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【摘　 要】 　 目的　 分析老年妇科恶性肿瘤患者化疗相关性恶心呕吐( CINV)现状、影响因素及其与癌因性疲乏( CRF)的关

系。 方法　 选取 2021 年 3 月至 2022 年 9 月运城市中心医院乳腺科收治的 206 例老年妇科恶性肿瘤化疗患者为研究对象。
根据 CINV 发生情况,将患者分为 CINV 组 92 例及非 CINV 组 114 例。 收集患者临床资料。 采用多维疲劳量表( MFI-20)评估

患者 CRF 情况,并分析其与 CINV 的关系。 采用 SPSS
 

22. 0 统计软件进行数据分析。 根据数据类型,组间比较采用独立样本 t
检验、 χ2 检验或秩和检验。 采用 logistic 回归模型分析影响老年妇科恶性肿瘤患者 CINV 的危险因素。 结果　 206 例患者中,
92 例(44. 66%)发生 CINV。 其中,52 例 ( 56. 52%) 为急性 CINV,40 例 ( 43. 48%) 为延迟性 CINV;34 例 ( 36. 96%) 为轻度

CINV,35 例(38. 04%)为中度 CINV,23 例(25. 00%)为重度 CINV。 多因素 logistic 回归分析显示,胃部疾病史(OR = 2. 438,
95%CI

 

1. 106~ 5. 372)、晕车史(OR= 3. 051,95%CI
 

1. 460~ 6. 376)、含顺铂化疗方案(OR = 3. 678,95%CI
 

1. 519 ~ 8. 911)、焦虑

(OR=2. 542,95%CI
 

1. 174~5. 508)、抑郁(OR=2. 333,95%CI
 

1. 098~4. 959)及 CRF(OR= 2. 769,95%CI
 

1. 232~6. 221)均为 CINV 的独

立危险因素(均 P<0. 05)。 不同 CINV 程度患者的 CRF 程度、MFI-20 评分比较,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 结论　 有胃

部疾病史、有晕车史、含顺铂化疗方案、焦虑、抑郁及 CRF 均为 CINV 的独立危险因素,其中 CRF 程度与 CINV 程度密切相关。
【关键词】 　 老年人;妇科恶性肿瘤;化疗相关性恶心呕吐;危险因素

【中图分类号】 　 R994. 1;
 

R595. 4　 　 　 　 　 【文献标志码】 　 A　 　 　 　 　 【DOI】 　 10. 11915 / j. issn. 1671-5403. 2024. 04. 059

收稿日期:
 

2023-7-20;
 

接受日期:
 

2023-10-12
基金项目:

 

山西省卫生健康委科研课题(2021162)
通信作者:

 

杜巧红,
 

E-mail:
 

duqiaohong159@ 163. com

Relationship
 

of
 

chemotherapy-induced
 

nausea
 

and
 

vomiting
 

with
 

cancer-related
 

fatigue
 

and
 

its
 

influencing
 

factors
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

gynecologic
 

cancer
Du

 

Qiaohong1∗,
 

Lian
 

Li2,
 

Wu
 

Ruili3

( 1 Department
 

of
 

Radiotherapy,
 2 Department

 

of
 

Breast,
 3 Department

 

of
 

Health
 

Education,
 

Yuncheng
 

Central
 

Hospital,
 

Yuncheng
 

044000,
 

Shanxi
 

Province,
 

China)

【Abstract】　 Objective　 To
 

analyze
 

the
 

status
 

quo
 

and
 

influencing
 

factors
 

of
 

chemotherapy-induced
 

nausea
 

and
 

vomiting
 

(CINV)
 

and
 

its
 

relationship
 

with
 

cancer-related
 

fatigue
 

(CRF)
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

gynecological
 

malignant
 

tumors.
 

