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随着外科技术和非外科治疗手段的发展，尤

其是游离组织瓣的移植保证了口腔癌原发灶的根

治效果，其总体生存率得到显著提高，然而口腔癌

患者常见的咀嚼障碍、吞咽困难、声音改变等症状

引发的心理以及社会支持问题在不断增多，与此

同时，疲乏症状在口腔癌患者的发生率也明显增

高［1］。癌因性疲乏（cancer-related fatigue，CRF）是

与肿瘤或肿瘤治疗有关的，持续的主观乏力感或

疲惫感。该症状与活动不成比例，不能通过休息

来缓解［2］。本研究通过对口腔癌患者疲乏程度的

调查，旨在了解口腔癌患者的疲乏状况，为提高口

腔癌患者生活质量提供科学依据，现报道如下。

1　对象与方法

1.1　对象  

选择 2010 年 3～12 月在本院颌面外科住院治

疗的口腔癌患者 100 例。纳入标准：①病理诊断确
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诊为口腔癌；②年龄 18～70 岁；③具有小学及以上

文化程度；④能进行语言及书面沟通并知情同意。

100 例患者中，男 67 例，女 33 例，年龄 28～76 岁，

平均（55．91±10．86） 岁，其中 40～69 岁 80 例。文

化程度：初中及以下 56 例，高中及中专 29 例，大专

及以上 15 例。婚姻：已婚 97 例，未婚、离婚及丧偶

3 例。就业情况：有工作 50 例，无工作 50 例。照顾

者：配偶 57 例，子女 42 例。

1.2　方法

1.2.1　调查工具  

1.2.1.1　一般资料调查表　调查表自行设计，内容

主要包括患者年龄、教育程度、就业情况等。

1.2.1.2　Piper 疲乏修正量表（revised piper fatigue 

scale，RPFS）　该量表是测量患者现时癌因性疲乏

的独立式多维问卷，包含 4 个维度共 22 个条目和

5 个开放式问题，4 个维度分别是行为疲乏、情感

疲乏、躯体疲乏、认知疲乏。各维度的总分除以条

目数为维度条目均分。各条目和维度的得分范围

为 0～10 分，分数越高，表示疲乏的程度越严重。

分数的评估分为 4 个等级，0 分为没有疲乏，1～3 

分为轻微疲乏，4～6 分为中度疲乏，7～10 分为重

度疲乏［3］。使用量表前选择 15 例患者行预试验，

测得该问卷各维度的 Cronbach'sα 为 0.83～0.87，

总量表 Cronbach'sα 为 0.91。

1.2.2　资料收集方法　采用现场调查方法，统一

指导语和填表方法，调查时向被调查者说明填写

方法，被调查者在 30 min 内独立完成问卷。患者

填写完问卷后，调查者仔细检查问卷的填写情况，

对有空缺或有遗漏者，当场补全并剔除无效问卷。

本调查共发放问卷 127 份，回收有效问卷 100 份，

有效回收率 78.74%。

1.2.3　统计学方法　数据采用 SPSS 16.0 统计软

件进行统计学分析。口腔癌患者一般资料、癌因

性疲劳情况等采用描述统计。

2　结果

2.1 　口腔癌患者疲乏发生情况 

本组 100 例患者中，24 例（24.00%）无疲乏

表现，76 例（76.00%）有不同程度的疲乏。76 例

患者轻、中、重度疲乏分别为 7 例（9.21%），38 例

（50.00%）和 31 例（41.79%）。

2.2　口腔癌患者 RPFS 评分情况

口腔癌患者 RPFS 总分及其各维度、条目评分

情况见表 1。从表 1 可见，口腔癌患者 RPFS 总分

为（5.51±1.23）分，表明患者处于中度疲乏程度。

各维度评分从高到低依次为躯体疲乏、情感疲乏、

行为疲乏和认知疲乏。

3　讨论

3.1　口腔癌患者癌因性疲乏的总体水平  

本研究结果显示，76.00% 患者有不同程度

的疲乏，口腔癌患者疲乏的总评分为（5.51±1.23）

分，属于中度疲乏，结果提示癌因性疲乏在口腔癌

患者中普遍存在。从应激的角度来看，身患癌症

表 1　口腔癌患者 RPFS 总分及其各维度、条目评

分情况　（n＝100；分，x－±s）

项目 评分

总分 5.51±1.23

行为疲乏 5.46±1.73

疲乏带来的焦虑 5.07±2.14

疲乏对工作或学习活动能力的影响 5.61±2.23

疲乏影响社交活动 5.54±2.04

