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【摘要 】　目的　探讨头颈部肿瘤(headandneckcancer,HNC)患者放疗期间衰弱变化的轨迹及其影响因素,为临床护理人员

管理衰弱提供数据支持和理论参考.方法　２０２３年４－１２月,采用便利抽样法选取在长沙市某三级甲等医院接受放疗的

２０２例HNC患者为研究对象,使用一般资料及疾病资料调查表、日常生活能力评定量表(ActivityofDailyLivingScale,ADL)、阿
森斯失眠量表(AthensInsomniaScale,AIS)、蒂尔堡衰弱量表(TilburgFrailtyIndicator,TFI)对其放疗前、放疗第３周末及放疗毕

的衰弱情况进行调查.使用潜在类别增长模型识别患者衰弱的变化轨迹,并采用二元 Logistic回归分析轨迹的影响因素.

结果　２０２例患者,识别出２类衰弱变化轨迹,分别为“低水平缓慢上升组(５４．５０％)”和“高水平快速上升组(４５．５０％)”;年龄、体质量

指数(bodymassindex,BMI)、治疗方式、日常生活能力和失眠是 HNC患者放疗期间衰弱变化轨迹的影响因素(均P＜０􀆰０５).结论　
HNC患者放疗期间衰弱变化轨迹呈上升趋势,存在异质性;临床护理人员应根据衰弱变化轨迹实施精准化干预措施.
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【Abstract】　Objective　Toinvestigatethetrajectoriesoffrailtyandtheirinfluencingfactorsinheadandneckcancer
(HNC)patientsundergoingradiotherapy,therebyprovidingdatasupportandatheoreticalframeworkforclinical
frailtymanagementinnursingpractice．Methods　FromApriltoDecember２０２３,２０２HNCpatientsreceivingradioＧ
therapyatatertiaryAhospitalinChangshawereconvenientlysampled．DatawerecollectedusingtheGeneralInＧ
formationQuestionnaire,ActivityofDailyLivingScale(ADL),AthensInsomniaScale(AIS),andTilburgFrailty
Indicator(TFI)atthreetimepoints:beforeradiotherapy,attheendofthethirdweekofradiotherapy,andupon
completionofradiotherapypreＧradiotherapy,３weeks’postＧradiotherapyinitiation,andpostＧradiotherapycompleＧ
tion．Latentclassgrowthmodelingidentifiedfrailtytrajectories,andbinarylogisticregressionwasusedtoanalyze
influencingfactors．Results　Twodistinctfrailtytrajectorieswereidentified:alowＧlevelgradualincreasegroup
(５４􀆰５０％)andahighＧlevelrapidincreasegroup(４５．５０％)．Keyinfluencingfactorsincludedage,bodymassindex
(BMI),treatmentmodality,selfＧcareability,andinsomnia．Conclusions　Frailtytrajectoriesduringradiotherapyin
HNCpatientsshowincreasingtrendswithheterogeneity．Clinicalnursesshouldimplementprecisioninterventions
tailoredtodifferentfrailtytrajectories．
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　　头颈部肿瘤(headandneckcancer,HNC)是全 球最常见的恶性肿瘤之一,预计２０５０年全球新发患

者数将上升约至１００万[１].放疗是 HNC的主要治

疗手段,但因解剖结构复杂、治疗周期长、不良反应

显著,患者常伴随多维度健康损耗[２].衰弱作为一种

可逆的多系统功能下降状态,是衡量整体健康的重要
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指标,其形成与疾病、心理、社会等密切相关[３].研

究[４]显示,HNC患者衰弱发生率为３２．６％,显著高于

其他实体恶性肿瘤患者的平均水平(２１．８％).衰弱加

重患者的症状负担,影响患者生活质量及疾病预

后[２].近年来,国内外学者对 HNC患者衰弱的研究,
多为单一节点的横断面研究[２,４],难以揭示放疗患者

的衰弱变化及其异质性演变.鉴于此,本研究纵向调

查 HNC患者放疗期间的衰弱情况,动态识别衰弱变

化轨迹,探究其影响因素,以期为临床护理人员制订

个性化衰弱管理策略提供数据支持和理论参考.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２３年４－１２月,采用便利抽样法

选择在长沙市某三级甲等医院接受放疗的 HNC患

者为研究对象.纳入标准:年龄≥１８岁;病理学诊

断为 HNC患者;接受６MVＧX 线照射.排除标准:
存在精神疾病史或意识、认知障碍,并发其他肿瘤;
下肢活动障碍或肌力下降.剔除标准:中断放疗大

于１周;要求退出研究.样本量根据重复测量样本

含量估计表[５]估算,取平均相关系数r＝０．５,效应值

f＝０．１４,检验水准α＝０．０５,检验效能１－β＝０．８,测
量３次,预计２０％失访率,最小样本量为１９８例.本

研究通过学校伦理委员会审批(２０２３第４１３号),研
究对象均签署知情同意书.

