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妇科恶性肿瘤患者化疗期间不良反应对其生活质量影响的纵向研究
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【摘要 】　目的　研究妇科恶性肿瘤患者在化疗过程中不同时间节点不良反应的变化及其对生活质量的影响.方法　２０２２年

１月至２０２３年１０月,采用便利抽样法选取成都市某三级甲等专科医院住院化疗的３２４７例妇科肿瘤患者为研究对象,采用化

疗后恶心呕吐分级、大便性状评分、疼痛评分、疲乏量表、睡眠质量指数及癌症功能评价量表等在患者接受第１、３、５次化疗后

进行纵向调查.结果　重复测量方差分析和χ２ 检验发现,随着化疗次数增加,恶心呕吐和疲乏加重(χ２＝８２．１８７,P＜０００１;

F＝８．２３９,P＜０．００１),睡眠质量和生活质量下降(F＝１６．８７６,P＜０．００１;F＝８．３９,P＜０．０１),大便异常人数增多(χ２＝６０３５４,

P＜０．００１),疼痛减轻(F＝３．８７６,P＜０．０５).广义估计方程分析表明,有医疗保险的患者生活质量较高,而疾病晚期、恶心呕

吐明显、疼痛及疲乏重的患者生活质量较低.结论　妇科肿瘤患者化疗期间会出现多种不良反应,部分症状随化疗次数增加

而加重.医保状况、疾病分期、恶心呕吐、疼痛和疲乏程度均会影响生活质量.
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【Abstract】　Objective　Toexaminethechangesinadversesymptomsandtheirimpactonthequalityoflife
ingynecologicalcancerpatientsindifferentstagesinchemotherapy．Methods　Alongitudinalsurveywas
conductedon３,２４７gynecologicalcancerpatientsundergoingchemotherapyinatertiaryA hospitalin
ChengdufromJanuary２０２２toOctober２０２３,whowereselectedwithconveniencesampling．Assessmentsof
chemotherapyＧinducednauseaandvomitinggrading,stoolcharacteristicsscoring,painscoring,fatigue
scales,Pittsburghsleepqualityindex,andcancerfunctionalassessmentwereusedafterthe１st,３rd,and５th
cyclesofchemotherapy．Results　RepeatedmeasuresANOVAandchiＧsquaretestsrevealedthatwithinＧ
creasingchemotherapycycles,nauseaandvomitingandfatigueintensified (χ２＝８２．１８７,P＜０．００１;F＝
８２３９,P＜０．００１),whilesleepquality(F＝１６．８７６,P＜０．００１)andqualityoflife(QoL)(F＝８．３９,P＜
００１)deteriorated．Therewasanincreaseinabnormalbowelmovements(χ２＝６０．３５４,P＜０．００１)andadeＧ
creaseinpainseverity(F＝３．８７６,P＜０．０５)．Generalizedestimatingequationanalysisshowedthatpatients
withmedicalinsurancehadbetterQoL,whereasthosewithadvanceddisease,morepronouncednauseaand
vomiting,andgreaterpainandfatiguehadworseQoL．Conclusions　Gynecologicalcancerpatientsexperiencea
varietyofadversesymptomsduringchemotherapy,withsomeintensifyingovercycles．Medicalinsurancestatus,

stageofdisease,andtheseverityofnauseaandvomiting,pain,andfatigueallsignificantlyaffectQoL．
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　　妇科恶性肿瘤,包括宫颈癌、子宫内膜癌和卵巢

癌等,近年来发病率呈上升趋势且趋于年轻化,对女

性健康构成重大威胁[１].化疗作为治疗妇科恶性肿

６２ 军事护理　２０２４年８月,４１(８)



瘤的主要手段,其方案持续优化.但化疗药物在抑

制肿瘤生长的同时,不可避免地对正常细胞及组织

造成损伤,引发恶心、呕吐、腹泻、便秘、失眠和疲乏

等不良反应[２],严重时可影响患者生存质量甚至危

及生命.目前,研究多集中于单次化疗后的不良反

应,缺少对化疗过程中症状动态变化的纵向评估.
纵向研究能更准确地追踪患者化疗各阶段症状变

化,但国内外在此方面的研究尚显不足.化疗不良

反应与患者治疗反应和生存质量紧密相关,实时捕

捉患者症状体验对于实施有效症状管理至关重

要[３].本研究利用医院云随访平台,以生活质量为

因变量、化疗后常见且影响较大的不良反应为自变

量,全面调查妇科肿瘤患者化疗过程中不良反应的

变化趋势及其对生活质量的影响,旨在为临床提供

精准化症状管理的依据.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２２年１月至２０２３年１０月,采用

