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鼻咽癌患者癌症相关认知障碍现状及其影响因素分析▲
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【摘要】 目的 调查鼻咽癌患者癌症相关认知障碍（CRCI）现状，并分析其影响因素。方法 选取 200 例

鼻咽癌患者作为研究对象，收集患者的一般资料，采用蒙特利尔认知评估（MoCA）量表、中文版简易疲劳量

表（BFI⁃C）、医院焦虑抑郁量表（HADS）进行问卷调查。结果 200 例鼻咽癌患者中，分别有 125 例（62.50%）、

149例（74.50%）、114例（57.00%）患者存在 CRCI、焦虑、抑郁，总体呈中度疲劳水平。鼻咽癌患者的认知功能与

疲劳、焦虑、抑郁呈负相关（P<0.05）。文化程度是鼻咽癌患者CRCI的保护因素，疲劳、焦虑、抑郁是鼻咽癌患者

CRCI的危险因素（P<0.05）。结论 鼻咽癌患者普遍存在CRCI，医护人员应重点关注文化程度较低、存在疲劳感

和负性情绪的鼻咽癌患者，制订针对性、系统性、有效性的认知康复干预策略，促进患者重新适应和参与社会。
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【Abstract】 Objective To investigate the current status of cancer⁃related cognitive impairment (CRCI) in patients 

with nasopharyngeal carcinoma, and to analyze the influencing factors for CRCI. Methods A total of 200 patients 
with nasopharyngeal carcinoma were selected as the research subjects. The general data of patients were collected. The 
Montreal Cognitive Assessment (MoCA) scale, Chinese Version of Brief Fatigue Inventory (BFI⁃C), and Hospital Anxiety 
and Depression Scale (HADS) were employed to performed questionnaire investigation. Results A total of 125 (62.50%) 
cases, 149 (74.50%) cases, 114 (57.00%) cases suffered from CRCI, anxiety, depression among 200 patients with 
nasopharyngeal carcinoma, and the overall fatigue level was moderate. Cognitive function negatively correlated with fatigue, 
anxiety, and depression in patients with nasopharyngeal carcinoma (P<0.05). Educational level was the protective factor 
for CRCI in patients with nasopharyngeal carcinoma, and fatigue, anxiety, and depression were the risk factors for 
CRCI in patients with nasopharyngeal carcinoma (P<0.05). Conclusion Patients with nasopharyngeal carcinoma 
commonly suffer from CRCI. Medical and nursing personnel should focus on patients with nasopharyngeal carcinoma 
who have low educational level, and suffer from fatigue and negative emotions; moreover, they should formulate targeted, 
systematic and effective cognitive rehabilitation intervention strategies, so as to promote patients to adapt and participate 
in society.  
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  鼻咽癌为我国常见的恶性肿瘤之一，目前以放
射治疗（以下简称放疗）为主的综合治疗是其主要治
疗手段［1］。随着医疗技术的进步，鼻咽癌患者 5年总
体生存率高达 80%［2］。但鼻咽癌放疗部位主要为
头面部，会对正常脑组织造成不可避免的损伤［3］，
影响患者认知功能和生活质量。癌症相关认知障
碍 （cancer⁃related cognitive impairment，CRCI） 是指由
癌症诊断或治疗引起的认知功能变化或障碍［4］，主要
表现为记忆力障碍、语言流畅性障碍、思维过程障碍
和注意广度障碍等，是癌症患者常见的并发症之
一［5⁃6］。相关研究证实，癌因性疲劳、焦虑、抑郁等负
性情绪会导致患者出现CRCI，而CRCI又会加重患者
疲劳、焦虑和抑郁状态，由此形成恶性循环，对患者
治疗和预后造成严重影响［7⁃8］。如何改善癌症患者
CRCI，促进患者社会认知功能恢复，是临床工作中亟
须解决的重要问题之一。但目前关于鼻咽癌患者认
知障碍的研究较少，且相关研究多集中在病理生理
机制方面，常忽视患者心理、社会等多种因素的综合
作用。因此，本研究探讨鼻咽癌患者CRCI现状，并基
于随机森林算法分析鼻咽癌患者 CRCI的影响因素，
以期为早预防、早干预鼻咽癌患者CRCI、提高鼻咽癌
CRCI患者生活质量，减轻患者家庭和社会负担提供
依据。

