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暋暋暰摘要暱暋目的暋 分析自体外周血造血干细胞移植(ASCT)联合大剂量化疗
(HDCT)的高危乳腺癌患者在移植前后生活质量的变化情况,以期为医务工作者选择
有针对性和有效性的干预措施改善患者的生活质量提供参考。方法暋选取2000~
2003年本院经手术病理确诊并接受 ASCT联合 HDCT的61例女性高危乳腺癌患者,
中位年龄46岁,作为病例组;用随机数字表法在320个普通健康人群中选取50例35~
65岁健康女性作为对照组。采用欧洲癌症研究与治疗组织生活质量问卷第三版
(EORTCQLQ灢C30version3.0)作为问卷调查表。病例组选取5个时间点在患者返院
复查时填写调查表,对照组经得同意后填写调查表,根据各个条目得分情况进行分析。
采用重复测量法和两独立样本t检验进行统计分析。结果暋总体上患者在 ASCT结束
后3个月生活质量最差,此后逐渐恢复接近健康人水平,但很多方面仍与健康人相比存
在明显差别。躯体功能在 ASCT前后无显著性差别,但 ASCT后5年的患者与对照组
之间差异有统计学意义 (P=0.000)。患者的情绪功能在 ASCT后3个月时较 ASCT
前明显降低(P=0.000),虽然 ASCT 后3年较 ASCT 前显著升高 (P=0.000),但
ASCT后5年与健康对照组比较差异有统计学意义(P=0.011)。患者疲劳症状在

ASCT后3个月比 ASCT前显著增加 (P=0.000),而随着时间推移有所缓解,ASCT
后5年此症状才出现明显减轻,但较健康对照组差异有统计学意义 (P=0.031)。病例
组患者恶心呕吐症状在 ASCT 后3个月最明显,此后逐渐缓解,ASCT 后3年明显改
观,ASCT后5年与健康对照组相比差异无统计学意义(P=0.474)。病例组患者疼痛
症状在 ASCT前后一直存在,ASCT后5年与健康对照组比较差异有统计学意义(P=
0.014)。病例组患者经济困难在 ASCT前与 ASCT后3个月间差异有显著的统计学
意义(P=0.000),ASCT后5年有所缓解,但与健康对照组相比仍存在较为严重的经
济问题(P=0.005)。结论暋ASCT后患者普遍存在躯体功能受损、记忆力减退、社会
家庭功能退缩、精神紧张、易疲劳、疼痛、经济困难等生活质量下降的情况,大部分可在
移植后5年恢复到健康人水平,而躯体功能、疼痛症状、经济等方面仍存在严重问题。
医护人员及患者家人应当给予精心护和理解照顾,帮助患者尽快改善生活质量、恢复正
常生活。
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暰Abstract暱暋Objective暋Toanalyzethequalityoflifeinhigh灢riskbreastcancer
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patientswithautologousperipheralbloodstemcelltransplantation(ASCT)plushigh灢
dosechemotherapy (HDCT)inordertoprovidereferencefordoctorstoselect
effectivetherapyandimprovepatients'lifequality.Methods暋From2000to2003,61
highriskbreastcancerpatientspathologicallydiagnosedandtreatedwithASCTplus
HDCTinourhospitalwereselectedasthepatientsgroup,and50healthypeoplewere
randomlyselectedfromhealthypopulationasthecontrolgroup.EORTCQLQ灢C30
version3.0(thequalityoflifequestionnaireversion3.0byEuropeanOrganizationfor
ResearchandTreatmentofCancer)wasusedforquestionary.Inthepatientsgroup5
timepointsbeforeandafterASCTwerechosenandthepatientswereaskedtofillin
thequestionarywhentheycametothehospitalforre灢examination,andthehealthy
peopleofthecontrolgroupfilledinthequestionaryattheirconsent.Thescores
obtainedbythetwogroupswereanalyzedandcompared.Repeatedmeasurementand
students'ttestwereusedforstatisticalanalysis.Results暋Generallyspeaking,the
patients'lifequalitywasthepoorestat3monthsafterASCT.Withthetimepassing
by,thepatientsweregettingbetterandbetter,buttheystillhadmanyproblemsin
theirlife,theirlifequalitywaspoorerthanthatofthehealthycontrols.Thephysical
functioninthepatientsgroupwasnotsignificantlydifferentbeforeandafterASCT,
andeven5yearsafterASCTthepatients'lifequalitywasstillpoorerthanthatofthe
healthycontrols,withstatisticaldifferencebetweenthetwogroups(P=0.000).The
emotionalfunctionofthepatientsgroupat3 monthsafterASCT wastheworst,
muchworsethanbeforeASCT(P=0.000),thenbecamebetterandbetter,thoughit
wasmuchbetter3yearsafterASCTthan3monthsafterASCT (P=0.000),itwas
stillworse5yearsafterASCTcomparedtothehealthycontrols(P=0.011).Fatigue
inthepatientsgroupafterASCTincreasedmarkedlyandwasstatisticallydifferent3
monthsafterASCTcomparedwithbeforeASCT(P=0.000),thenabatedwithtime,
but5yearsafterASCTtherewasstillstatisticaldifferencebetweenthepatientsgroup
andthehealthycontrols(P=0.031).Nauseaandvomitingofthepatientsweremost
obviousat3monthsafterASCT,thenrelievedwithtime,andimproved3yearsafter
ASCT,and5yearsafter ASCTthere wasnostatisticaldifferencebetweenthe
patientsgroupandthehealthycontrols(P=0.474).Patientshadpainallthetime
beforeandafterASCT,andtherewasastatisticaldifferencebetweenthepatients
group5yearsafterASCTandthehealthycontrols(P=0.014).Foreconomystatus,
inthepatientsgroupthere wasstatisticallysignificantdifferencebetweenbefore
ASCTand3monthsafterASCT (P=0.000),theeconomicstatusbecamebetter5
yearsafterASCT,butthepatientsstillhadmoreeconomicproblemsanddifficulties,
withstatisticaldifferencecomparedwiththehealthycontrols(P=0.005).Conclusion
暋ASCT breastcancerpatientsgenerally haveproblemslikelesionin physical
function,decreaseofmemoey,decreaseofsocialandfamilyfunctioning,mental
tension,pain,fatigue,economicdifficulties,and descentoflifequality.Most
patientscanrecovergraduallytothelevelofhealthypeople5yearsafteroperation.
Butphysicalfunction,pain and economic difficulties can not be satistactorily
improved.Sodoctorsandfamilymembersshouldgivegreatunderstandingandcareto
thepatients,andhelpthemtoimproveandrecovertheirlifeassoonaspossible.

