire，disease ⁃ related data questionnaire，and BFI
scale.SPSS 25.0 was used for monofactor analysis and multi⁃ factor analysis，as well as correlation analysis among indicators.
Results The fatigue of patients with cervical cancer was serious（110 patients with moderate and severe fatigue，accounted for
48.2%）.Age（OR＝3.121，95% CI：1.707⁃5.708），clinical stage（OR＝1.846，95% CI：1.150⁃2.964）and treatment（OR＝2.007，
95% CI：1.229⁃3.277）were the influencing factors（P＜0.05）.Conclusion Patients with cervical cancer undergoing radiotherapy
and chemotherapy suffer from fatigue.Clinical nursing practice should pay attention to the problem of fatigue and solve it pertinent⁃
ly，so as to improve cervical cancer patients’health and quality of life.
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宫颈癌是女性生殖系统常见的恶性肿瘤，严重

威胁女性健康［1］。据WHO统计，全球每年新增宫颈

癌病人 52.7万，因宫颈癌死亡人数约为 26.5万［2］。

宫颈癌的治疗方式主要为手术和放疗，化疗为辅［3］。

有研究显示，60%~90%接受抗肿瘤治疗的病人有疲

乏主诉［4］，病人表现为乏力、懒言少动、功能障碍等

一系列不适症状。疲乏作为癌症病人常见的生理

症状之一，既降低了病人的生存质量，同时也不利

于疾病的治疗。对于宫颈癌病人，疲乏对其生活及

治疗无疑产生不良影响。本研究调查宫颈癌术后

放疗和（或）化疗病人的疲乏状况，探讨影响其疲乏

的因素，旨在为宫颈癌病人治疗期间护理工作提供

帮助和依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 于 2019年 3—7月，采用便利抽样

的方法选取西安交通大学第一附属医院和深圳市

萨米医疗中心住院接受术后放、化疗的宫颈癌病

人。样本量的计算按预调查所获资料，以病人疲乏

影响因素的 5~10倍为依据，最小为 50~100例。最

终本研究共纳入病人228例。

研究对象的纳入标准：经病理性、组织学等诊

断确诊为宫颈癌并进行手术和/或放化疗；年龄在

18~65岁之间；听说及读写能力正常；无认知障碍、

无精神疾病；知情同意并自愿加入研究。排除标准

为：处于宫颈癌复发阶段；存在其他癌症或严重疾

病；正在参与其他研究［5］。本研究符合《世界医学协

会赫尔辛基宣言》相关要求。

1.2 调查工具 ① 一般资料调查表；② 疾病相关

资料调查表：研究者根据研究目的，在参考相关文

献并咨询专家后自行设计制定，主要用于收集病人

的社会人口学资料及疾病相关资料；③ 简明疲劳量

表（BFI）：该量表是由马里兰安德森癌症中心研制

并翻译成 30多种语言，共 9个条目，测量病人的疲

劳程度及疲劳对其生活的影响，Cronbach α系数为

0.90～0.92。总分 0~10分，0~3分为轻度疲劳，＞3~
6分为中度疲劳，＞6~10分为重度疲劳［6］。

1.3 研究步骤 首先培训调查员，研究人员采用统

一方法收集问卷。进入病区与病人建立良好关系，

向病人讲解研究目的、方法，获取病人知情同意后，

介绍问卷填写方法，由病人本人亲自填写。病人对

问卷表述有疑惑时研究人员及时讲解，在填写过程

中研究人员不进行任何引导性表述干扰病人选择。

填写完毕研究人员检查有无缺漏、错误，当场修改

并回收问卷。回收问卷后 2 d 内尽快进行数据

录入。

1.4 统计学方法 采用 Epidata 3.1建立数据库并

录入。采用SPSS 25.0进行数据分析，对不同类型数

据进行不同统计分析；采用 χ2检验（分布占比的计

数资料部分）和 t检验（正态的计量资料）进行宫颈

癌术后放、化疗病人疲乏程度的单因素分析，检验

水准 α＝0.05。此外，采用非条件 logistic回归进行

多因素综合分析，并采用逐步后退法，α剔除＝0.10，
α入选＝0.05，以进行自变量的选择和剔除。

2 结果

2.1 研究对象一般资料 228例研究对象均为女

性，年龄（47.36±7.29）岁，范围为 22~65岁。大部分

病人已婚，有子女。约半数为宫颈癌Ⅱ期病人，接

受术后化疗的为 85例，术后放疗的为 40例，放、化

疗均接受的为103例。具体见表1。
表1 接受术后放、化疗的宫颈癌228例一般资料

指标

年龄

文化程度

婚姻状况

子女

家庭人均
月收入

居住地

宗教信仰

临床分期

治疗方式

治疗时长

水平分层

＜45岁/≥45岁
初中及下/高中中专/

大专及上

有配偶/独身

有/无
＜5 000元/5 000~7 000元/＞

7 000元
城市/农村

有/无
Ⅰ期/Ⅱ期/Ⅲ期及以上

化疗/放疗/放化疗

＜3个月/3~6个月/＞6个月

例数

99/129
100/70/58
186/42
225/3

161/53/14
84/144
5/223

56/126/46
85/40/103
94/99/35

百分比/%
43.4/56.6

43.9/30.7/25.4
81.6/18.4
98.7/1.3

70.6/23.2/6.2
36.8/63.2
2.2/97.8

24.6/55.3/20.1
37.3/17.5/45.2
41.2/43.4/15.4

2.2 研究对象疲乏情况 228例病人中，约半数病

人（118例，51.8%）只存在轻度疲乏，中度疲乏的病

人有 102 例（44.7%），同时也有少数病人（8 例，

3.5%）为重度疲乏。中重度疲乏病人共110例。

2.3 研究对象疲乏的影响因素分析之单因素分

析 将本研究样本分为轻度和中重度疲乏两组，分

别就年龄、文化程度等多个可能的影响因素进行单

因素分析，结果显示：年龄、婚姻状况、临床分期、治

疗方式、治疗时长等5个因素的不同水平层，两组分

布占比的差异有统计学意义（P＜0.05）。提示它们

可能是研究对象疲乏的影响因素。见表2。
2.4 研究对象疲乏的影响因素分析之多因素分

析 建立非条件 logistic回归模型，以本研究资料为

样本，以研究对象疲乏状况为因变量，赋值1＝中重

度疲乏，0＝轻度疲乏。以前述单因素分析（表2）结

果初选了年龄、婚姻状况、临床分期、治疗方式、治

疗时长 5个指标作为自变量。回归前行共线性评

估，显示该5指标间均无强共线性，准纳入回归。各
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变量赋值见表3，其中部分变量，经临床和统计人员

