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【摘要】　目的　比较晚期慢性阻塞性肺疾病(COPD)患者及晚期癌症患者的生存质量(Quality o f life , QOL), 探讨 COPD患

者对临终关怀的需求。 方法　访问 COPD 患者 108 例及癌症患者 50 例。采用晚期病患者生存质量量表(Quality-o f-Life

Concerns in the End-of-Life Que stionnaire , QOLC-E)作评估。通过统计分析 ,比较两组的 QOL分数。结果　COPD 患者的

基本活动程度及操作活动程度均明显低于癌症患者(t=-6.2 , -4.7 , P 均<0.01)。而在 QOLC-E 的 8 个分类中 , COPD患

者在“身体不适” 、“负面情绪”及“存在困扰”得分均比癌症患者低 , 但是“生活价值”一类却较高 , 差异均有显著性(P<0.05)。

结论　研究结果显示晚期 COPD患者及晚期癌症患者有相近的生存质量关注 , 但关注面各有不同。 一方面意味临终关怀应

扩展至晚期 COPD患者 ,另一方面也显示 COPD 患者的诉求与晚期癌症患者不尽相同 , 故在发展有关服务的同时 , 要考虑

COPD 患者的独特性。
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【Abstract】　Objective　Compare the quality-of-life concerns o f patients w ith advanced chronic obstructive pulmonary disease

(COPD)and terminal cancer , and explo re the palliativ e ca re needs of advanced COPD patients.Methods　108 advanced COPD

pa tient s and 50 te rminal cance r pa tients wer e interv iewed using the Quality-of-Life Concerns in the End-of-Life Questionnaire

(QOLC-E).QOLC-E comprise s four po sitiv e and four negativ e subscale s.The po sitiv e subscales are suppo rt , value o f life ,

food-related concerns and healthcare conce rns;the negative subscales a re phy sical discomfo rt , nega tive emo tions , a sense o f al-

ienation and existential distress.The overall QOL , eight QOLC-E subscale sco res , and se lf-maintenance and instrumental ac-

tivities of daily living(P-ADL and I-ADL)sco res of the tw o patient g roups w ere compared using independent t te sts.Results　

The advanced COPD patients were mo re dependent in activities o f daily living than the terminal cance r patients (t =-6.2 ,

-4.7 , P<0.01).They had a low er ove rall QOL evaluation than cance r patients(t =-2.1 , P<0.05).No significant diffe r-

ence was found in the mean QOLC-E sco re be tw een COPD and cancer patients (t=-1.6 , P >0.05).The COPD patients

sco red low er in thr ee out of the four negative subscales , w hile the cance r pa tients scored low er in the value of life subscale

(P<0.05)among the four po sitive subscale s.Conclusions　The results showed that bo th advanced COPD and terminal cancer

pa tient s bor e simila r quality-o f-life concerns.However , the advanced COPD patients a ssessed their quality o f life w o rse than

tha t of the terminal cancer patients.The results highly suggest that palliativ e medicine and ho spice care should be ex tended to

pa tient s w ith advanced COPD , taking into account the unique characteristics of COPD patients.
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　　慢性阻塞性肺疾病 (chronic obst ructive pul-

monary disease , COPD)的病程跟癌症的不同 ,但当

两者病情到了晚期 ,其医护问题有很多相似的地方 ,

如症状控制及面临死亡的心理支持[ 1-3] ,与晚期癌症

患者相近 。研究显示晚期 COPD 患者多不愿接受

有创性的治疗 ,如机械通气以延长生命 ,而是以舒适

为主的治疗
[ 4 , 5]

。然而 ,针对晚期患者的姑息治疗

(palliative medicine)和临终关怀 (ho spice care)服

务多局限于癌症患者 ,对 COPD 患者的临终服务需

求还没有得到普遍重视[ 1-6] 。

WHO为“姑息治疗”下定义 ,在肯定生命的同

时也接受死亡为自然现象 ,故治疗的目的不在于加

速患者死亡或用一切医疗措施维持患者生命 ,而是

提高患者的生存质量。如何评价晚期患者的生存质

量(quali ty of life , QOL)正日益受到关注
[ 5 , 7-9]

。

随着 QOL 的概念日益受到重视 ,我国近年已
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逐渐将 QOL 评分表应用于临床及科研工作之中 ,

作为评估病情 、计算预后 、判断疗效或评价医护服务

的指标 。常用的 COPD 生存质量评分表包括日常

生活能力 、社会活动情况 、抑郁症状及焦虑症状

4类
[ 10-13]

