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［摘要］　目的：分析卵巢癌患者术后的核心症状及其恢复情况。方法：以２０１９年７～１０月在我院妇科肿瘤病房住
院的卵巢癌手术患者为研究对象，采用 ＭＤ安德森症状量表，收集患者术前和术后第１、２、３、５、７、１４、２１天的数据。
结果：共纳入１０１例卵巢癌患者。患者术后最严重的５个症状依次为：疲劳（１００．０％）、瞌睡（１００．０％）、胃口差
（９７．０％）、睡眠不安（８３．２％）、疼痛（７０．３％）。在术后２１天，疲劳的得分最高（２．９０±０．９３）分，中重度比例亦最高
（２０．７９％）。疲劳的平均恢复时间为（１７．６９±４．４８）天。６３％的患者在术前有中重度胃口差，在术后２１天时仍有
１６．８３％的患者未恢复至轻度及以下。睡眠不安在术前中重度比例最高（６２．４％）。瞌睡和疼痛恢复最快，平均为
（３．４１±１．１８）天和（５．３４±３．６６）天。结论：疲劳、瞌睡、胃口差、睡眠不安和疼痛是卵巢癌患者术后的五大核心症
状，瞌睡、疼痛在术后５天内得到有效控制，疲劳、胃口差和睡眠不安是持续性的症状。卵巢癌患者围手术期疲劳、睡
眠障碍、纳差的特点及干预策略值得进一步研究。
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　　卵巢癌在我国女性生殖道恶性肿瘤中发病率居
第３位，病死率居首位［１２］。手术是卵巢癌的主要治

疗方法之一，而在治疗期间常规监测患者自我报告

结局（ｐａｔｉｅｎｔｒｅｐｏｒｔｅｄｏｕｔｃｏｍｅｓ，ＰＲＯｓ）可有效延长
患者的生存期［３］，改善疼痛管理、症状监测和控制，

并提高患者对医疗的参与度［４］。因此，对卵巢癌手

术患者进行ＰＲＯｓ的监测具有重要意义。传统的术
后恢复指标主要是住院时间、并发症发生率、再入院

率等客观指标，然而症状完全消失、日常生活能力恢

复等指标已成为临床判断术后恢复的重要指标。鉴

于ＰＲＯｓ测量患者日常活动和症状的可靠性、敏感
性和可行性，目前在欧洲和美国已经作为一种新的

结局评价方式应用于药物临床试验、临床研究

等［５］，从患者的角度为临床研究和实践提供结局评

价。然而，国内卵巢癌患者术后症状的相关数据较

为缺乏，因此，本研究基于ＰＲＯｓ，分析了卵巢癌患者
的围手术期症状，以确定卵巢癌手术患者的核心症

状，并描述核心症状的轨迹以及症状恢复情况，从而

为临床判断术后恢复提供依据，为制定症状干预及

预防策略提供参考，以改善患者生活质量。

１　研究对象与方法

１．１　研究对象
选择在２０１９年７～１０月在我院妇科肿瘤病房

住院的卵巢癌手术患者为研究对象。纳入标准：１）
病理确诊为卵巢上皮性癌；２）行全面分期手术或肿
瘤细胞减灭术。排除标准：１）原发于其他部位的恶
性肿瘤；２）有严重内科合并症；３）有严重精神或心
理疾病病史者；４）有≥４个以上的症状数据缺失。
１．２　数据收集方法
１．２．１　一般资料　从电子病历系统获取研究对象
的社会人口学、临床资料等信息。社会人口学资料

包括年龄、民族、教育程度、家庭人均收入、身体质量

指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）。临床资料包括疾病诊
断、疾病分期、术后住院日、美国东部肿瘤协作组

（ｅａｓｔｅｒｎｃｏｏｐｅｒａｔｉｖｅｏｎｃｏｌｏｇｙｇｒｏｕｐ，ＥＣＯＧ）体力状况
（ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｓｔａｔｕｓ，ＰＳ）评分。
１．２．２　症状　症状数据来自于病房对卵巢癌患者
的个案管理数据库，由卵巢癌个案管理师进行数据采

