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头颈部癌患者生活质量的研究分析 

尚庆娟，甘秀妮 

(重庆医科大学附属第二医院护理部 ，重庆 400010) 

【摘 要1目的：探讨全喉切除术后，半喉切除术后及鼻咽癌放化疗后患者的生活质量现状。方法：将41例手术或放化疗结束 2 

个月后的头颈部癌患者按疾病分为 3组，应用华盛顿医科大学生存质量量表及结合本地区情况制定的问卷进行问卷调查。结 

果：全喉切除患者，半喉切除患者及鼻咽癌放化疗患者总体生活质量得分分别为：652．083-i-160．560，768．067-i-116．749，700．732-i- 

1．204。秩和检验结果显示，在娱乐消遣、语言交流及吞咽效能方面，3组具有统计学意义( 0．05)。结论：总体上说，头颈部癌患 

者的生活质量相对较高，各组患者降低的生活质量有其自身的特点。这为临床及家庭护理提供了理论依据。 
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The research and analysis on the life quality of 

head-neck carcinoma patients 

SHANG Qing-Juan，et al 

(Department of Nursing，t e Second Affiliated Hospital，Chongqing Medical University) 

【Abstract l Objective：We undertook this trial to assess the status quo of quality of life(QOL)among patients of total 

laryngectomy，hemilaryngectomy and nasopharyngeal carcinoma undergoing radiotherapy and chemotherapy．Methods：Head-neck 

carcinoma patients were divided into three groups according to the types of diseases．Using UW-QOL questionnaire and some 

special questions consistent with local conditions，a survey was conducted in 41 head—neck carcinoma patients more than 2 

months after operation or radiotherapy and chemotherapy．Resu／ts：The scores of total quality of life were 652．083 -I- 

160．560 768．067-I-116．749，and 700．732-I-1．204 ，there were significant differences among three groups in aspects of recreation， 

communication and swallowing function(P<0．05)by way of rank test．Conclusion：Overall，the present data confilTll that the total 

quality of life was relatively higher among the three groups of head-neck carcinoma patients，but the lower part of quality of 

life was different in three groups．Th ese findings lend support to the clinical nursing and home nursing． 

【Key words】Laryngocarcinoma；Nasopharyngeal carcinoma；Quality of life 

头颈部癌是临床常见的恶性肿瘤。据国内统 

计 ，鼻咽癌占全身恶性肿瘤的 12．4％一27．9％，在头 

颈部恶性肿瘤中占首位，男性发病多于女性。首选 

放射治疗『l1。喉癌占全身恶性肿瘤的 5．7％一7．6％『l1， 

在头颈部恶性肿瘤中仅次于鼻咽癌和鼻腔，鼻窦 

癌，居第三位，其发病率目前有明显增长趋势Ⅲ。多 

发生在男性，男女之比 8：1。癌症患者的生活质量是 

目前研究的热点，头颈部癌患者由于外貌改变等原 

因，生活质量的降低有其 自身的特点。为研究头颈 

部癌患者生活质量的现状，为其提供针对性的护理 
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干预措施，我们应用华盛顿医科大学生存质量量表 

(UW—QOL量表)第 2版，并结合本地实际制定调查 

问卷，对 4l例头颈部癌患者进行了问卷调查。 

1 调查对象和方法 

1．1 调查对象 

纳入标准：(1)经病理检查确诊为头颈部癌患者。(2)手 

术或放化疗结束 2个月之后。(3)自愿接受问卷调查 ，并能自 

己或在医护人员的帮助下理解并完成量表。 

排除标准：(1)癌症已经远处转移。(2)有严重精神障碍 

不能正确理解问卷内容的患者。 

试验收集 自2006年 6月至 2007年 7月来重庆医科大 

学附属医院复诊的头颈部癌患者 ，共发放问卷 41份 ，收集 
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40份，其中合格量表 37份 ，问卷有效率为 90．2％。 

