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编者按:恶性肿瘤是严重威胁人类生存和社会发展的重大疾病,是２１世纪全球最严重的公共卫生问题之一.肿瘤护理是一门

关于肿瘤的预防、护理、康复的专科护理学.为此,本刊特设置“肿瘤护理专栏”,推出５篇肿瘤护理研究相关论文,聚焦于子宫

内膜癌保留生育功能患者、实体肿瘤患儿父母、口腔肿瘤患者等人群,内容涵盖了肿瘤的专科护理、心理护理、照顾者护理及

支持性护理等研究成果,以期为广大护理同仁开展相关研究提供借鉴.

子宫内膜癌保留生育功能患者体质量现状及其影响因素分析
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【摘要 】　目的　调查子宫内膜癌保留生育功能患者的体质量现状,并分析影响其体质量变化的因素.方法　便利抽样法选取

北京市某三级甲等医院妇科就诊的子宫内膜癌保留生育功能患者８５例为研究对象,采用一般人口学与疾病资料调查表、减重

调查表对其进行调查.结果　子宫内膜癌保育患者超重肥胖发生率为８２．４％;进行保留生育功能治疗前体质量指数≥２４和

减重时长＜３个月是影响子宫内膜癌保留生育功能患者体质量变化的高危因素(均P＜０．０５).结论　子宫内膜癌保留生育

功能患者的体质量现状为超重肥胖人数占比较高,保育患者体质量上升受多个因素影响,护理人员应为患者提供专业、个性

化、全程的减重指导与随访.
【关键词】　子宫内膜癌;保留生育功能;体质量;影响因素

doi:１０．３９６９/j．issn．２０９７Ｇ１８２６．２０２４．０４．００６
【中图分类号 】　R４７３．７３　　【文献标识码 】　A　　【文章编号 】　２０９７Ｇ１８２６(２０２４)０４Ｇ００２１Ｇ０４

StatusQuoofBodyWeightandItsInfluencingFactorsinEndometrialCancerPatientswithFerＧ
tilityＧsparingTherapy
YANGDandan１,CHENYiqian２,LIXingchen１,WANGJianliu１,LIXiaodan１(１．DepartmentofObstetrics
andGynecology,PekingUniversityPeople’sHospital,Beijing１０００４４,China;２．SchoolofNursing,Peking
University,Beijing１００１９１,China)

Correspondingauthor:LIXiaodan,Tel:０１０Ｇ８８３２５５１５
【Abstract】　Objective　Toinvestigatethestatusquoofbodyweightinpatientswithendometrialcancer
withfertilityＧsparingtreatment,andanalyzethefactorsaffectingthechangeofbodyweight．Methods　
Atotalof８５patientsofendometrialcancerwithfertilitysparingtreatmentinatertiaryAhospitalinBeiＧ
jingwereselectedbyconveniencesampling,andthensurveyedbythegeneraldemographicanddiseasedaＧ
taquestionnaireandweightlossquestionnaire．Results　TheincidencerateofoverweightandobesityinenＧ
dometrialcancerpatientswas８２．４％,andBMI≥２４andweightlossperiodlessthan３monthsbeforefertiliＧ
typreservationtherapy(allP＜０．０５)werehighriskfactorsforweightgaininthesepatients．Conclusions　
Theweightstatusofpatientswithendometrialcancerwithfertilitypreservationisthatoverweightand
obesityaccountforarelativelyhighproportion,affectedbyvariousreasons．Nursingstaffshouldprovide
patientswithprofessional,personalized,wholeＧprocessweightlossguidanceandfollowＧup．
【Keywords】　 endometrialcancer;fertilityＧsparingtherapy;weightstatus;influencingfactor

[MilNurs,２０２４,４１(０４):２１Ｇ２４]

【收稿日期】　２０２３Ｇ１２Ｇ２４　　【修回日期】　２０２４Ｇ０３Ｇ１８
【基 金 项 目 】 　 国 家 重 点 研 发 计 划 (２０２２YFC２７０４４００,
２０２２YFC２７０４４０５);北 京 大 学 人 民 医 院 研 究 与 发 展 基 金
(RDL２０２２Ｇ４９)
【作者简介】　杨丹丹,硕士,主管护师,电话:０１０Ｇ８８３２４３８０
【通信作者】　李晓丹,电话:０１０Ｇ８８３２５５１５

　　子宫内膜癌(endometrialcarcinoma,EC)是女 性生殖道最常见的恶性肿瘤之一,是一种严重危害

女性健康和生命的疾病[１].在我国,子宫内膜癌的

发病率呈现逐年升高趋势,２０２２年 EC新发病例约

８４５２０例,死亡病例约１７５４３例[２],４０岁以下女性

占３％~１４％[３],高达７０％的育龄期患者确诊时仍

未生育[４].EC保留生育功能(简称“保育”)治疗,成
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为妇科肿瘤生殖领域的研究重点[５].有研究[６Ｇ７]显

