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摘　要：目的　对恶性骨肿瘤化疗患者焦虑、抑郁、睡眠障碍及生活质量情况进行调查，并探讨其相关性。方法　分
别使用医院焦虑抑郁量表（ＨＡＤＳ）、匹兹堡睡眠质量指数（ＰＳＱＩ）、欧洲癌症研究与治疗组织生活质量核心问卷
（ＥＯＲＴＣＱＬＱ－Ｃ３０）对１２０例恶性骨肿瘤化疗患者进行调查，用Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关分析生活质量与焦虑、抑郁、睡眠
障碍的相关性。结果　本组患者有 ７５例（６２５％）存在焦虑情绪，有 ５７例（４７５％）存在抑郁情绪，有 ６７例
（５５８３％）存在睡眠障碍，患者整体健康状况处于较低水平（５４１７±１８７４），生活质量各功能领域与焦虑、抑郁及
睡眠得分呈负相关关系（Ｐ＜００１）。结论　恶性骨肿瘤化疗患者普遍存在焦虑、抑郁情绪，睡眠质量较差，生活质
量处于较低水平，焦虑、抑郁及睡眠障碍对生活质量有明显影响，患者焦虑抑郁症状越严重、睡眠质量越差，生活质

量越差。
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　　原发性恶性骨肿瘤是来自骨骼系统本身的恶性
肿瘤，好发于青少年，近年来其发病率呈上升趋

势［１］。恶性骨肿瘤恶性程度高，严重威胁到患者生

命，常常需要进行截肢和化疗，截肢会导致患者身体

形象改变，化疗的毒副作用会给患者带来巨大痛苦，

从而引起患者焦虑、抑郁情绪以及睡眠障碍，这些都

会对患者的生活质量产生影响［２－３］。笔者于 ２０１３
－０３～０９调查了１２０例恶性骨肿瘤化疗患者的生
活质量及焦虑、抑郁、睡眠障碍情况，并分析患者生活

质量与焦虑、抑郁及睡眠障碍的相关性，为临床护士

开展干预措施提供依据，现将方法及结果报道如下。

１　资料与方法

１１　一般资料
抽取２０１３－０３～０９广州市某三甲医院骨科进

行化疗的１２０例原发性恶性骨肿瘤患者作为研究对
象。纳入标准：（１）病理确诊为原发性恶性骨肿瘤

并行化疗的患者；（２）年龄≥１２岁，能理解并完成问
卷；（３）知情同意。排除标准：（１）意识或精神障碍
者；（２）其他部位恶性肿瘤转移的继发性骨肿瘤；
（３）合并严重化疗相关并发症，以及严重心肺系统
疾病患者。

１２　调查工具
１２１　一般资料调查表　调查表自行设计，包括社
会人口学资料和疾病特征资料。

１２２　欧洲癌症研究与治疗组织生活质量核心问
卷第３版（ＥＱＲＴＣＱＬＱ－Ｃ３０Ｖ３０）　该问卷共３０
个条目，包括５个功能领域、３个症状领域、６个单项
条目和１个总健康状况。每项评定分为４级，５个
功能领域和总健康状况得分越高生活质量越好，症

状领域和单项条目得分越高生活质量越差。该问卷

经大样本癌症人群测试后证明具有临床实用性，具

有较好的信度、效度及内部一致性（Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇ｓα＝
０７０），能较准确地评价癌症及化疗对患者生活质
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量的影响［４］。

１２３　医院焦虑抑郁量表（ＨＡＤＳ）　该量表由１４
个条目组成，其中７个条目评定抑郁，７个条目评定
焦虑，０～７分正常，８～１０分表示轻度焦虑／抑郁，１１
～１４分表示中度焦虑／抑郁，１５～２１分表示重度焦
虑／抑郁，国内学者苏茜等的研究认为ＨＡＤＳ量表具
有良好的信效度和内部一致性（Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇ｓα＝
０７８５）［５］。
１２４　匹兹堡睡眠质量指数（ＰＳＱＩ）　该量表由１９
个自评条目组成，包括７个成分：睡眠质量、入睡时
间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物和日间

