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摘  要 

目的：调查多发性骨髓瘤患者生命质量现状和影响因素，为制定提高多发性骨髓瘤患者生命质量的干预

措施提供思路。方法：以青岛市某三甲医院195例多发性骨髓瘤患者为研究对象，采用自制一般资料调

查表、健康调查简表(SF-36)、医学应对方式问卷(MCMQ)、Tilburg衰弱指数量表、焦虑自评量表(SAS)
进行调查分析。结果：195名多发性骨髓瘤患者的生命质量总分为(51.44 ± 10.11)分，各维度得分明显

低于常模水平(均p < 0.01)，多发性骨髓瘤患者生命质量与医保类型、性别、居住状况、应对方式–面对、

焦虑及衰弱有关(p < 0.05)。结论：多发性骨髓瘤患者生命质量水平低下，医护人员应该重视对该人群生

命质量的评价，及时采取整体性干预措施，提高患者生命质量。 
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Abstract 
Objective: To understand the current situation of quality of life in patients with multiple myeloma 
and analyze its influencing factors, to provide basis for formulating intervention measures to im-
prove quality of life in patients with multiple myeloma. Methods: 195 patients with multiple mye-
loma from a third-class hospital in Qingdao were conveniently selected as the study subjects, and 
the general data questionnaire, Tilburg asthenia index scale, self-rating anxiety scale (SAS), medi-
cal coping style questionnaire (MCMQ), and health survey questionnaire (SF-36) were used for in-
vestigation. Results: The total score of quality of life of 195 patients with multiple myeloma was 
51.44 ± 10.11, which was significantly lower than the norm (p < 0.01). The quality of life of multiple 
myeloma patients was related to gender, living status, medical insurance type, coping style-face, 
anxiety, and weakness (p < 0.05). Conclusion: The quality of life of patients with multiple myeloma 
is low, and medical staff should pay attention to the evaluation of the quality of life of the popula-
tion, and take timely integrated intervention measures to improve the quality of life of patients. 
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1. 引言 

多发性骨髓瘤(Multiple Myeloma, MM)在血液系统肿瘤中发病率居第二位，发病率在血液系统恶性肿

瘤中占 13% [1]，是来自于浆细胞的恶性肿瘤。MM 多发于老年人，随着我国人口老龄化趋势，MM 发病

人数也逐年增加，成为影响中国中老年人健康的重要疾病之一。近年来，造血干细胞移植的广泛使用及

新药的应用使 MM 整体存活率显著提高[2]，但 MM 目前仍无法治愈，最终都会复发或进展。这一结局

在 MM 患者的生理和心理上都会产生不同的影响，医护人员要重视患者的生命质量，对患者心理、生理、

社会生活等各方面都不可忽视。本研究旨在了解 MM 患者生命质量现状水平，探讨影响 MM 患者生命质

量的相关危险因素，从而为正确实施干预提供科学依据。 

2. 对象与方法 

2.1. 对象 

选取 2021 年 7 月至 2022 年 1 月住院的 195 名 MM 患者进行问卷调查。纳入标准：①意识清楚，有

自主表达能力，能正确理解问卷并回答；②多发性骨髓瘤诊断明确；③知晓本次调查目的并自愿参加本

次调查。排除标准：①沟通及视力、听力障碍；②老年痴呆的患者；③不了解自身疾病的患者。本研究

已获得医院伦理委员会审批，所有患者均知情同意，自愿参与本次研究。 

2.2. 方法 

2.2.1. 调查工具 
1) 一般资料调查表：包括患者性别、BMI 指数、年龄、婚姻状况、文化程度、居住状况、医疗费用、
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工作状态、月收入、合并其他疾病、发病时间等项目。 
2) 健康状况调查表(Short-Form 36 Health Survey Questionnaire, SF-36) [3]：由美国波士顿健康研究

中心开发编制，是当前用于评价生命质量最广泛的工具。计量表包含身体健康和心理健康两方面，共 8
个维度 36 个条目。八个维度分别为生理机能、生理职能、身体疼痛、整体健康、精力、社会功能、情感