疲乏对家庭生活的影响 6.12±2.23

疲乏妨碍做事的兴趣 6.09±2.08

疲乏的密度和严重性有密切关系 5.91±2.01

情感疲乏 5.91±1.73

疲乏导致不愉快 5.88±1.64

疲乏令人厌烦 5.91±1.82

疲乏具有破坏性 5.61±1.93

疲乏是负面的 6.21±1.73

疲乏是异常的 5.71±1.66

躯体疲乏 5.96±1.33

身体虚弱 6.01±1.63

有睡意 5.21±1.65

懒洋洋 6.09±1.90

疲倦 6.18±1.64

无活力 6.31±1.67

认知疲乏 4.61±1.53

感到不耐烦 4.21±1.93

感到紧张 4.98±1.67

感到抑郁 5.11±1.83

难以集中精神 5.54±2.01

记忆力差 4.31±1.92

不能清晰地思考 3.91±2.03
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成为了患者的应激源，患者将精力和情感被大量

消耗而致疲乏。另外，口腔癌患者在明确诊断后

往往要经历手术，颌面部手术创伤对患者自身形

象的影响又会加重患者的思想负担，造成一系列

的恶性循环，使口腔癌患者在经历了手术后的疲

乏感更为明显［4］。

3.2　口腔癌患者疲乏情况分析  

本结果表明，口腔癌患者 RPFS  4 个维度评

分均属于中等水平，提示疲乏给口腔癌患者的日

常生活、生理健康、情绪感觉、认知功能等方面均

造成了不同程度的损害。躯体疲乏包括身体虚

弱，是否有睡意，是否有“懒洋洋”、“疲倦”和“无

活力”。结果显示，口腔癌患者躯体疲乏评分为

（5.96±1.33）分，表示口腔癌患者有比较明显的躯

体疲乏。原因可能与口腔癌患者自身消耗增加，

从口摄入受限，导致营养得不到及时补充有关，另

外，也可能与口腔癌手术在不同程度上损害患者

呼吸功能，从而加重了患者的躯体疲乏水平，上述

原因使口腔癌患者自我感觉体力明显下降，表现

为在活动中需要休息和停下来的次数增多，休息

和睡眠的需求增加。

情感疲乏是指个体对疲乏的感性认识，疲乏

给患者带来不愉悦甚至厌恶的情绪体验。本结果

显示，本组患者情感疲乏维度评分为（5.91±1.73）

分，提示口腔癌患者情感疲乏为中等水平。患者

的疲乏感觉是由疾病及其治疗这一负性事件所引

起的痛苦体验，其本身不具有激励性，并不带来

成就感和满足感，并且这种疲乏已经打乱了患者

的生活节奏，对患者的日常生活造成深刻的负面

影响，因此口腔癌患者会对这种疲乏的感觉产生

一种抗拒和厌倦的心理。患者由于缺乏确定与疾

病相关事物的能力，常常不能理解、解释所有面临

或即将面临的情况，导致其处于猜测与怀疑中，增

加了负性情绪［5］。以上因素均可导致患者产生情

感疲乏。在临床护理中，需详细对患者的心理状

态进行调查，鼓励家属给予患者精神上的关心、支

持，消除患者的顾虑，帮助其确立乐观向上的态

度，减轻患者的情感疲乏。

行为疲乏是指疲乏对个体日常活动的影响，

包括疲乏给个体带来的忧虑，疲乏对工作和学习

能力、社交活动、性生活、个体喜欢做的事的影响，

还包括个体对疲乏密度和严重性的感受。本组患

者行为疲乏评分为（5.46±1.73）分，表明口腔癌患

者存在中等程度的行为疲乏，这是由于口腔癌的

治疗是一个长期的过程，手术后还有后续的辅助

治疗，包括化疗和放疗等，花费在疾病治疗上的大

量时间和精力使口腔癌患者没有闲暇和足够的精

力参加各种社交活动。由于行为疲乏的存在，严

重影响了患者的工作和学习能力、做喜欢的事情、

社交活动等，患者也因而产生极大的忧虑，导致情

绪失调等不良行为［6］。

认知疲乏是指个体的情绪感受以及集中注意

力的能力。本结果显示，在疲乏的 4 个维度中，本

维度的得分是最低的，提示疲乏对口腔癌患者认

知功能的损害是相对比较小。

4　结论

综上所述，口腔癌患者普遍存在癌因性疲乏，

其躯体方面的疲乏感最强烈，情感疲乏也处于较

高的水平。因此，在临床工作中，医护人员应关注

口腔癌患者的癌因性疲乏问题，对口腔癌患者做

好健康教育，一方面要保证患者有足够营养物质

的摄入，以减轻其躯体疲劳；另一方面，要教会患

者正确地处理自己的不良情绪，鼓励患者多与亲

友沟通，从心理层面缓解疲乏。
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