1 资料与方法

1.1 临 床 资 料 采用便利抽样法，选取 2023 年
4—12 月广西医科大学第二附属医院肿瘤内科收治
的鼻咽癌患者作为研究对象。纳入标准：（1）经病
理组织学确诊且正在进行放化疗的鼻咽癌患者；
（2）年龄>18 岁；（3）意识清醒，具有小学及以上的文
化水平，对本研究知情同意且愿意配合者。排除标
准：（1）智力缺陷、认知或意识障碍；（2）合并精神疾
病；（3）合并其他恶性肿瘤或其他系统严重疾病；
（4）中途退出、各种原因无法配合完成本研究。根据
多因素回归分析样本量为研究变量的 5~10倍进行计
算，本研究纳入变量共 16个，考虑 20% 的脱落率，样
本量应为 100~200 例，本研究最终纳入 200 例，符合
样本量要求。本研究经广西医科大学第二附属医院
医学伦理审批［2023⁃KY（0031）号］。
1.2 调查工具

1.2.1 一般资料调查表：收集患者的一般人口学资
料（年龄、性别、文化程度等）、疾病相关资料（治疗方
案、疾病分期、症状种数等）。
1.2.2 蒙特利尔认知评估量表：蒙特利尔认知评
估（Montreal Cognitive Assessment，MoCA）量表由我国
学者靳慧［9］修订而成，最初用于评估患者认知功能，

后被证实适用于评估癌症患者 CRCI，Cronbach α 系
数为 0.846［10］。MoCA 量表共包括 7 个不同的认知领
域，分别是视空间或执行能力（5分）、命名（3分）、注
意力（6分）、语言（3分）、抽象（2分）、延迟回忆（5分）
及定向力（6分），总分为 30 分（受教育年限≤6年者总
分加 1 分，但总分不能超过 30 分）。7 个认知领域得
分相加即为MoCA量表得分，得分越低表示患者认知
受损越严重，将得分<26分判定为存在CRCI。
1.2.3 中文版简易疲劳量表：中文版简易疲劳量
表（Chinese Version of Brief Fatigue Inventory，BFI⁃C）
由 Chang 等［11］研制，后由高丽萍等［12］编译和验证，
Cronbach α 系数为 0.944。该量表共 9 个条目，均从

“没有疲劳”到“严重的疲劳”依次赋值0~10分，总分范
围为0~90分。根据患者所得条目均分（全部条目得分
之和/条目总数）进行划分，0~3分为轻度疲劳，>3~6分
为中度疲劳，>6~10分为重度疲劳。
1.2.4 医院焦虑抑郁量表：医院焦虑抑郁量表（Hospital 
Anxiety and Depression Scale，HADS）由 Zigmond 等［13］

编制，包含焦虑分量表和抑郁分量表，分别用于评估
患者的焦虑和抑郁情况，分量表的Cronbach α系数分
别为 0.835、0.854［14］。该量表共 14个条目，焦虑和抑
郁分量表各 7 个条目，每个条目采用 0~3 分记分法，
焦虑和抑郁分量表总分均为 0~21分，得分越高表明
患者焦虑或抑郁程度越严重，得分>8 分则判定为焦
虑或抑郁。 
1.3 调查方法 由研究人员向患者说明研究目的，
取得患者同意后，研究人员统一发放问卷，待患者填
写完毕后现场回收问卷。本次调查实际发放并有效
回收200份问卷，有效问卷率为100%。
1.4 统计学分析 数据由双人核对并录入 Microsoft 
Excel 软件。采用 SPSS 26.0 软件进行统计学分析。
计量资料以（x-±s）表示；计数资料以例数及百分比表
示，两组间比较采用 χ²检验；相关性分析采用Pearson
相关性分析；采用 R 语言 4.2.2 软件的随机森林算法
构建随机森林模型，基于Gini指数对变量重要性进行
排序，选择 Gini 指数>5% 的变量纳入多因素 Logistic
回归模型进行影响因素分析。以P<0.05为差异有统
计学意义。