暰Keywords暱暋Qualityoflife;Breastneoplasms;Autologousperipheralbloodstem
celltransplantation

暋暋原发性乳腺癌腋窝淋巴结转移数目超过10枚以上或淋巴结阳性大于4枚
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伴ER(-)或局部晚期患者,常规化疗远期预后差,临床将这类患者的乳腺癌称
为高 危 乳 腺 癌。自 体 外 周 血 造 血 干 细 胞 移 植(autologousbloodstem灢cell
transplantation,ASCT)联合大剂量化疗(high灢dosechemotherapy,HDCT)已经
应用于恶性淋巴瘤、高危乳腺癌等多种恶性肿瘤。在延长癌症患者生命的同时,
改善他们的生活质量日显重要[1]。目前,癌症患者的生活质量已成为国际性研
究热点,并被广泛用于肿瘤及慢性疾病临床治疗方法筛选、预防性干预措施效果
评价以及卫生资源分配决策等领域[2]。本研究通过生理、心理、社会等多角度考
查高危乳腺癌患者自体外周血造血干细胞移植前后生活质量的变化,并分析其
相关因素,以期为医生选择有效的干预措施改善患者健康相关的生活质量提供
参考。

1暋对象与方法
1.1暋研究对象

选取2000~2003年本院收入经手术病理确诊并接受 ASCT联合 HDCT治
疗的61例高危乳腺癌患者作为病例组,均为女性,中位年龄46岁。随访时间

5年。患者需具备以下条件:(1)乳腺癌根治术后,病理诊断为原发乳腺癌,腋窝
淋巴结转移数大于4枚伴ER、PR(-),或阳性淋巴结超过10枚以上,没有远处转
移;(2)有ASCT的适应证;(3)有基本的理解能力和表达能力。在一个社区的普通
人群中随机选取50例35~65岁健康女性作为对照组。
1.2暋研究工具及数据收集