１．２　方法

１．２．１　研究工具

１．２．１．１　一般资料及疾病资料调查表　包括年龄、
性别、每日运动时长、体质量指数(bodymassindex,

BMI)、肿瘤部位、治疗方式、有无手术等,由研究者

查阅文献及项目组讨论决定.

１．２．１．２　日常生活能力评定量表(activityofdailylivＧ
ingscale,ADL)　由 Mahoney等[６]于１９６５年开发,
Bleung等[７]于２００７年汉化,包括进食、洗澡、修饰、穿
衣、控制大小便、如厕、床椅移动、平地行走、上下楼梯

１０个条目.其中洗澡、修饰计５分,床椅移动、平地行

走计１５分,其余条目计１０分.总分０~１００分,１００
分为自理,６１~９９分为轻度依赖分,４１~６０分为中度

依赖,≤４０分为重度依赖,得分越低表示患者自理能

力越差.该量表的Cronbach’sα系数为０．９２[７].

１．２．１．３　阿森斯失眠量表(Athensinsomniascale,

AIS)　由Soldatos等[８]于２０００年开发,Sun等[９]于

２０１０年汉化,包括入睡困难到日间功能等８个条

目.采用Likert４级评分法,分别计０~３分.总分

０~２４分,＜４分为无睡眠障碍,４~６分为可能睡眠

障碍,≥７分为失眠,分数越高表示失眠越严重.该

量表的Cronbach’sα系数为０．８３[９].

１．２．１．４　蒂尔堡衰弱量表(Tilburgfrailtyindicator,

TFI)　由Gobbens等[１０]于２０１０年开发,奚兴等[１１]于

２０１３年汉化并应用,包括身体、心理、社会３个维度,
共１５个条目.其中１１个条目采用 Likert２级评分

法,４个条目采用Likert３级评分法,计分为各条目之

和,总分０~１５分.≥５分为衰弱,分数越高表示衰弱

程度越重.该量表的Cronbach’sα系数为０．６９[１１].

１．２．２　资料收集与质量控制　填写问卷前,研究者

使用统一指导语向调查对象介绍研究的目的和意

义.问卷由研究者发放,患者独立填写,对于理解能

力正常但书写困难的患者,由家属协助.研究者当

场收回问卷并检查缺失情况,发现漏项请研究对象

及时补充.研究者在首次放疗前(T０)收集患者的

一般及疾病资料、衰弱情况等作为基线评估;在放疗

第３周末(T１)、放疗第６周末(T２)进一步观察患者

的衰弱情况.征得患者及家属同意后,研究者保留

调查对象２种以上联系方式.２名研究者独立录入

资料,建立数据库.T０时发放问卷２１５份,T２时回

收有效问卷２０２份,问卷有效率为９３．９５％.

１．２．３　统计学处理　采用SPSS２０．０及 Mplus７．３
统计软件,正态分布的计量资料以􀭺x±s表示,计数

资料以频数和构成比表示.采用潜在类别增长模型

(latentclassgrowthmodel,LCGM)拟合衰弱变化

轨迹类别,探究其异质性,评价指标包括:艾凯克信

息准则(Akaikeinformationcriteria,AIC)、贝叶斯

信息指标(Bayesianinformationcriterion,BIC)、样
本 校 正 贝 叶 斯 信 息 指 标 (samplesizeＧadjusted
Bayesianinformationcriterion,aBIC),数值越小代

表模型拟合越好;Bootstrap的似然比检验(BootＧ
strappedlikelihoodratiotest,BLRT);LoＧMendell
Rubin似然比检验指标 (LoＧMendellrubinlikeliＧ
hoodratiotest,LMR)比较模型间拟合差异;熵(EnＧ
tropy)≥０．８,代表拟合模型越精确.单因素分析采

用χ２ 检验、fisher’s精确概率法,二元Logistic回归

分析轨迹类别的影响因素.以P＜０．０５或P＜０．０１
表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　一般资料　２０２例 HNC患者,其中男１６６例(

