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喉全切除患者术后生活质量分析

魏 炜!张乃嵩
#北京大学肿瘤医院暨北京市肿瘤防治研究所! 恶性肿瘤发病机制及转化研究
教育部重点实验室!北京
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摘 要!$目的% 探讨喉全切除患者术后生活质量变化及其影响因素& $方法% 采
用密歇根大学头颈肿瘤患者生活质量量表#

,.QR8

"对
$"S

例喉全切除患者进
行问卷调查!从言语'躯体及心理功能

T

个方面分析患者生活质量& $结果% 喉全
切除术后患者在言语功能'躯体功能及心理功能方面需

!

年才能恢复到比较稳
定的状态(影响喉全切除患者生活质量的相关因素依次为交流能力'心理问题'

嗅觉能力'痰液情况'外貌情况'经济收入'躯体疼痛感& $结论% 喉全切除患者术
后真正达到康复一般需要

!

年以上!在此期间应积极采取干预措施帮助其尽快
康复& 喉全切除患者术后生活质量受多方面因素影响!应积极通过临床治疗'心
理治疗及社会干预的综合作用以提高其生活质量&
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近年来!随着头颈外科的发展!喉癌患者的
Y

年

生存率明显提高! 其治疗重点已从单纯强调提高生

存率转为同时注重生存时间和生活质量& 生活质量

已成为喉癌患者的远期康复指标& 喉癌患者生活质

量的分析对决定治疗方式的选择及指导患者术后的

康复具有决定性的作用 $

#

%

!目前!国外学者对喉癌患

者术后生活质量状况日益关注! 相关研究处于进展

阶段 $

!

%

(国内有关喉切除术后患者生活质量的研究

较少!尚处于起步阶段&

我们采用国际上常用的美国密歇根大学头颈肿

瘤患者生活质量量表! 对
#OS

例喉全切除术术后患

<=&*/5:*>
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者进行了问卷调查和研究! 分析患者生活质量随时

间发展的变化趋势以及影响喉癌术后患者生活质量

的相关因素"

$

资料与方法

!"!

测试量表

密歇根大学头颈肿瘤患者生活质量量表#

&'(!

)*+,(-. /0 1(23(45' 3*56 5'6 '*27 895:(-. /0 :(0*

!

;<=>?

$最初由美国密歇根大学耳鼻喉科
@*++*::

博

士等于
$AAB

年设计 %

C

&

!该量表包括
C

个部分
$$

个

因子!其中每个因子含相关条目若干!共
!D

个条目

'表
$

$!每个条目按
?(7*+ E

点法进行评分!根据其

程度不同设有
E

个分值%

D

&

'表
!

$"该问卷已经过北大

医学部心理教研室进行矫正!可信度为
"F%C

"

!"#

患者资料

我们通过门诊问卷方式调查了北京肿瘤医院头

颈外科
#AA#"!GHA

年间!因中晚期喉癌行喉全切除

的
$"I

例患者" 其中
@

D

<

"

1

"

CC

例!

@

D

<

$

1

$

!$

例!

@

C

<

$

1

"

$A

例!

@

C

<

"

1

"

A

例!

@

C

<

!

1

"

!D

例( 年龄
D$"

%C

岁(男性
BD

例!女性
C!

例" 喉全切除患者排除下

列情况)'

$

$术前或术后患有其他癌症者!'

!

$术前或

术后患有明显心*肺等疾病"

!"$

调查方法

均采用门诊随访对患者进行问卷调查! 先对患

者进行相关解释后让患者自行填写问卷" 按照患者

对量表的每个条目中相应备选答案选择后进行得分

输入"

!!%

分值转换

量表各条目的得分相加即产生初始分值! 例如

某患者在言语功能方面的回答都是+极度,!其言语

功能方面初始分值即
D#

'

$J#J#J#

$

KD

! 各功能方面

初始分值范围见表
C

" 每一个功能方面'或每一个因

子$ 产生的初始分值再转化为
G"#GG

的转换分值!

