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摘 要:目的 观察肿瘤晚期患者治疗方案的选择情况,为提高其生存质量提供参考依据。方法 选用调查问卷的方

式,对诊断为肿瘤晚期患者进行调查,共发放问卷80份,有效问卷63份,观察肿瘤晚期患者对治疗方案的选择情况、对
综合治疗(药物、郭林气功、针灸/艾灸、太极)的认知程度、选择不同治疗方案患者的卡诺夫斯基能力状态(KPS)评分。
结果 选择综合治疗和中西医结合治疗的患者比例相对其他较高,中医、西医、中西医、综合、姑息治疗选择比例分别是

15.87%、11.11%、22.22%、42.86%、7.94%。患者对综合治疗的认知度较高,特别在针灸、艾灸治疗方面,占比为

73.02%。对比调查时和六个月治疗后患者生存质量,中西医治疗和综合治疗的患者KPS评分均显著提高,差异有统计

学意义(P<0.001)。结论 肿瘤晚期患者选择中西医治疗和综合治疗的比率大,两者在一定程度上显著提高患者的生

存质量。
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  Abstract: Objective Toobservethetreatmentoptionsofpatientswithadvancedneoplasmsandtopro-
videreferencesforimprovingtheirlifequalities. Methods Thequestionnairewasusedtoinvestigatethepa-
tientswhowerediagnosedasadvancedneoplasm.Eightyquestionnairesweredistributed,ofwhich63copies
werevalid.Theselectionoftreatmentoptions,therecognitionofcomprehensivetreatments(medicine,Guolin
Qigong,acupuncture/moxa-woolmoxibustion,TaiChi)andtheKarnofskyPerformanceStatus(KPS)scores
ofpatientstreatedwithdifferentregimenswereobservedforallthepatientswithadvancedneoplasms. Re-
sults Theproportionsofpatientswhochosethecomprehensivetreatmentandtheintegrationoftraditional
Chineseandwesternmedicinetreatmentwererelativelyhigh.TheproportionofpatientswhoselectedChinese
medicine,westernmedicine,integrationoftraditionalChineseandwesternmedicine,comprehensivetreat-
ment,palliativetreatmentwas15.87%,11.11%,22.22%,42.86%and7.94%,respectively.Patientshad
higherrecognitionforcomprehensivetreatment,especiallyinacupuncture/moxa-woolmoxibustiontreatment,
accountingfor73.02%.Comparisonofthelifequalitiesofpatientsbetweenpre-treatment(atthetimeofsur-
vey)andsixmonthsofpost-treatmentyieldedthattheKPSscoresofpatientswhoselectedtheintegrationof
traditionalChineseandwesternmedicinetreatmentandcomprehensivetherapyweresignificantlyincreased.
Thedifferencewasstatisticallysignificant(P<0.001). Conclusion Alargeproportionofpatientswithad-
vancedneoplasmschoosetheintegrationoftraditionalChineseandwesternmedicinetreatmentandcomprehen-
sivetherapywhichcanimprovethequalityoflifeofpatientstoacertainextent.
  Keywords: advancedneoplasms;treatmentoptions;qualityoflife
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  我国恶性肿瘤(癌症和肉瘤)发病率逐年上升,特
别是恶性肿瘤明确诊断时已经属于晚期,此时已经从

局部病灶变为全身性疾病了[1]。澳大利亚医学研究所

WilsonLF说[2]:“癌症是澳大利亚最大的死亡原因,
它在2013年夺去了4400人的生命,给更多的人带来

了无尽的悲伤。”中国科学院院士吴孟超[3]表示:癌症

患者在医院接受治疗到出院,只完成整个肿瘤治疗过

程的一小部分,出院后接受的治疗方式将决定癌症患

者的生活质量和5年生存率。预防医学部 MariaPisu
博士等[4]调查了1457名65岁以上的肿瘤患者,探讨

了影响患者生活质量相关因素。所以治疗方案的选择

对肿瘤晚期患者的重要性,不同的治疗方案(中医、西
医、药物、针灸、艾灸、食疗、太极、气功、姑息治疗)对生

存质量的影响越来越受到更多关注。本文根据晚期肿

瘤患者选择的治疗方案及其生存质量进行探究。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取63例肿瘤晚期病人(患者部分

来自菏泽市立医院和中医院肿瘤科住院病人,部分患

者来自当地肿瘤患者协会),采用随机抽样法,抽取男

性42例,女性21例;平均年龄在45~75岁之间,病程

在2个月~6年之间,全部为肿瘤晚期,其中肺癌21
例,肝癌12例,乳腺癌7例,胃肠道癌14例,宫颈癌3
例,其它6例。所有入选研究对象均经临床诊断明确,
排除意识不清、逻辑思维混乱者,排除严重心功能不