８２．１８％),年龄４５~５９岁者１１１例(５４．９５％),每日

运动时长大于６０min者１１３例(５５．９４％),家人照顾

者 １７６ 例 (８７．１３％),正 常 体 质 量 者 １２２ 例

(６０􀆰４０％),口腔颌面部肿瘤者９８例(４８．５１％),手
术者 １６０ 例 (７９．２１％),同 步 放 化 疗 者 １３０ 例

(６４􀆰３６％).T０~T２时间点,患者的衰弱评分分别

为(１􀆰７６±１．０６)、(３．６０±１．０９)、(６．０２±１．３６)分,重
复测量方差分析显示,F＝２２８３．８０９,P＜０．００１,多
重比较表明３次评分差异有统计学意义(P＜０．０５).

􀅰９１􀅰
军事护理

MilNurs
　September２０２５,４２(９)



T０~T２ 时的衰弱发生率分别为 ０．９９％ (２ 例)、

１７􀆰３３％(３５例)、５９．４１％(１２０例).

２．２　HNC患者放疗期间衰弱变化轨迹的潜在类别

及命名　采用 LCGM 依次从１~６个类别拟合,结
果见表１.类别２~６模型的Entropy＞０．８,模型具

有较高的精确性,最终确定为２类潜在类别.原因

如下:类别２~６的 AIC、BIC、aBIC 均呈下降趋

势,类别３、５、６的LMR 无统计学意义(P＞０．０５),
而类别４代表性不佳(其中１组的分配概率为＜
１％),故最佳拟合模型为类别２.

表１　HNC患者放疗期间衰弱变化轨迹的潜在类别模型拟合结果

类别 AIC BIC aBIC Entropy LMR(P) BLRT(P) 潜类别概率(％)

１ ２０５９．１４３ ２０７２．６８５ ２０５６．８４４ － － － １００．０
２ １８９４．４４２ １９２０．９０８ １８９５．５６２ ０．８７８ ０．００４ ０．０００ ４５．５/５４．５
３ １８２９．９７３ １８６６．３６４ １８３．５１４ ０．９３９ ０．２６５ ０．０００ １０．９/４１．１/４８．０
４ １７８３．６７４ １８２９．９９０ １７８５．６３５ ０．９４９ ０．００７ ０．０００ ４３．６/４１．６/１３．８/１．０
５ １６７７．８０３ １７３４．０４３ １６８０．１８４ １．０００ ０．４６８ ０．０００ １７．３/１６．３/１．０/２８．７/３６．７
６ １６０９．６９４ １６７５．８５９ １６１２．４９５ １．０００ ０．６１１ ０．０００ １．５/２８．７/１５．８/３６．７/１６．３/１．０

　　两组轨迹均呈上升趋势,根据变化特征确定命

名.C１(１１０例,５４．５０％):衰弱评分起始值较低(I＝
１．０９２),增速慢(S＝０．９９４,P＜０．００１),至放疗毕仍

处于低水平,命名为低水平缓慢上升组;C２(９２例,

４５．５０％):衰弱评分起始值较高(I＝２．３３５),增速快

(S＝１．３５４,P＜０．００１),T１~T２时均处于高水平,
命名为高水平快速上升组.见图１.

图１　HNC患者放疗期间衰弱变化轨迹图

２．３　HNC患者放疗期间衰弱轨迹类别的单因素分

析　单因素分析结果显示,两组衰弱轨迹类别在年

龄、性别、每日运动时长、主要照顾者、BMI、肿瘤部

位、是否手术、治疗方案、日常生活能力、失眠方面的

差异均有统计学意义(均P＜０．０５),本文仅列出有

统计学意义的项目,见表２.

２．４　HNC患者放疗期间衰弱轨迹类别的多因素分

析　以２组衰弱轨迹类别为因变量,纳入单因素分

析中差异具有统计学意义的变量为自变量,进行二

元Logistic回归分析.变量赋值见表３.以低水平

缓慢上升组为参考,采用逐步进入法,最终进入方程

的影响因素为年龄、BMI、治疗方式、日常生活能力、
失眠.见表４.

