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老年肿瘤患者治疗与康复需求国内多中心调查结果*

薛 冬1 蒋姗彤1 张培彤2 陈俊强3 李苏宜4 杨宇飞5 孙 涛6 孙 红1 张 伟1 李萍萍1，7

肿瘤的康复治疗是指帮助患者最大限度地改善因肿瘤

及其治疗导致的躯体和（或）心理功能障碍、社会属性受损和

职业能力下降等[1]。康复治疗是针对肿瘤本身及其治疗所致

躯体功能障碍和由此引发的诸多心理社会学问题所发展起

来的新兴学科[2]。老年肿瘤患者兼具肿瘤患者和老年人的双

重特点，常伴有一种或多种内科并发症，具有治疗耐受性和

反应性差的特点，因此个体差异性较显著。使得老年肿瘤患

者的康复治疗更具有针对性，往往需要多学科协作，从生物、

心理、社会和环境各方面制定康复计划，达到延缓病情发展，

增加治疗依从性，改善生活质量，延长预期寿命等目的[3—4]。

老年康复治疗的目标根据疾病的发展，个体情况和需求

情况的选择不同而不同，其中，疾病的发展，个体情况包括躯

体症状和心理社会状态可由 CGA 方法进行量化评估 [5—6]。

需求情况则往往由患者本人或家人主观因素主导。目前，我

国老年肿瘤患者的治疗，无论是老年综合评估(comprehen-

sive geriatric assessment, CGA)还是康复治疗皆处在探索与

起步阶段。关于老年肿瘤患者治疗和康复需求情况的了解

对于康复事业的发展起着重要的作用。因此，本文对近期国

内6个中心关于老年肿瘤患者查尔森内科并发症、ADL能力

及安德森（MD Anderson）症状的评估和对康复需求的调查

结果做总结报告。
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摘要

目的：了解老年肿瘤患者治疗常见症状与康复需求的情况,为老年肿瘤患者提供恰当的康复指导方法。

方法：国内共6家三甲医院采用便利抽样的方法纳入年龄65岁及以上的经病理学诊断明确的恶性肿瘤的老年患者。

通过日常生活活动能力量表（activities of daily life，ADL），查尔森并发症指数（Charlson comorbidity index，CCI），安

德森（MD Anderson）症状问卷-中医版（MDASI-TCM）及康复需求调查问卷等形式调查患者的康复需求情况。

结果：共收回有效问卷637份。637例老年肿瘤患者中男性340例（53.4%），女性297例（46.6%），患者中位年龄71岁

（65—92岁）。ADL评分＞60分占95.5%。采用 MDASI-TCM肿瘤常见症状问卷对常见症状进行调查，困扰患者前

十位的症状为：乏力 77.5%，健忘 62.0%，睡眠不安 60.6%，口干 56.4%，苦恼 51.8%，胃口差 51.7%，疼痛 51.7%，咳嗽

50.1%，气短49.9%和怕冷49.0%。绝大多数患者（283/637，44.4%）认为对生活质量影响最大的痛苦是没有控制的症

状，其次为心情不好（82/637，12.9%）。在影响生活质量的最大痛苦症状方面，乏力（149/637，23.4%），疼痛（119/637，

18.7%），失眠（58/637，9.1%），纳差（56/637，8.8%）和咳嗽（50/637，7.8%）。与MDSIA-TCM症状结果基本一致。有

超过一半的患者（334/637，52.4%）了解康复相关知识，且无论是否了解康复相关知识，83.7%（533/637）的患者愿意

接受康复指导。康复需求具体包括:希望得到康复指导（372/637，58.4%）肿瘤知识咨询（323/637，50.7%），营养指导

（293/637，46.0%）和心理辅导（137/637，21.5%）。有 81.0%的患者愿意接受中医康复，并希望能够达到增加免疫

（461/637，72.4%），身体调节（390/637，61.2%），减轻症状（381/637，59.8%）和改善体力（339/637，53.2%）等目的。

结论：由老年肿瘤患者自诉的不适症状与MDASI-TCM症状量表所得到的症状分布情况基本一致,说明MDASI-

TCM量表适用于老年肿瘤患者的症状评估;老年肿瘤患者的治疗目的和康复需求基本一致，减少痛苦症状应得到

高度重视，老年肿瘤患者康复过程中对中医中药有极大的需求。

关键词 老年；肿瘤；康复；日常生活活动能力；查尔森并发症指数；安德森症状问卷
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1 对象与方法

