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前列腺癌患者术后生存质量及危险因素 logistics回归分枂 
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摘要：目癿：探讨前列腺癌患者术后生存质量及危险因素 logistics回归分枂。方法：将 2018年 1月至 2019年 1月期间在
我院接叐前列腺癌手术治疗癿 80例患者作为本研究癿主佑对象，采叏院内自制问卷调查、欤洲癌症呾治疗组织制定癿癌症患
者生活质量调查表（EORTC QLQ-C30）迕行调查呾分枂，同时观察影响患者生存质量癿相兰危险因素。结果：绊分枂収现，
我院接叐前列腺癌手术患者癿躯佑障碍、角色功能、情绪功能、认知功能、社会功能、总健康状况等生存质量相兰指标癿分值
不常模评分相比较，前者明显更低，差异有统计学意义（P<0.05）；单因素结果显示，年龄在 65以上癿患者，关生存质量评
分明显更低亍 65岁以下者，差异有统计学意义（P<0.05），另外，以往未迕行手术者、术后化疗次数相对较少者、临床分期
B期者呾未収生淋巴结转移者等，关生存质量相兰指标癿分值相对更高（P<0.05）；logistics回归分枂显示，以往有无手术、
临床分期呾淋巴结转移均为影响前列腺癌患者术后生存质量癿危险因素。结论：有手术叱者、临床分期 D期者以及収生淋巴结
转移癿患者预后越差，故应加强对患者癿早期诊断呾针对性治疗，迕而改善患者生存质量。 
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前列腺癌(Prostate cancer)是常见的生殖系统恶性肿
瘤，我国许多前列腺癌患者在确诊时已经处于肿瘤晚期

[1-2]
。

近年来，前列腺癌在我国呈现日趋增长之势，给人们的生命
健康造成了严重的威胁

[3-4]
。临床有关于前列腺癌的发病机制

尚未明确，主要以早期诊断和治疗为主，但值得注意的是，
虽然针对前列腺癌的诊断方法和手术水平已经有了明显提
高，但患者的预后生存质量仍较差，且多数患者术后出现复
发转移等情况

[5-6]
。目前，国内外已有多项研究对影响前列腺

癌预后的影响因素进行了剖析，主要集中于单因素研究，包
含了年龄、临床分析、病理学分期等，但关于前列腺癌术后
生存质量的生存质量影响因素相对较少

[7-8]
。基于此，本研究

通过对在我院进行前列腺癌手术的患者采取了 logistics 回
归分析法，对可能影响前列腺癌患者术后生存质量的影响因
素进行观察和分析，拟为提高患者的治疗和生存质量提供更
多参考。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
将 2018 年 1 月至 2019 年 1 月期间在我院接受前列腺癌

手术治疗的 80 例患者作为本研究的主体对象，纳入标准：（1）
所有患者均符合国家卫计委发布的《前列腺癌诊断标准》相
关标准；（2）对本研究知情同意，且签订同意书；（3）无
精神障碍等。同时排除前列腺炎、前列腺增生和前列腺萎缩
以及合并。患者年龄为 48至 80 岁，平均为（64.29±9.49）
岁。临床分期与病理分级：根据我国常用的前列腺癌
Jewelt-Whitmore-Prout（ABCD）分期标准，包括 B 期 10 例，
C 期 48 例，D 期 22 例。病理分级根据 Gleason 分级标准，包
括 2~4 分 3 例，5~7 分 46 例，8-10 分 31 例。 

1.2 调查工具 
包括一般资料调查表和欧洲癌症和治疗组织制定的癌症

患者生活质量调查表（EORTC QLQ-C30）。其中一般资料调查
表为院内自制问卷量表，包括社会人口学资料和疾病特征资
料。（2）EORTC QLQ-C30 量表共有 30 个条目，包括 5 个功
能领域，3 个症状领域、6 个单项条目和 1 个总健康状况。每
项评定分 4 级，5 个功能功能领域和总健康状况的分数越高
说明生活质量越佳，症状领域和单项条目分数越高说明生活
质量越差。 

1.3 统计学处理 
运用 SPSS19.0 统计软件进行分析，计量资料以（x±s）

表示，采取 F 和 Z 检验，再采取多元逐步回归分析生活质量
的影响因素，以 P<0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 前列腺癌患者生活质量评分与常模比较 
经分析发现，我院接受前列腺癌手术患者的躯体障碍、

角色功能、情绪功能、认知功能、社会功能、总健康状况等
生存质量相关指标的分值与常模评分相比较，前者明显更低，
差异有统计学意义（P<0.05）；具体见表 1。 

表 1 前列腺癌患者生活质量评分与常模比较 

项目 前列腺癌组（n=80） 常模（n=1000） t P 

躯体功能 50.44±12.10 88.04±24.49 14.114 <0.05 

角色功能 45.18±10.48 91.17±26.58 17.592 <0.05 

情绪功能 69.48±13.38 82.99±21.48 7.110 <0.05 

认知功能 86.28±11.84 85.48±20.84 1.034 >0.05 

社会功能 43.28±8.10 92.99±26.29 19.492 <0.05 

总健康状况 53.81±9.39 71.11±15.29 10.448 <0.05 

疲倦 37.22±5.92 22.33±8.41 6.491 <0.05 

恶心与呕吐 19.68±3.22 5.12±1.02 6.933 <0.05 

疼痛 30.57±7.74 7.69±1.70 5.723 <0.05 

气促 14.20±2.03 10.48±2.12 1.588 >0.05 

失眠 35.58±4.91 9.84±2.01 7.502 <0.05 

食欲下降 31.85±4.23 8.12±1.74 7.011 <0.05 

便秘 13.03±2.31 12.33±2.35 0.758 >0.05 

腹泻 9.02±2.47 9.04±2.51 0.195 >0.05 

经济困难 36.18±8.39 4.88±1.02 10.294 <0.05 

总体生存质量 41.49±9.23 80.49±25.11 16.204 <0.05 

2.2 单因素分析单因素结果显示 
年龄在 65 以上的患者，其生存质量评分明显更低于 65

岁以下者，差异有统计学意义（P<0.05），另外，以往未进
行手术者、术后化疗次数相对较少者、临床分期 B 期者和未
发生淋巴结转移者等，其生存质量相关指标的分值相对更高
（P<0.05）；具体见表 2 