便利抽样法选取成都市某三级甲等专科医院住院化

疗的３２４７例妇科恶性肿瘤患者为研究对象.纳入

标准:(１)年龄≥１８岁;(２)病理诊断为宫颈癌、卵巢

癌、子宫内膜癌等妇科恶性肿瘤;(３)治疗方案为化

疗,计划疗程≥５次;(４)初次化疗;(５)意识清楚,有
一定文字阅读能力或在他人解释下能理解文字内

容;(６)知情同意,自愿参与.排除标准:(１)病情严

重无法完成调查;(２)不会使用智能手机;(３)家属要

求保密患者病情.脱落标准:(１)未完成５次化疗即

转院、死亡或放弃治疗;(２)同时接受其他可能引起

不良反应的治疗;(３)云随访３次问卷推送无回应.
样本量计算:根据 Kendall样本量粗略估算方法[４],
样本量是问卷条目数的５~１０倍,考虑２０％的脱落

率.本研究包含６７个条目,样本量为４１９~８３８例.
最终纳入３２４７例,满足要求.

１．２　方法

１．２．１　调查工具

１．２．１．１　一般资料调查表　自行设计,包括年龄、文
化程度、诊断、疾病分期等.

１．２．１．２　化疗后恶心呕吐分级标准　参照常见不良

反应事件评价标准(４．０版)[５],对恶心呕吐程度分级,０
级:无恶心和呕吐症状;Ⅰ级:轻度,无需干预;Ⅱ级:较严

重,影响正常饮食;Ⅲ级:严重,影响日常自理,但不威胁

生命;Ⅳ级:已威胁生命.该量表的Cronbach’sα系数

为０．８５２[５].

１．２．１．３　Bristol大便性状评分表(Bristolstoolform
scale,BSFS)　该量表由 Lewis等[６]于１９９７年修

订,分为７个等级,Ⅰ~Ⅱ级:大便干结;Ⅲ~Ⅳ:性
状正常;Ⅴ~Ⅶ:稀松或水样便,等级越高越稀松.

该量表的Cronbach’sα系数为０．８９２[６].

１．２．１．４　疼痛视觉模拟量表(visualanalogscale,

VAS)　该量表于１９７２年由 Woodforde等[７]首次

将其用于疼痛强度评价.VAS为一条１０cm 直线,
让患者在线上标出最能代表疼痛程度的位置:０分

(０cm)为不痛,１~３分(１~３cm)为轻度,４~６分

(４~６cm)为中度,≥７分(７cm)为重度.对急性腹

痛患者使用 VAS进行评价需间隔１min再评,两次

VAS值组内相关系数为０．９９.

１．２．１．５　 简 明 疲 乏 量 表(brieffatigueinventory,

BFI)　该量表由 Mendoza等[８]于１９９９年编制,包
含疲乏程度、一般活动、与他人关系等９个条目,每
个赋值０~１０分.BFI疲乏评分为各项目的均值:０
分为无疲乏,≤３分为轻度,４~６分为中度,≥７分

为重度.该量表的Cronbach’sα系数为０．９２０[８].

１．２．１．６　 匹 兹 堡 睡 眠 质 量 指 数 (pittsburghsleep
qualityindex,PSQI)[１２]　 采 用 由 刘 贤 臣 等[９]于

１９９６年汉化版本进行睡眠质量评估.PSQI包括主

观睡眠质量、睡眠潜伏期、睡眠持续性、习惯性睡眠

效率、睡眠紊乱、使用催眠药物、白天功能紊乱７个

因子,共２４个条目.每个因子采用０~３分计分,共

２１分,评 分 ＜７ 代 表 睡 眠 质 量 较 好.该 量 表 的

Cronbach’sα系数为０．８８２[９].

１．２．１．７　癌症质量功能评价量表(functionalassessＧ
mentofcancertherapyＧgeneral,FACTＧG)　采用张

丽丽等[１０]汉化修订的版本,FACTＧG 包含４个维

度,即生理状况、社会/家庭状况、情感状况、功能状

况等,共２７个条目.采用Likert５级评分法,“根本

没有”至“总是有”依次计为０~４分,其中社会家庭

状况反向计分.总分０~１０８分,得分越高则生活质

量越差.该量表的Cronbach’sα系数为０．８２３[１０].