1.1 调查对象

采用便利抽样的方法于2016年1—8月对国内6家三甲

医院住院及门诊患者 637例进行调查，其中，北京大学肿瘤

医院 117（18.4%）例，中国中医科学院西苑医院 74（11.6%）

例，中国中医科学院广安门医院203（31.9%）例，辽宁省肿瘤

医院 50（7.8%）例，安徽省肿瘤医院 94（14.8%）例，福建省肿

瘤医院99（15.5%）例。

入组标准：年龄65岁及以上；经病理学诊断明确的恶性

肿瘤；意识清楚能独立填写问卷；自愿参与本研究的住院及

门诊患者。

排除标准：重度认知障碍；交流障碍；病情危重；不配合者。

本研究在调查前已于各中心医学伦理委员会审核，并取

得每位调查对象的知情同意，各调查对象有随时退出调查的

权利。

1.2 调查方法

患者基本状况调查问卷：包括性别、年龄、受教育程度、

目前工作情况、婚姻状况、三个月以前及最近两个月所做的

治疗等一般情况。

Barthel指数评定量表用以反映老年人基本的日常生活

能力，由进餐、洗澡、修饰（洗脸刷牙等）、穿衣、控制大便、控

制小便、如厕、床椅转移、平地走 45m和上下楼梯共 10项考

评指标组成，每一项考评的等级分为完全自理、部分自理或

需要部分帮助、需要极大帮助和完全依赖。Barthel指数正常

总分100分，60分以上者为良，生活基本自理；60—40分者为

中度功能障碍，生活需要帮助；40—20分者为重度功能障碍，

生活依赖明显；20分以下者为完全残疾，生活完全依赖。

查尔森并发症指数（Charlson comorbidity index，CCI）

用以评价老年肿瘤患者除基础疾病以外的其他器官或组织

的损伤及异常，其基于19种基础疾病进行权重评分，具体权

重分数如表2。

安德森症状问卷-中医版（MDASI-TCM），以 2008 年李

萍萍[7]等设计制定的肿瘤常见症状及中医症状调查量表为基

础删除腹泻、咳痰、烦躁和口腔溃疡四项症状，添加怕冷症

状，形成修订版《肿瘤常见症状及中医症状调查表》，第一部

分共计20项症状及3个自由选项，以0—10分由患者根据自

身感受填写症状有无及严重程度，0分代表无症状，10分为

能想象的最严重程度。量化各个症状，1—3分表示轻度；4—

6分表示中度；7—10分表示重度。第二部分按照同样方法

评价肿瘤症状对患者一般活动、工作、情绪等 6个项目的影

响。

肿瘤康复需求情况问卷：由研究者自行设计，用以了解

老年肿瘤患者治疗和康复需求等情况，包括是否了解康复相

关知识，是否愿意接受康复指导及希望得到哪些帮助等 10

个问题，由患者选择作答。

1.3 统计学分析

建立问卷资料Excel数据表格，双人独立录入比对。导

出至 SPSS20.0中，进行数据的描述性分析及不同得分程度

分布的频数分析。

2 结果

2.1 患者一般资料

见表 1。637 例调查对象中，男性 340 例（53.4%），女性

297 例（46.6%）。637 例老年肿瘤患者的中位年龄为 71 岁

（65—92岁）其中，65—74岁423例（66.4%），75—84岁192例

（30.1%），≥85岁22例（3.5%）。207例（32.5%）患者文化程度

为小学及以下，123 例（19.3%）为初中，119 例（18.7%）为高

中，188例（29.5%）为大专以及上。85.2%（543/637）的老年患

者与配偶生活在一起，11.0%（70/637）患者丧偶或无配偶。

子女个数方面，6例患者（1.0%）无子女，108例（17.0%）有1个

子女，271例（42.5%）有2个子女，134例（21.0%）有3个子女，

118 例（18.5%）患者有 4 个及以上子女。肿瘤分布以肺癌

（35.5%，226/637）和消化道肿瘤（38.6%，246/637）为主。

2.2 Barthel指数评定结果

共发放 637份问卷，回收有效问卷 624份。具体总得分

情况，低于20分5例（0.8%），21—40分9例（1.4%），31—60分

14例（2.2%），＞60分121例（19.1%），100分477例（76.4%）。

2.3 CCI结果

由于所有患者均有肿瘤基础病存在，因此，所有患者的

CCI总分均≥2分，其中，患者总分为2分236例（37.0%），3分

120 例（18.8%），4—5 分 43 例（6.8%），6 分 152 例（23.9%），7

分52例（8.2%），≥8分34例（5.3%）。除肿瘤（无论有无转移）

基础病外，并发症的前五位分别为：糖尿病 102 例占 16.0%

（无并发症100例占15.7%，有并发症2例占0.3%），脑血管疾

病（除外偏瘫）58例占 9.1%，消化性溃疡病 49例为 7.7%，周

围血管疾病30例占4.7%和心肌梗死25例占3.9%。见表2。