1．2 调 查方 法 

问卷发放由专门的调查人员发放，采用统一的指导语。 

调查问卷包括 2部分，第一部分为自制量表，包括性别、 

年龄、受教育程度，家庭人均月收人，有无高血压、心脏病、糖 

尿病 、慢性支气管炎等疾病等。 

第二部分为华盛顿医科大学生存质量量表(uw—QOL量 

表)第 2版，它是 自评量表，包括受头颈癌治疗影响的13常生 

活中的 9个重要方面，每一方面都有几个选项。患者选择其 

中一项以描述当前的功能状态(1周以内)。最高水平(正常 

功能)为 100分，最低水平(严重功能障碍)为0分 ，每一方面 

权重相同，得分相加为最后得分，满分为 900分。华盛顿医科 

大学生存质量量表(uw—QOL量表)第 2版的应用较为广泛。 

1．3 统计学分析 

采用 SAS9．0统计软件包分析 ，所有计数资料应用对数 

似然比检验，计量资料应用秩和检验。 

2 结 果 

2．1 患者一般资料统计学分析 

3组患者的年龄、受教育程度、收入及并发症分 

析：因为超过 1／5的格子理论频数小于 5，所以采用 

“对数似然比检验”。年龄分析结果显示，对数似然 

比 X1=0．633 2．P=-0．728 6(P>0．05)；3组患者受教育 

程度，对数似然比 X ：O．562 3，P=-0．967 2(P>0．05)； 

收入的对数似然比 X =O．319 7，P=-0．988 5(／>0．05)； 

并发症比较，对数似然比 X =O．719 4，P=-0．697 9(P> 

0．05)。研究组两两之间的差别没有统计学意义。 

以上分析说明研究组别两两之间的基线状况 

可比性较好。 

2．2 头颈部癌患者生活质量的对照研究 

分析3组生活质量总分得分，对不符合正态分 

布的组别进行数据转换，再进行分析，结果见表 6。 

3组患者生活质量的得分应用秩和检验的方法 

进行分析，结果见表 8。 

表 1 患者一般资料(n=37) 
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3 讨 论 

近年来，随着临床技术的改进和新的医疗设备 

的研发和应用，使得肿瘤的治愈率和生存率不断提 

高圆。对肿瘤治疗效果的评价，已从传统的注重治愈 

率、生存率及功能重建转移到在此基础上的注重肿 

瘤患者的生活质量。WHO生活质量研究组给生活 

质量的定义为：不同文化和价值体系中的个体对于 

他们的目标、期望 、标准以及所关心的事情有关的 

生存状况的体验[31。这个定义反映了生活质量是一 

种植根于文化、社会 、环境下的主观评价，为大多数 

人所接受。华盛顿医科大学生存质量量表总分满分 

为 900分 ，本研究结果鼻咽癌、半喉切除术 、全喉切 

除术后患者生活质量总分分别为 700．732±1．204， 

95％置信区间[589．974，832．283]；768．067±1 16．749， 

95％置信区间【710．009，826．124】；652．083 4-160．560， 

632．606±1．301，95％置信区间f550．068，754．098】， 

结果显示头颈部癌患者总体生活质量相对较高，以 

前的研究结果与此相似『4'51。 

王国建『5J应用华盛顿医科大学生存质量量表进 

行研究，结果显示 ，喉部分切除的患者生活质量总 

分为：692．34±127．94，全喉切除患者总分为636．35 

±139．97，两组比较有统计学意义，喉部分切除的患 

者生活质量高于全喉切除患者，这与本研究结果有 

相似之处。本试验3组患者生活质量总体水平由高 

到低为：半喉切除患者(平均秩次为 22．83)、鼻咽癌 

放化疗患者(平均秩次为 l7．50)、全喉切除患者(平 

均秩次为 l4．13)，但 3者的差异并没有统计学意义。 

研究发现，头颈部癌患者因终身带管等各种原因， 