转换分值公式) 转换分值
K

%'实际初始分值
L

可能

的最低初始分值$

M

可能的初始分值差距&

$$""

(这

样!最低和最高的初始分值分别被转换为
"%$""

的

百分制分值"

""$""

之间的数值代表着可能的得分

占总分的百分率!高的分数反映较好的生活质量%

E

&

"

根据最终转换分值!将各种功能状态分为三级!

!

级
NOIH

分!计为差
P"

级
NIHQ%H

分!计为中等(

#

级
NR%H

分!计为好 %

I

&

"

!

结 果

#"!

喉切除术后患者生活质量随时间变化情况

由图
$

可见! 患者术后言语功能方面!

I

个月

表
$

喉切除术后患者生活质量量表

功 能 相关因子

言语功能
$S

交谈能力
T#U

与他人面对面交谈
T!U

在电话中交谈
!S

音量方面的问题
CS

声音清晰方面的问题

心理功能
$S

疾病原因
T$U

疾病带来症状的困窘
T!U

对疾病发展的担忧
TCU

与疾病有关的挫折感
!S

经济原因
CS

社会交往
T$U

对外貌的关注程度
T!U

社交中的情绪变化
DS

娱乐工作状态问题

躯体功能
$S

进食情况
T$U

咀嚼的问题
T!U

进食时的口干问题
TCU

味觉问题
TDU

吞咽软食困难
TEU

进食呛咳
TIU

吞咽液体困难
TBU

张口困难
!S

疼痛方面
T$U

肩部或颈部疼痛
T!U

周身乏力
TCU

口腔疼痛或灼烧感
TDU

进食止痛药的频度
CS

嗅觉情况
DS

痰液情况

表
!

各条目得分的产生方法

备选答案 对应得分

根本没有
M

从未
E

略微有些
M

很少
D

中等程度
M

有时
C

很大程度
M

经常
!

极度
M

总是
$

指标
可能的最低

得分
可能的最高

得分
可能的初始
分值差距

言语功能
D !H $I

心理功能
B CE !%

躯体功能
$C IE E!

表
C

计分和数值转换公式

论 著 I$I
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图
$

喉切除患者术后生活质量随时间变化趋势

$&&

%&

'&

(&

!&

&

&)$ &)* # #)* ! + ( % #! #* #%

言语功能 躯体功能 心理功能

术后时间!年"

转
换

分
值

内为
!

级#

'

个月
,#)*

年为
"

级#

#)*

年以上者达
#

级$ 躯体功能方面%

#)*

年内均为
!

级#

#)*

年
,!

年为

"

级#

!

年以上者基本在
#

级$ 心理功能方面%

'

个

月内为
!

级%

'

个月
,+

年为
"

级%

+

年以上者达
#

级$各方面功能均随着术后时间的延长%增高得分提

示生活质量随术后时间延长而提高$

!"!

影响喉癌患者术后生活质量的相关因素分析

影响喉全切除患者术后生活质量的各因素中%

影响较大的为言语功能& 心理功能以及躯体功能中

的痰液情况&嗅觉情况等$在喉全切除患者中%

#&&-

的患者存在极大程度的交流障碍%

$&&-

的患者存在

心理问题%

.%-

的患者觉得术后有不同程度的嗅觉

减退%

.*!

的患者述及痰液增多%有
/!)+-

的患者觉

得外貌损害影响其生活质量%

'!)#-

的患者感到经

济方面的担忧%

*%-

的患者术后短期或长时期感觉

颈肩部或喉部疼痛$

+

讨 论

随着医学的发展% 对喉癌治疗疗效的评价不断

发生变化% 从传统的单纯生存率统计发展到对功能

恢复和重建的评价% 但这些都未从人的整体性及社

会性角度评估疾病及其治疗对患者的影响$ 治疗后

的生存是首要的%无质量的生存却是可怕的'

'

(

$ 现代

医学对头颈肿瘤患者生活质量的研究将评价拓展到

更全面的范畴'

/

(

$ 目前%国内外对于喉全切除术术后

患者的生活质量情况研究较少$ 喉切除术后患者需

要经历一个躯体和心理的恢复过程 '

'

%

/

(

%国内外目前

对相关康复过程的相关研究报道较少$

密歇根大学头颈肿瘤生活质量量表!