2.4 MDASI-TCM症状分布情况

此处有效问卷 635份，共调查不适症状 20项，其他未纳

入项目由患者自己填写，结果显示，发生频率最高的症状前

十位依次为疲劳乏力 77.5%（492/635），其中 4—6 分即中等

程度患者 223 例（35.1%），健忘 62.0%（394/635），睡眠不安

60.6%（385/635），口干 56.4%（358/635），苦恼 51.8%（329/

635），胃口差 51.7%（328/635），疼痛 51.7%（328/635），咳嗽

50.1%（318/635）,气短 49.9%（317/635）和怕冷 49.0%（311/

635）。所有症状的程度分级分布情况见表3。关于这些症状

对肿瘤患者生活困扰的影响情况分析得出，症状困扰发生率

较高的依次为情绪 51.0%（324/635），走路 47.4%（301/635），

工作包括家务劳动 47.1%（299/635），生活乐趣 46.9%（298/
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635）和与他人关系32.6%（207/635）。严重程度分布见表4。

2.5 肿瘤康复需求情况

42.2%（269/637）的肿瘤患者对治疗的期望是能够治愈

肿瘤，42.7%（272/637）为控制肿瘤，15.1%（96/637）的患者希

望提高生活质量。而绝大多数患者（283/637，44.4%）认为对

生活质量影响最大的痛苦是没有控制的症状，其次为心情不

表1 637例老年肿瘤患者的基本信息

项目

性别
男
女

年龄（岁）
65—74
75—84
≥85

文化程度
小学及以下

初中
高中

大专及以上
目前是否工作

是
否

婚姻状况
与配偶生活在一起

未与配偶生活在一起
丧偶或无配偶

子女个数（个）
0
1
2
3
≥4

肿瘤分布情况
肺癌

乳腺癌
消化系统肿瘤

食管癌
胃癌

大肠癌
肝癌

胰腺癌
泌尿系统肿瘤

淋巴瘤
其他肿瘤

3个月前做过的治疗
西医

中医药
中西医结合

无治疗
近2个月前做过的治疗

西医
中医药

中西医结合
无治疗

例数

340
297

423
192
22

207
123
119
188

26
611

54
24
70

6
108
271
134
118

226
63
246
58
62
99
11
16
21
22
80

276
108
104
149

269
233
74
61

百分比（%）

53.4
46.6

66.4
30.1
3.5

32.5
19.3
18.7
29.5

4.1
95.9

85.2
3.8
11.0

1.0
17.0
42.5
21.0
18.5

35.5
9.9
38.6
9.1
9.7
15.5
1.7
2.5
3.3
3.5
12.6

43.3
17.0
16.3
23.4

42.2
36.6
11.6
9.6

表2 637例患者内科并发症情况（Charlson并发症指数）

并发症

心肌梗死
充血性心脏衰竭
周围血管疾病

脑血管疾病（除外偏瘫）
痴呆

慢性阻塞性肺疾病
结缔组织疾病

消化性溃疡疾病
轻度肝脏疾病

（单纯肝硬化、不合并门脉高压）
糖尿病（无并发症）

糖尿病伴有器官损害
偏瘫

中重度肾脏疾病
恶性肿瘤（无转移）

白血病
淋巴瘤/多发性骨髓瘤

中重度肝脏疾病（肝硬化合并门脉
高压、伴随或不伴随出血）

恶性肿瘤（有转移）
获得性免疫缺陷综合征（AIDS）

权重

1
1
1
1
1
1
1
1

1

1
2
2
2
2
2
2

3

6
6

例数

25
3
30
58
2
24
3
49

19

100
2
2
4

389
0
10

12

231
0

比例（%）

3.9
0.5
4.7
9.1
0.3
3.8
0.5
7.7

3.0

15.7
0.3
0.3
0.6

61.1
0.0
1.6

1.9

36.3
0.0

表3 635例患者肿瘤常见症状及程度分布 [例（%）]

症状

疲劳（乏力）
健忘

睡眠不安
口干

苦恼（心烦）
胃口差
疼痛
咳嗽
气短
怕冷

瞌睡（昏昏欲睡）
出汗
口苦
便秘

疼痛麻木感
心慌
悲伤

手足心热
恶心
呕吐
其他

例数（%）

492（77.5）
394（62.0）
385（60.6）
358（56.4）
329（51.8）
328（51.7）
328（51.7）
318（50.1）
317（49.9）
311（49.0）
310（48.8）
304（47.9）
288（45.4）
279（43.9）
283（43.9）
269（42.4）
262（41.3）
221（34.8）
184（29.0）
144（22.7）
47（7.4）