职能和精神健康。前四个维度属于生理健康层面，后四个维度属于心理健康层面。该问卷各维度得分范

围为 0~100 分，生命质量总分为各维度平均分，分数越高，表示生命质量越好[4]。本研究中 SF-36 量表

Cronbach’s α系数为 0.875，将 MM 患者生命质量各维度得分与常模[5]比较。 
3) Tilburg 衰弱量表(中文版) (Tilburg Frailty Indicator, TFI)：该量表是 2010 年由 Gobbens 等[6]开

发，基于衰弱整合模式，用于衰弱状况评估的自评量表，包含 3 个维度 15 个条目，分别是社会衰弱：包

含是否独居、社会关系、社会支持 3 个条目，得分范围是 0 至 3 分；躯体衰弱：包含自然体重下降、总

体健康状况、行走困难、平衡情况、视力、听力、自测握力水平、自述疲劳程度 8 个条目，得分范围是

0 至 8 分；心理衰弱：包含记忆情况、抑郁状态、焦虑问题、应对能力 4 个条目，得分范围是 0 至 4 分。

15 个条目中按二分类“是”“否”计分的有 11 个条目，按三分类“是”“有时”“否”计分的有 4 个

条目，总得分范围为 0 至 15 分，总得分以 5 分为界，5 分及以上定义为衰弱，衰弱程度随分数增高而加

重。目前我们采用汉化版量表，由奚兴等[7]汉化，在我国住院老年患者中进行了心理学特征的测定，证

实了该量表具有良好的信效度，适合用于评价我国慢性病患者的衰弱状况。 
4) 医学应对问卷(Medical Coping Modes Questionnaire, MCMQ)：由 Freifel等人[8]于 1987 年编制，

用于患者医学应对方式的测量。该量表经沈晓红等[9]汉化完善，广泛用于临床研究。该量表包含面对(8
个条目)、回避(7 个条目)和屈服(5 个条目)，共 3 个维 20 个条目，采用 Likert 4 级评分，其中 8 个条目为

反向计分，面对维度得分范围为 8~32 分，回避维度得分范围为 7~28 分，屈服维度得分范围为 4~20 分，

各个维度分别计分，得分越高，表明患者运用这种应对方式的频率越高。本研究该量表各维度及总

Cronbach α系数为 0.60~0.69。 
5) 焦虑自评量表(SAS)：该量表由 Zung 教授于 1971 年编制，用于焦虑水平测定，共有 20 个自评项

目，每项采用 1~4 级评分法，其中 15 项是正向评分，其中“绝大部分或全部时间”计 4 分、“相当多分

时间”计 3 分、“小部分时间”计 2 分、“没有或很少时间”计 1 分；5 项是反向计分，即 5、9、13、
17 和 19 这 5 个项条目反向计分，其中“绝大部分或全部时间”计 1 分、“相当多分时间”计 2 分、“小

部分时间”计 3 分、“没有或很少时间”计 4 分。 
将量表中 20 项分数相加得到粗分，将各个题目得分及总分的原始分数乘以 1.25 得到各题及总分的

标准分。根据中国常模的结论，<50 分为无焦虑症，总分标准分 > 50 分视为有焦虑症，其中 50~59 分为

轻度焦虑，60~69 分为中度焦虑，69 分以上为重度焦虑。 

2.2.2. 资料收集方法 
向患者及家属讲明目的，征得患者和家属同意，依据自愿原则，严格纳排标准，原则上采取患者自

行填写问卷的方式，但对于文化程度较低，不能独立阅读的老年人，调查者应通过面对面访谈来收集资

料，以中立的语气帮助阅读问卷。本研究共发放问卷 195 份，回收问卷 195 份，均为有效问卷。 

2.2.3. 统计学方法 
应用 SPSS 23.0 软件进行数据处理和分析，计量资料采用均数、标准差描述，计数资料采用频数、

百分比描述，采用独立样本 t 检验、单因素方差分析、相关性分析和多元线性逐步回归分析进行分析，

检验水准 p < 0.05 为差异有统计学意义。 
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3. 结果 