Methods　 A
 

total
 

of
 

206
 

elderly
 

women
 

who
 

suffered
 

from
 

gynecologic
 

cancer
 

and
 

had
 

received
 

chemotherapy
 

in
 

the
 

Breast
 

Department
 

of
 

Yuncheng
 

Central
 

Hospital
 

from
 

March
 

2021
 

to
 

September
 

2022
 

were
 

recruited
 

as
 

the
 

research
 

subjects.
 

According
 

to
 

the
 

occurrence
 

of
 

CINV,
 

they
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

CINV
 

group
 

( 92
 

cases)
 

and
 

a
 

non-CINV
 

group
 

( 114
 

cases).
 

Their
 

clinical
 

data
 

were
 

collected.
 

Multidimensional
 

fatigue
 

Inventory
 

(MFI-20)
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

their
 

CRF
 

status,
 

and
 

the
 

results
 

were
 

analyzed
 

for
 

its
 

relationship
 

with
 

CINV.
 

SPSS
 

statistics
 

22. 0
 

was
 

employed
 

for
 

data
 

analysis.
 

Independent
 

sample
 

t
 

test,
 

Chi-square
 

test
 

or
 

rank
 

sum
 

test
 

was
 

applied
 

for
 

intergroup
 

comparison
 

depending
 

on
 

different
 

data
 

type.
 

Logistic
 

regression
 

model
 

was
 

conducted
 

to
 

analyze
 

the
 

risk
 

factors
 

affecting
 

CINV
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

gynecologic
 

cancer.
 

Results　 Among
 

the
 

206
 

patients,
 

92
 

cases
 

(44. 66%)
 

developed
 

CINV,
 

including
 

52
 

cases
 

(56. 52%)
 

of
 

acute
 

CINV
 

and
 

40
 

cases
 

( 43. 48%)
 

of
 

delayed
 

CINV,
 

and
 

34
 

cases
 

( 36. 96%)
 

of
 

mild,
 

35
 

cases
 

( 38. 04%)
 

of
 

moderate
 

and
 

23
 

cases
 

(25. 00%)
 

of
 

severe
 

CINV.
 

Multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

history
 

of
 

stomach
 

diseases
 

(OR= 2. 438,
 

95%CI
 

1. 106-5. 372),
 

history
 

of
 

motion
 

sickness
 

(OR = 3. 051,
 

95%CI
 

1. 460-6. 376),
 

chemotherapy
 

regimen
 

containing
 

cisplatin(OR= 3. 678,
 

95%CI
 

1. 519 - 8. 911),
 

anxiety
 

(OR = 2. 542,
 

95%CI
 

1. 174 - 5. 508),
 

depression
 

(OR = 2. 333,
 

95%CI
 

1. 098-4. 959)
 

and
 

CRF
 

(OR = 2. 769,
 

95%CI
 

1. 232-6. 221)
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

CINV
 

( all
 

P<0. 05).
 

There
 

were
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statistical
 

differences
 

in
 

CRF
 

level
 

and
 

MFI-20
 

score
 

among
 

the
 

patients
 

with
 

different
 

severities
 

of
 

CINV
 

(P<0. 05).
 

Conclusion　 For
 

elderly
 

patients
 

with
 

gynecologic
 

cancer,
 

history
 

of
 

stomach
 

diseases,
 

history
 

of
 

motion
 

sickness,
 

chemotherapy
 

regimen
 

containing
 

cisplatin,
 

anxiety,
 

depression
 

and
 

CRF
 

are
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

CINV,
 

and
 

CRF
 

level
 

is
 

closely
 

associated
 

with
 

the
 

severity
 

of
 

CINV.
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　 　 妇科恶性肿瘤包括子宫颈癌、卵巢癌、子宫内膜

癌和外阴癌等,已成为影响女性健康的重要问题。
老年女性由于受生理、免疫等多方面因素的影响,
妇科恶性肿瘤临床诊疗复杂性和挑战性更大[1] 。
化疗是妇科恶性肿瘤治疗的重要环节,化疗相关性