１．２．２　资料收集方法　随访时间的选择基于以下考

虑:据临床经验,大多数妇科恶性肿瘤患者化疗周期

为４~８次,选择５次化疗周期能满足大部分患者情

况,能尽可能降低脱落率;同时,为动态监测化疗不

良反应并最小化对患者干扰[４],确定了３个时间点

进行随访,即第１、３、５次化疗后７d,确保覆盖不良

反应出现的时间规律.化疗间隔为２１~２８d.调查

开始前,研究人员向患者详细解释云随访系统及问

卷内容,确保患者正确理解随访问卷.患者一般资

料由平台根据住院病历自动抓取,其余资料在３个

时间点由平台推送随访表患者自评获取.共推送问

卷至３８６７例患者,３２４７例完成３次随访,有效回收

率为８３．９７％.

１．２．３　统计学处理　采用SPSS２４．０软件分析数据.
计数资料以频数和百分比描述,计量资料如符合正态
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分布,以x±s表示.运用重复测量方差分析和卡方

检验多重比较探讨化疗期间不良反应及生活质量变

化.重复测量时若 Mauchly球形度检验不满足球形

假设,采用 GreenhouseＧGeisser校正.利用广义估计

方程分析化疗３个时间点的一般资料和不良反应对

生活质量的影响,P＜０．０５表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　一般资料　本研究共纳入３２４７例患者,年龄

１８~６７岁,平均(５６．１２±５．８２)岁,详见表１.

表１　妇科化疗患者一般资料(N＝３２４７)

项　　目 例数(n) 构成比(％)

文化程度　小学及以下 ８１５ ２５．１０
　　　　　初中 １０４２ ３２．０９
　　　　　高中 ８３３ ２５．６５
　　　　　大专 ３４７ １０．６９
　　　　　本科及以上 ２１０ ６．４７
婚姻状况　未婚 ３３４ １０．２９
　　　　　已婚 ２６０８ ８０．３２
　　　　　离异 ２１１ ６．５０
　　　　　丧偶 ９４ ２．８９
有无医疗保险　有 ２９８７ ９１．９９
　　　　　　　无 ２６０ ８．０１
诊断　宫颈癌 １０９８ ３３．８２
　　　卵巢癌 ９８６ ３０．３７
　　　子宫内膜癌 ６９３ ２１．３４
　　　绒毛膜癌 ２３９ ７．３６
　　　其他 ２３１ ７．１１
FIGO分期　＜Ⅱ期 ６６５ ２０．４８
　　　　 　Ⅱ~Ⅲ期 １４３９ ４４．３２
　　　　 　＞Ⅲ期 １１４３ ３５．２０
肿瘤转移情况　未转移 １７６８ ５４．４５
　　　　　　　转移 １４７９ ４５．５５
化疗方案　TP/TC ２２５７ ６９．５１
　　　　　BEP ３８７ １１．９２
　　　　　EMAＧCO ３３６ １０．３５
　　　　　其他 ２６７ ８．２２
是否复发　否 ２７６５ ８５．１６
　　　　　是 ４８２ １４．８４

注:TP为紫杉醇＋顺铂;TC为紫杉醇＋卡铂;BEP为博来霉素＋依

托泊苷＋顺铂;EMAＧCO即(依托泊苷联合甲氨蝶呤、放射菌素 D、环

磷酰胺和长春新碱)

２．２　化疗不同时间妇科恶性肿瘤患者不良反应变

化情况　重复测量方差分析结果表明,随着化疗次

数的增加,在T１、T２、T３不同时间节点,妇科恶性肿

瘤患者的疼痛程度分别为(２．９５±０．９８)、(２．０３±
０７８)、(１．７６±０．６７)分,差异有统计学意义(F＝
３８７６,P＜０．０５);患者的疲乏程度分别为(２．８８±
１２３)、(３．７５±１．７６)、(４．２３±１．６７)分,差异有统计

学意义(F＝８．２３９,P＜０．００１);患者的睡眠质量分

别为(１２．２３±３．２３)、(１５．２８±４．５８)、(１７．８７±４．９８)
分,差异有统计学意义(F＝１６．８７６,P＜０．００１).其

他症状特征及等级分类详见表２.