集和录入。所有初次入院的卵巢癌患者全部纳入卵

巢癌个案管理，由个案管理师进行资料的收集，收集

患者术前，术后第１、２、３、５、７、１４、２１天的症状数据。
视力较差、文化程度较低的患者，由个案管理师阅读

并协助填写。患者出院后，个案管理师根据访视时

间，通过电话和微信联系患者，询问并记录症状数据。

测量工具采用ＭＤ安德森症状量表（ＭＤＡｎｄｅｒ
ｓｏｎＳｙｍｐｔｏｍＩｎｖｅｎｔｏｒｙ，ＭＤＡＳＩ）［６］。ＭＤＡＳＩ包括１９
个条目，分为以下两部分：１）核心症状，评估过去２４
小时内症状的严重程度，有 １３个条目；２）症状干
扰，评估症状对患者活动的干扰程度，有６个条目。
量表中所有条目采用０～１０分数字评分法，条目得
分越高，症状越严重或症状干扰程度越高（０分为症
状未发生或无干扰，１～３分为轻度，４～６分为中度，
７～１０分为重度）。本研究中采用的是 ＷａｎｇＸＳ等
翻译和验证的中文版量表（ＭＤＡＳＩＣ），核心症状和
症状干扰的Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα分别为０．８６和０．８４［７］。
１．３　统计分析

采用ＳＰＳＳ２０．０进行统计分析。统计描述采用
均数±标准差、中位数、百分比、９５％置信区间，重复
测量方差分析用于比较不同时间点的症状得分，Ｐ
＜０．０５认为差异有统计学意义。

２　结　果

２．１　一般资料
共纳入１０９例研究对象，排除８例患者（２例为

转移性癌，６例有≥４个以上的症状数据缺失），最
终纳入１０１例卵巢癌患者。研究对象的年龄在２２
～７４（５４．５４±９．６０）岁，ＢＭＩ为（２３．４６±４．１９）ｋｇ／
ｍ２，术后住院时间为（８．８０±４．５１）天，其余社会人
口学和临床资料见表１。
２．２　卵巢癌患者术后主要症状的严重程度

根据术后第１日症状中重度（≥４分）百分比，
卵巢癌患者术后最严重的 ５个症状分别是：疲劳
（１００％）、瞌睡（１００％）、胃口差（９７％）、睡眠不安
（８３．２％）、疼痛（７０．３％）。９０．１％卵巢癌患者在术
前有至少１个症状≥４分，中重度比例最高的症状
为睡眠不安（６２．４％）和疲劳（６２．４％）。在术后２１
天，２６．７％卵巢癌患者至少１个症状≥４分，中重度
比例最高的症状是疲劳 （２０．７９％）、胃口差
（１６．８３％）和睡眠不安（６．９３％），其他症状中重度
比例为０％。围术期各个时间点的症状严重程度比
例见图１。
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表１　卵巢癌患者的社会人口学和临床资料
Ｔａｂｌｅ１．ＤｅｍｏｇｒａｐｈｉｃａｎｄＣｌｉｎｉｃａｌＤａｔａｏｆＯｖａｒｉａｎＣａｎｃｅｒＰａｔｉｅｎｔｓ（Ｎ＝１０１）

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｎ ％
Ｅｔｈｎｉｃｇｒｏｕｐ
　Ｈａｎ ９２ ９１．１
　Ｍｉｎｏｒｉｔｙ ９ ８．９
Ｅｄｕｃａｔｉｏｎｌｅｖｅｌ
　Ｂｅｌｏｗｊｕｎｉｏｒｈｉｇｈｓｃｈｏｏｌ ５９ ５８．４
　Ｊｕｎｉｏｒｈｉｇｈｓｃｈｏｏｌ ３０ ２９．７
　Ｃｏｌｌｅｇｅ １２ １１．９
Ａｖｅｒａｇｅｈｏｕｓｅｈｏｌｄｉｎｃｏｍｅ
　＜２０００ ４ ４．０
　２０００～４０００ ５１ ５０．５
　４０００～６０００ ４０ ３９．６
　＞６０００ ６ ５．９
Ｃｈｒｏｎｉｃｄｉｓｅａｓｅ
　Ｙｅｓ １２ １１．９
　Ｎｏ ８９ ８８．１
Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｔｙｐｅ
　Ｓｅｒｏｕｓ ８３ ８２．２
　Ｍｕｃｏｕｓ ６ ５．９
　Ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｉｄ ３ ３．０
　Ｃｌｅａｒｃｅｌｌ ６ ５．９
　Ｏｔｈｅｒｓ ３ ３．０
Ｓｔａｇｅ
　Ⅰ ５ ４．９
　Ⅱ １１ １０．９
　Ⅲ ６５ ６４．４
　Ⅳ ２０ １９．８
ＥＣＯＧＰＳ
　０～１ ８９ ８８．１
　２～３ １２ １１．９