通过 互 联 网 向 欧 洲 癌 症 研 究 与 治 疗 组 织 (European Organizationfor
ResearchandTreatmentofCancer,EORTC)申请生活质量问卷第3版(QLQ灢C30
version3.0)及质量评分手册[3]对患者生活质量进行评定。EORTCQLQ灢
C30由功能表(包括5个子量表:躯体功能、角色功能、情绪功能、认知功能、社
会功能)、总体健康状况子量表、症状表(包括3个子量表:疲乏、恶心呕吐、疼
痛)和6个单项条目(呼吸困难、失眠、食欲丧失、便秘、腹泻和经济困难)组成。
评分[4]包括原始分计算、标准分换算、缺项处理及分数的解释等等,具体的评

分方法如下:首先,根据每个子量表所含的条目及患者的选项进行计分,此得

分为原始分数(rawscore,RS),RS=(I1+I2+I3+…+In)/n(I表示子量表
下包含的条目,n表示条目数),经线性变换成0灢100的得分,各子量表的得分

计算方法如下:功能子量表:S={1灢(RS灢1)/R}暳100;总体健康状况子量表、
症状子量表、6个单项条目计算方法:S={(RS-1)/R}暳100(S代表最终得
分,RS代表原始分数,R代表得分极差)。功能评分和总体健康状况评分的分

值越高表明生活质量越好,症状类评分的分值越高则意味着症状越严重。
1.3暋方法及步骤

外周血造血干细胞动员采用CAF化疗方案(环磷酰胺+表阿霉素+氟尿
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嘧啶)联合粒细胞集落刺激因子5毺g/kg+粒巨细胞集落刺激因子5毺g/kg;
预处理大剂量化疗方案采用环磷酰胺60mg/(kg·d)(第1、2天)+依托泊苷

350mg/(m2·d)(第1~3天)+卡铂1000mg/(m2·d)(第1天)。预处理结
束后48h回输造血干细胞。

病例组选取5个时间点:ASCT 前半个月(T1)、ASCT 后3个月(T2)、
ASCT后1年(T3)、ASCT后3年(T4)、ASCT后5年(T5),T3、T4、T5组由
于各种原因有缺失病例。在患者返院复查时填写 EORTCQLQ灢C30问卷。
一般由患者本人填写,特殊情况下,如不识字、未戴眼镜、手活动障碍或体力差
者,可由医生或亲属协助完成,但协助者不得对被测者有任何建议。未能按时
返院的患者,如外地患者、体力差或某种个人原因不能到医院填表的患者,由
经过培训的实验研究员电话访问,如实填写。

用随机数字表方法在一个社区的320个普通健康人群中随机选取50例
年龄在35~65岁的健康女性作对照组,在征得对照组同意后现场填写

EORTCQLQ灢C30问卷,这一步骤在病例组 ASCT 后5年的预计中位时间
(2006年10月)完成,目的是尽量减少社会经济环境等因素可能引起的填写
此表的误差。
1.4暋统计学处理

应用SPSS13.0软件完成统计学处理。采用重复测量缺失数据的分析对
病例组 ASCT前后各时相点得分进行比较,采用两独立样本t检验对患者

ASCT后5年与健康对照组得分进行比较,取P 值<0.05有统计学意义。

2暋结果
2.1暋一般资料

通过调查了解并记录的病例组与对照组的一般情况见表1。病例组61
例患者中,由于死亡、失访或疾病复发转移接受其他治疗等原因,部分患者未
能完成全部问卷,5个时间点填写此表的人数分别为:T1暋61例(100%)、T2暋
61例(100%)、T3暋57例(93.4%)、T4暋48例(78.7%)、T5暋42例(68.9%)。
2.2暋数据统计结果

病例组各时间点的得分情况见表2。病例组 ASCT后5年得分与对照组
得分的比较见表3。图1根据功能模块和总体健康状况的平均得分绘成,图2
由症状及单项条目的平均得分绘成,可以直观看到各条目在不同时间的总体
变化。
2.2.1躯体功能与总体健康状况:从图1和表2可以看出病例组躯体功能与
总体健康状况在5个时间点的得分情况。多数情况下躯体功能与总体健康状
况在 ASCT后3个月时为最低点,较 ASCT前降低,此后随着时间的推移而