功能障碍。每个成分 ０～３分，累计总分（０～２１
分），得分越高表明睡眠质量越差。路桃影等［６］对

中文版ＰＳＱＩ进行研究，结果显示该量表信度、效度
较好，有较好的内部一致性（Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇ｓα＝０８４５），
且简单易用，适合国内患者使用。

１３　调查方法
问卷由专人负责调查，统一指导语，由患者独立

完成问卷，对问卷理解有困难者予以解释和指导。

本次调查共发放问卷１２０份，均全部有效回收，回收
有效率为１００００％。
１４　统计方法

采用ＳＰＳＳ２００统计软件进行数据分析，用频
数、百分比描述患者的社会人口学资料和医学特征

资料，用均数和标准差描述各问卷评分，用

Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关分析生活质量与焦虑抑郁、睡眠障
碍的相关性。

２　结果

２１　一般资料
本组患者年龄 １２～５５（平均 ２３７７±９７５）

岁；男７５例，女４５例；有配偶３６例，无配偶８４例；
初中及以下文化程度５３例，高中文化程度３３例，高
中以上文化程度３４例；学生６３例，行政２１例，工人
１６例，其他２０例；骨肉瘤８６例，软组织肉瘤２３例，
尤文肉瘤１１例。
２２　恶性骨肿瘤化疗患者生活质量情况

本组患者生活质量各领域得分详见表１。由表
１可见，恶性骨肿瘤化疗患者整体生活质量得分较
低，５个功能领域中，角色功能、社会功能和躯体功
能得分低，说明患者在这３个功能领域较差；症状领
域和单项条目中，以疲倦、疼痛、失眠和食欲下降得

分高，说明患者这４个症状较严重。

表１　恶性骨肿瘤化疗患者生活质量评分情况（ｎ＝１２０）

ＱＬＱ－Ｃ３０ 评分（珋ｘ±ｓ）

躯体功能 ５８５８±２３８６

角色功能 ４４４４±２５１４

情绪功能 ７０５０±１７５２

认知功能 ８６５３±１５４７

社会功能 ４４４４±２５６０

总健康状况 ５４１７±１８７４

疲倦 ３６９８±１９２５

恶心与呕吐 １９３１±１９３２

疼痛 ２９７２±２６８３

气促 １３３３±９０３

失眠 ３４７２±２７１２

食欲下降 ３０２８±２２４５

便秘 １２２２±８８０

腹泻 ９４４±６２７

经济困难 ３５００±２６５９

２３　恶性骨肿瘤化疗患者焦虑抑郁情况
本组患者焦虑评分为７６４±４０９，抑郁评分为

６７５±３６８，焦虑率和抑郁率分别达到 ６２５％、
４７５％，说明恶性骨肿瘤化疗患者普遍存在焦虑、抑
郁情绪，详见表２。

表２　恶性骨肿瘤化疗患者焦虑、抑郁情况［ｎ（％）］

正常 轻度 中度 重度

焦虑 ４５（３７５０） ４６（３８３３） ２３（１９１７） ６（５）

抑郁 ６３（５２５） ３５（２９１７） １８（１５） ４（３３３）

２４　恶性骨肿瘤化疗患者睡眠障碍情况
本组患者ＰＳＱＩ得分为８４４±３６７，总分＞７分

者有６７例，即本组调查对象有５５８３％的患者存在
睡眠障碍。其中，有４１６７％的患者主观感觉睡眠
质量差，６３３３％的患者入睡时间 ＞３０ｍｉｎ，５４１７％
患者睡眠不足 ６ｈ，３７５％患者睡眠效率 ＜７４％，
４０％的患者存在较重的睡眠障碍（难入睡、夜间易
醒、早醒等），５１６７％患者常出现精力不足、困倦等
日间功能障碍，但本组调查对象中没有患者使用过

催眠药物。

２５　焦虑程度对患者生活质量的影响
采用方差分析比较不同焦虑程度对患者生活质

量的影响，四组患者的年龄、性别等一般资料差异无

统计学意义，均衡性较好，具有一定可比性。结果显

示，焦虑症状越严重的患者，生活质量各功能领域得

分越低，差异有统计学意义（Ｐ＜００１），详见表３。
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表３　焦虑程度对生活质量的影响（珋ｘ±ｓ）