会商，适当合并水平层级，以使分析简化。回归结

果：共有年龄、临床分期、治疗方式等 3个变量被保

留入回归方程（P＜0.05，OR＞1）。提示它们均是宫

颈癌放化疗病人疲乏程度的影响因素。见表3。
3 讨论

3.1 宫颈癌放、化疗病人疲乏程度较高 美国临床

肿瘤学会指出，癌因性疲乏是一种持续痛苦性症

状，表现为躯体、情感、认知方面疲乏或精疲力尽的

主观感受，2007年第32届国际肿瘤护理学会年会上

已将其认为是“第六大生命体征”［7］，现今已成为癌

症病人的首要困扰症状［8］。癌症病人的疲乏与一般

疲乏不同［8］，目前癌因性疲乏的病因和发病机制还

尚未明确［9］，但癌因性疲乏与癌症本身及相关治疗

有关，这种疲乏无法通过休息、睡眠得到缓解，并且

在相关治疗和康复过程中长期存在，严重影响病人

生理、心理和社会功能，降低病人的生活质量［10］。

本研究发现，228例病人中，有 48.2%的病人出现中

度及以上程度的疲乏。国内相关研究报道，在接受

放化疗期间，宫颈癌病人的疲乏程度较为严重［11］；

国外对 382例宫颈癌病人进行调查，发现 23%的病

人主诉有慢性疲乏的症状［12］；本研究结果均与其一

致。由此可见，宫颈癌病人的疲乏状况并不乐观。

严重的病情、漫长的治疗，这无疑对病人的生活产

生了巨大的影响，从而导致疲乏这一症状的发展。

而在目前的临床工作中，针对癌因性疲乏护理、治

疗的较少，尚未将其作为一个独立的症状进行评

估、治疗和护理［11］。因此，在临床护理工作中，对于

接受放、化疗的宫颈癌病人，护理工作人员应密切

观察其有无疲乏表现，并对疲乏程度进行评估，采

取有效措施帮助病人积极应对疲乏，以提高其生活

质量。

3.2 宫颈癌放、化疗病人疲乏程度受多重因素影响

3.2.1 年龄 年龄作为生理指标之一，与疲乏有着

紧密关注。本研究结果显示，年龄与疲乏呈正相

关，年龄越大的病人疲乏程度越严重。而老年人的

疲乏程度本身就高于年轻人群，随着年龄增加，生

理功能等逐渐老化，无疑会助长病人的疲乏表现。

因此，应注意关注老年病人，根据其需要提供舒适

护理，帮助其缓解疲乏程度。

3.2.2 癌症分期 癌症分期是检测病人病情严重

程度的重要指标之一。本研究结果显示，癌症分期

是影响宫颈癌放、化疗病人疲乏程度的因素之一，

由Ⅰ期至Ⅳ期，病人的疲乏程度递增。分期越晚，

病情越严重，病人的疲乏程度则越高。相关研究指

出，肿瘤的病理类型会导致病人不同程度的生理机

能受损，从而导致出现不同程度的疲乏表现［13］。同

时，严重的病情则表示有严重的症状表现、负面的

心理和情绪和长时间复杂的治疗，这也可能是加重

病人疲乏程度的可能原因之一。因此，临床护理工

作中，护士应密切注意宫颈癌中晚期病人的疲乏表

现，如病人表现出严重的疲乏，及时处理，最大程度

保证病人在放、化疗期间的舒适，以改善其生活

质量。

表2 接受术后放、化疗的宫颈癌228例轻度和中重度疲乏两组的单因素比较结果/例
因素

年龄

文化程度

婚姻状况

子女

家庭人均月收入

居住地

宗教信仰

临床分期

治疗方式

治疗时长

水平分层

＜45岁/≥45岁
初中及下/高中中专/大专及上

有配偶/独身

有/无
＜5 000元/5 000~7 000元/＞7 000元

城市/农村

有/无
Ⅰ期/Ⅱ期/Ⅲ期及以上

化疗/放疗/放化疗

＜3个月/3~6个月/＞6个月

轻度疲乏组（n＝118）
40/78

52/39/27
104/14
117/1

78/32/8
42/76
1/117

54/54/10
67/20/31
60/44/14

中重度疲乏组（n＝110）
59/51

48/31/31
84/26
108/2