3.1. 多发性骨髓瘤患者生命质量 

195 例 MM 患者的生命质量(SF-36)总分为(51.44 ± 10.11)分，得分情况“见表 1”。 
 
Table 1. Comparison of quality of life scores of MM patients with norm (points) 
表 1. MM 患者生命质量得分与常模比较(分) 

项目 MM 患者(n = 195) 常模(n = 2249) t 值 p 值 

维度一生理机能 38.08 ± 30.33 90.62 ± 15.40 −24.190 0.000 

维度二生理职能 16.15 ± 34.46 79.51 ± 34.70 −25.675 0.000 

维度三躯体疼痛 40.62 ± 20.87 85.61 ± 18.37 −30.103 0.000 

维度四总体健康 63.79 ± 13.13 69.55 ± 21.32 −6.126 0.000 

维度五精力 54.82 ± 11.56 70.29 ± 17.07 −18.687 0.000 

维度六社会功能 35.77 ± 14.94 86.85 ± 17.28 −47.744 0.000 

维度七情感职能 36.75 ± 37.53 76.45 ± 38.47 −14.772 0.000 

维度八精神健康 48.00 ± 11.90 72.65 ± 16.81 −28.926 0.000 

3.2. 多发性骨髓瘤患者生命质量影响因素单因素分析 

性别、BMI、居住情况、医保类型、合并疾病、发病时间对多发性骨髓瘤患者生命质量有影响，生

命质量得分差异有统计学意义(p < 0.05)，具体“见表 2”。 
 
Table 2. General data of patients with multiple myeloma and single factor analysis of factors affecting quality of life 
表 2. 多发性骨髓瘤患者一般资料及生命质量影响因素单因素分析 

项目 组别 例数(百分比%) 生命质量总分 t/F p 

性别 
男 97 (49.70) 54.02 ± 9.17 

13.302 0.000 
女 98 (50.30) 48.89 ± 10.40 

年龄 

40~49 10 (5.10) 52.53 ± 13.64 

2.285 0.080 
50~59 56 (28.70) 50.08 ± 6.65 

60~69 77 (39.50) 53.63 ± 10.29 

≥70 52 (26.70) 49.47 ± 11.72 

BMI 

<18.5 6 (3.10) 28.28 ± 16.19 

20.206 0.000 18.5~23.9 80 (41.00) 53.15 ± 9.90 

>23.9 109 (55.90) 51.47 ± 8.24 

婚姻状况 

已婚 180 (92.30) 51.25 ± 10.11 

0.937 0.424 
未婚 2 (1.00) 53.28 ± 11.00 

离异 2 (1.00) 44.78 ± 2.43 

丧偶 11 (5.60) 55.55 ± 10.73 
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Continued 