恶心呕吐(chemotherapy-induced
 

nausea
 

and
 

vomiting,
CINV)是其常见副作用,严重影响患者的生活质量

和治疗依从性。 尽管近年来针对 CINV 的预防和治

疗手段已有所改进,包括更有效的抗呕药物和个体

化的管理策略,但 CINV 的发生率仍然相对较高[2] 。
此外,研究表明,CINV 可能与癌因性疲乏( cancer-
related

 

fatigue,CRF)有所关联,而 CRF 是癌症治疗

中最常见也最具挑战性的症状之一,可能影响患者的

社交功能、情绪状态以及认知能力[3] 。 本研究旨在分

析老年妇科恶性肿瘤患者 CINV 的现状,探讨其影响

因素,并研究 CINV 与 CRF 的关系,以期改进老年妇

科恶性肿瘤患者的生活质量和化疗依从性,为 CINV
和 CRF 的预防和管理提供有价值的参考和依据。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

　 　 选取运城市中心医院乳腺科 2021 年 3 月至

2022 年 9 月收治的 206 例老年妇科恶性肿瘤化疗

患者为研究对象。 纳入标准:年龄> 60 岁;确诊为

妇科恶性肿瘤,包括卵巢癌[4] 、 宫颈癌[5] 及子宫

内膜癌[6] ;在我院接受化疗;临床资料完整;有读写

能力。 排除标准:预计生存时间<6 个月;意识不清、
有精神病史、无法沟通。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 资料收集　 收集患者的年龄、生育史、肿瘤

类型、化疗情况(化疗次数及化疗方案)、胃部疾病

史、过敏史、晕车史及合并症情况。
1. 2. 2　 CINV 诊断和评估[7] 　 化疗后出现恶心、呕
吐症状即可判定为 CINV。 根据是否发生 CINV 将

患者分为 CINV 组 92 例和非 CINV 组 114 例。 症状

发生于化疗后 24h 内为急性 CINV,发生于化疗后的

24h 至数日内为延迟性 CINV。 CINV 按严重程度可

分为 3 个级别。 轻度:恶心程度较轻,没有或仅有轻

微的呕吐,不影响日常活动和饮食;中度:呕吐发生

较频繁但不持续,对日常活动和饮食造成一定程度

的影响;重度:严重恶心,频繁呕吐,导致严重的脱

水、体质量下降和营养不良,明显影响日常生活和

饮食。
1. 2. 3　 心理学评估量表 　 (1)采用汉密尔顿焦虑

量表(Hamilton
 

anxiety
 

rating
 

scale,HAMA)评估患者

的焦虑情况。 HAMA 包含 14 个项目,总分 0 ~ 56 分,
0 ~ 7 分为无焦虑,8 ~ 14 分为轻度焦虑,15 ~ 23 分为

中度焦虑,24 ~ 56 分为重度焦虑[8] ,分值越高表明

焦虑越严重。 (2)采用汉密尔顿抑郁量表(Hamilton
 

depression
 

rating
 

scale, HAMD) 评估患者的抑郁情

况。 总分 0 ~ 52 分,0 ~ 7 分为无抑郁,8 ~ 13 分为轻

度抑郁,14 ~ 18 分为中度抑郁,19 ~ 52 分为重度抑

郁,分值越高表明抑郁越严重[9] 。 (3)采用多维疲

劳量表( multidimensional
 

fatigue
 

inventory, MFI-20)
评估患者的 CRF。 MFI-20 包含体力、情感、认知和

活力等维度,共 20 个项目,总分 20~100 分,20~39 分

为无疲劳,40 ~ 59 分为轻度疲劳,60 ~ 79 分为中度疲

劳,80~100 分为重度疲劳[10] 。
1. 3　 统计学处理

　 　 采用 SPSS
 

22. 0 统计软件进行数据分析。 计量

资料以均数±标准差( 􀭰x±s)表示,组间比较采用独立

样本 t 检验;计数资料以例数(百分率) 表示,组间

比较采用 χ2 检验,等级资料比较采用秩和检验。
采用 logistic 回归模型进行独立影响因素分析。
P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 老年妇科恶性肿瘤患者的 CINV 发生情况