焦虑程度 例数 躯体功能 角色功能 情绪功能 认知功能 社会功能

正常 ４５ ７１４１±１９９３ ５８８９±２０６０ ８０４３±１３２９ ９３３３±１０８９ ５８８９±１８６７
轻度 ４６ ５５６５±２１８９ ４１６７±２３２４ ７０９８±１３１１ ８６５９±１２９７ ４０２２±２６６６
中度 ２３ ４４３５±２３６４ ２７５４±２２８１ ５９７８±１２７３ ７７５４±１７１２ ３１１６±２０２９
重度 ６ ３９４５±１８９１ ２２２２±１７２１ ３３３３±２０４１ ６９４５±２６７０ １９４５±２６７０
Ｆ ２７３３０ ３２１９９ ４４０８５ １９４４７ ２９４７２
Ｐ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００

２６　抑郁程度对患者生活质量的影响
采用方差分析比较不同抑郁程度对患者生活质

量的影响，四组患者的年龄、性别等一般资料差异无

统计学意义，均衡性较好，具有一定可比性。结果显

示，抑郁症状越严重的患者，生活质量各功能领域得

分越低，差异有统计学意义（Ｐ＜００１），详见表４。

表４　抑郁程度对生活质量的影响（珋ｘ±ｓ）

抑郁程度 例数 躯体功能 角色功能 情绪功能 认知功能 社会功能

正常 ６３ ６７２５±２１７７ ５１３２±２３０５ ７６２１±１４８８ ９１８０±１１９３ ５２６５±２４３６
轻度 ３５ ５２８６±２１３２ ４０９５±２５６８ ６６１９±１５３９ ８５７１±１３４９ ３９０５±２２４９
中度 １８ ４１６７±２４４０ ２９６３±２３９５ ６６６７±１５９１ ７５９３±１７３６ ３１４８±２４８４
重度 ４ ３８３３±２１３５ ２３３３±２７２２ ３５４２±２９１７ ５８３３±２１５２ ２０８４±３１５５
Ｆ ２１４４３ １３１１８ ２０２０８ ２２３９１ １８２８３
Ｐ ００００ ０００４ ００００ ００００ ００００

２７　睡眠障碍对患者生活质量的影响
采用两组独立样本ｔ检验比较睡眠障碍对患者

生活质量的影响，两组患者的年龄、性别等一般资料

差异无统计学意义，均衡性较好，具有一定可比性。

结果显示，有睡眠障碍的患者生活质量各功能领域

得分远低于无睡眠障碍的患者，差异有统计学意义

（Ｐ＜００１），祥见表５。

表５　睡眠障碍对生活质量的影响（珋ｘ±ｓ）

睡眠障碍 人数 躯体功能 角色功能 情绪功能 认知功能 社会功能

无 ５３ ７０１９±２０９１ ５２８３±２３０５ ７６５９±１６１０ ９１５１±１２５０ ５４７２±２４７６
有 ６７ ４９４０±２２１０ ３７８１±２４８９ ６５６７±１７２０ ８２５９±１６５２ ３６３２±２３３８
ｔ ５２４ ３３９ ３５５ ３２６ ４１７
Ｐ ０００１ ０００１ ０００１ ０００１ ００００

２８　焦虑抑郁、睡眠障碍与生活质量的相关分析
应用Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关分析恶性骨肿瘤化疗患