示,伴有超重或肥胖将影响 EC患者的治疗疗效,延
长完全缓解(completeresponse,CR)时间,同时超

重或肥胖将影响EC患者治疗后的妊娠结局[８].因

此,对EC保育患者的体质量现状进行分析,找到影

响体质量上升的因素,为体质量管理找到可干预靶

点,将辅助治疗 EC 保育,为治疗及预防提供新思

路.目前我国对于EC保育患者体质量现状的研究

较少,本研究通过横断面调查,了解保育患者的体质

量现状,分析影响保育患者体质量变化的影响因素,
为患者进行针对性的体质量管理提供参考依据.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２１年１２月至２０２２年６月,便利

抽样法选取北京市某三级甲等医院妇科接受保育治

疗的EC患者８５例为研究对象.纳入标准:(１)年龄

≤４５岁,有强烈生育意愿;(２)病理明确诊断为子宫内

膜样癌;(３)经专家评估,确定当前治疗方案为保育治

疗.排除标准:(１)存在严重认知障碍或精神疾病者;
(２)存在严重听力或视力问题导致沟通障碍者.根据

样本量计算公式n＝[Zα/２p０(１－p０)]/d２[９].其

中α值取０．０５,Zα/２为１．９６;p０根据李雪茹[１０]等研

究,取p０为０．６３;d 表示允许误差,取d＝０．２p０,
计算n 为５６,本研究最终纳入８５名参与者.本研

究已通过医院伦理委员会审核(２０２２PHB３６６Ｇ００１).

１．２　方法

１．２．１　调查工具　采用自行设计的调查问卷,根据

课题研究目的,结合影响 EC保育患者体质量变化

的因素,查阅相关文献后经小组成员讨论,形成条目

池,问卷经３名临床妇科专家审阅后确定.最终该

问卷包括３个部分,第一部分为患者的基本特征包

括年龄、文化程度、婚姻状况、生育状况、职业等;身
体形态指标包括身高、体质量、体质量变化等;第二

部分为患者的减重情况包括减重意愿(采用数字评

分法,０分代表不想减重,１０分代表十分想减重)、减
重经历、减重方式、减重方法、减重时长等;第三部分

为患者的疾病相关资料包括合并症、治疗方案、肿瘤

结局等.问卷的第一、三部分从病例系统提取调查

者资料,患者的减重情况问卷由患者自行填写.

１．２．２　资料收集　问卷均由研究者本人收集获得.
为保证数据的可靠性,统一指导语向患者介绍问卷

填写方法.所有问卷当场发放并检查完整性和有效

性后回收.共发放问卷８５份,回收有效问卷８５份,
有效回收率为１００．０％.

１．２．３　统计学处理　采用SPSS２６．０软件进行分

析.计数资料采用频数、构成比进行统计描述,符合

正态分布的计量资料用􀭺x±s表示,采用χ２ 检验,两
组比较采用t检验.多因素分析使用二元 Logistic
回归模型,以P＜０．０５表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　EC保育患者的一般资料　共纳入８５例EC保

育患者,年龄２８~４１岁,平均(３１．７２±４．８９)岁;平均

体质量(７９．８９±２２．８７)kg.有６８．２４％(５８/８５)的患

者未曾怀孕,有８３．５３％(７１/８５)的患者未曾生育.

２．２　EC保育患者体质量现况　根据BMI＜２４kg/m２

为体质量正常,≥２４kg/m２ 为超重肥胖;本研究中,超重

肥胖患者占８２．４％(７０/８５);体质量正常患者占１７．６％
(１５/８５).

２．３　EC保育患者体质量单因素分析　单因素分析

结果显示,不同年龄、文化程度、婚姻状况、孕次、产
次、职业、家庭人均月收入、医疗费用支付方式、是否

吸烟、是否饮酒、治疗方案及完全缓解的超重肥胖

EC患者与体质量正常EC患者比较,差异均无统计

学意义(均P＞０．０５).仅有合并症的超重肥胖 EC
患者与体质量正常 EC患者比较,差异有统计学意

义(P＝０．０３３).见表１.