·192·中华乳腺病杂志(电子版)2010年6月 第4卷 第3期ChinJBreastDis(ElectronicEdition),June2010,Vol.4,No.3



表1暋病例组和对照组的一般情况
年龄[例(%)] ECOG评分[例(%)] 临床分期[例(%)] 文化程度[例(%)]

分组 例数

<40岁 40~55岁 >55岁 0~1分 2~3分 栻期 栿期
文盲及
小学

中学及
中专

大专及
以上

病例组a 61 14(23.0) 30(49.2) 17(27.9) 42(68.9) 19(31.1) 30(49.2) 31(50.8) 19(31.1) 24(39.3) 18(29.5)
对照组 50 12(24.0) 26(52.0) 12(24.0) 41(82.0) 9(18.0) 14(28.0) 23(46.0) 13(26.0)

子女状况[例(%)] 家庭状况[例(%)] 家庭月收入状况[例(%)]
分组

已婚/和亲属生活 单身/离异/丧偶/独自居住 有 无 <2000元 2000~4000元 >4000元

病例组 44(72.1) 17(27.9) 45(73.8) 16(26.2) 14(23.0) 21(34.4) 26(42.6)
对照组 35(70.0) 15(30.0) 44(88.0) 6(12.0) 11(22.0) 29(58.0) 10(20.0)

暋暋a:P>0.050,与对照组比;ECOG:美国东部肿瘤协作组 (TheEasternCooperativeOncologyGroup)

表2暋病例组在 ASCT前后5个时间点EORTCQLQ灢C30测评得分情况

评分项目 T1(n=61) T2(n=61) T3(n=57) T4(n=48) T5(n=42)
躯体功能 暋73.33暲14.19 暋72.13暲12.97 暋75.91暲12.39 暋75.97暲14.01 暋79.52暲12.35c

角色功能 暋73.22暲16.18 暋76.78暲13.70a 暋72.22暲13.48 暋80.55暲13.01 暋82.14暲13.96
情绪功能 暋80.78暲 8.54 暋65.98暲13.63 暋69.59暲12.04 暋76.91暲11.43b 暋80.36暲12.18c

认知功能 暋83.06暲14.43 暋75.14暲13.82a 暋77.48暲13.90 暋72.57暲14.38 暋78.97暲15.20
社会功能 暋68.58暲16.13 暋67.49暲16.51 暋69.59暲12.04 暋71.18暲13.64 暋72.22暲12.57
总体健康 暋71.04暲16.00 暋70.22暲17.31 暋71.35暲14.00 暋72.57暲15.08 暋75.40暲14.13
疲劳 暋29.51暲12.97 暋44.26暲12.91a 暋40.74暲13.17 暋41.90暲13.61 暋36.24暲17.88c

恶心呕吐 暋 4.92暲 8.79 暋10.11暲11.09a 暋 8.18暲 9.51 暋 5.21暲 7.81b 暋 4.76暲 7.62c

疼痛 暋17.49暲17.06 暋19.40暲17.53 暋16.08暲14.42 暋15.28暲13.68 暋15.08暲13.68
呼吸困难 暋 9.29暲18.39 暋19.12暲18.72a 暋21.05暲19.55 暋16.67暲19.45 暋10.32暲17.25c

失眠 暋26.78暲30.92 暋34.43暲29.79 暋33.33暲25.97 暋27.08暲23.48 暋26.19暲22.73
食欲丧失 暋10.38暲17.19 暋19.12暲18.72a 暋15.20暲17.89 暋10.41暲15.61b 暋 8.73暲14.83c

便秘 暋 8.20暲16.84 暋 7.65暲14.13 暋 8.18暲14.47 暋 6.94暲13.68 暋 6.35暲13.25
腹泻 暋 9.29暲18.39 暋16.94暲21.62a 暋13.44暲18.75 暋 9.72暲16.78 暋 7.94暲14.37c