2 结 果

2.1 鼻咽癌患者 CRCI 现状及不同特征鼻咽癌患者

CRCI 发生情况的比较 鼻咽癌患者MoCA量表得分
为（20.57±7.29）分，有 125 例（62.50%）患者的 MoCA
量表得分<26分。不同年龄、文化程度、症状种数、治
疗方案、疾病分期的鼻咽癌患者 CRCI发生情况差异
有统计学意义（P<0.05），见表1。
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2.2 鼻咽癌患者 BFI ⁃ C 得分、HADS 得分及其与

MoCA 量表得分的相关性分析 鼻咽癌患者的BFI⁃C
总分为（34.55±11.08）分，条目均分为（3.84±1.23）分，

总体呈中度疲劳水平，其中轻度疲劳 98例（49.00%）、

中度疲劳 69 例（34.50%）、重度疲劳 33 例（16.50%）。

鼻咽癌患者的HADS焦虑分量表得分为（11.28±3.27）分，

抑郁分量表得分为（10.95±3.16）分，其中焦虑患者

149例（74.50%），抑郁患者114例（57.00%）。

  Pearson相关分析结果显示，鼻咽癌患者的MoCA
量表得分及其各维度得分与BFI⁃C得分、HADS焦虑分

量表得分、HADS抑郁分量表得分呈负相关（P<0.05），

见表2。
表2 鼻咽癌患者BFI⁃C得分、HADS得分与MoCA量表得分的相关性分析（r值）

注：相关性分析P值均<0.001。
2.3 基于随机森林算法的变量重要性排序结果 将

单因素分析中具有统计学意义的 5个特征、BFI⁃C 得

分、HADS焦虑分量表得分、HADS抑郁分量表得分纳

入随机森林算法，基于 Gini 指数进行变量重要性排

序。结果显示，当决策树数目为 50时，随机森林算法

的误差率逐渐趋于平缓，泛化能力逐渐增强（图1），变
量重要性排序由高到低依次为BFI⁃C得分（25.50%）、

HADS焦虑分量表得分（23.20%）、HADS抑郁分量表得

分（21.30%）、治疗方案（16.20%）、文化程度（9.20%）、

症状种数（6.70%）、年龄（5.70%）、疾病分期（5.50%），

见图2。

图1 决策树数目与误差率的关系图

图2 基于Gini指数的变量重要性排序图

2.4 鼻咽癌患者 CRCI 的影响因素 将鼻咽癌患

者是否发生 CRCI 作为因变量（赋值：是=1，否=0），

以随机森林算法中 Gini 指数>5% 的变量作为自变

量（赋值方式见表 3），进行多因素 Logistic 回归分

析。结果显示，文化程度是鼻咽癌患者 CRCI 的保

护因素，疲劳（BFI⁃C 得分）、焦虑（HADS 焦虑分量

表得分）、抑郁（HADS 抑郁分量表得分）是鼻咽癌

患者 CRCI 的危险因素（P<0.05），见表 4。
表3 自变量赋值表

表4 鼻咽癌患者CRCI的影响因素

表1 不同特征鼻咽癌患者CRCI发生情况的比较［n（%）］
特征

年龄

 18~44岁

 45~59岁

 >60岁

性别

 男性

 女性

婚姻状况

 未婚

 已婚

 离异/丧偶

文化程度

 小学及以下

 初中

 高中/中专

 大专及以上

职业

 农民

 工人

 企事业单位职工

 其他

居住地

 农村

 城镇

医疗费用支付方式

 新农合

 城镇居民医保

 自费

 其他

家庭人均月收入

 <3 000元

 3 000~5 000元

 >5 000元

主要照顾者

 自己

 家人

症状种数

 1种及以下

 2~3种

 4种及以上

治疗方案

 诱导化疗+同期放化疗

 同期放化疗

放疗次数

 0~10次

 11~20次

 21~30次

疾病分期

 Ⅱ期及以下

 Ⅲ期

 Ⅳ期

n

47
76
77

127
73
19

162
19
66
85
28
21
80
58
27
35

131
69
85
59
35
21
95
74
31

122
78
37

134
29

104
96
73
91
36
12
79

109

有CRCI（n=125）
22（46.81）
50（65.79）
53（68.83）
83（65.35）
42（57.53）
11（57.89）

105（64.81）
9（47.37）

50（75.76）
52（61.18）
13（46.43）
10（47.62）
46（57.50）
33（56.90）
20（74.07）
26（74.29）
76（58.02）
49（71.01）
51（60.00）
36（61.02）
25（71.43）
13（61.90）
52（54.74）
51（68.92）
22（70.97）
81（66.39）
44（56.41）
29（78.38）
84（62.69）
12（41.38）
73（70.19）
52（54.17）
46（63.01）
59（64.84）
20（55.56）