文化程度 

小学及以下 71 (36.40) 51.42 ± 12.18 

0.165 0.920 
初中 69 (35.40) 51.31 ± 8.07 

高中 30 (15.40) 52.50 ± 10.56 

大专及以上 25 (12.80) 50.63 ± 8.54 

居住情况 

独居 18 (9.20) 57.39 ± 11.04 

4.563 0.012 与配偶 156 (80.00) 51.23 ± 10.22 

群居 21 (10.80) 47.94 ± 5.83 

医保类型 

城市医保 75 (38.50) 52.93 ± 9.54 

28.022 0.000 农村医保 117 (60.00) 51.47 ± 8.62 

非医保 3 (1.50) 13.50 ± 0.00 

工作状态 

农民 105 (53.80) 51.27 ± 8.62 

0.085 0.968 
工人 15 (7.70) 51.58 ± 11.10 

在职 31 (15.90) 52.27 ± 9.46 

退休 44 (22.60) 51.44 ± 10.11 

月收入 

1500 及以下 112 (57.40) 51.49 ± 8.33 

0.613 0.543 1500~4000 59 (30.30) 52.17 ± 10.50 

4000 以上 24 (12.30) 49.46 ± 15.64 

合并疾病 

无 66 (57.40) 56.31 ± 10.51 

16.676 0.000 1 种 99 (30.30) 50.12 ± 7.44 

2 种及以上 30 (15.40) 45.12 ± 12.18 

发病时间 

不足 1 年 87 (44.60) 50.89 ± 6.95 

9.271 0.000 
1~3 年 56 (28.70) 48.12 ± 8.17 

3~5 年 30 (15.40) 59.36 ± 9.67 

5 年以上 22 (11.30) 51.28 ± 10.11 

3.3. 多发性骨髓瘤患者生命质量影响因素多元线性回归分析 

以 MM 患者生命质量总分为因变量，以一般资料中具有统计学意义(p < 0.05)的变量及衰弱、应对方

式及焦虑各维度得分与总分作为自变量进行多元线性回归分析。多元回归分析结果“见表 3”。 
 
Table 3. Results of multiple linear stepwise regression analysis of factors affecting quality of life in MM patients 
表 3. MM 患者生命质量影响因素多元线性回归分析结果 

自变量 β SE β' t p 

常量 110.148 5.293 / 20.810 0.000 

性别 −3.346 0.968 −0.204 −3.456 0.001 

医疗费用 −2.568 0.948 −0.161 −2.707 0.007 
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Continued 

居住状况 −3.621 1.030 −0.197 −3.514 0.001 

衰弱总和 −1.124 0.178 −0.408 −6.330 0.000 

应对维度一面对 0.961 0.236 0.253 4.075 0.000 

焦虑总和 −0.307 0.097 −0.203 −3.158 0.002 

R2 = 0.456，调整后 R2 = 0.417，F = 11.671，p < 0.01。 

4. 讨论 

目前 MM 的疗效已经得到了很大的提高，并且随着 MM 患者生存时间的不断延长，生命质量的改善

水平在临床医学中的重要性也在不断提高，MM 患者的治疗效果也随着患者生命质量的改善而改善，所

以临床中将生命质量的评估纳入研究的意义十分重要。因此，在临床上不仅要不断提高治疗水平，同时

也要关注患者的生活质量水平，从而达到提高 MM 患者治疗效果的目的。 

4.1. 排版规范的完整性 

多发性骨髓瘤患者生命质量总分为(51.44 ± 10.11)分，各维度得分(见表 1)显著低于常模[5]得分(p < 
0.01)，提示多发性骨髓瘤患者生命质量处于较低水平。与相关研究[10] [11]结果一致。这与多发性骨髓瘤

目前仍不能治愈有关，尽管蛋白酶体抑制剂、免疫调节药物等新药联合使用，延长了多发性骨髓瘤患者

的生存时间，但长期预后仍然不佳[12]。表 1 显示，多发性骨髓瘤患者在生理职能、社会功能、情感功能

方面得分显著低于常模，这说明多发性骨髓瘤患者在生理、心理和社会生活方面生命质量都有显著下降，

医护人员应重视多发性骨髓瘤患者整体生命质量的评估，除了关注患者生理心理变化外也应关注影响患

者生命质量的外在因素，为整体干预提供参考。 

4.2. 多发性骨髓瘤患者生命质量影响因素分析 

4.2.1. MM 患者生命质量与性别因素有关 
一般资料分析显示性别是多发性骨髓瘤生命质量的影响因素，多元逐步回归分析显示性别与生命质

量呈负相关，女性患者生命质量得分低于男性患者，这说明女性患者生命质量较差，这与女性患者体力

较弱，心理更脆弱敏感有关。一项研究显示，女性多发性骨髓瘤患者癌因性疲乏程度较男性更严重[13]。
另外，研究表明，女性患者血红蛋白水平低、携氧能力弱[14]，顾在生理上女性多发性骨髓瘤患者较男性