1—3分

214（33.7）
227（35.7）
198（31.2）
186（29.3）
211（33.2）
181（28.5）
173（27.2）
201（31.7）
173（27.2）
157（24.7）
196（30.9）
195（30.7）
178（28.0）
160（25.2）
165（25.6）
196（30.9）
180（28.3）
163（25.7）
121（19.1）
101（15.9）

11（1.7）

4—6分

223（35.1）
139（21.9）
144（22.7）
138（21.7）
98（15.4）
112（17.6）
124（19.5）
92（14.5）
115（18.1）
129（20.3）
99（15.6）
86（13.5）
88（13.9）
99（15.6）
86（13.3）
64（10.1）
65（10.2）
50（7.9）
7（1.1）

33（5.2）
28（4.4）

7—10分

55（8.7）
28（4.4）
43（6.8）
33（5.2）
20（3.1）
35（5.5）
31（4.9）
24（3.8）
29（4.6）
24（3.8）
14（2.2）
23（3.6）
22（3.5）
20（3.1）
32（5.0）
8（1.3）
17（2.7）
7（1.1）
15（2.4）
10（1.6）
8（1.3）

表4 肿瘤症状对患者生活的影响及程度 [例（%）]

症状

情绪
走路
工作

（包括家务劳动）
生活乐趣
一般活动

与他人关系

例数（%）

324（51.0）
301（47.4）

299（47.1）

298（46.9）
279（43.9）
207（32.6）

1—3分

212（33.4）
177（27.9）

162（25.5）

174（27.4）
174（27.4）
165（26.0）

4—6分

100（15.7）
90（14.2）

101（15.9）

97（15.3）
85（13.4）
31（4.9）

7—10分

12（1.9）
34（5.4）

35（5.5）

27（4.3）
20（3.1）
11（1.7）
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好（82/637，12.9%）。在影响生活质量的最大痛苦症状方面，