　 　 206 例患者中,92 例(44. 66%)发生 CINV。 其中,
52 例(56. 52%)为急性 CINV,40 例(43. 48%)为延迟

性 CINV;34 例(36. 96%)为轻度 CINV,35 例(38. 04%)
为中度 CINV,23 例(25. 00%)为重度 CINV。
2. 2　 老年妇科恶性肿瘤患者 CINV 的单因素分析

　 　 CINV 组与非 CINV 组化疗周期数、胃部疾病
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史、晕车史、肿瘤类型、化疗方案、焦虑、抑郁及

CRF 情况比较,差异均有统计学意义(均 P<0. 05;
表 1) 。
2. 3　 老年妇科恶性肿瘤患者 CINV 的多因素分析

　 　 多因素 logistic 回归分析显示,胃部疾病史、晕

车史、含顺铂化疗方案、焦虑、抑郁、CRF 均为 CINV
的独立危险因素(均 P<0. 05;表 2)。
2. 4　 CINV 与 CRF 的关系分析

　 　 不同 CINV 程度患者的 CRF 程度、MFI-20 评分

比较,差异均有统计学意义(均 P<0. 05;表 3)。

表 1　 老年妇科恶性肿瘤患者 CINV 的单因素分析

Table
 

1　 Univariate
 

analysis
 

of
 

CINV
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

gynecological
 

malignant
 

tumor [n(%)]

Item CINV
 

group( n = 92) Non-CINV
 

group( n = 114) t / χ2 P
 

value

Age 2. 134 0. 114

　 60- 70
 

years 42( 45. 65) 65( 57. 02)

　 > 70
 

years 48( 54. 35) 49( 42. 98)

Parity 0. 034 0. 853

　 0- 2
 

times 44( 47. 83) 56( 49. 12)

　 > 2
 

times 48( 52. 17) 58( 50. 88)

Number
 

of
 

chemotherapy
 

cycles 10. 112 0. 001

　 1- 3 56( 60. 87) 44( 38. 60)

　 > 3 36( 39. 13) 70( 61. 40)

History
 

of
 

gastric
 

disease 27( 29. 35) 16( 14. 04) 7. 228 0. 007

Concurrent
 

radiotherapy 20( 21. 74) 18( 15. 79) 1. 198 0. 274

History
 

of
 

allergies 19( 18. 48) 14( 12. 28) 2. 652 0. 103

History
 

of
 

motion
 

sickness 31( 33. 70) 15( 13. 16) 12. 382 < 0. 001

Cardiac
 

disease 15( 16. 30) 12( 10. 53) 1. 493 0. 222

Diabetes
 

mellitus 10( 10. 87) 16( 14. 04) 0. 463 0. 496

Hypertension 9( 9. 78) 7( 6. 14) 0. 943 0. 332

Tumor
 

type 10. 946 < 0. 001

　 Ovarian
 

cancer 40( 43. 48) 25( 21. 93)

　 Cervical
 

cancer 28( 30. 43) 49( 42. 98)

　 Endometrial
 

cancer 24( 26. 09) 40( 35. 09)

Chemotherapy
 

regimen 35. 522 < 0. 001

　 Regimen
 

containing
 

cisplatin 82( 89. 13) 57( 50. 00)

　 Regimen
 

not
 

containing
 

cisplatin 10( 10. 87) 57( 50. 00)

Anxiety 76( 82. 61) 51( 44. 74) 30. 886 < 0. 001

Depression
 

72( 78. 26) 43( 37. 72) 32. 385 < 0. 001

CRF
 

74( 80. 43) 54( 47. 37) 21. 655 < 0. 001

CINV:
 

chemotherapy-induced
 

nausea
 

and
 

vomiting;
 

CRF:
 

cancer-related
 

fatigue.