更容易出现生命质量下降。因此，在临床护理中应加强对女性患者生命质量的评估，及时实施预防干预

措施。 

4.2.2. 医保类型 
研究结果显示医保类型会影响多发性骨髓瘤患者的生命质量。多发性骨髓瘤治疗目前主要以化疗为

主，目前治疗周期长且化疗药物大多较昂贵，尤其是新药的使用，在提高疗效的同时也伴随着价格的提

高，患者的治疗除需要强有力的经济基础外，还需要可靠的医保政策支持。有研究发现，在慢性白血病

患者治疗中，自费比例越高，患者的生命质量越低[15]。因此，在临床药物的使用过程中，在关注药物疗

效的同时，也要关注药物的价格，根据患者医保类型做出适当的选择。 

4.2.3. 居住状况 
研究结果显示患者的居住状况与生命质量有相关性，独居及与配偶同居患者的生命质量高于群居患

者的生命质量，有研究显示[16]多发性骨髓瘤患者家庭适应性明显降低，多发性骨髓瘤患者家庭不能对疾
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病给家庭带来的改变做出适当调整并适应疾病后的生活。由于多发性骨髓瘤患者病情周期长，且疾病无

法完全治愈，医疗费用多，同时家庭丧失了一定的劳动力，存在家庭角色转换问题，使家庭生活模式发

生巨大变化，疾病本身给家庭带来巨大的心理和经济压力，有可能使患者选择性逃避这一压力。护理人

员需要根据患者的家庭状况进行健康宣教，指导患者在家庭中通过做一些力所能及的事情来提高自信，

提倡家属增加对患者的关爱，帮助消除患者的顾虑，鼓励其与家庭成员一起积极面对疾病带来的挑战。 

4.2.4. 衰弱 
多发性骨髓瘤主要的发病者主要为 65 岁以上的老年人，老年人衰弱是指老年人特有的抗应激能力减

退和生理储备能力下降，机体衰弱的患者不能承受来自于外界的刺激，较小的刺激也会导致不良的健康

结果，如生活质量下降[17]，本研究结果显示多发性骨髓瘤患者生活质量与衰弱呈负相关，这与 Gobbens
等人[18]的研究结果一致，荷兰学者 Gobbens 等对 671 名社区老年人调查表明老年人的生活质量与社会

衰弱相关，因此提示我们积极寻找干预手段，降低多发性骨髓瘤患者衰弱程度可在一定程度上提高患者

的生活质量。 

4.2.5. 应对方式 
本研究显示应对方式中面对与患者生命质量呈正相关，说明积极面对疾病程度越高患者生命质量越

高，这与王欣欣等[19]对脑卒中患者生命质量研究、郭娟等[20]对老年慢性心力衰竭患者生命质量研究李

俏然等[21]对子宫内膜异位症患者生命质量研究结果一致，相关研究指出癌症患者由于疾病痛苦及治疗带

来的经济负担等原因，患者存在负面情绪，负面情绪会导致患者生活质量下降[22]。而采用积极面对–应

对方式的患者在面对疾病带来的生活不良事件时就具有较强的耐受力，能很好的排泄负面情绪，其生命

质量往往会比较高。 

4.2.6. 焦虑 
对多发性骨髓瘤患者而言，机体功能的减退、对疾病的恐惧、疾病预后的担心、社会角色的转换、

治疗费用负担等各方面因素使患者存在焦虑情绪。本研究结果显示焦虑与多发性骨髓瘤患者生命质量呈

负相关，即焦虑严重程度会影响患者的生命质量，与张帆[23]等研究结果一致。因此，解决患者的心理问

题，帮助患者消除焦虑情绪，也是医护人员提高 MM 患者生命质量重要手段。 

5. 结论 

本研究发现多发性骨髓瘤患者生命质量低于常模水平，且 MM 患者生命质量与性别、医疗费用类型、

居住状况、衰弱、应对方式及焦虑密切相关，医护人员应充分考虑临床护理治疗过程中影响患者生命质

量的影响因素，在满足患者外在治疗需求的同时，关注患者的心理需求，通过多方合作来改善多发性骨

髓瘤患者的生命质量。 
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