生活质量的降低有其自身的特点。 

语言交流方面，3组患者语言功能的差别具有 

统计学意义。从平均秩次上看，鼻咽癌患者语言功 

能最高(平均秩次为 24．O0)，喉部分切除患者次之 

(平均秩次为 20．94)，全喉切除患者最低(13．17)，以 

前的研究结果与此相似[51此次调查 ，全喉切除患者 

语言交流得分为 52．783±26．450，说明其被理解程 

度处于“略困难”至“只有家人和朋友才能理解”之 

间。尽管目前通过食道发音、人工喉、发音重建术等 

方法使喉全切除患者恢复发音功能，但其效果及普 

及仍不尽人意。而且，全喉切除的患者，声音及与交 

际受影响使他们对生活失去信心和乐趣，并且容易 

形成自闭心理[61，容易出现焦虑、抑郁等不良心理体 

验，进一步影响其生活质量。 

娱乐消遣方面，3组的差别亦具有统计学意义 

(P<O．05)。全喉切除患者在娱乐消遣方面最低 

(50．000±38．435)。以往的研究往往更加关注患者 

语言等的改变 ，对于患者生活方式的关注不是很 

多。无喉患者不仅需要被理解其表达的意图，更需 

要我们帮助其渡过生活方式改变的适应期 ，拓展其 

生活乐趣。 

表 6 3组患者生活质量总分分析(竹=37) 

说明该列的kruskal—wallis检验结果P值有统计学意义。 
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吞咽功能方面，差别有统计学意义(P<0．05)，鼻 

咽癌患者的吞咽功能下降最为明显(平均秩次为 

12．50)。类似的有，Fang等【 研究发现鼻咽癌放化疗 

患者的口干、听力下降和吞咽困难最明显。李坚等18I 

调查认为，鼻咽癌放化疗患者并发症明显影响其饮 

食 ，患者往往不能进食或咀嚼大块的食物。我们认 

为，放化疗后主要是唾液腺 、腮腺、舌下腺 、颌下腺 

和遍及口腔 、咽部的小唾液腺被破坏 ，导致吞咽功 

能受影响。 

外貌方面，3组患者的差别并无统计学意义，半 

喉切除患者与全喉切除患者得分相近，先前研究与 

此次调查结果不同。王国建等 人的研究结果表明 

在外貌方面，喉部分切除的患者显著优于喉全切除 

组。De Boer等191人调查显示 ：56％的喉全切除病人 

认为他们的外貌“很”或“非常”严重地被治疗所破 

坏。但我们的研究发现，头颈部癌患者并不认为外 

貌严重影响日常生活。这可能与试验对象的文化程 

度，经济状况不同以及样本量大小有关。 

生活质量是一个复杂的问题 ，除疾病症状外 ， 

大部分患者有情感功能和社会功能障碍，而且患者 

的年龄职业 、经济状况、受教育程度 、婚姻状况 、性 

格 、与家庭成员及朋友的关系、肿瘤的临床分期等 

对患者的生活质量也有一定的影响。基于此 ，我们 

采用应用较为广泛的华盛顿医科大学生存质量量 

表(uw—QOL量表)第 2版，并结合患者的实际情况 

及以往的研究结果制定一般情况调查问卷进行分 

析。研究为头颈部癌患者采取有针对性的干预措施 

提供了参考依据。 

3组中，半喉切除组患者的生活质量较高，其余 

两组较低。鼻咽癌患者吞咽功能受到较大影响，护 

理干预时我们应根据其特点进行功能锻炼及心理 

行为干预的指导。可通过张口练习增加咬合力，预 

防张口困难 ，通过用盐水或药液漱口防止口腔粘膜 

溃疡 全喉切除患者的生活质量各个方面得分均相 

对较低，其较差的主要为娱乐消遣，说话交流。以上 

特点有助于我们有预见性和针对性地进行护理干 

预，提高患者的身心舒适度。 

本试验存在的不足之处有，对患者的生活质量 

的研究，样本量有限，有关生活质量与主要影响因 

素的相关分析未能进行，有待于进一步扩大样本量 

进行相关分析。 
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