表 2　 老年妇科恶性肿瘤患者 CINV 的多因素 logistic 回归分析

Table
 

2　 Multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

of
 

CINV
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

gynecological
 

malignant
 

tumor

Factor β SE Wald χ2 OR P
 

value 95%CI

Number
 

of
 

chemotherapy
 

cycles>
 

3 0. 474 0. 360 1. 734 1. 606 0. 189 0. 793-3. 253

History
 

of
 

stomach
 

disease 0. 891 0. 403 4. 884 2. 438 0. 027 1. 106-5. 372

History
 

of
 

motion
 

sickness 1. 116 0. 377 8. 785 3. 051 0. 003 1. 460-6. 376

Ovarian
 

cancer 0. 773 0. 412 3. 523 2. 166 0. 061 0. 962-4. 879

Chemotherapy
 

regimen
 

containing
 

cisplatin 1. 302 0. 457 8. 119 3. 678 0. 004 1. 519-8. 911

Anxiety 0. 933 0. 391 5. 694 2. 542 0. 017 1. 174-5. 508

Depression 0. 847 0. 383 4. 870 2. 333 0. 027 1. 098-4. 959

CRF 1. 019 0. 410 6. 195 2. 769 0. 013 1. 232-6. 221

CINV:
 

chemotherapy-induced
 

nausea
 

and
 

vomiting;
 

CRF:
 

cancer-related
 

fatigue.

·872· 中华老年多器官疾病杂志　 2024 年 4 月 28 日 第 23 卷 第 4 期 Chin
 

J
 

Mult Organ Dis Elderly, Vol. 23,
 

No. 4,
 

Apr 28, 2024



表 3　 CINV 与 CRF 的关系分析

Table
 

3　 Relationship
 

between
 

CINV
 

and
 

CRF

CINV
 

degree n
Fatigue

 

degree[n(%)]

No Mild Moderate Severe
MFI-20

 

score(points,
 

􀭰x±s)

Severe 34
 

3(8. 82) 　 5(14. 71) 12(35. 29) 14(41. 18) 72. 15±13. 78∗#

Moderate 35 7(20. 00) 8(22. 86) 11(32. 43) 9(25. 71) 58. 92±13. 21∗

Mild 23 8(34. 78) 7(30. 43) 3(13. 04) 5(21. 74) 48. 76±12. 97　
F / Z 8. 322 21. 879
P

 

value 0. 016 <0. 001

CINV:
 

chemotherapy-induced
 

nausea
 

and
 

vomiting;
 

CRF:
 

cancer-related
 

fatigue;
 

MFI:
 

multidimensional
 

fatigue
 

inventory.
 

Compared
 

with
 

mild
 

group,
 

∗P<0. 05;
 

compared
 

with
 

moderate
 

group,
 #P<0. 05.

