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肿瘤患者生活质量与临床诊疗之间的辩证关系探讨 
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生活质量(QOL)在肿瘤治疗领域中，QOL评价被广泛应用 

于临床已成为肿瘤治疗研究终点之一。真正理想的肿瘤治疗 

疗效应该是满意的生活质量、较长的生存时间和最高的肿瘤缓 

解率三者完美的结合 。本文通过肿瘤患者接受医学诊疗过 

程中生活质量的改变。探讨肿瘤患者生活质量与医学治疗、护 

理工作的辨证关系。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组患者共 100例，其中男 68例、女 32例；年龄在 18～69 

岁，平均 56．62岁。调查对象为 2006年 1月至2008年 12月在 

我科室住院治疗且首次接受化疗癌症患者，纳入标准为年满 18 

周岁、能 自主清晰表达 自己意愿且知道病情的癌症患者肺癌 29 

例，肝癌 25例，结直肠癌25例，胃癌 21例。 

1．2 方 法 

由专人发放调查表，讲解填写方法并负责收回，回收率 

100％。调查表为我科室 自制关于化疗后患者生活质量的改 

变，参考国际上常用的癌症康复评价系统～简表 ，从患者的 

躯体功能(乏力、食欲下降、生活 自理能力下降)、心理状况(焦 

虑、睡眠质量下降)、婚姻生活质量下降和社交能力下降化疗前 

后是否下降，采用单纯是与否的方法进行问答 ，来反映生活质 

量的变化。 

2 结果 

躯体功能方面：乏力 40％，食欲下降 63％；生活 自理能力 

下降20％；心理状况焦虑 65％，睡眠质量下降43％；婚姻生活 
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质量下降34％；社交能力下降35％。其中约70％的患者合并 

出现两种或两种以上功能障碍。 

3 讨论 

化疗是目前绝大多数肿瘤患者接受的治疗方法，化疗药物 

或多或少的都会造成机体损伤，甚至危害患者生命。肿瘤患者 

由于其本身疾病发展的不确定性，肿瘤治疗既可以提高疗效也 

可以降低生活质量 ，关键在于“度”的把握。影响患者生活质量 

的因素主要有家庭经济收入、环境因素、社会地位、疾病治疗及 

预后 、婚姻状况、疼痛、文化水平等。现代护理已进入以患者健 

康为中心的阶段，以多种形式对院内院外患者实行全面全程整 

体的健康服务才能满足人类 的健康需求。由于肿瘤疾病本身 

的特异性 ，疾病＆ 缓解率与患者生活质量之间存在非线性变化 

的可能性 ，而生活质量已被广泛应用于临床治疗决策 、治疗效 

果评价、疾病严重程度评定等方面，临床医生除制定更为科学 

的治疗方案外 ，还需加强与患者之问的交流，通过专业化护理， 

不仅可以改善患者的心理状态，同样可以消除患者因{台疗过程 

中带来的各种不适，提高患者的生活质理。 
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人工髋关节置换术对患者会造成较大的创伤，要求患者有 
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较强的心理承受能力。我科 2008年 1月至 12月共收治 97例 

人工全髋关节置换患者我们及时掌握患者的，手术前后心理状 

况，根据患者不同的情绪障碍给予不同的心理护理，取得了较 