经济困难 暋20.22暲22.18 暋38.25暲25.70a 暋33.33暲22.71 暋31.94暲20.58 暋24.60暲20.90c

暋暋ASCT:自体外周血造血干细胞移植;T1:ASCT前半个月;T2:ASCT后3个月;T3:ASCT后1年;T4:ASCT后3年;T5:ASCT后

5年;a:P<0.05,T2与 T1比较;b:P<0.05,T4与 T2比较;c:P<0.05,T5与 T2比较

表3暋病例组在 ASCT后5年与健康对照组EORTCQLQ灢C30测评得分情况

分组 躯体功能 角色功能 情绪功能 认知功能 社会功能 总体健康 疲劳

病例组 T5 79.52暲12.30 82.14暲13.96 80.36暲12.18 78.97暲15.20 72.22暲12.57 75.40暲14.13 36.24暲17.88
(n=42)
对照组 94.27暲6.87 86.00暲13.20 87.17暲12.73 83.67暲14.08 76.33暲12.63 79.67暲11.06 28.60暲15.24
(n=50)

t值 -6.890 -1.359 -2.606 -1.537 -1.558 -1.591 2.195
P 值 0.000 0.177 0.011 0.128 0.123 0.116 0.031

分组 恶心呕吐 疼痛 呼吸困难 失眠 食欲丧失 便秘 腹泻 经济困难

病例组 T5 4.76暲7.62 15.08暲13.6810.32暲17.2526.19暲22.73 8.73暲14.83 6.35暲13.25 7.94暲14.37 24.60暲20.90
(n=42)
对照组 3.67暲7.00 8.67暲10.78 12.00暲16.1620.00暲22.3311.33暲15.95 7.33暲13.95 6.67暲13.47 12.67暲18.92
(n=50)

t值 0.719 2.515 -0.482 1.313 -0.805 -0.345 0.437 2.847
P 值 0.474 0.014 0.631 0.192 0.423 0.731 0.663 0.005

暋暋ASCT:自体外周血造血干细胞移植;T5:ASCT后5年

逐渐好转,逐渐接近健康人水平,但患者 ASCT后5年的健康状况较对照组仍
存在一定差距。分析结果显示,病例组躯体功能在ASCT前和ASCT后3个月、
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图1暋病例组5个时间点及对照组功能子量表及总体健康状况

图2暋病例组5个时间点及对照组症状量表与各单项条目

1年和3年之间无明显差别,在 ASCT后5年与对照组相比差异有统计学意义
(t=-6.890,P=0.000)。病例组情绪功能在 ASCT后3个月较 ASCT前明显
降低(P<0.050),虽然 ASCT 后3年 较 ASCT 后 3 个月显著升高(P<
0.050),但 ASCT后5年仍明显低于对照组(t=-2.606,P=0.011)。病例
组认知功能在 ASCT后3个月显著低于 ASCT 前,差异有统计学意义(P<
0.050),此后逐渐好转,ASCT 后5年与对照组比较差异无统计学意义(t=
-1.537,P=0.128)。病例组的社会功能以及总体健康状况在 ASCT前后均
无显著差异,ASCT 后 5 年与健康对照组之间差异无统计学意义(P>
0.050)。
2.2.2暋ASCT前后症状及6个单项条目情况:由2和表2、表3反映出病例组
症状和单项条目得分的总体情况。大部分情况下,病例组在 ASCT后3个月时
症状表现最为明显,此时生活质量最差问题最严重,此后随着时间的推移而逐渐
好转,也逐步接近健康人水平,然而ASCT后5年有些症状或问题仍不能得到解
决。分析结果显示,病例组疲劳症状在 ASCT后3个月较 ASCT前显著增加
(P<0.050),随着时间的推移有所缓解,ASCT后5年此症状较ASCT后3个月
有明显减轻(P<0.050),但较对照组,患者的疲劳症状仍显严重,差异有统计学
意义(t=2.195,P=0.031)。病例组恶心呕吐和食欲丧失情况在 ASCT后3个
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月最为明显,较术前差异均有统计学意义(P<0.050),此后逐渐缓解,ASCT后