表１　EC保育患者体质量单因素分析[N＝８５,n(％)]

项　　目
超重肥胖

(n＝７０)

体质量正常

(n＝１５)
t或χ２ P

年龄(岁) ０．４０４ ０．８４５
　２０~２９ ２４(３４．２９) ６(４０．００)

　３０~３９ ４４(６２．８６) ９(６０．００)

　≥４０ ２(２．８６) ０
文化程度 １．４００ ０．５１８
　初中及以下 ４(５．７１) １(６．６７)

　高中、中专或大专 ３４(４８．５７) ５(３３．３３)

　本科及以上 ３２(４５．７１) ９(６０．００)
婚姻状况 １．６３７ ０．５５１
　已婚 ５８(８２．８６) １１(７３．３３)

　未婚 １１(１５．７１) ４(２６．６７)

　离异 １(１．４３) ０
家庭人均月收入(元) ０．００１ ０．９７３
　＜５０００ ３７(５２．８６) ８(５３．３３)

　≥５０００ ３３(４７．１４) ７(４６．６７)
医疗费用支付方式 ０．８５０ １．０００
　城镇医疗保险 ６６(９４．２９) １５(１００．００)

　自费 ４(５．７１) ０
合并症 ５３(７５．７１) ７(４６．６７) ５．０２０ ０．０３３
　多囊卵巢综合征 ２３(３２．８６) ５(３３．３３) ０．０００ １．０００
　糖尿病 １４(２０．００) ０ ２．２８５ ０．１３１
　高血压 ９(１２．８６) ０ １．０１３ ０．３１４
　血脂异常 １１(１５．７１) １(６．６７) ０．２５５ ０．６１４
　甲状腺疾病 ８(１１．４３) １(６．６７) ０．００７ ０．９３５
治疗方案 ３．６６０ ０．１５９
　孕激素 ４７(６７．１４) １４(９３．３３)

　孕激素＋二甲双胍 １３(１８．５７) １(６．６７)

　GnRHＧα联合 LNGIUS １０(１４．２９) ０
完全缓解 ４３(６２．３２) ６(４０．００) ２．５２５ ０．１１２

注:促性腺激素释放激素激动剂(gonadotropinＧreleasinghormoneagonist,GnＧ

RHＧα)联合左炔诺孕酮宫内缓释节育系统(levonorgestrelＧreleasingintrauterＧ

inesystem,LNGIUS)
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２．４　EC保育患者的体质量变化情况　结果显示,治
疗期间EC保育患者体质量上升４８例(５６．４７％),体质

量不变/下降３７例(４３􀆰５３％);其中有减重经历患者６１
例(７１．７６％);减重方式为自己制订有４８例患者、１３例

患者为营养门诊制定;减重方法有轻断食(３４例)、生酮

饮食(４例)、高蛋白饮食(１１例)、限能量平衡饮食

(８例)、限制摄入总量(２例)、减少碳水摄入(２例);能结

合运动的患者有３３例;减重时长:＜３个月有３３例、３~
６个月有１５例、≥６个月有１３例;有４３例患者有减重

效果,有２８例患者出现了体质量反弹.

２．５　EC保育患者体质量变化的单因素分析　不同

治疗方案(χ２＝１０．１４７,P＝０．００６)、治疗前BMI(χ２＝
６．７５６,P＝０．００９)、减重时长(χ２＝９􀆰３６６,P＝０．００９)的

EC保育患者体质量变化比较,差异均有统计学意义.

２．６　EC保育患者体质量变化影响因素的二元 LoＧ
gistic回归分析　将单因素分析中差异有统计学意

义的变量作为自变量,将患者的体质量变化情况(体
质量不变或下降＝０,体质量上升＝１)作为因变量,
进行二元Logistic回归模型分析,结果显示,保育治

疗前患者伴有超重肥胖以及减重时长＜３个月是

EC保育患者体质量变化的危险因素,差异有统计学

意义,见表２.

表２　EC保育患者体质量变化的Logistic回归分析

变　量 b Sb Waldχ２ OR(９５％CI) P
常数项 ０．９１９ ０．４８３ ３．６１８ － ０．０５７
治疗前BMI ２．２３０ ０．９８１ ５．１６９ ９．３０３(１．３６０~６３．６２２) ０．０２３
减重时长(月)

　＜３个月 ２．５６６ ０．９０５ ８．０４０ １３．０１７(２．２０９~７６．７１６) ０．００５
　３~６个月 １．２３８ ０．９７３ １．６２０ ３．４５０(０．５１２~２３．２３１) ０．２０３
治疗方案

　孕激素＋二甲双胍 １．６２５ ０．８７０ ３．４９１ ０．１９７(０．０３６Ｇ１．０８３) ０．０６２
　GnRHＧα联合LNGIUS １．１５２ ０．９５３ １．４６１ ０．３１６(０．０４９Ｇ２．０４６) ０．２２７

３　讨论

３．１　EC保育患者体质量现状　本次调查中保育患

者的体 质 量 现 状 为 超 重 肥 胖 人 数 占 比 较 高,为

８２􀆰３５％,７０．５９％患者在治疗前即为超重肥胖状态,
说明EC患者中超重肥胖发生率较高.这一结果与

既往研 究[１０Ｇ１４]相 近.综 合 本 研 究 结 果 及 既 往 研

究[１５Ｇ１６]发现,不同地区和年龄的 EC患者中超重肥

胖比例有所不同,但超重肥胖均具有一定占比,且在

保育治疗的年轻EC患者中这一比例更高.所以对

EC保育患者进行体质量管理具有重要意义.