表２　HNC患者放疗期间衰弱轨迹类别的单因素分析(N＝２０２)

项目
C１

(n＝１１０)
C２

(n＝９２)
χ２ P

年龄(岁) １８．５８６ ＜０．００１
　１８~４４ ２４(２１．８２) １５(１６．３０)

　４５~５９ ７１(６４．５５) ４０(４３．４８)

　≥６０ １５(１３．６３) ３７(４０．２２)
性别 ７．８８０ ０．００５
　男 ９８(８９．０９) ６８(７３．９１)

　女 １２(１０．９１) ２４(２６．０９)
每日运动时长(t/min) ７．０８３ ０．０２９
　＜３０ １２(１０．９１) １４(１５．２２)

　３０~６０ ４３(３９．０９) ２０(２１．７４)

　＞６０ ５５(５０．００) ５８(６３．０４)
主要照顾者 ６．２２８ ０．０４７
　无 １２(１０．９１) ７(７．６１)

　陪护 ２(１．８２) ５(５．４３)

　家人 ９６(８７．２７) ８０(８６．９６)

BMI(kg/m２) １２．１８６a ０．００２
　＜１８．５ ２(１．８２) １３(１４．１３)

　１８．５~２３．９ ６７(６０．９１) ５５(５９．７８)

　≥２４ ４１(３７．２７) ２４(２６．０９)
肿瘤部位 １１．３７０ ０．００３
　口腔颌面 ６３(５７．２８) ３５(３８．０４)

　鼻 １８(１６．３６) ３３(３５．８７)

　喉 ２９(２６．３６) ２４(２６．０９)
手术 ９．５３８ ０．００２
　无 １４(１２．７３) ２８(３０．４３)

　有 ９６(８７．２７) ６４(６９．５７)
治疗方式 ２８．８４８ ＜０．００１
　放疗 ２１(１９．０９) ５１(５５．４３)

　同步放化疗 ８９(８０．９１) ４１(４４．５７)
日常生活能力 １５．４４１ ＜０．００１
　自理 　１０３(９３．６４)　６８(７３．９１)

　轻度依赖 ７(６．３６) ２２(２３．９１)

　中Ｇ重度依赖 ０(０．００) ２(２．１８)
失眠 １２．５５０a ０．００２
　无 　１０３(９３．６４)　７０(７６．０９)

　可能 ６(５．４５) １９(２０．６５)

　有 １(０．９１) ３(３．２６)

　a:Fisher’s精确概率法
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表３　变量赋值方式

变　量 赋值方式

因变量 低水平缓慢上升组＝１;高水平快速上升组＝２
年龄(岁) １８~４４＝１;４５~５９＝２;≥６０＝３
性别 男性＝１;女性＝２
每日运动时长(min) ＜３０＝１;３０~６０＝２;＞６０＝３
主要照顾者 无＝１;有＝２;

BMI(kg/m２) ≥２４＝１;１８．５~２３．９＝２;＜１８．５＝３
肿瘤部位 口腔颌面＝１;鼻＝２;喉＝３
手术 无＝１;有＝２
治疗方式 放疗＝１;同步放化疗＝２
日常生活能力 自理＝１;轻度依赖＝２;中Ｇ重度依

赖＝３
失眠 ０~３＝１;４~６＝２;≥７＝３

３　讨论

３．１　HNC放疗患者衰弱现状及变化轨迹特征　本

研究结果表明,HNC患者放疗期间衰弱评分及发生

率均呈进行性升高趋势(F＝２２８３．８０９,P＜０．００１).

De等[１２]的研究显示,老年 HNC放疗患者衰弱发生

率为５４．７１％,与本研究结果相似.但随着放疗进程

的深入,患者的衰弱评分上升速度出现分化.本研

究中２组衰弱轨迹类别均呈上升趋势,其中高水平

快速上升组患者高达４５．５０％,其衰弱评分起始值较

高,随放疗进程增速较快,放疗第３周末至放疗毕均

处于较高水平,与 Pu 等[１３]研究结果相似.由于

HNC解剖结构特殊,随放疗剂量累积(尤其在第２~

３周后达到２０~４０Gy时),患者普遍出现急性放疗

毒性反应、继发营养恶化、睡眠障碍加剧等情况,上
述因素共同促使患者的衰弱趋势上升,并在放疗毕

达到峰值[１２,１４].护理人员应早期、动态、全程评估

HNC放疗患者的衰弱.