ＥＣＯＧ：ＥａｓｔｅｒｎＣｏｏｐｅｒａｔｉｖｅＯｎｃｏｌｏｇｙＧｒｏｕｐ；ＰＳ：Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｓｔａｔｕｓ．

图１　卵巢癌患者围术期各时间点的症状严重程度
Ｆｉｇｕｒｅ１．ＳｅｖｅｒｉｔｙｏｆＳｙｍｐｔｏｍｓａｔＤｉｆｆｅｒｅｎｔＴｉｍｅＰｏｉｎｔｓｉｎＯｖａｒｉａｎＣａｎｃｅｒＰａｔｉｅｎｔｓｄｕｒｉｎｇＰｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅＰｅｒｉｏｄ（％）
Ａ．Ｆａｔｉｇｕｅ；Ｂ．Ｓｌｅｅｐｙ；Ｃ．Ｄｉｓｔｕｒｂｅｄｓｌｅｅｐ；Ｄ．Ｌａｃｋｏｆａｐｐｅｔｉｔｅ；Ｅ．Ｐａｉｎ．

·２５４· 肿瘤预防与治疗２０２１年５月第３４卷第５期 ＪＣａｎｃｅｒＣｏｎｔｒｏｌＴｒｅａｔ，Ｍａｙ２０２１，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．５

肿
瘤
预
防
与
治
疗



２．３　卵巢癌患者围术期主要症状的重复测量方差
分析

　　５个最严重症状中，与术前得分相比，疲劳和胃
口差、瞌睡和睡眠不安分别在术后第７天、第５天下
降至术前水平，疼痛在术后 １４天下降至术前水平
（图２，表２）。
２．４　卵巢癌患者术后主要症状的恢复时间

５种严重症状从中重度（≥４分）恢复到轻度以
下（≤３分）所需的时间见表３。与其他症状相比，
疲劳恢复时间最慢，平均为（１７．６９±４．４８）天，瞌睡
和疼痛恢复时间最快，分别为（３．４１±１．１８）天和
（５．３４±３．６６）天。在术后２１天时，中重度疲劳、胃
口差患者分别有１９．８％和１３．１％没有恢复至轻度
及以下。

图２　卵巢癌患者围术期不同时间点的症状严重程度
Ｆｉｇｕｒｅ２．ＳｅｖｅｒｉｔｙｏｆｔｈｅＴｏｐ５ＳｙｍｐｔｏｍｓｏｖｅｒＴｉｍｅｉｎ
ＯｖａｒｉａｎＣａｎｃｅｒＰａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒＳｕｒｇｅｒｙ

表２　卵巢癌患者围术期主要症状的重复测量方差分析（珔ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ２．ＭａｉｎＰｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅＳｙｍｐｔｏｍｓｉｎＯｖａｒｉａｎＣａｎｃｅｒＰａｔｉｅｎｔｓｂｙＲｅｐｅａｔｅｄＭｅａｓｕｒｅｓＡＮＯＶＡ（珔ｘ±ｓ）

