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脑恶性胶质瘤是来源于神经上皮组织的肿瘤，

其国内发病率占颅内肿瘤的 44.69%，治疗以外科手

术切除及手术后放、化疗为主，辅助性化疗可延长患

者的生存期和提高治愈率［1］。随着医学模式的转变，

对疾病疗效的评价不仅限于对生理的客观指标，症

状、体征的消失或好转，还包括生理、心理以及社会

功能等方面的综合性指标［2］。随着新抗癌药物和用

法的进步，患者的生存时间会更加延长，追求更长的

生存时间和较高的生存质量成为患者的最大愿望。

积极的应对方式可以明显减轻患者的焦虑、抑郁情

绪，从而提高患者的生存质量。为探讨脑恶性胶质

瘤化疗患者生存质量及应对方式，为制订科学的干

预措施提供理论依据，本研究对 45 例脑恶性胶质瘤

患者进行了调查。现将结果报道如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象

采用目的抽样方法，选取 2008 年 1 月～2012

年 12 月在本科室行口服替莫唑胺化疗的脑恶性胶

质瘤患者 45 例。入选标准：病理确诊为恶性胶质

瘤；年龄≥ 16 岁；意识清楚，有一定的阅读和理解

能力；小学及以上文化程度；预计生存期半年以上

征得家属同意且愿意参加本研究者。排除标准：年

龄＜16 岁，意识不清，患者及其家属不同意。

1.2　调查工具

1.2.1　患者一般情况调查问卷　问卷自行设计，

内容包括年龄、性别、文化程度、职业、婚姻状况、

子女、家庭月收入、医疗付费形式、每月医疗费用、

医疗费用对家庭的影响。

1.2.2　生存质量核心量表（European organization 

for research and treatment of cancer quality of life，
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core 30，EORTC QLQ-C30）　该量表包含 5 个功