者生活质量各功能领域与焦虑、抑郁及睡眠障碍的

关系，结果显示，生活质量的各功能领域与焦虑、抑

郁及睡眠得分成负相关关系，说明焦虑抑郁症状越

严重，睡眠质量越差，患者的生活质量就越差（Ｐ＜
００１），详见表６。

３　讨论

３１　近半的恶性骨肿瘤化疗患者存在不同程度的
焦虑抑郁情绪

恶性骨肿瘤患者由于受到疾病及社会家庭等因

素的影响，会产生各种心理问题，手术、化疗等引起

的治疗相关并发症更会加重患者的心理负担。癌症

表６　恶性骨肿瘤患者生活质量的相关分析

ＱＬＱ－Ｃ３０ 睡眠评分 焦虑评分 抑郁评分

躯体功能 相关系数 －０５２０ －０４４３ －０３９７
Ｐ ００００ ００００ ００００

角色功能 相关系数 －０３３１ －０５０４ －０４０６
Ｐ ０００２ ００００ ０００４

情绪功能 相关系数 －０４１３ －０５６８ －０５１５
Ｐ ００００ ００００ ０００３

认知功能 相关系数 －０３８８ －０５２５ －０４３１
Ｐ ００００ ００００ ００００

社会功能 相关系数 －０３６７ －０５２７ －０４４０
Ｐ ００００ ００００ ００００

患者从确诊到治疗的整个过程中，常出现否认、恐

惧、焦虑、悲伤、抑郁、孤独、绝望等心理反应，这些不

良情绪会给疾病的治疗带来不利的影响。以往研究
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显示不同系统肿瘤患者的焦虑、抑郁等负性情绪的