3　 讨　 论

　 　 在现代医学实践中,妇科恶性肿瘤以多模态治

疗为主,其中化疗是主要的治疗手段之一。 与此同

时,化疗带来的副作用,特别是 CINV,对患者的生活

质量和化疗依从性产生了显著的负面影响,这种现

象在老年妇科恶性肿瘤患者中尤为明显[11] 。 而

CRF 肿瘤患者常见的症状之一,会降低患者生命质

量,影响患者康复,是临床关注的重点。 因此,探究

老年妇科恶性肿瘤患者 CINV 现状、影响因素及其

与 CRF 的关系,对改善老年妇科恶性肿瘤患者的生

活质量和化疗依从性具有重要的临床意义。
本研究中,44. 66%(92 / 206)患者发生 CINV,与

既往报道[12]一致,提示 CINV 在老年妇科恶性肿瘤

患者中较为普遍。 急性 CINV 的发生率略高于延迟

性 CINV,但延迟性 CINV 通常持续时间更长,可能

更难管理,需特别关注。 在发生 CINV 的 92 例患者

中,36. 96%为轻度,38. 04%为中度,25. 00%为重度,
进一步揭示了 CINV 管理和治疗的重要性。 本研究

多因素 logistic 回归分析显示,胃部疾病史、晕车史、
含顺铂化疗方案、焦虑、抑郁以及 CRF 为 CINV 的独

立危险因素。 胃部疾病史对 CINV 的影响可能与胃

部疾病对胃黏膜造成持久性损害有关,导致患者在

接受化疗后,对恶心和呕吐的反应更为剧烈。 因此,
对于有胃部疾病史的患者,在化疗过程中需要密切

监测其反应,必要时提前予以药物干预。 晕车主要

是由于大脑和内耳间的神经通路在运动感知上的不

同步导致,因此晕车史可能反映了患者的神经系统

对于恶心呕吐反应的易感性[13] 。 顺铂是临床广泛

应用的化疗药物,其与胃肠道反应的高风险关联已

有相关报道[14] ,本研究进一步证实了含顺铂的化疗

方案与 CINV 高发生率之间存在明显关联。 顺铂可

刺激肠道化学感受器触发带,增加血清素的释放,而

血清素与其受体结合,激活呕吐中枢,从而导致

CINV。 焦虑和抑郁在 CINV 的形成中发挥重要作

用,既往研究发现,心理状态对化疗反应有显著影

响,焦虑和抑郁可能会增强身体对恶心和呕吐的敏

感性,让患者更倾向于注意和放大这些不适感,从而

导致 CINV 的严重程度增加[15] 。 首先,焦虑和抑郁

可能会增加身体对应激反应的敏感性,而患者对化

疗的恐惧和担忧可激发应激反应,增强消化系统活

动,从而增加恶心和呕吐的风险;其次,焦虑和抑郁

可能会增强痛觉,使患者更加敏感地感知到恶心和

呕吐的不适;此外,焦虑和抑郁还可能影响患者的饮

食和睡眠习惯,间接导致 CINV 的发生。 因此,对于

化疗患者,不仅要关注其生理上的反应,还应重视其

心理状态,通过认知行为疗法、放松训练、自我暗示、
支持性心理咨询等心理干预改善患者对化疗的反

应,从而预防和减轻 CINV。
本研究显示,CRF 也是 CINV 的独立危险因素。

CRF 是癌症患者常见症状,表现为持续的、无法通

过休息或睡眠得到缓解的疲劳感,严重影响患者的

日常生活。 既往研究已证实,CRF 是化疗患者最常

见的副反应之一,并且与许多负面的身心健康结果

相关,其中就包括 CINV[16,17] 。 CRF 可能通过多种

方式引起 CINV。 首先,持续的疲劳感可降低患者

的心理和生理适应能力,使患者对化疗药物的耐

受性降低,同时还可增加患者的压力水平和心理

负担,从而增加 CINV 风险。 其次,CRF 不仅会使

患者失去食欲或改变饮食模式,导致其营养状况

变差,影响胃肠道机能,从而增加 CINV 的发生风

险,还会使患者更容易感到饱腹,加重化疗后的恶

心症状。 此外,CRF 可能通过影响患者的免疫和

神经系统加剧 CINV。 疲劳会降低患者免疫功能,
使其对化疗药物的毒性反应更为敏感。 CRF 还

可能引发神经炎症,加重化疗药物对大脑的毒性
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效应,从而增加 CINV 的发生风险。 本研究显示,
不同 CINV 程度患者的 CRF 程度及 MFI-20 评分比

较,差异均有统计学意义,提示 CINV 和 CRF 可能

存在相互影响的关系,对 CINV 和 CRF 进行综合

管理是非常有必要的。
综上,老年妇科恶性肿瘤患者 CINV 发生率较

高,胃部疾病史、晕车史、化疗方案、焦虑、抑郁以及

CRF 均为其独立影响因素。 未来,可根据以上影响

因素对老年妇科恶性肿瘤患者制定针对性的预防和

综合管理措施,以提高患者的化疗依从性和生活

质量。
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