疲乏无力（149/637，23.4%），疼痛（119/637，18.7%），失眠（58/

637，9.1%），纳差（56/637，8.8%）和咳嗽（50/637，7.8%）。与

MDSIA-TCM症状结果基本一致。见表 5。结果显示，有超

过一半的患者（334，52.4%）是了解康复相关知识的，且无论

是否了解康复相关知识，83.7%（533/637）的患者表示愿意接

受康复指导。除最希望得到康复指导外（372/637，58.4%）并

希望得到肿瘤知识咨询（323/637，50.7%），营养指导（293/

637，46.0%）和心理辅导（137/637，21.5%）。有 81.0%的患者

愿意接受中医康复，并希望能够达到增加免疫（461/637，

72.4%），身体调节（390/637，61.2%），减轻症状（381/637，

59.8%）和改善体力（339/637，53.2%）等目的。见表5。

3 讨论

根据WHO的定义，60—74岁为低龄老年人；75—89岁

为老年人；≥90岁为长寿老年人或高龄老年人。我国也以60

岁作为界定老年人的年龄标准。肿瘤是年龄相关疾病，有数

据显示，60岁以后肿瘤的发病率显著增加，＞65岁肿瘤发病

率为＜65岁人群的 11倍[8—9]。恶性肿瘤是影响老年人生命

和健康最重要的因素之一。65岁以上人群最容易患癌症,其

癌症发病率和死亡率最高。美国国立癌症研究所 1994—

1998年癌症发病死亡监测数据显示，将近60%新诊断的恶性

肿瘤患者和全癌死亡的 70%患者都是属于 65岁以上人口。

美国国家综合癌症网络（National Comprehensive Cancer

Network，NCCN）发布的各版老年肿瘤指南中均强调了老年

肿瘤患者的特殊性。

本次调查研究采用多种调查问卷全面了解老年肿瘤康

复治疗的现状和需求。ADL评分结果显示有 95.5%的老年

患者日常生活能力为良好。由于参与填写问卷的患者多为

门诊患者，因此我们认为，该结果与研究采取的便利抽样调

查方法有极大关系。ADL[10]作为国内外评估老年人自理能

力的最常用量表被诸多医疗机构和医生接受和认可，目前中

国北京病案首页将ADL评估内容纳入其中，其评估具体实

施由经过专业培训的护士完成。

研究表明老年肿瘤患者生存率低于非老年患者的主要

原因之一为内科并发症的存在[11]。对存在并发症存在的老

年肿瘤患者进行积极的抗肿瘤治疗虽然可行有效，但治疗期

间因并发症的存在导致死亡风险增大[12]。因此，内科并发症

的存在是肿瘤患者康复需求评估的一个重要方面。Charlson

并发症指数能够体现老年肿瘤患者的内科并发症存在情况，

但目前关于并发症影响老年肿瘤治疗策略的分层依据没有

确立，需要进一步研究。

值得注意的是，在研究者自行设计的肿瘤康复问卷结果

中，疲乏无力，疼痛，睡眠，纳差和咳嗽是影响患者生活质量

表5 患者目前肿瘤康复需求情况

项目

目前的治疗方式
西医

中医药
中西医结合

无治疗
对治疗的期望

治愈肿瘤
控制肿瘤

提高生活质量
对生活质量影响最大的痛苦

生活不能自理
行走困难

记忆力减退
心情不好

消瘦
没有控制的症状

影响生活质量的最大痛苦症状
疲劳乏力

疼痛
失眠
纳差
咳嗽
便秘
烦躁
出汗

夜尿多
怕冷
腹泻
心悸

造成最大痛苦的原因
肿瘤治疗
内科疾病
无人照顾

治疗经济负担
是否了解康复相关知识

是
否

是否愿意接受康复指导
是
否

希望得到哪些帮助
康复指导
心理辅导
营养指导

肿瘤知识咨询
是否愿意接受中医康复治疗

是
否

中医治疗的目的
身体调节
改善体力
减轻症状
增加免疫

例数

294
284
38
21

269
272
96

38
60
54
82
55
283

149
119
58
56
50
33
27
24
21
11
9
7

453
59
5

52

334
303

533
104

372
137
293
323

516
121

390
339
381
461

百分比（%）

46.2
44.6
6.0
3.3

42.2
42.7
15.1

6.0
9.4
8.5

12.9
8.6

44.4

23.4
18.7
9.1
8.8
7.8
5.2
4.2
3.8
3.3
1.7
1.4
1.1

71.1
9.3
0.8
8.3

52.4
47.6

83.7
16.3

58.4
21.5
46.0
50.7

81.0
19.0

61.2
53.2
59.8
72.4
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的最大痛苦症状。与MDASI-TCM量表中前十位的疲劳乏

力、健忘、睡眠不安、口干、苦恼、胃口差、疼痛、气短、咳嗽和

怕冷等结果基本一致。说明问卷具有较好的信度和效度。

我们了解到老年肿瘤患者对于营养指导和心理治疗的需求

也占有一定的比例。此外，内科并发症的存在必然导致合并

用药的增加，需要进一步考虑基础用药与肿瘤治疗用药的关

系来综合评估老年患者的状态。在以后的研究工作中，会继

续对以上不足加以改进和完善。

癌症康复的概念在 1971年由美国提出，是以提升患者

生活质量为主旨的辅助治疗体系。康复治疗的目标应由医

师，患者及家属等共同制定，在康复治疗方案实施的过程中，

目标应反复权衡，使老年肿瘤患者达到最大程度的临床获

益。除了对老年癌症患者进行包括年龄、生理功能、并发症

等内容的综合评估[13]以期制定最佳治疗策略外，癌症康复决

策的重点应该为患者建立治疗信心并积极配合和参与治疗，

除依从于临床治疗措施外，如何祛除癌症复发、转移的相关

诱因是康复治疗中的重要部分，在美国NCCN survivorship(

癌症幸存者临床实践指南) (https://www.nccn.org/profession-

als/physician_gls/pdf/survivorship.pdf)中也明确指出：对于癌

症患者，应通过预防、筛查、风险评估等方式来预防癌症的复

发、第二癌症的发生。换言之，在老年肿瘤患者中，“带瘤生

存”也将成为治疗的重点目标之一。中医注重整体，兼顾局

部的特点使得中医康复治疗成为肿瘤康复领域的中药组成

部分。林洪生等的研究发现中医肿瘤综合康复治疗可改善

患者的生存质量[14]。从调查结果中了解到，有 81.0%的患者

愿意接受中医康复，希望能够达到增加免疫，身体调节，减轻

症状和改善体力等目的。

虽然老年肿瘤康复治疗的核心为提高患者的生活质量

已成为业界共识，但临床实践中，患者的实际需求仍不能完

全满足。我国老年肿瘤的康复治疗仍处在探索阶段，相关研

究较少，但在肿瘤管理中具有很大的需求。我们应与心理

学、营养学、老年学等多学科协作，共同探索中国的老年肿瘤

康复医疗服务模式，为我国的肿瘤康复事业贡献力量。
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