,但存在意义及生活价值等生存质量却并

未涉及。本研究采用作者设计的晚期生存质量量

表[ 4 , 5] ,比较晚期 COPD 与晚期癌症患者的生存质

量状况 ,探讨 COPD患者对临终关怀的需求 。

1　对象与方法

1.1　对象

108例 COPD 病例均是住院患者 , FEV 1低于

1L/min , 呼吸困难程度均达第3级或以上 ,即“在平

路行走了 100m 或数分钟之后 , 便需停下来喘

息” [ 14] ,并在过去 1 年之内曾入院 3 次或以上 。而

50例癌症患者均有一处或多处转移 ,并已接受临终

关怀服务 。晚期癌症患者平均年龄较晚期 COPD

患者年轻 。两组皆以男性居多 ,大部分是已婚 。相

对晚期癌症患者 ,晚期 COPD患者较多居住在安老

院(34.3%),而且亦多数需要领取救济金(17.6%)

或伤残津贴(44.4%)生活 (P 值均<0.01)。晚期

COPD患者的 P-ADL 及 I-ADL 亦明显较晚期癌症

患者差(P 均<0.01)。见表 1。

1.2　方法

1.2.1　评定工具

访谈问卷共有 2部分:第一部分是收集患者的

个人资料及评估他们的活动程度;第二部分评估患

者的生存质量 。

基本及操作活动程度表(Self-maintenance Ac-

tivi ties of Daily Living , P-ADL and Inst rumental

Activi ties o f Daily Living , I-ADL):患者的活动程

度由 P-ADL 及 I-ADL 量度。P-ADL 是指自我照

顾的基本功能 ,决定患者是否需要长期护理;I-ADL

则反映患者操持家务的能力 。两表各有 8个项目 ,

按患者的 ADL 评分 , 得分越高显示活动程度越

高[ 15] 。

晚期病患者生存质量量表 (Quality-o f-Life

Concerns in the End-of-Life Quest ionnaire , QOLC-

E)[ 16] :患者的生存质量由 QOLC-E评估 。QOLC-

E 主要由 4类正面项目 (食物关注2项;支持 2 项;

生活价值 6项;医护关注 4项),及 4类负面项目

(身体不适 4项;负面情绪 4项;疏离感 3项;存在困

扰 3项)组成。正负 28个项目加上 1项整体 QO L

表 1　晚期 COPD患者及晚期癌症患者的一般资料

个人资料　　　　 总数(n=158)

晚期病患

COPD

(n=108)
　　　　

癌症

(n=50)

t 值 χ2 值 P值

年龄(岁) 73.49±10.49 74.69±9.43 70.90±12.17 1.95 0.06

性别 ,(n , %)

　男 100(63.3) 72(66.7) 28(56.0) 1.67 0.20

　女 58(36.7) 36(33.3) 22(44.0)

婚姻状况(n , %)

　未婚 17(10.8) 9(8.3) 8(16.0)

　已婚 102(64.6) 75(69.5) 27(54.0) 4.04 0.26

　分居或离异 7(4.4) 4(3.7) 3(6.0)

　丧偶 32(20.3) 20(18.5) 12(24.0)

居住状况(n , %)

　独居 28(17.7) 15(13.9) 13(26.0)

　与家人同住 88(55.7) 54(50.0) 34(68.0) 16.52 <0.01

　安老院 40(25.3) 37(34.3) 3(6.0)

　其他 2(1.3) 2(1.9) 0

公共援助(n , %)

　没有 16(10.1) 9(8.3) 7(14.0)

　老年津贴 42(26.6) 26(24.1) 16(32.0)

　救济金 23(14.6) 19(17.6) 4(8.0) 14.11 <0.01

　伤残津贴 61(38.6) 48(44.4) 13(26.0)

　其他 16(10.1) 6(5.6) 10(20.0)

功能状况

　基本活动程度(P-ADL) 17.86 ± 4.92 16.25 ± 4.48 21.11 ± 4.12 -6.23 <0.01

　操作活动程度(I-ADL) 14.44 ± 4.83 13.12 ± 4.15 17.11 ± 5.04 -4.70 <0.01
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项目 ,全表共 29个项目。量表根据质量高低依次评