3年明显好于ASCT后3个月(P<0.050),ASCT后5年与对照组相比差异无
统计学意义(P>0.050)。病例组疼痛症状在 ASCT前后一直存在,未见明显缓
解,ASCT后5年与对照组相比差异有统计学意义(t=2.515,P=0.014)。病例
组呼吸困难及腹泻症状在 ASCT后3个月与 ASCT前相比差异有统计学意义
(P<0.050),此后症状逐渐缓解,ASCT后5年与对照组相比差异无统计学意义
(P>0.050)。病例组经济境况在ASCT前明显好于 ASCT后3个月,差异有统
计学意义(P<0.050),ASCT后5年较ASCT后3个月有所好转(P<0.050),但
较对照组,患者的经济困难仍显严重(t=2.847,P=0.005)。

3暋讨论
3.1暋功能状况与总体健康状况

一项国际多中心、多个量表的研究显示,ASCT后7年患者躯体功能仍明
显低于健康人,存在不同程度的睡眠障碍、状态不佳、体力下降、易疲劳、身体
疼痛等[5]。国内也有研究显示 ASCT 后存活者的心理状况、社会关系、独立
能力等方面存在较大问题[6]。也有一些研究[7]认为大部分患者在 ASCT 后

1年左右对躯体功能的恢复感到满意,随着时间的推移逐渐改善以至重返工
作岗位。即使 ASCT后第1年生活质量较低,但2~5年后会逐步好转。本研
究结果显示,患者生活质量多数情况下在 ASCT后3个月为最低点,此后随
着时间的推移而逐渐升高,并逐步接近健康人水平,但 ASCT 后5年患者的
健康状况与健康人相比仍有一定差距。

躯体功能反映一个人是否能进行剧烈活动、远距离步行、吃饭、洗衣等日
常生活状况,晚期乳腺癌患者在接受 ASCT后此功能较 ASCT前减退,随着
身体整体健康的逐渐恢复,躯体功能也得到改善,而 ASCT 后5年仍无法恢
复到健康人水平。癌症患者在经历疾病、化疗、ASCT等过程后,体力损伤较
大,容易劳累,且很多患者对自身恢复缺乏信心,对活动存在畏惧心理,这些都
在一定程度上影响了躯体功能。对于这些患者一方面应鼓励他们适当锻炼,
恢复功能,树立信心;另一方面应更加密切关注,帮助治疗后的癌症患者尽快
树立信心、提高体力、恢复健康。

认知功能体现注意力以及记忆力方面的功能。ASCT后的患者在治疗后
暂时出现注意力不够集中、记忆力减退等情况,但随着身体恢复,此功能也逐
渐改善,ASCT后5年与健康人无明显差别。因此患者家属在护理过程中要
理解患者的一些认知功能方面的暂时减退,积极帮助患者恢复认知功能。

Hjermstad等[8]发现患者在 ASCT后1年内情绪都会受到不同程度的影
响,主要表现为焦虑和抑郁。部分患者出现严重的精神学症状而需接受精神
药物治疗[9]。本试验研究发现,患者情绪功能在 ASCT后3个月时较 ASCT
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前明显降低,易出现紧张和担忧,但 ASCT后3年明显好转,忧虑恐慌的情绪
显著减少,但不容易恢复到健康人水平。肿瘤患者在确诊后就承受着担心、忧
虑等心理压力,而 ASCT联合 HDCT的过程需要与外界隔离,患者很难和家
人朋友进行交流,独自经历着身体上的痛苦,承受精神上的压力,较普通化疗

方法更容易让患者感到紧张、担忧、孤独。比较好的情况是患者 ASCT后,随
着时间的推移、随着无病生存期的延长,患者逐渐树立信心,减轻心理负担,可
以恢复正常工作和生活。然而,多数癌症患者存在惧怕复查、担心复发转移等
心理,在情绪上很难恢复到健康人水平。