表２　化疗不同时间点不良反应比较(n＝３２４７)

项　　目 T１ T２ T３ χ２ 或F P

恶心呕吐程度 ８２．１８７ ＜０．００１
[n(％)]

　０级 ９６９(２９．８４) ８２７(２５．４７) ７０１(２１．５９)

　Ⅰ级 １２５７(３８．７２)１２８８(３９．６７)１３２１(４０．６８)

　Ⅱ级 ５６９(１７．５２) ６３４(１９．５３) ６４５(１９．８６)

　Ⅲ级 ３４７(１０．６９) ３８８(１１．９５) ３９８(１２．２６)

　Ⅳ级 １０５(３．２３) １１０(３．３９) １８２(５．６１)
大便性状[n(％)] ６０．３５４ ＜０．００１
　干结 ９７９(３０．１５)１１６７(３５．９４)１２２３(３７．６６)

　正常 １６８９(５２．０２)１４７５(４５．４３)１４００(４３．１２)

　稀便 ５７９(１７．８３) ６０５(１８．６３) ６２４(１９．２２)
疼痛程度[n(％)] １４９．９０８ ＜０．００１
　无痛 ８８７(２７．３２)１０２８(３１．６６)１３２４(４０．７８)

　轻度 １９８６(６１．１６)１８８９(５８．１８)１６８９(５２．０２)

　中度 ３２４(９．９８) ２８８(８．８７) ２０６(６．３４)

　重度 ５０(１．５４) ４２(１．２９) ２８(０．８６)
疲乏程度[n(％)]

　无疲乏 １２９８(３９．９８)１０７８(３３．２０) ７８６(２４．２１)１９４．４０９ ＜０．００１
　轻度 １３５７(４１．７９)１４８６(４５．７７)１６４３(５０．６０)

　中度 ３５５(１０．９３) ３９５(１２．１６) ５１６(１５．８９)

　重度 ２３７(７．３０) ２８８(８．８７) ３０２(９．３０)

PSQI[分,x±s] １２．２３±３．２３ １５．２８±４．５８ １７．８７±４．９８ １６．８７６ ＜０．００１

２．３　化疗不同时间点生活质量变化情况　重复测

量方差分析显示,T１、T２、T３患者总体生活质量评

分分别为(６０．７６±８．３８)分、(６７．３８±８．９３)分和

(７２１７±９．７７)分,差异有统计学意义(F＝８．３９,P＜
００１);化疗不同时间点各维度得分情况,见表３.

表３　化疗不同时间点FACTＧG得分比较(n＝３２４７,分,x±s)

项　　目 T１ T２ T３ F P
生活状况　 　 １５．３９±４．４８ １７．３８±４．８７ １９．４５±５．０２ ５．３５ ０．０２４
社会/家庭状况 １８．９８±４．４３ １９．５６±４．８２ １８．２９±４．９８ １．０３ ０．４５２
情感状况　 　 １４．２６±３．０９ １６．２８±３．９９ １８．２９±４．８７ ４．２８ ０．０３８
功能状况　 　 １３．２５±３．９２ １６．３９±４．０１ １８．９８±４．２７ ４．８７ ０．０３１
总分　　　 　 ６０．７６±８．３８ ６７．３８±８．９３ ７２．１７±９．７７ ８．３９ ＜０．０１０

２．４　 不 良 反 应 对 生 活 质 量 的 影 响 因 素 分 析 　以

FACTＧG总分为因变量,一般资料、恶心呕吐、大便

性状、疲乏、疼痛、睡眠质量为自变量建立广义估计

方程,分析自变量对患者生活质量的影响.结果显
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示:医保患者的生活质量较高,FIGO分期越晚、恶心

呕吐分级越高、疼痛及疲乏程度越重则生活质量越

低,见表４.