0 ～ 10分 ,得分越高表示 QOL 水平越高 。

QOLC-E 在香港已经过信度及效度检验 ,具有

良好的可信性及有效性[ 16] 。因子分析显示 28项目

的成份所解释的方差占总方差的 62.8%。各类项

目均显示良好的内部内容一致性 ,其克朗巴赫系数

(Cronbach′sα)0.57 ～ 0.83。QO LC-E全部项目的

克朗巴赫系数更高 ,达 0.87 。

1.2.2　调查方法

研究在取得 3家医院的伦理委员会及大学部门

研究委员会的审批后便正式开始。以方便取样的方

法 ,调查了 2002年 8月至 2004年 10月 3家公立医

院的晚期 COPD 患者及晚期癌症患者 。研究人员

于 COPD患者病情稳定时进行问卷访问 ,而癌症患

者则在他们回医院复诊时进行访问 。所有访问均在

医院进行 。

研究人员在患者同意参与研究后 ,向患者讲解

并给予有关资料 ,告之提问时间 。在面谈期间患者

可以随时终止访问或选择不回答令他/她感到不适

的问题。所有搜集的数据只作研究用途 ,有关个人

数据均保密并作编码处理 。

为保障患者的情绪稳定 ,参与访问的研究员均

受过辅导技巧的训练 。另外 ,事后把曾接受访问的

患者名单交给负责护士 ,以便一旦发现患者有负面

的情绪反应可立即跟进。整体而言 ,面谈进展顺利 ,

费时约 20min ,患者都乐意分享他们的看法 ,没有一

例在访问后需事后辅导。

1.2.3　统计学处理

使用 SPSS 11.1统计软件包 ,对分类计数数据

进行卡方检验 ,分组计量数据进行 t检验。

2　结　果

在“整体 QOL”一项中 ,晚期 COPD 患者得分

(5.6±2.6),比晚期癌症患者 (6.5 ±2.2)低 ,差

异有显著性意义 (t=-2.1 , P <0.05),显示晚期

COPD患者对其生存质量的评价比晚期癌症患者

差。

在 QOLC-E的 8个分类中 ,晚期 COPD患者在

身体不适得分最低(4.8±2.4),晚期癌症患者则得

分最低的是生活价值(5.1±2.7)。两组在QO LC-E

其中 4 类有显著性差异。在正面类方面 , 晚期

COPD患者在生活价值的评分较晚期癌症患者高 。

而在负面类方面 ,晚期 COPD 患者的评分一般较

低 ,包括身体不适 、负面情绪及存在困扰。两组的

QOLC-E平均分没有明显差异 ,晚期 COPD得分为

6.5±1.3 ,晚期癌症得分为 6.8±1.4(t=-1.6 , P

>0.05)。身体不适方面 ,晚期癌症患者多是疼痛的

控制 ,而晚期 COPD患者则是气速。见表 2。

3　讨　论

比较晚期 COPD患者及晚期癌症患者的 QOL

得分及主观的整体 QOL 感受 ,晚期 COPD 比晚期

癌症患者差 ,但 QOLC-E 平均分没有显著性差异。

然而 8类比较中 , 4类有显著性意义的差异。

3.1　负面类差异

晚期 COPD患者的身体不适评价明显比晚期

癌症病例低 ,他们主诉身体上的痛楚不适相对较多。

这可从 COPD患者的生活活动程度较差 ,较多领取

伤残津贴 、综援及因为长期需要别人照顾而住在安