恶性肿瘤的患者除了躯体和心理健康受损以外,还面临比较严重的社会
家庭功能退缩问题。由于对疾病的恐惧以及治疗的经济压力,容易产生家庭

关系的紧张、职责推诿、角色功能的削弱及社会功能缺陷等问题[10],一些人需
要至少5年才能恢复到正常社会功能[11]。也有研究显示大部分患者在

ASCT后对自己的功能状态较满意[12],本研究患者经 ASCT联合 HDCT后,
角色功能、社会功能以及总体健康状况在 ASCT前后以及 ASCT后5年与健

康人有所不同但差异无统计学意义。从而作者认为,本组乳腺癌患者经历

ASCT联合 HDCT后在社会中受尊重、被支持和理解的情感体验较好,满意

度较高,他们的社会交往和工作状态未因此受到明显影响。
3.2暋症状及6个单项条目

从总体变化趋势来讲,患者 ASCT 后3个月症状得分达到最高点,表示

此时生活质量问题最严重,此后随着时间的推移而逐渐降低,逐渐接近健康人
水平,然而 ASCT后5年仍有些症状和问题不能得到解决。

疲劳是 ASCT后反应较为明显的症状,大多数患者感到疲劳。研究显示
患者在 ASCT后短期内有非常明显的疲乏症状,且在 ASCT后5年仍持续存

在,称其为“癌因性疲劳暠[13]。本研究结果显示疲劳症状在 ASCT 后显著增
加,治疗结束后随着时间的推移略有缓解,ASCT后5年此症状才出现明显减

轻,但比健康人仍显严重。利用心理调节和行为疗法可以使这一症状得到有
效的改善[14],其它方法有缓解紧张、营养治疗、保存能量、从事轻体力劳动等,
医护工作者应当了解患者的癌因性疲劳,明确原因,从而提出有效的干预措
施,帮助患者减轻疲劳,恢复体力。

本研究结果显示 ASCT后3个月患者恶心呕吐及食欲减退最明显,而在

ASCT后3年此症状明显缓解,ASCT后5年与健康人相比无明显差别。因

此在 ASCT过程中及之后提倡合理饮食,食欲不振时可采取少量多餐的方法
进食,切勿一次饮水或进食过饱,避免食用太甜太油腻的食物等,合理搭配营

养,健康饮食,相信患者在 ASCT后能很好地恢复。
疼痛症状是很多癌症患者面临的直接影响生活质量的重要原因之一,癌

·592·中华乳腺病杂志(电子版)2010年6月 第4卷 第3期ChinJBreastDis(ElectronicEdition),June2010,Vol.4,No.3



痛往往贯穿患者整个治疗及恢复过程,严重影响日常生活及精神状态。本试

验结果显示,晚期乳腺癌患者在接受 ASCT前后都经受着不同程度的疼痛,
即使 ASCT后5年疼痛依然存在,和健康人相比有明显的差别。目前国内外

对于癌症除痛方面已非常重视,除痛方法及药物有了很大发展,这对癌症治疗

期间有意义。对于治疗后随访期的患者同样应重视疼痛的规范化、系统化治

疗,要最大限度的减轻患者痛苦,提高生活质量。
呼吸困难、腹泻等症状在 ASCT 后非常严重,可能与大剂量化疗所产生

的一系列副反应有关,随着时间的推移,身体各部分机能逐渐恢复,一些相关

症状也逐渐减轻、逐渐接近正常人。在进行 ASCT 时应根据患者自身条件,
指定个体化治疗方案,在保证化疗效果的同时,尽可能的减轻副反应,保证患

者的生活质量。
患者的经济情况在 ASCT前后有显著差异,ASCT后5年经济困难有所

缓解,但与健康人相比仍存在较为严重的经济问题,79.3%的患者认为治疗费

对家庭来说造成经济困难。文献报道,经济困难在 ASCT 后长期普遍存在,
对其他癌症或慢性疾病患者来说,经济问题也非常严重[15灢16]。以我国普通居

民现有的物质生活水平,完成全部治疗将造成非常大的经济困难。随着我国

医疗保障体制的逐渐完善,以及药品成本的下降,相信将能在一定程度上缓解

癌症患者的经济困难状况。

4暋结论
随着医学模式由纯生物医学模式向社会灢心理生理医学模式的转变,癌症

患者生活质量评价有助于医护人员、癌症患者及家属全面系统地了解患者对

生活的主观感觉及其生活质量的整体状况,可用于临床治疗方案的评价与选

择,而且对疗效评价、评估预后、卫生资源成本效益分析以及指导预防、保健、
健康教育、康复治疗等方面都具有重要意义。欧洲骨髓移植协作组等三个中

心建议[17]:临床工作者应对行 ASCT 癌症患者存在的心理问题有清醒的认

识,应当在术后恢复期、半年、1年及以后每年进行心理测评,了解患者生活质

量,维护其身心健康。
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