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Abstract
AIM: To evaluate the changes of life quality 
of patients with rectal cancer before and after 
operation.

METHODS: The life qualities of 48 patients 
(Dixon: n = 25; Miles: n = 23) with rectal cancer 
were assessed using gastrointestinal quality of 
life index (GIQLI) before and 1, 6, 12 mo after 
operation.

RESULTS: The mean preoperative GIQLI score 
of all the patients was 104.21. The scores were 
91.97 (P < 0.05), 105.65 (P > 0.05), and 113.95 (P 
< 0.05), respectively, 1, 6 and 12 mo after opera-
tion. The GIQLI score of Dixon’s group was 
slightly lower than that of Miles’ group 1 mo af-
ter operation (P > 0.05), but significantly higher 
than 6 and 12 months after operation (107.30 ± 
10.57 vs 103.85 ± 11.03, P < 0.05; 116.35 ± 12.64 vs 
111.34 ± 13.65, P < 0.05).

CONCLUSION: The life quality of patients 
with rectal cancer falls in the early period after 
operation due to the damage of operation and 

complication, but it is significantly improved in 
the long period, which is related to the operation 
style.
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摘要
目的: 探讨直肠癌患者手术前后生存质量的
变化. 

方法: 采用GIQLI生存质量指标测定48例直
肠癌手术患者术前及术后1, 6, 12 mo的生存
质量值. 

结果:  直肠癌患者手术前平均G I Q L I指数
104.21分, 术后1 mo平均GIQLI指数91.97分
(P <0.05), 术后6 mo平均GIQLI指数105.65分
(P >0.05), 术后12 mo平均GIQLI指数113.95分
(P <0.05). Dixon手术后1 mo平均GIQLI指数略
低于Miles组(P >0.05), 术后6, 12 mo平均GIQLI
指数高于Mi les组(107.30±10.57 vs  103.85
±11.03, P <0.05; 116.35±12.64 vs  111.34±
13.65, P <0.05).

结论: 直肠癌患者手术近期生存质量下降, 与
手术创伤和手术并发症有关, 手术远期患者
的生存质量明显提高, 生存质量与手术方式
有关.

关键词: 直肠肿瘤; 生存质量; 生存质量评定问卷
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0  引言

直肠癌是外科常见的恶性肿瘤之一, 直肠癌根

治术是其主要的治疗方法. 目前医疗技术的发

展使直肠癌术后生存率逐渐提高, 然而随着社
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■背景资料
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会的进步和人民生活水平的提高, 人们对生存

质量的要求也越来越高. 生存质量作为全面反

映患者健康状况的一个指标可望更全面更客观

地评价治疗的效果. 我院近年来收治直肠癌患

者48例, 观察直肠癌术后患者的生存质量如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 1999-05/2004-08我院术前经肠镜活检确

诊行根治术, 无严重躯体性疾病和术后并发症, 
具有一定文化水平, 且自愿接受问卷调查直肠癌

患者48例, 男31例, 女17例; 年龄39-83(平均63)岁. 
腺癌30例, 黏液腺癌13例, 未分化癌3例, 息肉恶

变2例. Dixon 25例, Miles 23例.
1.2 方法 胃肠生存质量指标(gastrointestinal quality 
of life index, GIQLI)包括生理功能状态、症状

学、社会活动和日常生活能力、精神状态等5个
方面, 共有36项调查问卷项目, 每项计0-4分, 总分

144分, 正常人群为125.8分[1], 测定时间为术前、

术后1, 6, 12 mo. 42例采用信函随访的方式, 6例在

来院复诊时由调查者请患者或家属填写问卷表. 
对手术前后GIQLI评分结果进行比较.

统计学处理  采用SPSS12.0分析软件对收集

到的数据进行处理, 所有结果都用mean±SD表

示, 用配对t检验进行自身显著性检验.

2  结果

2 .1  手术前患者生存质量指数  G I Q L I指数

63-125(平均104.21)分. 影响患者生存质量的主

要因素有: 大便改变48例(100%), 大便次数增

多、便血、便急32例(67%), 腹胀20例(42%), 体
力下降28例(58%), 腹痛10例(21%), 疲劳12例
(25%), 对疾病感到伤心31例(65%)和害怕32例
(67%), 44%的患者有不同程度的劳动工作能力

丧失.