全、肝肾功能不全者,排除预计生存时间少于半年者。
所有患者均自愿参与本次调查研究并签字同意,且家

属知情同意。

1.2 调查方法 自行设计有效合理的调查问卷,主要

包括姓名、性别、年龄、民族、居住地、病理分期、联系方

式、宗教信仰、文化程度,和患者及其家属充分沟通后,
留取详细病历资料。此次调查共发放问卷80份,有效

问卷63份,有效率为78.75%。

1.2.1 问卷一 肿瘤晚期患者选择的治疗方案包括

单纯中医治疗、单纯西医治疗、中西医结合治疗、综合

治疗(药物、针灸、艾灸、食疗、太极、气功等)、姑息治

疗,见表1。

1.2.2 问卷二 统计63例患者对郭林气功、针灸/艾

灸、食疗、太极的认知程度,记录其认知率,见表2。

1.2.3 卡诺夫斯基能力状态(KPS)评分 即功能状

态评分,它在一定程度上反映患者的生存质量,依据病

人能否正常活动、病情、生活自理程度,KPS把病人的

健康状况视为总分100分,得分越高,健康状况越好,
调查时评估患者的状况,记录评分,6个月后的电话随

访再次记录KPS评分。

1.3 统计学方法 数据主要由统计学软件SPSS
18.0处理,计量资料用(췍x±s)表示,治疗前后比较采用

配对t检验,计数资料以百分比(%)表示,P <0.05
为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 确诊为肿瘤晚期后治疗方案的选择情况 63例

患者确诊为肿瘤晚期后选择的治疗方案,综合治疗

(42.86%)和中西医结合治疗(22.22%)的患者比例相

对其他较高。见表1。

表1 治疗方案的选择情况

 中医 西医 中西医 综合 姑息 合计

例数 10 7 14 27 5 63
比例(%) 15.87 11.11 22.22 42.86 7.94 100.00

2.2 综合治疗的认知程度 63例患者对综合治疗的

认知程度,认识其有效并能作为肿瘤晚期辅助治疗的

选择,认知率分别为:郭林气功30.16%(19/63)、针
灸/艾灸73.02%(46/63)、食疗33.33%(21/63)、太极

41.27%(26/63),见表2。

表2 患者对综合治疗的认知程度

郭林气功 针灸/艾灸 食疗 太极

例数 19 46 21 26
认知率(%) 30.16 73.02 33.33 41.27

2.3 选择不同治疗方案患者的KPS评分 随访6个

月治疗后与调查时相比患者生存质量分析显示,中西

医治疗、综合治疗和姑息治疗KPS评分均显著提高,
差异具有统计学意义 (P<0.001或P<0.05),见表

3。

表3 接受不同治疗方案患者的KPS评分情况

治疗方案 n
KPS评分(췍x±s,分)

治疗前 治疗后
t P

西医治疗 7 50.00±11.55 52.85±13.80 1.549 >0.05
中医治疗 10 54.00±11.74 56.00±12.47 1.674 >0.05
中西医治疗 14 53.57±11.51 61.43±12.92 5.078 <0.001
综合治疗 27 51.85±10.75 65.19±12.82 4.512 <0.001
姑息治疗 5 56.00±11.40 66.00±11.40 2.236 <0.05

3 讨论

肿瘤晚期患者综合治疗的必要性:本研究属于调

查研究,由于例数的有限性,初步分析了目前肿瘤晚期

患者选择治疗方案的倾向,以及各个治疗方式对患者

生活质量的影响。肿瘤晚期,减轻患者痛苦,提高生活

质量是治疗的主要目的,综合治疗在这方面凸显了其

必要性,综合治疗主要包括了中医治疗、西医治疗、药
物、针灸、艾灸、食疗、太极、气功。不同的治疗方案,在
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临床治疗中各有优势,应当优势互补,相互促进,共同

完成维护健康、防病治病的历史使命[5-6]。研究人员对

2012美国NHIS数据进行了二次分析,发现在34525
名成人样本中有6558(18.7%)名头痛/偏头痛患者,
综合治疗被许多美国头痛/偏头痛患者使用,这其中包