表４　化疗后不良反应

对生活质量影响的广义估计方程模型(n＝３２４７)

项　　目 b Sb ９５％CI Waldχ２ P
年龄 ０．０４３ ０．０１２ －０．１６７~０．２９８ ０．９９８ ０．６２５
文化程度

　初中 ２．０５６ １．８２７ －３．４７８~３．２８７ ０．００４ ０．９８２
　高中 １．０６７ １．３６２ －２．３８７~３．２９８ ０．０２７ ０．８６３
　大专 ２．０８７ １．３２８ －３．２９８~２．１７６ ０．０３６ ０．７８４
　本科及以上 ３．２９８ ２．１７７ －２．７６８~３．２７６ ０．８３７ ０．１２８
婚姻状况

　已婚 ０．８３６ ２．３３７ －５．３２８~４．３２９ ０．０８６ ０．７２９
　离异 １．３２９ １．０８３ －３．２８３~１．０２９ ０．２１８ ０．３６２
　丧偶 ２．２７８ １．２０８ －１．２９８~２．１８７ ０．３２８ ０．１２８
无医疗保险 －５．２３７ ２．３３８ －９．３２８~－１．２３８５．８３９ ０．０１７
FIGO分期

　Ⅱ~Ⅲ期 ２．３２８ １．３９８ －１．２８７~０．２３８ ２．１９８ ０．１２５
　≥Ⅲ期 ５．２８３ ２．３２７ ２．３７６~４．２８９ ６．３２９ ０．００３
肿瘤发生转移 ３．２８７ １．９８３ －２．３２８~３．４８７ １．２９８ ０．４３８
化疗方案

　BEP Ｇ２．３７８ ０．７２９ －５．２８７~３．２９８ ２．８７９ ０．１２８
　EMAＧCO －４．２８９ ２．４３８ －２．４８７~４．２８７ １．９８７ ０．５６２
　其他 －５．２７６ １．９８３ －２．１９７~２．３８２ １．６７３ ０．６１２
　复发 －５．２７８ ２．４８３ －２．８４７~４．８７２ ２．０９１ ０．２３８
恶心呕吐(级)

　Ⅰ ２．３９８ １．２９７ －１．０９５~３．２９７ ２．０１９ ０．２８７
　Ⅱ ５．２３４ ２．４８７ ２．４２９~６．３２８ ５．８２３ ０．０１２
　Ⅲ ５．２９８ ３．２８２ ３．２８９~５．８２９ ６．２２８ ＜０．００１
　Ⅳ ６．３２８ ２．３９８ ４．３９８~８．３２９ ８．３２９ ＜０．００１
大便性状

　干结 －３．２９８ １．０９３ －２．１９８~１．９８２ ０．８７９ ０．３８７
　稀便 －２．１８９ ３．２９８ －７．２９８~３．２９８ １．２９７ ０．２９８
疼痛 ５．２９８ ２．８７４ ２．８７６~４．９２８１０．２９８ ＜０．００１
疲乏 ８．２３９ ２．８３６ ２．１２７~６．３９８ ８．９８７ ＜０．００１
PSQI ９．３９８ ６．２２３ －２．９８６~１１．２７３４．２０８ ０．１３７