３．２　HNC患者衰弱变化轨迹的影响因素

３．２．１　人口学因素　本研究结果表明,高龄是 HNC
放疗患者衰弱发生的高危因素.蒋安琪等[１５]的研究

显示,年龄与衰弱及可能肌少症共病风险正相关,与
本研究结果一致.其机制可能涉及:高龄加速骨骼

肌流失;≥６０岁老年人群多病共存状态增加,均导致

患者应激代偿能力下降[１５].提示护理人员关注高龄

HNC放疗患者,减少衰弱带来的不良临床结局[１６].
本研究证实,BMI＜１８．５kg/m２ 是 HNC放疗患者

衰弱进展的危险因素.既往研究[１７]证实此观点,并
指出BMI是恶性肿瘤住院患者肌肉减少的独立因

素.可能与以下因素有关:在放疗开始后,低 BMI
的患者,基础营养储备不足,其机体过早消耗肌肉;
患者基线 BMI越低,抵抗力下降越显著,出现更严

重的放疗毒性反应,其负氮平衡加重,形成“营养不

良Ｇ毒性反应Ｇ摄入不足Ｇ衰弱加重”的恶性循环[１２].
提示医护人员监测 HNC放疗患者体质量及营养,尽
早发现患者的营养风险,并开展多学科团队,为患者

制订个体化营养方案[１８],降低其衰弱风险.

表４　HNC患者放疗期间衰弱轨迹类别的二元Logistic回归分析

自变量 b Sb Waldχ２ P OR ９５％CI

高水平快速上升组a

常数项 －１０．８８９ ２．１３４ ２６．０４４ ＜０．００１ － －
年龄 １．１７１ ０．３２３ １３．１７５ ＜０．００１ ３．２２５ １．７１４~６．０６８
BMI １．０１２ ０．３０４ １１．１０５ ０．００１ ２．７５０ １．５１７~４．９８６
治疗方式 ２．２３５ ０．４４９ ２４．７４３ ＜０．００１ ９．３４４ ３．８７４~２２．５４０
日常生活能力 １．６７１ ０．４００ １７．５０１ ０．００３ ５．３１９ ２．４３１~１１．６３９
失眠 １．４５９ ０．４７８ ９．３１１ ０．００２ ４．３０３ １．６８５~１０．９８５

　　　　a:以低水平缓慢上升组为参考

３．２．２　治疗因素 　本研究结果显示,同步化疗是

HNC放疗患者衰弱加重的高危因素,与 Farrugia
等[２]的研究结果吻合.原因可能为:相较于单纯放

疗,同步放化疗的患者,常伴随剧烈恶心呕吐、更严

重的毒性反应、自我形象紊乱等身心症状;同时,同
步放化疗加重患者的癌因性疲乏,导致患者活动耐

力下降,增加照顾负担,影响患者的生活质量[１２].护

理人员应关注同步放化疗的患者,观察并减轻患者

的放化疗毒副反应.

３．２．３　生理因素　日常生活能力是 HNC放疗患者

衰弱进展的预测因素.郭银宁等[１９]的研究表明,日

常生活能力得分高是住院肿瘤患者衰弱的保护性因

素,与本研究结果相似.可能原因为:日常生活能力

差的患者,活动量减少,卧床时间增加,其肌肉萎缩

及肌力下降加快;对外依赖的患者,其心理负担加

重,常出现歉疚情绪,抑郁风险增加[１９Ｇ２０].建议医护

人员评估患者的日常生活能力,针对日常生活能力

差的患者开展强度适宜的功能锻炼及肌肉训练,为
患者提供必要的生活支持[１９].

３．２．４　心理因素　失眠是 HNC放疗患者发生衰弱

的危险因素.Balomenos等[２１]的研究证实,失眠老

年人的衰弱风险增加２~４倍,与本研究结果吻合.
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究其原因如下:高质量睡眠促进组织修复、减少炎症

因子释放[２２].抗肿瘤治疗周期长,经 济 负 担 重,

HNC患者易产生焦虑、抑郁、社会疏离等负性情绪;
此外,逐渐出现的放化疗毒性反应,如口干症、口腔

疼痛,引发患者睡眠障碍[１４].患者长期失眠影响机

体代谢和组织修复,造成免疫力持续下降,增加衰弱

风险,医护人员应通过非药物或药物方式改善患者

失眠,进而降低衰弱发生率[２１].

４　小结

HNC患者放疗期间衰弱变化轨迹呈上升趋势,
存在２类变化轨迹.医护人员应关注高龄、低BMI、
同步放化疗、日常生活能力差和失眠的患者,采取针

对性干预措施,降低衰弱发生率.本研究的研究对

象来自同一所医院,仅调查放疗期间,且样本量有

限,未来需扩大样本量,延长随访时间,开展多中心

研究,开发 HNC患者专用衰弱量表,探究衰弱对患

者疾病预后、出院后生活质量的影响.
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