老院中反映(见表 1),他们的身体状况应该比癌症

患者还要差 。本研究结果显示 COPD 患者所受的

身体痛苦比癌症患者多 。另一主要原因是被访的癌

症患者均已经接受临终关怀服务 ,他们的不适症状

得到了控制。

晚期 COPD患者的负面情绪也较晚期癌症患

者多 。他们感到情绪低落 、心情紧张及伤心难过 ,存

在的困扰也比晚期癌症患者严重 ,他们会比癌症患

者感到更加无助。由于肺功能下降严重 , 晚期

COPD患者的社交活动不单严重受阻 ,甚至他们的

日常生活起居亦需要完全依赖别人照顾。在

QOLC-E的效度检验中 , P-ADL 及 I-ADL 均与负

面情绪及存在困扰有轻微相关(r 值 0.18 ～ 0.28 ,

P 值<0.05)[ 11] 。这显示丧失自我照顾能力的事实

的确令晚期 COPD患者增添不少心理压力及存在

困扰 。相反 ,虽然癌症患者可能受到疼痛 、治疗不良

反应的影响 ,但他们仍可勉强照顾自己的起居。而

且 ,即使癌症患者有情绪上的困扰 ,也有护理人员悉

心疏导。因此 ,晚期 COPD 患者在负面 QOL 评分

较晚期癌症患者差 。

3.2　正面类差异

晚期 COPD患者生活价值类别得分比晚期癌

症患者高 ,差异有显著性意义 。生活价值包含 6个

项目 ,而在其中 4项有显著差异 ,包括:觉得信仰很

重要 、人生目标已达到 、自己活得有价值及做人有意

义。生活价值在某种程度上反映一个人的存在意

义。正如 Bolmsjo[ 17] 的质量研究中所反映 ,被访的

晚期癌症患者均表示关注存在意义的问题:尊严 、自

主 、意义 、愧疚 、人际关系 、沟通。由于本次研究中调

查的晚期癌症病例的平均年龄比晚期 COPD 患者

年轻 ,可能突如其来的疾病令患者无所适从之余 ,迫
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不得已放弃原本的社会职能 ,以致他们觉得人生目

标并未达到 ,或是为无法继续履行家庭及人生的责

任而感到自责及内疚 。加上一些治疗的不良反应 ,

也会令癌症患者感到尊严受损 ,对生活失去信心 。

因此 ,晚期癌症患者的生活价值评分不单比晚期

COPD患者低 ,甚至是 QOLC-E 8个类别之中得分

最低的一类。

3.3　评分相近的类别

晚期 COPD患者跟晚期癌症患者的 QOL 评分

相若的类别有 4个 ,负面类有疏离感;正面类则包括

食物关注 、支持及医护关注。这反映了无论患者所

患疾病是什么种类 ,其身边的家人或医护人员都会

尽心尽力去照顾他们 ,满足他们的需要 ,给予他们医

疗 、心理及生活上的支持。

　　综合 2组病例的 QO LC-E 评分比较 , 2组的分

数大致相似 ,显示晚期癌症与晚期 COPD 患者所关

注的生存质量接近 ,而在临终关怀的服务下 ,晚期癌

表 2　晚期 COPD患者及晚期癌症患者组别的生存质量比较(分 ,  x±s)

生存质量　　　　　　　　　　　 总数(n=158)

晚期病患

COPD

(n=108)　　　　　
癌症

(n=50)