３　讨论

３．１　化疗患者不良反应率较高　本研究纵向追踪

妇科肿瘤患者在接受第１、３、５次化疗后的不良反应

变化,观察到恶心呕吐的发生率及严重程度随化疗

周期增加而上升,与以往研究结果一致[１１].化疗药

物入血及肠道黏膜后,可促使体内嗜铬细胞释放神

经递质,激活迷走神经,影响呕吐中枢及脑干,引发

恶心呕吐[１２].本研究中,６９．５１％患者采用含铂化疗

方案,鉴于铂类药物具有较高致吐性,药物累积及患

者预期性呕吐可能加剧症状.护理人员应依据２０１７
年化疗所致恶心呕吐预防指南[１３],提醒医师开具预

防性抗呕吐药物处方,并实施分级管理,制订个体化

居家止吐方案,监测患者服药依从性,评估疗效,采
取相应干预措施.随着化疗周期的增加,大便性状

异常患者比例上升,第５次化疗后,分别有３７．６７％
(１２２３例)和１９．２２％(６２４例)的患者出现便秘和腹

泻.化疗药物可能干扰肠道正常蠕动,抑制粘液分

泌,引起植物神经及大脑皮 层 功 能 紊 乱,导 致 便

秘[１４].化疗所致食欲下降及恶心呕吐可能减少食物

摄入,加剧便秘.疾病本身及化疗副作用可能引发

焦虑抑郁等负面情绪,进一步影响肠道功能.化疗

导致的免疫功能下降和肠道菌群失衡可能与腹泻增

多有关[１５].鉴于直肠活动受S２Ｇ４副交感神经支配,
刺激直肠黏膜可增强结肠蠕动,促进排便反射[１４],护
理人员可指导患者进行直肠功能训练,包括意念排

便、腹部按摩、盆底肌锻炼及直肠指力刺激,以减少

便秘和腹泻的发生.随着化疗周期的增加,本研究

发现妇科恶性肿瘤患者的疼痛症状逐渐减轻.鉴于

大多数患者术后１个月内即开始化疗,此时手术创

伤尚未愈合,但随着化疗的进行,手术引起的损伤逐

步修复,从而缓解了疼痛.然而,化疗药物的累积效

应导致患者疲乏感逐渐加剧,此与化疗相关的贫血

及免疫功能下降,如甲状腺功能减退有关[１６].值得

注意的是,疼痛的反复发生可干扰患者的社交活动

和日常功能,引起身心疲劳;而患者的疲劳又减少了

活动量,导致体能下降,可能引发睡眠障碍和便秘.
因此,实施多学科团队精准护理,遵循精准医学原

则,被认为是当前癌症患者管理的有效模式.

３．２　化疗患者生活质量较差　生活质量是衡量患

者社会功能恢复的关键指标,对于评价肿瘤临床试

验及慢性病治疗成效具有重要意义,相较于生存率

与死亡率,更能全面反映癌症治疗的效果与康复状

况[１７].本研究显示,生活质量随化疗周期增加而降

低,与张婷等的研究结果相符[１８].可能原因包括肿

瘤治疗对患者生活方式、工作态度的冲击,导致情

绪、生理功能、社会角色及经济状况受损.化疗药物

累积引起的毒副反应进一步恶化了生活质量.临床

护理中可引入正念减压疗法,旨在提升患者的生命

意义感和社会支持感知能力,以缓解负面情绪,促进

认知与社会功能的恢复.

３．３　化疗患者生活质量影响因素　广义估计方程

分析揭示,化疗患者的生活质量得分在有无无医疗

保险、FIGO分期、恶心呕吐分级、疼痛程度及疲乏水

平间差异均有统计学意义(P＜０．０５),表明无医保、
晚期肿瘤、高分级恶心呕吐、以及严重疼痛和疲乏均

与较低的生活质量相关.研究建议政府加强政策扶

持,完善医保政策,扩大覆盖范围,提高报销比例,以
保障特殊及低收入群体的医保权益,提升其生活质

量.肿瘤分期是评估疾病严重程度的重要指标,影
响治疗方案的选择.晚期患者因病情重、心理压力
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大,对医疗和社会支持需求增加,生活质量受损.恶

心呕吐不仅导致生理问题,还影响社交活动,严重时

患者可能与外界隔绝,对家庭造成心理负担[１２].疼

痛和疲乏的严重程度与生活质量下降相关;这与以

往研究一致[１９],强调了疼痛管理的重要性.NCCN
指南推荐坚持三阶梯止痛原则[２０],并考虑非药物治

疗如针灸、芳香疗法、音乐治疗等.癌因性疲乏的防

治中,运动尤其是有氧运动是重要的非药物治疗手

段[２１],医护人员应评估化疗患者的运动能力,并提供

相应指导,以预防疲乏.

３．４　本研究局限性　(１)研究人群来自同一医院同

一科室,结果有局限性;(２)云随访形式进行问卷调

查,可能存在主观偏倚风险;(３)恶心、呕吐Ⅳ级的患

者可能早已入院治疗,无法填写问卷,提交问卷者可

能症状较轻,其结果存在一定偏倚;(４)化疗不良反

应多,研究仅选取部分指标,未考虑化疗前情况对生

活质量的影响,这对结果有影响.

４　小结

随着化疗周期递增,妇科恶性肿瘤患者恶心呕

吐、疲乏、睡眠障碍的症状加重,同时便秘和腹泻发

生率上升,而疼痛症状则减轻,患者的生活质量呈下

降趋势.有医保的患者生活质量较高,FIGO分期越

晚、恶心呕吐程度越高、疼痛及疲乏程度越重的则生

活质量越低.提示综合性治疗方案和个性化护理对

于患者的生活质量至关重要.医护人员应根据患者

具体情况,综合考虑以制定合适的管治方案.同时,
患者和家属应积极配合医疗团队,主动寻求支持,共
同应对挑战.
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