7（58.33）
41（51.90）
77（70.64）

无CRCI（n=75）
25（53.19）
26（34.21）
24（31.17）
44（34.65）
31（42.47）

8（42.11）
57（35.19）
10（52.63）
16（24.24）
33（38.82）
15（53.57）
11（52.38）
34（42.50）
25（43.10）

7（25.93）
9（25.71）

55（41.98）
20（28.99）
34（40.00）
23（38.98）
10（28.57）

8（38.10）
43（45.26）
23（31.08）

9（29.03）
41（33.61）
34（43.59）

8（21.62）
50（37.31）
17（58.62）
31（29.81）
44（45.83）
27（36.99）
32（35.16）
16（44.44）

5（41.67）
38（48.10）
32（29.36）

χ2值

6.605

1.209

2.398

10.083

5.248

3.258

1.476

4.692

2.023

9.502

5.470

0.961

　6.960

P值

0.037

0.271

0.301

0.018

0.155

0.071

0.688

0.096

0.155

0.009

0.019

0.619

0.031
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2.2 鼻咽癌患者 BFI ⁃ C 得分、HADS 得分及其与

MoCA 量表得分的相关性分析 鼻咽癌患者的BFI⁃C
总分为（34.55±11.08）分，条目均分为（3.84±1.23）分，

总体呈中度疲劳水平，其中轻度疲劳 98例（49.00%）、

中度疲劳 69 例（34.50%）、重度疲劳 33 例（16.50%）。

鼻咽癌患者的HADS焦虑分量表得分为（11.28±3.27）分，

抑郁分量表得分为（10.95±3.16）分，其中焦虑患者

149例（74.50%），抑郁患者114例（57.00%）。

  Pearson相关分析结果显示，鼻咽癌患者的MoCA
量表得分及其各维度得分与BFI⁃C得分、HADS焦虑分

量表得分、HADS抑郁分量表得分呈负相关（P<0.05），

见表2。
表2 鼻咽癌患者BFI⁃C得分、HADS得分与MoCA量表得分的相关性分析（r值）

项目

BFI⁃C得分

HADS焦虑分量表得分

HADS抑郁分量表得分

MoCA量表

得分

-0.731
-0.720
-0.559

空间执行

维度得分

-0.692
-0.557
-0.500

命名维度

得分

-0.514
-0.531
-0.459

注意维度

得分

-0.725
-0.662
-0.638

语言维度

得分

-0.525
-0.611
-0.439

抽象维度

得分

-0.686
-0.703
-0.619

延迟回忆

维度得分

-0.695
-0.731
-0.593

定向维度

得分

-0.652
-0.770
-0.567

注：相关性分析P值均<0.001。
2.3 基于随机森林算法的变量重要性排序结果 将

单因素分析中具有统计学意义的 5个特征、BFI⁃C 得

分、HADS焦虑分量表得分、HADS抑郁分量表得分纳

入随机森林算法，基于 Gini 指数进行变量重要性排

序。结果显示，当决策树数目为 50时，随机森林算法

的误差率逐渐趋于平缓，泛化能力逐渐增强（图1），变
量重要性排序由高到低依次为BFI⁃C得分（25.50%）、

HADS焦虑分量表得分（23.20%）、HADS抑郁分量表得

分（21.30%）、治疗方案（16.20%）、文化程度（9.20%）、

症状种数（6.70%）、年龄（5.70%）、疾病分期（5.50%），

见图2。

图1 决策树数目与误差率的关系图

图2 基于Gini指数的变量重要性排序图

2.4 鼻咽癌患者 CRCI 的影响因素 将鼻咽癌患

者是否发生 CRCI 作为因变量（赋值：是=1，否=0），

以随机森林算法中 Gini 指数>5% 的变量作为自变