能子量表：躯体功能（physical function，PF）、角

色功能（role function，RF）、认知功能（cognitive 

function，CF）、情绪功能（emotional function，EF）

和社会功能（social function，SF）；3 个症状子量

表：疲劳（fatigue，FA）、疼痛（pain，PA）、恶心呕吐

（nausea and vomiting，NV）；1 个总体健康状况子

量表（Globle health，GQL）和 6 个单项测量项目

构成。将各个领域所包括的条目评分相加并除以

所包括的条目数即可得到该领域的粗分。为了使

各领域评分能进行相互比较，进一步采用极差化

方法进行线性变换，将粗分转化为标准分，标准分

0～100 分［3］。其中功能量表的得分越高，表示生

活质量状况越好，症状量表得分越高，表示生活质

量状况越差。

1.2.3　医学应对问卷（medica l  coping  modes 

questionnaire，MC-MQ）　由 FeifelH 等编制，由姜

乾金等修订为中文版本，共 20 个条目，包含面对、

回避和屈服 3 个分量表。各条目按 1～4 级计分，

其中有 8 个条目需反向计分，按各分量表的总分

计分，某分量表得分越高，表明个体越倾向于采用

这种应对方式［4］。

1.3　调查方法

由研究者采用统一的解释性语言，指导患者填

写问卷。共发放问卷 49 份，回收有效问卷 45 份，

有效回收率 91.84%。

1.4　统计学方法

数据采用 SPSS 13.0 统计软件进行统计学分

析。患者一般资料与 QLQ-C30 、MC-MQ 得分采用

描述性统计；患者 MC-MQ 与常模得分比较采用 t
检验。

2　结果

2.1　脑恶性胶质瘤患者一般情况

本组 45 例患者中，男 29 例，女 16 例；年龄

16～69 岁，平均（38.25±11.02）岁；文化程度：初中

及以下 12 例，高中及中专 17 例，大专 16 例；婚姻：

已婚 41 例，未婚（失婚）4 例；子女情况：无 2 例，

1 个 21 例，2 个及以上 22 例；家庭月收入：＜1000

元 3 例，1000～2000 元 8 例，＞2000～3000 元 17

例，＞3000 元 17 例；医疗付费形式：完全自费 7 例，

医保 25 例，新农村合作医疗 11 例，公费 2 例；患者

每月化疗费用约 10000 元，医疗费用对家庭的影

响：很大 30 例，一般 13 例，无 2 例。

2.2　脑恶性胶质瘤患者 QLQ-C30 得分情况

本组患者 PF 得分为（19.23±4.50）分，RF 得分

为（16.26±5.35）分，EF 得分为（7.80±2.52）分，CF

得分为（82.10±14.62）分，SF 得分为（38.57±30.19）

分，功能量表总分为（69.05±17.91）分。患者生存

质量的情绪功能和角色功能较低。

2.3　脑恶性胶质瘤患者 MC-MQ 得分与常模比较

脑恶性胶质瘤患者 MC-MQ 各维度得分与常

模［4］比较见表 1。从表 1 可见，脑恶性胶质瘤患者

回避因子得分高于常模；屈服因子得分低于常模，

两者比较，差异均有统计学意义（P＜0.05）。

表 1　脑恶性胶质瘤患者 MC-MQ 各维度得分与

常模比较　（分，x－±s）
组别 n 面对 回避 屈服

胶质瘤患者   45 19.23±4.50 16.26±5.35 7.80±2.52

常模    650 19.48±3.81 14.44±2.97 8. 81±3.17

t -0.373 2.283 -2.686

P 0.711 0.030 0.016

3　讨论

3.1　脑恶性胶质瘤化疗患者生存质量水平较低

Campbell ［5］发现，当健康状况阻止患者的意愿

时，将对患者的生存质量产生非常大的影响。虽然

化疗能延长患者的生存期限，但患者不得不面对许

多与疾病有关的压力以及化疗带来的并发症，从而

降低患者的生存质量。本调查结果显示，本组患者

功能量表总分为（69.05±17.91）分，结果表明，本

组脑恶性胶质瘤化疗患者生存质量整体状况较差。

在治疗过程中受影响最大的是情绪功能，其次是角

色功能。脑恶性胶质瘤是成年人中常见的颅内原

发肿瘤，具有较高的局部复发率和病死率。研究

发现［5-6］，肿瘤患者往往具有恐惧、焦虑、依赖或抗

拒心理，表现出焦虑、易怒、抑郁、沮丧等不良心理

状态。脑恶性胶质瘤好发于 30～40 岁，此阶段的

患者正处于是上有老，下有小状态，这时候患病无

疑对患者及其家庭都是一个深重的打击。临床研

究［7 -10］表明，对恶性肿瘤患者进行有针对性的心理

干预，对于缓解患者本身的应激状态，降低焦虑、抑
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郁等不良情绪状态，对于提高患者的生存质量具有

较为良好的效果。在患者入院后即对可能影响患

者健康的心理因素进行评估，根据评估结果，制订

适合患者的心理措施，稳定患者情绪，增强其配合

治疗的信心。如对初中及以下患者通过发放小册

子、图片等健康宣教方法，让患者充分了解疾病的

发生、进展和预后，同时鼓励患者主动与同病房患

者交流，帮助患者正确认识疾病并树立战胜疾病的

信心。鼓励患者家属多陪伴患者，不要流露厌烦、

恐惧情绪，在精神和生活上也给予患者支持。

3.2　脑恶性胶质瘤化疗患者多采取回避应对方式

癌症作为一种应激事件，应对方式在对其适

应过程中具有影响身心健康的重要作用，直接关

系到应激事件影响个体身心健康的程度，可以帮

助患者更好地调适疾病以对抗疾病带来的心理压

力，也可以很好地表现出患者在面对疾病时的个体

差异［11-13］。Feifel 等［14-15］将癌症患者采取的应对

方式分为“面对” “回避”和“屈服”3 种类型。“面

对”应对方式属积极应对策略，能缓解机体的压

力；而“屈服”应对方式属消极应对策略，既不能缓

解机体的压力，还会导致负性的结果； “回避”应对

方式是机体在急性应激状态下所采取的转移注意

力等的一系列行为，以减轻应激反应，减少心身症

状。本调查发现，脑恶性胶质瘤化疗患者多采取回

避的应对方式，回避因子得分为（16.26±5.35）分与

常模得分（14.44±2.97）分比较，差异有统计学意

义（P＜0.05）。结果表明，脑恶性胶质瘤化疗患者

倾向于采取回避的应对方式。回避是患者的另一

种应对方式，这种否认态度也是一种常见的心理防

御机制。适当应用否认的心理防御机制对个体维

持心理平衡有一定的帮助作用，可以保护个体在面

对剧烈的应激时不至于崩溃［16］。但过度应用这种

防御机制会妨碍个体对应激性事件的积极应对，使

个体的内心世界和现实世界脱节，从而产生消极后

果［17］。王文等［18］认为，积极的应对方式可以明显减

轻患者的焦虑、抑郁情绪。因此医护人员及家属要

关心体贴患者，尊重其人格，在耐心倾听患者诉说

的同时，给予个体化的心理疏导，帮助患者相信自

己可以动员潜在的力量战胜疾病，使其能及时发泄

自己的委屈和苦恼，宣泄内心痛苦，降低负性情感，

达到心理平衡和安慰。鼓励患者积极面对现实，主

动寻求医疗保健知识，积极配合治疗和进行自我护

理，使患者采取积极的应对方式，保持乐观的态度，

以获得更大的应对有效性来提高生存质量。

4　结论

本结果显示，患者生存质量的情绪功能和角色

功能较低，患者多采取回避的应对方式。在临床工

作中，护理人员应充分评估脑恶性胶质瘤化疗患者

所采取的应对方式对生存质量的影响，有针对性制

订干预措施，使患者保持乐观的态度，以获得更大

的应对有效性来提高生存质量。
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