括药物疗法、针灸、指压、气功[7]。
通过本研究表1发现:患者选择综合治疗的比例

比单纯药物治疗的比率要高。通过表2发现,患者对

综合治疗中的郭林气功、针灸、艾灸、食疗、太极的认可

程度较高。那么气功、针灸在最新肿瘤相关研究中的

进展又是如何呢?
中医气功不仅是中医临床的一种疗法,更重要的,

可以作为中医“治未病”的主要手段,特别是郭林气功

被肿瘤患者作为重要的抗癌功法[8]。发表在Fron-
tiersinImmunology上的回顾性研究综述:英国Cov-
entry大学和荷兰Radboud大学的研究发现[9]冥想、
瑜伽、太极和气功这样的身心干预措施不仅让我们放

松,还可以扭转在我们DNA中导致疾病和抑郁的分

子反应。刊登在国际杂志JournaloftheAmerican
HeartAssociation上的一项研究论文,文章中研究者

对35篇研究报告进行分析,其中涉及来自10个国家

的2249名参与者的相关研究数。研究发现[10]:传统

的中国运动比如太极可帮助改善个体的健康以及心脏

病、高血压,特别是肿瘤患者的健康情况。
中医针灸在肿瘤晚期疼痛中的应用也很突出,肿

瘤晚期疼痛严重影响患者的生存质量,肿瘤后期阿片

类止痛药物滥用与成瘾危机日益严重,数据显示,每天

平均有91名美国人死于过量服用阿片类药物,年均超

过3万人。10月底,美国总统特朗普称“阿片类药物

滥用是美国历史乃至全世界范围内最严重的药物危

机”。近90%美国国立癌症研究所都建议癌症中心尝

试针灸疗法,超过70%癌症中心采纳了研究所的建

议,将针灸作为癌症治疗的缓解手段[11]。哥伦比亚大

学医学中心肿瘤学家DawnHershman在JClinOn-
col[12]发表了一篇文章,招募了51名接受芳香化酶抑

制剂治疗的乳腺癌女性患者,证明针灸是一种有效且

耐受性良好的癌症治疗辅助策略,可作为阿片类或度

洛西汀等西药治疗的合理替代品。
中医治疗肿瘤的趋势及挑战:本研究表3,根据六

个月后的随访发现,不同的治疗方案对患者的生存质

量有不同的影响,特别是中医联合其他治疗方案,对慢

性病、疑难病等治疗优势明显。肿瘤患者住院期间应

用较多的治疗手段有放疗、化疗、手术治疗,然而在《肿
瘤学前沿》(FrontiersinOncology)中,MarkusScho-
sserer[13]研究组发现:好的化疗的标志是肿瘤停止或

减缓生长,然而经过化疗衰老的癌细胞能够分泌导致

炎症的分子,并为癌症的生长提供一个丰富的环境,这
些结果具有重要的临床意义,是否应该重新考虑化疗

了? 与其同时,最近中医药研究也取得了可喜的进展,
今年同济大学国家重点实验室在线发表在国际药理毒

理顶级学术期刊上(《药理学与治疗》)。其成果为:对
于中药用药存在的一些模糊和经验定性的问题,首次

作出了定量清晰的分析,从 Hormesis角度解读了中

药的神秘,由此中医用药可以跟西药一样有了科学的

理论依据,这对未来中医用药的标准化、中药的现代化

都将起到推动作用[14]。中医在肿瘤治疗上是否成为

一种趋势,有待进一步探讨。
在肿瘤晚期患者中,若要发挥中医优势,其关键是

以提高疗效与病人的生活质量为核心。但是中医在肿

瘤晚期治疗方面的挑战也很突出:最新学术杂志《自
然》发表一篇由记者DavidCyranoski撰写的文章,对
中国国家食品药品监督管理总局10月公布的《中药经

典名方复方制剂简化注册审批管理规定》表达了忧虑,
文章称中药复方试剂仍需提供临床前药理测试及药物

毒性研究[15]。
综上所述,本文采用随机调查并随访的研究方法,

并应用KPS评分,评估不同治疗方案对晚期恶性肿瘤

患者生存质量的影响,分析出中西医治疗和综合治疗

患者的生存质量均显著提高,差异具有显著的统计学

意义 (P<0.001)。最近国家癌症中心首届中西医肿

瘤国际论坛针对“汇聚中西,整合抗癌”进行了深入的

研讨,中医中药在临床肿瘤学中的应用、肿瘤针灸学的

发展与应用成为讨论热点[16]。然而现阶段如何提高

恶性肿瘤晚期患者生存质量? 对于不同情况的肿瘤患

者如何选择个体化的治疗方案? 这需要更进一步的研

究。
(本文承蒙导师桂林医学院刘承伟教授、于兰老师的指

导,谨此致谢!)
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