发生率为１６０％ ～５８０％，本次调查发现恶性骨肿
瘤化疗患者的焦虑率达 ６３５％，抑郁率达到
４７５％，略高于以往的研究［３］。这可能与恶性骨肿

瘤好发于青少年，恶性程度高，更易致死或致残有

关，而且长时间的化疗也会加重其心理负担。

３２　５５８３％恶性骨肿瘤化疗患者存在睡眠障碍
睡眠障碍可引起人体免疫功能降低，还可导致

焦虑、抑郁等负面情绪的产生，而癌症患者出现睡眠

障碍可能使原发病及许多治疗相关的症状加重，如

疼痛、疲乏、恶心、呕吐等［７］。研究表明，正常人群

睡眠障碍可达３０％，而接受化疗的患者中至少有近
一半会出现睡眠障碍［８］。Ｐａｌｅｓｈ等［９］进行的一项大

型临床研究对８２３例不同肿瘤类型接受化疗的患者
进行调查结果显示，化疗患者睡眠障碍的发生率高

达７９６％。本研究结果显示恶性骨肿瘤化疗患者睡
眠障碍的发生率为５５８３％，低于上述研究，这可能因
为本研究只纳入了骨肿瘤一种类型的癌症患者，而上

述研究中入组乳腺癌患者的比例较高，且本研究中以

青少年患者居多，以往研究表明年龄较大的患者睡眠

质量较差，女性患者比男性失眠率更高［８］。

３３　恶性骨肿瘤化疗患者生活质量处于较低水平
本研究发现恶性骨肿瘤化疗患者生活质量各领

域处于较低水平，以角色功能、认知功能和躯体功能

３个功能领域得分最低，疲倦、失眠、疼痛和食欲下
降４个症状最严重。国内外研究者采用不同测量工
具，通过横断面调查或纵向随访研究，结果也表明骨

肿瘤患者生活质量处于较低水平，且远低于正常人

群［１０］。分析其原因，一方面，病灶侵犯运动系统，导

致患者活动受限。另一方面，疾病疗程长、发展快、

预后差，患者要承受长期化疗、截肢等带来的躯体和

精神上的痛苦，导致患者不能承担既往的社会角色

和功能，影响患者正常的学习、工作或生活。

３４　焦虑、抑郁、睡眠障碍与生活质量呈负相关
本研究显示，患者生活质量的各功能领域得分与

焦虑、抑郁和睡眠障碍成负相关关系（Ｐ＜０００１），说
明焦虑、抑郁以及睡眠障碍越严重，患者的生活质量

就越差，这与以往研究结果基本一致，以往研究表明

癌症的诊断和治疗造成患者心理功能紊乱或失调是

非常普遍的，不良心理反应可以通过神经 －免疫调
节机制，影响患者的生理功能，最终导致患者生活质

量降低［５］。另一项前瞻性研究发现乐观的态度可

能增强机体的免疫功能，而抑郁等不良情绪是肿瘤

患者死亡的一个重要预测因子［１１］。另外，睡眠问题

也在不同程度上困扰着癌症患者，影响着他们的生

活质量，睡眠障碍可能导致化疗患者的感觉、思考及

行动能力的障碍，产生无助感和不能应对癌症［２］。

Ｇｏｏｎｅｒａｔｎｅ等［１２］调查肺癌长期存活者的睡眠质量和

生活质量，结果显示，睡眠障碍得分每增加１分，患
者的生活质量就下降０１１分。Ｄｒｅｉｄｉ等［１３］的研究

也表明睡眠障碍与生活质量的功能领域呈负相关，

与症状领域呈正相关，睡眠障碍常常与疼痛同时出

现，是生活质量最重要的两个预测因子。

综上所述，恶性骨肿瘤化疗患者普遍存在焦虑、

抑郁情绪及睡眠障碍，其生活质量也处于较低水平。

焦虑、抑郁及睡眠障碍对生活质量有明显影响，呈负

相关关系，患者焦虑抑郁症状越严重、睡眠质量越

差，生活质量就越差。因此提示医护人员要及时评

估患者的焦虑、抑郁及睡眠障碍程度，并分析原因，

及时给予患者心理和社会支持，从而改善生活质量。
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３　讨论

调查结果可知中菲两所医院被调查者均以女性

为主，但菲律宾被调查护士学历均为本科及以上，而

且绝大多数为年轻、未婚、无小孩，显著区别于中国

护士。分析原因可能与两国体制有关，菲律宾于

１９９１年修改和重新颁布了《护士法》规定注册护士
必须具有本科学历，注册考试合格方能应聘就业，因

此菲律宾临床护士最低学历为本科；中国由于高等

护理教育起步较晚，因此目前临床护士以中专、大专

学历为主。

表２研究结果表明虽然菲律宾护士整体队伍年
轻化、文化水平较高，但中国与菲律宾护士工作压力

总分无显著性差异，这与朱珑［３］等的研究不同，分

析原因可能是护士职业压力主要与护理工作的性质

有关，承受的工作压力主要因为护理工作的劳动强

度高、负荷重、长期倒班、精神紧张、职业地位低等，

而与护士自身的人口学特征关系不大。

中菲临床护士承受的职业压力为中等程度，从

数据上看菲律宾护士部分压力大于中国护士，但根

据笔者参与两所医院临床实践及与多位来自两个医

院护士访谈发现在工作负荷等方面其实较为一致，

国内某些忙碌科室护士经常处于超负荷的工作状

态，而菲律宾和很多西方国家一样，很多医院都配备

一名文书，协助护士长和各班护士们完成一些事务

工作。研究结果出现这种反差，可能与两国公民性

格不同有关，中国护士较为保守，使用自我报告数据

可能受社会期待式作答的影响，评估自己所受压力

时有所保留，而菲律宾护士较为开放，习惯于直接或

放大压力值。

从表２可以看出，中菲临床护士在遇到性骚扰
时与其他情境相比，其所感受到的压力最大，说明护

士医疗场所性骚扰一直是困扰护士群体的顽疾［４］；

其次是对治疗护理的不确定方面，可能因为较多护

士进入临床后，虽有一定的理论基础，但对各专科护

理知识尚不够熟悉，因此护士在面临各式各样的疾

病护理时产生了不确定感，从而带来了很大的职业

压力，在面对危重症的抢救与护理时感觉压力很大；

第三是在职业风险方面，随着我国医疗体制调整以

及医疗资源需求与供应之间矛盾的深化，院内患者

的疾病程度越来越严重，而住院日却越来越短，因此

临床实践中职业风险越来越大［５］，对于相对缺乏法

律知识、自我保护能力差的护士产生较大的压力。

本次研究通过对中国和菲律宾两国临床护士的

基本情况和工作压力进行对比，初步了解国外护士

工作压力情况，但本研究存在不足。今后希望通过

各个不同国家临床护士的对比研究，探索中外临床

护士的异同点，为我国临床护士建立一个更为健康

的工作环境，进而提高护理质量。
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