表 2  影响前列腺癌术后生存质量的单因素分析 

 项目 生活质量评分 t/F P 

年龄 <50 42.94±8.70   

 50~65 38.48±7.10 5.294 <0.05 

 >65 32.30±7.03   

婚姻状况 未婚 37.39±7.22   

 已婚 38.11±7.04 0.592 >0.05 

 离异、寡居 39.48±7.23   

受教育程度 高中及以下 34.29±7.03   

 大专及以上 35.91±7.12 0.441 >0.05 

手术史 有 31.82±7.02 3.849 <0.05 

 无 38.19±7.40   

术后化疗次数 4~7次 35.39±6.83 2.883 <0.05 

 8~12次 30.22±6.01   

临床分期 B期 40.23±8.94   

 C期 37.48±7.81 3.851 <0.05 

 D期 32.39±7.01   

淋巴结转移 是 29.02±4.02   

 否 34.92±5.02 2.900 <0.05 
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2.3 影响前列腺癌术后生存质量的多远逐步回归分析
Logistics 回归分析显示，以往有无手术、临床分期和淋巴
结转移均为影响前列腺癌患者术后生存质量的危险因素；具
体见表 3。 

表 3 影响前列腺癌术后生存质量的多远逐步回归分析 

变量 Β 值 标准误差 标准系数 t P 

常数项 60.394 1.289 - 42.591 <0.05 

年龄 2.401 1.303 0.110 6.031 <0.05 

手术史 1.400 1.023 0.134 6.004 <0.05 

化疗次数 1.301 0.941 0.094 5.502 <0.05 

临床分期 2.851 1.339 0.104 7.492 <0.05 

淋巴结转移 3.005 2.119 0.321 10.592 <0.05 

3 讨论 

目前，前列腺癌是危害人类生理和心理健康的主要疾病
之一。随着人口老龄化的加剧，前列腺癌的发病率呈现日趋
增长之势，其病死率亦不断攀升，给人们的生活质量造成了
严重的威胁

[9-10]
。临床中有关于前列腺癌的治疗方法主要包括

经尿道前列腺电切术、双侧睾丸切除治疗以及雄激素阻断治
疗等

[11-12]
。其中手术治疗的疗效明确，在一定程度上改善了

患者的临床症状，但不论选择何种手术方法，疗效均存在较
大局限性，且患者会伴随程度不一的生理、心理和社会问题，
影响到预后

[13]
。有研究表明

[14]
，影响前列腺患者预后生存质

量的饮食较多，包括年龄、临床分期、治疗方法等，且各因
素之间存在关联，单因素研究存在较大局限性。故而，通过
分析影响前列腺术后生活质量的多因素，进而再具针对性的
实施相关术后预防措施显得尤为重要。 

本研究通过对在我院进行手术的前列腺癌患者生存质量
进行分析，并与常模分值进行对比，结果发现，前列腺癌患
者的生存质量各领域处于较低水平，其中在生存质量评分各
领域中以躯体功能、角色功能和社会功能分值最低，症状中
又以疲倦、失眠、疼痛和食欲的分值最低。分析原因可能是
由于前列腺癌疾病本身侵犯患者生理系统，致使患者活动受
限，加之该病的治疗周期长、发展快、预后差，以及患者术
后需要接受长期化疗等方法，进而对患者的生理和心理都造
成不良影响，致使其无法承担既往的社会角色和功能，对其
正常工作和生活受限。本研究还对影响前列腺癌术后生存质
量进行了单因素 logistics回归分析，年龄在 65以上的患者，
其生存质量评分明显更低于 65岁以下者，差异有统计学意义
（P<0.05），另外，以往未进行手术者、术后化疗次数相对
较少者、临床分期 B 期者和未发生淋巴结转移者等，其生存
质量相关指标的分值相对更高（P<0.05），即以往有无手术、
临床分期和淋巴结转移均为影响前列腺癌患者术后生存质量
的危险因素。其中，有研究发现

[15]
，不同化疗疗程患者的身

心症状水平会出现前期和后期严重，但中期相对较轻，本研
究与之结果有一定的相似性。分析原因是由于，化疗初期机
体对化疗药物敏感性高，症状反应严重，且患者易于伴随焦
虑、紧张等情绪，其会强化患者的症状体验，而随着化疗次
数的增加，患者失去自我控制杆、经济负担加重等，致使其
不愿意继续化疗，进而生活质量不佳。而本研究的年龄、手
术史、临床分期和淋巴结转移对前列腺癌患者术后生存质量
的影响则说明了患者年龄越大、疾病分期越严重以及癌转移，
其机体耐受力相对更差，在一定程度上影响了预后生存质量，
但值得注意的是，年龄相对较大者因收入相对更稳定，有固
定的社交圈和人际关系网，故心理承受能力和抗风险年龄较
其他年龄更高。 

综上所述，前列腺癌患者术后生存质量受多重因素影响，
不同年龄、手术史、临床分期和淋巴结转移对患者生存质量
影响不同。故而，医护人员在日常工作中应加强针对性的治
疗和护理干预，并对术后患者加强健康指导，综合提高患者
的生存质量。 
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