0123456278

9: ;2<=2>?1 =4?@ ?1@ 14<A BC?D278 9: D2:4

%

EFGHI

"%

是一种自评问卷% 其目的是为了全面评估头颈肿瘤

患者的治疗结果%该量表多维&简明&可靠&有效%并

且相当全面地用于测定头颈肿瘤患者生活质量的疾

病特异性量表$该问卷已被证明有较高的可信度%为

")%"

'

+

(

$ 国外研究'

%

%

.

(认为生活质量量表的信度达到

")/

以上可以认为信度好%本研究中
EFGHI

量表已

经过矫正%可信度为
")%+

$

我们在调查中发现% 喉全切除患者在术后相当

长的一段时期存在言语&躯体及心理方面的障碍%他

们普遍需要经历一个躯体及心理的康复过程$ 我们

调查发现%对于喉全切除患者%在术后
'

个月内%他

们的言语及心理功能状况仅达
!

级% 这一时期他们

交流及心理功能处于低谷% 一方面他们对新的发音

方式没有适应%部分患者甚至羞于说话#另一方面%

手术对其躯体及心理产生巨大的创伤% 需要恢复的

过程%通常术后
!,+

年患者的言语及心理功能才能

达到
#

级%这同
J4D482?1126

等 '

$"

(的研究结果一致$

躯体功能的恢复则更为缓慢% 一般要到
$)*

年才能

基本适应%这期间一直处于
!

级状态%患者在这一时

间内逐渐找到自己进食的方式以减少呛咳% 并且发

现服用药物来缓解躯体疼痛的规律等% 躯体功能达

到
#

级这样一个良好状态基本需要
!

年以上$ 而

;4@919C>=

等的调查显示) 术后
$

年以上的患者躯

体功能达到较好的状态% 这可能与康复治疗的运用

与否密切相关'

$$

(

$因此%我们应对喉全切除患者术后

'

个月的言语&躯体及心理功能更为关注%因为这个

时期患者各方面功能情况均处于低谷% 临床医师需

要应用生物*心理*社会医学模式对患者躯体功能

及心理功能进行治疗#同时%患者术后
'

个月
,!

年

期间仍不能忽视%这是患者各项功能恢复&调整并适

应各种新情况的阶段'

$"

(

%医生应与患者家属配合%帮

助其康复$目前%头颈外科医师更为关注的是最佳的

治疗方式% 对于患者术后的康复还没有引起足够的

重视% 恰当及时的康复治疗对促进患者完全意义的

康复&减少复发等意义重大$

我们通过对
$"'

例喉癌术后患者的问卷进行统

计发现%喉全切除患者中%他们觉得影响其生活质量

的相关因素依次为交流障碍&心理问题&嗅觉能力&

痰液情况&外貌情况&经济收入&躯体疼痛感$显而易

见%喉全切除患者术后交流功能总体是降低的%而且

论 著'$/
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无疑是困扰患者的首要问题! 由于长期带管使痰液

增多"使得呼吸受影响"影响其睡眠质量"而且经常

擦拭痰液使其与他人交往时有极大不便#

$!

$

! 患者术

后的躯体功能受损严重影响了其心理功能! 部分患

者术后担心肿瘤复发或转移"精神高度紧张"负性情

绪增多"有些患者甚至有严重的焦虑%抑郁倾向"因

此"喉全切除术后患者是心理疾病的高危人群#

$&

$

!同

时"多数患者在肿瘤治疗后"原有工作受到影响"在家

庭中承担责任减少"婚姻质量下降&肿瘤治疗还给患

者带来极大的经济负担"从而影响其心理健康#

%

$

!

头颈外科医师面对一个头颈肿瘤患者时" 应作

全面考虑" 选择何种治疗方案能减少其躯体功能的

损害#

$'

$

"重建其发音功能"这是应被我们关注的! 在

治疗躯体疾病的同时"我们应当注意其术后的康复"

包括心理功能%躯体功能等各方面"全面研究喉切除

术后患者的生活质量是必要的#

$(

$

!通过相关研究"总

结经验" 以便指导喉癌患者治疗方案的选择以及通

过干预措施促进术后康复!
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