83/21/6
42/68
4/106

2/72/36
18/20/72
34/55/21

χ2值

9.028
1.071
5.454
0.004
2.446
0.164
0.969
65.353
44.341
9.545

P值

0.003
0.585
0.020
0.951
0.294
0.686
0.325

＜0.001
＜0.001
0.008

表3 接受术后放、化疗的宫颈癌228例疲乏的影响因素分析之 logistic回归结果

因素

常数项

年龄

临床分期

治疗方式

赋值

—

1＝≥45岁，0＝＜45岁
1＝Ⅱ期Ⅲ期，0＝Ⅰ期

1＝单独化或放疗，0＝放化疗

回归系数

0.313
1.138
0.613
0.697

标准误

0.169
0.308
0.242
0.250

Wald χ2值

3.452
13.657
6.441
7.752

P值

0.063
＜0.001

0.011
0.005

OR值

—

3.121
1.846
2.007

OR 95%置信区间

—

1.707～5.708
1.150～2.964
1.229～3.277
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3.2.3 治疗方式 治疗方式不同，宫颈癌病人的疲

乏程度不同。本研究结果发现，仅术后放疗的宫颈

癌病人疲乏水平较仅术后化疗、术后放化疗均接受

的病人程度较低；而术后放化疗均接受的病人疲乏

程度最高，结果与国外相关研究［14］报道一致。肿瘤

相关治疗导致癌症病人出现疲乏，相关研究指出，

放疗导致的细胞损伤、化疗导致的血液毒性、胃肠

道反应等副作用均会加重疲乏表现［9］；同时值得注

意的是，化疗、放疗等相关治疗是导致疲乏的主要

因素［15］。在病人术后接受放疗、化疗这段时间，护

士需观察、评估治疗副作用对病人的影响，及时帮

助病人缓解消化系统、造血系统等不适症状；对于

放、化疗均接受的病人，更应注意其各种症状，该类

病人同时承受放、化疗副作用的损伤，生理机能、心

理状态等均受到较高的负面影响，因此疲乏程度更

为严重。护士可在治疗开始前及时为病人讲解治

疗的副作用及缓解方式，减轻病人心理压力，并在

治疗中密切关注病人的主诉、症状等表现，为病人

提供舒适护理，以帮助病人缓解疲乏程度。

3.2.4 治疗时长 治疗时长也是导致病人不同疲

乏表现的原因之一。单因素分析结果发现，治疗 6
个月以及以上的宫颈癌病人的疲乏程度较为严重

（可能与癌症临床分期较晚有关，虽然经多因素分

析，该因素未能保留入回归模型），这与既往相关研

究［16］结果一致。随着治疗疗程的推进，疾病本身、

治疗副作用等对于病人的影响日益加重，因此病人

的疲乏程度也有所加重。对于疗程较长的病人，在

其治疗的较后阶段，护士要注意观察病人的疲乏严

重程度并处理，防止病人因严重疲乏影响日常生

活，帮助病人顺利、舒适地接受治疗，平稳度过各

疗程。

4 结论

疲乏是癌症病人最常见和最易导致病人虚弱

的症状之一，各癌症分期的病人均存在不同程度的

疲乏症状［17］；且疲乏对病人的生理有负面影响［18］，

严重损害病人的生活质量。宫颈癌病人在术后放

化疗期间，经受着较高程度的疲乏，生活质量水平

也较低。因此，在宫颈癌病人放化疗期间，临床护

理工作人员应重视病人的疲乏管理工作，采取措施

帮助病人减轻疲乏，以提高其生活质量。本研究由

于条件限制，采用便利抽样，样本的代表性有限，且

未纳入非住院病人，尚需在优化抽样方法、扩大样

本量、纳入非住院病人等方面来进一步论证。
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