Ｓｙｍｐｔｏｍ Ｂｅｆｏｒｅ
ｓｕｒｇｅｒｙ

Ｄａｙ１ Ｄａｙ２ Ｄａｙ３ Ｄａｙ５ Ｄａｙ７ Ｄａｙ１４ Ｄａｙ２１

Ｆａｔｉｇｕｅ ４．０８±
２．１９

８．９３±
０．８９

７．８３±
０．８６

６．６９±
０．９０

４．８９±
０．９６

４．６６±
０．９４

３．６９±
１．２４

２．９０±
０．９３

Ｓｌｅｅｐｙ ０．４１±
１．０４

７．６２±
１．５３

４．４２±
１．７７

２．７４±
１．６９

０．７５±
１．１８

０．５８±
０．９９

０．０８±
０．３９

０．０４±
０．２４

Ｄｉｓｔｕｒｂｅｄｓｌｅｅｐ ４．０９±
２．３８

６．４７±
２．９７

６．７８±
１．７４

５．２５±
１．９８

３．５０±
１．６４

３．６７±
１．５７

１．９３±
１．３６

１．６５±
１．１６

Ｌａｃｋｏｆａｐｐｅｔｉｔｅ ３．９５±
２．６０

８．１９±
２．１０

８．３７±
２．０３

７．４６±
２．２１

４．８９±
１．８１

４．６８±
２．００

２．８３±
１．６４

２．０８±
１．４５

Ｐａｉｎ １．９０±
１．１９

４．２６±
１．４９

４．２３±
１．２３

３．９２±
０．９８

３．００±
０．８９

２．７４±
０．６７

１．７９±
０．８２

０．６５±
０．５９

Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１．

表３　卵巢癌患者术后主要症状的恢复时间
Ｔａｂｌｅ３．ＲｅｃｏｖｅｒｙＴｉｍｅｏｆＭａｉｎＰｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＳｙｍｐｔｏｍｓｉｎＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＯｖａｒｉａｎＣａｎｃｅｒ

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｎ Ｎｕｍｂｅｒｏｆｒｅｃｏｖｅｒｅｄ

ｐａｔｉｅｎｔｓ［ｎ（％）］
Ｍｅｄｉａｎｒｅｃｏｖｅｒｙｔｉｍｅ（ｄ）

（９５％ ＣＩ）

Ｍｅａｎｒｅｃｏｖｅｒｙｔｉｍｅ（ｄ）

（９５％ ＣＩ）

Ｆａｔｉｇｕｅ １０１ ８１（８０．２％） ２１（－） １７．６９（１６．７１～１８．６７）

Ｓｌｅｅｐｙ １０１ １０１（１００％） ３（２．７９～３．２２） ３．４１（３．１８～３．６４）

Ｄｉｓｔｕｒｂｅｄｓｌｅｅｐ ８４ ８４（１００％） １４（１２．９８～１５．０２） １０．０１（８．７８～１１．２４）

Ｌａｃｋｏｆａｐｐｅｔｉｔｅ ９８ ７３（８６．９％） １４（１２．８４～１５．１７） １３．８３（１２．７１～１４．９５）

Ｐａｉｎ ７１ ７１（１００％） ５（４．６３～５．３８） ５．３４（４．５６～６．１１）

３　讨　论

３．１　卵巢癌患者术后疲劳问题突出，自发消退慢
疲劳是癌症患者最高发、最痛苦的症状之一，其

强度与患者的生活质量相关［８］。研究显示，术后第

１天，疲劳得分最高（８．９３±０．８９）分，中重度比例

高达１００％，术后３周仍有１９．８％患者未恢复至轻
度水平，与既往研究结果类似［９］。一项包含２６２例
卵巢癌和子宫内膜癌患者的纵向研究显示，５３％的
卵巢癌患者术后报告疲劳，４４％和３９％的患者在术
后６个月和１年后出现疲劳，表明症状的自发消退
相对少见；与其他患者相比，术后疲劳的患者更有可
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能在１年后报告疲劳（ＯＲ＝６．０８）［９］。尽管越来越
多的研究表明骨骼代谢、炎症反应和中枢神经系统

功能是疲劳的潜在机制，但化疗、放疗等抗肿瘤治疗

如何触发疲劳的发生仍不明确。术后出现疲劳的可

能机制是由于炎症应激，外周炎症细胞因子通过多

种途径进入大脑，引起中枢神经系统的神经炎症，从

而导致严重的体循环紊乱，神经系统受到外周或中

枢炎症反应的影响，容易破坏肌肉细胞，抑制能量和

营养的产生，从而导致疲劳［１０］。

疲劳对患者生活质量的负面影响已被多个研究

证实，也是亟待解决的常见临床问题。我国调查显

示，８８．５％中晚期卵巢癌患者觉得疲劳是突出的负
担问题［１１］。意大利一项对１３９４名癌症患者的横
断面调查中，７２．２％患者出现中重度疲劳，仅
１３．５％患者接受了药物治疗，２１．７％患者接受了非
药物治疗，如规律运动、营养补充剂摄入［８］。迄今