2.2 手术后患者生存质量指数变化 术后1 mo 
GIQLI指数52-111(平均91.97)分, 与术前相比具

有显著统计学意义(P <0.05, 表1). 其中主要影响

因素为切口疼痛、大便次数增加、体力减退、

生活和活动能力障碍, 而心理情绪状态评分有

所提高(P >0.05). 在此期间手术方式对生存质量

改变无明显影响(表1). 术后12 mo GIQLI指数

62-132(平均113.95)分, 比术前提高(P <0.05). 总
体生存质量比术前明显提高, 在此期间手术方

式对生存质量改变有明显影响, Dixon组在日常

和社会活动及心理情绪状态方面评分明显高于

Miles组. 其中主要影响因素为患者外表发生明

显改变、感到不舒服及性生活明显受限、正常

业余活动受限.

3  讨论

生存质量评定作为一种新的生命状态评价技术

被引入医学领域, 广泛应用于评价个体的生理、

心理和社会生活情况[2]. 现代医学工作者不能只

靠测量患者的生存时间长短来评价医疗效果, 而
应同时顾全整个机体, 包括患者的心理、精神及

社会适应能力, 即强调患者生存质量的改善. 近
年来, 生存质量在肿瘤学治疗评定成果中已成为

一个越来越重要的参数, 目前除了传统观点如肿

瘤复发率和生存率作为一个重要成果测量, 还包

括生存质量的评估，生存质量评定多采用评定

表的方法, 由被测试者填写, 目前测量生存质量

的量表非常多, 一般分为两类:  总量表和特殊量

表, 总量表又分为健康问卷和实用测量，特殊量

表集中于生存质量的特殊方面, 并与特殊的疾病

相对应. 如Eypasch et al [1]设计的GIQLI, 专用于

测量消化系统疾病患者的生存质量, 我们应用

GIQLI测量直肠癌患者手术前后生存质量的变

化, 效果比较满意. 
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■应用要点
本研究观察了直
肠癌术后患者生
存质量及其主要
影响因素, 对外科
工作者在今后工
作中如何采取最
佳的外科治疗手
段既能提高患者
的生存率又能改
善生存质量具有
积极的指导作用.

    

表  1  直肠癌患者手术前后生存质量评分结果 (mean±SD, 分)

 

 

GIQLI指数                                    术前                         术后1 mo                                 术后6 mo                           术后12 mo

总分

自觉症状

躯体生理功能状态

日常和社会活动

心理情绪状态

Miles组

Dixon组

104.21±11.28             91.97±77.13a                    105.65±9.80                  113.95±7.82a

  58.43±3.22               56.19±2.98a                        59.54±3.69a                 113.90±57.82a

  16.02±1.76               13.01±1.81a                        15.44±1.54a                   18.49±3.21a

  13.11±2.56                 5.56±1.76a                        10.80±2.45a                   14.71±4.32

  16.65±3.31               17.21±3.01                         19.20±3.38a                   19.41±4.55a

103.98±10.59             92.66±8.45a                      103.85±11.03c               111.34±13.65c    

104.42±12.64             91.22±7.34a                      107.30±10.57a                116.35±12.64a 

aP<0.05 vs 术前; cP<0.05 vs Dixon组.