t值 P值

　整体 QOL 5.86±2.49 5.58±2.57 6.46±2.22 -2.09 0.04

身体不适 5.30±2.44 4.82±2.35 6.33±2.33 -3.76 <0.01

　最不适的地方 3.42±2.84 2.72±2.64 4.92±2.71 -4.83 <0.01

　第二不适的地方 5.72±3.43 5.26±3.38 6.72±3.34 -2.54 0.01

　第三不适的地方 7.84±3.28 7.67±3.36 8.21±3.09 -0.99 0.32

　整体不适的地方 4.11±2.86 3.49±2.62 5.41±2.93 -4.06 <0.01

饮食问题 5.76±2.37 5.56±2.53 6.19±1.94 -1.70 0.09

　食欲 5.37±3.04 5.03±3.20 6.12±2.54 -2.07 0.04

　对食物的满意程度 6.05±2.53 5.98±2.46 6.22±2.70 -0.55 0.58

负面情绪 7.67±2.42 7.35±2.45 8.38±2.23 -2.49 0.01

　情绪低落 7.44±2.98 7.06±3.01 8.29±2.77 -2.39 0.02

　紧张 7.99±2.66 7.70±2.65 8.63±2.59 -2.01 0.05

　担心 7.33±3.04 7.02±3.03 8.00±2.99 -1.88 0.06

　伤心难过 8.43±2.56 8.16±2.70 9.03±2.10 -2.17 0.03

疏离感 7.57±2.34 7.48±2.34 7.77±2.35 -0.72 0.47

　寂寞 7.75±3.04 7.39±3.22 8.55±2.42 -2.47 0.02

　害怕去想以后的日子 8.11±2.89 7.96±2.84 8.47±3.02 -0.96 0.34

　觉得给别人带来麻烦 6.95±3.52 7.28±3.34 6.16±3.82 1.69 0.10

支持 7.23±2.01 7.15±2.09 7.40±1.81 -0.72 0.47

　觉得世界充满爱和关怀 7.05±2.17 7.11±2.17 6.94±2.18 0.44 0.66

　得到支持及关心 7.44±2.46 7.25±2.60 7.84±2.12 -1.40 0.16

生活价值 6.01±2.34 6.42±2.07 5.08±2.65 3.07 <0.01

　觉得信仰很重要 4.11±4.01 4.79±4.05 3.11±3.78 1.97 0.05

　觉得人生目标已达到 6.32±3.15 6.78±2.75 5.16±3.77 2.47 0.02

　觉得自己活得有价值 6.72±2.74 7.14±2.25 5.68±3.49 2.46 0.02

　觉得自己活得相当不错 7.02±2.39 7.04±2.39 6.95±2.42 0.21 0.84

　觉得做人有意义 6.11±2.61 6.60±2.43 4.90±3.00 3.48 <0.01

　觉得日子是赚来的 5.63±3.11 5.69±3.09 5.46±3.21 0.39 0.70

存在困扰 5.61±3.16 5.20±2.95 6.54±3.44 -2.44 0.02

　无望 6.46±3.61 6.45±3.43 6.47±4.03 -0.02 0.98

　无能为力 4.82±3.67 4.25±3.44 6.09±3.88 -2.72 0.01

　无助 5.35±3.71 4.81±3.64 6.62±3.61 -2.73 0.01

医护关注 7.68±1.68 7.77±1.65 7.48±1.73 0.10 0.32

　医疗决定的参与程度 5.97±3.25 6.05±3.23 5.80±3.33 0.43 0.67

　医护人员满足患者的程度 8.44±1.90 8.58±1.71 8.11±2.27 1.43 0.16

　病症控制的满意程度 7.64±2.20 7.78±2.08 7.35±2.43 1.14 0.26

　整体的医护照顾满意程度 8.62±1.47 8.65±1.56 8.53±1.26 0.48 0.63

QO LC-E平均分 6.59±1.35 6.47±1.32 6.84±1.40 -1.61 0.11

注:分数 0～ 10分 ,分数越高 ,表示 QOL越高
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症患者的 QOL 在负面类方面比晚期 COPD患者的

评分更高 。

QOLC-E可从多方面了解患者的生活状况 ,从

而设计个别性医护方案 ,提升他们的生存质量 。例

如针对晚期癌症患者 ,我们可从提高他们的生活价

值入手 ,鼓励他们有更积极的生存信心;而对于晚期

COPD患者 ,我们则应该帮助他们缓解身体上的不

适及降低无助感 。

4　小　结

随着生存质量的概念日渐受到关注与重视 ,改

善生存质量的对象也从最初只局限于晚期癌症患者

扩展至其他长期病患
[ 4-6 , 9]

。然而 ,临终关怀服务没

有随之而普及化 ,仍然只集中于晚期癌症患者 ,其他

晚期病患者(例如 COPD)至今还被忽略。

临终关怀的宗旨是“以人为本” ,目的是提高患

者的生存质量 ,减轻他们的痛楚 ,帮助他们安详地走

完人生 ,维护他们的尊严。不管是 COPD还是癌症

患者 ,只要到了晚期阶段 ,医疗的策略核心应该由治

疗(curativ e t reatment)转为舒适照顾 (comfor t

care)。

本研究结果显示 ,晚期 COPD 病例的 QOL 评

分跟已接受临终关怀服务的晚期癌症病例相近 ,而

其中 3个负面类别比晚期癌症病例还要差。既然癌

症患者到了晚期的时候 ,便能由肿瘤科转纳入临终

关怀的体系下 ,晚期 COPD患者也应被考虑。临终

关怀能够有效地改善晚期癌症患者的 QOL ,抱着同

样的信念 ,相信临终关怀亦能令晚期 COPD患者从

中受益。

QOLC-E不但符合了“一份合格的 QO L 评分

表” [ 10] 应有的基本要求 ,还包含了身体 、心理 、社交 、

精神等各个范畴 。借着一份完备的 QOL 量表 ,我

们了解到晚期 COPD 患者及晚期癌症患者虽然拥

有相近的生存质量关注 ,但关注面各有不同 。这一

方面意味临终关怀应扩展至晚期 COPD患者 ,另一

方面也显示 COPD 患者的诉求与晚期癌症患者不

尽相同 ,故在发展有关服务的同时 ,要考虑 COPD

患者的独特性 ,不能以单一模式看待[ 4 , 5] 。如何提

供适当的 COPD 患者的临终关怀以改善他们的生

存质量则有待进一步研究 。
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