３．２　EC保育患者的减重需求现状　体质量下降是

内膜癌缓解的一个重要因素[５].本研究显示,绝大

多数EC 保育患者对自己的体质量表示不满意,

８０％左右患者表示减重的决心为“十分想减”,７０％
以上的患者表示自己当前正在减重中或有减重的经

历.这些结果表明EC保育患者的减重需求迫切且

强烈.究其原因可从身体形态和疾病健康角度进行

思考[１２].７１．７６％患者表示自己有过减重经历,且其

中７０．４９％自述减重是有效的,但仍有５６．４７％患者

发生了体质量上升;从前后对比来看,保育治疗前超

重肥胖率为７０．５９％,当前超重肥胖率为８２．３５％,超
重肥胖比率进一步上升;近一半患者表示自己减重

后体质量发生反弹;在影响因素分析中,也未发现超

重肥胖或体质量增加与减重经历的关系.综上所

述,EC保育患者减重效果总体一般,在孕激素作用

下,维持体质量不变或体质量下降对患者而言难上

加难.多数患者在减重方法上不科学,影响减重效

果,导致效果一般.因此建议对 EC保育患者进行

科学的体质量管理.

３．３　EC保育患者体质量上升的影响因素

３．３．１　治疗方案　本研究结果显示,大剂量孕激素

治疗不是导致患者体质量上升的独立危险因素.单

因素分析中,发现不同治疗方案对患者的体质量变

化有明显差异,５６．４７％患者也表示保育治疗中大剂

量激素的应用导致自身体质量上升.这可能是因为

大剂量孕激素的治疗,可以刺激中枢,增加食欲,患
者摄入过多而引起体质量增加[１７];而联合二甲双胍

治疗的方案具有一定减肥作用[１８].一项系统综

述[１９]也表明,醋酸甲羟孕酮的使用与体质量增加有

关.但经过多因素分析调整后,激素治疗引起的体

质量变化无统计学意义,这说明治疗方案并不是影

响患者体质量变化的主要因素,侧面印证了激素治

疗的安全性.

３．３．２　减重时长及治疗前BMI　本研究结果显示,治
疗前BMI(P＝０．０２３)、减重时间＜３个月(P＝０．００５)是
患者体质量变化的主要影响因素.既往研究[２０]表明,
对１期肥胖患者的体质量管理方案需经过３~６个月的

单纯控制饮食和运动,与本结果一致.超重或肥胖人

群体质量管理流程的专家共识[２１]指出,对患者进行
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体质量管理需制定至少３~６个月个体化随访方案,
这也侧面验证了减重时间短是体质量增加的影响因

素.而患者的基础体质量同样会影响体质量变化的

情况,治疗前 BMI较小的患者减少体质量５％~
１５％的目标更加困难.EC类似于“慢性疾病”,减重

对这部分人群而言是一场持久战,因此,护士群体在

面对这部分人群应全程参与患者保育治疗的整个阶

段,应建立完善的体质量管理随访方案,进而科学管

理患者的体质量.

４　小结

EC保育患者的体质量现状为超重肥胖人数较

多,本次调查中保育患者对减重的需求是迫切的,但
自身减重的效果一般,研究结果表明患者的治疗方

案对患者的体质量上升有一定的影响,而患者的基

础体质量大和减重时间短是引起患者体质量上升的

独立危险因素,这提示我们对这部分人群进行科学

的体质量管理尤为重要.对患者的生活方式进行干

预,包括对患者的行为、饮食和运动三个方面进行科

学的管理,为患者提供全面的健康支持和长期的体

质量管理,是最经济且行之有效的治疗方法之一.
在对EC保育患者进行体质量管理时如何提高患者

对疾病的全方位认知以及如何加强患者的长期自律

性是今后仍需努力的方向.本研究只在一家医院进

行了横断面调查,样本量的代表性具有一定的局限

性,且纳入的影响因素有限,今后可开展多中心、大
样本量、结合质性研究从多个维度更加深入全面地

探讨EC保育患者发生体质量上升的影响因素.
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