目前, 直肠癌的根治性治疗方法仍首推外科

手术治疗, 但手术后常有肠运动功能紊乱, 如排

便次数增多等, 特别是对于肠造口患者不仅带来

身体上的不适，更造成巨大的心理压力, 使部分

患者生存质量下降. 术后效果传统上被评价为生

存率或疾病相关症状的改善, 然而他们并没有强

调手术本身给患者主观上带来的痛苦或幸福感, 
有时侯对于生存质量也很难区分是疾病本身的

影响还是治疗的干预[3], 手术作为一种创伤性治

疗手段, 短时间内可大大降低患者生存质量. 目
前有研究胃肠返流性疾病外科治疗后对生存质

量的影响[4-5], 也有部分人研究关于胃癌和大肠

癌的生存质量评估[6-9], 只有少部分人研究患者

的主观感受对手术成功的评价[10-11], 因此, 强调

手术的成功与否不仅在于提高生存率, 还应包

括生存质量的改善. Rasanen et al [3]分析了131例
胃肠疾病手术前后患者的生存质量, 他指出对

于胆道疾病和年龄在60岁以下的患者术后2 mo
生存质量即有提高, 所有的患者在术后12 mo生
活质量均有提高, 年龄大于60岁的患者外科治

疗效果差于小于60岁的患者, 另有研究结肠癌

患者生存质量无明显改善, 因为结肠癌治疗后

3 a内患者的生存质量都有所下降. 有关直肠癌

患者生存质量现在国外也已有许多报道[12-17], 报
道显示直肠癌术后1 mo内生存质量明显下降, 
但这种下降是可逆的[14-15], 术后6 mo后可逐渐

恢复正常[18-19], 不同手术方式对患者生存质量影

响不同, D ixon手术后生存质量明显好于Mi les
手术[16-17], 腹腔镜手术明显好于开腹手术[20], 不同

性别、不同年龄对直肠癌术后生存质量影响亦不

同[21-22], 直肠癌患者术后适当体育锻炼有助于生

存质量恢复[23], 国内此方面报道较少[24]. 本组研

究显示, 直肠癌患者术前生存质量明显低于正

常人群, 表明直肠癌能够严重影响患者生存质

量, 主要表现在自觉症状及心理情绪方面, 而躯

体生理功能及日常社会活动影响不大, 这表明

大部分患者就诊时还没有出现上述2方面的改

变. 术后1 mo全部患者均有明显生存质量下降, 
主要原因考虑为手术创伤及术后一定的并发症

造成生存质量明显下降. 但是, 随着时间的推移, 
手术本身的影响因素会越来越弱, 此时期心理

情绪状态评分略有提高, 术后6 mo患者生存质

量已恢复至术前, 其中心理情绪状态方面评分

明显提高, 这可能与术前患者对疾病的恐惧和

担心及对手术的惧怕有关, 术后患者的恐惧心

理明显下降有关, 术后12 mo生存质量明显提
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高, 主要表现在症状和躯体生理功能的明显改

善, 而体力方面恢复略慢, 此时期情绪状态变化

不大. 本组资料还显示, 生存质量与患者年龄、

病期及手术方式有一定关系, 年龄的差异在生

存质量上主要表现为性生活评分及心理情绪状

态评分, 表明老年人有更好的心理承受能力, 而
癌症对年轻患者的影响更大. 不同病期患者生

存质量略有不同, D期患者较A, B, C期有更差的

生存质量, 表明癌症病期越晚对患者生存质量

影响越大. 不同手术方式对生存质量影响不同, 
有报道显示直肠癌造口患者生存质量明显低于

非造口患者[25], 但近来报道有一些例外[22,26]. 本
研究显示, Dixon组和Miles组术后1 mo生存质

量无显著性差异, 因为在此时期主要是手术本

身的影响占主导地位, 术后6 mo及12 mo Miles
组生存质量明显低于Dixon组, 表现在社会活动

及心理情绪状态方面, 而其他方面影响不大, 这
表明Miles手术对患者生存质量影响大于Dixon
手术, 而影响因素主要是由造口带来的, 因此, 
目前保肛手术在直肠癌手术中逐渐占据主导地

位, 不仅体现了手术方式的改进, 更注重了患者

生存质量的改善. 
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■同行评价
本文作者应用胃
肠生存质量指标
探讨了直肠癌患
者手术前后生存
质量变化, 表明手
术近期生存质量
下降, 与手术创伤
有关, 而手术远期
生存质量明显提
高, 并且与手术方
式有关, 研究方法
得当, 但如果在以
后的研究中能增
加病例数, 结果将
更加可信.
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                • 消息 •

2006广州肝病防治研究新进展学术报告会

本刊讯 2006广州肝病防治研究新进展学术报告会将于2006-07-01/05在广州举行, 现将征文通知公布如下:

1  稿件要求及截稿日期 

要求摘要和正文各一份,并附软盘或寄到电子信箱

2  联系方式 

广州市广州大道北1838号南文医科大学南方医院消化病研究所(510515), 白岚教授收. 电话: 020-61641658; 

E-mail: gdsgzbxh@163.com.