为止，国内外学者不断探索能够减轻癌症患者疲劳

的药物和非药物治疗措施，系统评价结果表明，积极

治疗期间可考虑采用认知行为疗法加催眠，或者西

洋参，不推荐辅酶 Ｑ１０和左旋肉碱；治疗后可以考
虑穴位按摩、认知疗法、气功或太极拳［１２１３］；癌症幸

存者还可单独或联合使用营养干预治疗疲劳［１４］。

未来需进一步根据卵巢癌患者的社会人口学、临床、

基因等差异，同时考虑措施的可及性、易传播性，严

格实验设计，探索安全有效的疲劳治疗策略。

３．２　卵巢癌患者胃口差、睡眠不安于术前出现，术
后持续时间长

　　研究显示，５５％的患者术前就出现中重度胃口
差，原因可能是研究对象中，中晚期患者占８４．２％，
且１００％为上皮性癌，此类卵巢癌患者多见腹胀、腹
痛等影响食欲的症状。研究显示，术后 ３周仍有
１７％患者未降至轻度及以下，提示临床工作者应合
理评估并采取适当的措施改善患者食欲。食欲减退

是妇科癌症患者营养不良的预测因素，其可能导致

摄入减少，体重减轻，进而导致营养不良，影响患者

的治疗疗效和生活质量［１５１６］。美国临床肿瘤学会

指南推荐，黄体酮类似物和短期皮质类固醇可用于

改善食欲和／或体重改善［１７］。一项对１３７例卵巢癌
患者的纵向研究表明，治疗前３个月食欲、便秘和整
体健康状况的改善与卵巢癌生存时间的延长显着相

关，提示系统、合理的评估并改善食欲对患者可能是

有益的。

研究显示，睡眠不安在术前为４．０９±２．３８，术后
第１０天降至轻度水平，７％患者在术后２１天仍为中

重度，这可能与手术切除卵巢后，体内激素水平变化

有关，也可能与癌症本身相关。一项分析了１０９０２４
名绝经后女性的研究表明，失眠与浆液性卵巢癌的

高风险相关［１８］。也有研究发现，久坐行为（如看电

视、用电脑）会增加睡眠障碍的发生［１９］，而这些行为

在术后患者中并不少见。超过１／３的卵巢癌患者和
６３％卵巢癌幸存者会有持续的睡眠障碍，这导致其
生活质量的降低和死亡率的增加［２０２１］。由于癌症、

治疗方式、患者群体和生活方式因素的异质性，癌症

引起睡眠障碍的共同机制尚不明确，而药物治疗不

能完全解决卵巢癌患者的睡眠问题［２２］。现有研究

提示，运动可能有助于改善卵巢癌患者的睡眠问

题［２３２４］。

３．３　卵巢癌患者术后疼痛、瞌睡得到有效控制
研究显示，瞌睡、疼痛得分在术后第一天达到峰

值后即下降，在术后５天内降至轻度水平，原因可能
是临床大力开展快速康复外科，规范实施术中麻醉

管理、术后疼痛管理和疼痛防治，从而有效减轻术后

疼痛、加快恢复。

３．４　研究局限
本研究采用的 ＰＲＯｓ工具为 ＭＤＡＳＩＣ，仅监测

１３个核心症状，没有监测到卵巢癌围术期患者常见
的腹胀、腹痛、发热等症状的变化轨迹。此外，本研

究仅监测到术后３周，下一步需增加并验证卵巢癌
的特有症状，延长随访时间，进一步监测卵巢癌患者

的术后康复情况，通过系统、合理地评估，探索卵巢

癌患者围术期症状的特点，并据此及时给予适当的

干预措施，以期提高患者的生活质量、延长患者生存

期。

４　总　结

手术是卵巢癌患者的主要治疗方式之一，ＰＲＯｓ
已成为判断术后恢复的监测指标之一。研究表明，

疲劳、瞌睡、胃口差、睡眠不安和疼痛是卵巢癌患者

术后的５大核心症状，由于加速康复外科的大力开
展，瞌睡、疼痛在术后５天内得到有效控制。但疲
劳、胃口差和睡眠不安仍呈现持续性的特点，因此，

卵巢癌患者围手术期疲劳、睡眠障碍、纳差的特点及

干预策略值得进一步研究，以改善患者预后。

作者声明：本文全部作者对于研究和撰写的论

文出现的不端行为承担相应责任；并承诺论文中涉

及的原始图片、数据资料等已按照有关规定保存，可

接受核查。
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肿
瘤
预
防
与
治
疗



学术不端：本文在初审、返修及出版前均通过中

国知网（ＣＮＫＩ）科技期刊学术不端文献检测系统的
学术不端检测。

同行评议：经同行专家双盲外审，达到刊发要

求。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。

文章版权：本文出版前已与全体作者签署了论

文授权书等协议。
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