量（赋值方式见表 3），进行多因素 Logistic 回归分

析。结果显示，文化程度是鼻咽癌患者 CRCI 的保

护因素，疲劳（BFI⁃C 得分）、焦虑（HADS 焦虑分量

表得分）、抑郁（HADS 抑郁分量表得分）是鼻咽癌

患者 CRCI 的危险因素（P<0.05），见表 4。
表3 自变量赋值表

自变量

年龄

文化程度

症状种数

治疗方案

疾病分期

BFI⁃C得分

HADS焦虑分量表得分

HADS抑郁分量表得分

赋值

以“18~44岁”为参照，设置哑变量

以“小学及以下”为参照，设置哑变量

以“1种及以下”为参照，设置哑变量

诱导化疗+同期放化疗=0，同期放化疗=1
以“Ⅱ期及以下”为参照，设置哑变量

原数值

原数值

原数值

表4 鼻咽癌患者CRCI的影响因素

变量

常数项

文化程度

 小学及以下（参照）

 初中

 高中/中专

 大专及以上

BFI-C得分

HADS焦虑分量表得分

HADS抑郁分量表得分

β值

-12.269

—

-3.845
-3.742
-4.493

1.983
0.707
0.730

SE值

2.552

—

1.602
1.533
1.470
0.521
0.287
0.312

Wald
 χ2值

23.112

9.985
5.759
5.961
9.349

14.514
6.078
5.491

P值

<0.001

0.019
0.016
0.015
0.002

<0.001
0.014
0.019

OR值（95% CI）

—

—

0.021（0.001，0.494）
0.024（0.001，0.478）
0.011（0.001，0.199）
7.263（2.619，20.150）
2.028（1.156，3.559）
2.075（1.127，3.825）
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3 讨 论

3.1 鼻咽癌患者普遍存在 CRCI 相关调查显示［15］，
有50%~75%的癌症患者在治疗期间出现不同程度的

认知障碍，在治疗结束后仍有35%左右的患者长期受

到认知障碍的困扰。本研究结果显示，鼻咽癌患者的

MoCA量表总分为（20.57±7.29）分，有 125例（62.50%）

患者存在CRCI，说明鼻咽癌患者发生CRCI的现象较为

普遍，且高于甲状腺癌患者认知损害发生率（53.1%）［10］。
这可能与鼻咽癌本身的病理特征及放化疗副作用密

切相关：（1）肿瘤产生的炎症细胞因子及异常的神经

递质活动均会导致神经元功能障碍［16］。（2）化学治

疗（以下简称化疗）药物通过多种途径影响患者认知

功能，又称为“化疗脑”。例如，化疗药物通过血脑屏

障后，可以产生神经毒性，损伤胶质细胞，减少神经

修复，引发炎症反应和氧化应激反应，促使自由基形

成，从而导致患者认知损害［17］。（3）放疗引起的慢性

氧化应激反应和炎症反应可导致放射性脑损伤，影

响患者认知功能［18］。（4）鼻咽癌患者以中老年人群为

主，而年龄与神经细胞老化及凋亡速度呈正相关，患

者年龄越大则越容易发生大脑退行性病变，导致认

知功能损害［19］。综上，鼻咽癌患者 CRCI 与疾病本

身、放化疗等因素密切相关且具有协同效应，形成恶

性循环，严重影响患者日常生活质量。因此，如何早

期发现并给予护理干预，促使患者重新适应社会、参

与社会，是未来肿瘤专科护士需要解决的重点。

3.2 基于随机森林算法的鼻咽癌患者 CRCI 影响因

素分析

3.2.1 文化程度：本研究结果显示，文化程度是鼻咽

癌患者 CRCI 的保护因素（P<0.05），与方俊等［10］和宫

娟等［20］的研究结果一致。患者文化程度越高，其脑神

经发育、突触联系活跃程度、神经生物介质传播速度、

大脑损伤代偿能力越好，大脑灰质海马体萎缩速度越

慢，疾病知识储备、认知和理解能力越好，则癌症相关

认知功能的损害程度越轻［21］。因此，医护人员应根据

患者不同文化程度特点制订个体化认知康复干预策

略，通过早期评估，对患者丧失的认知功能进行补偿

和再培训，以缓解及应对认知功能障碍［22］。
3.2.2 疲劳：癌症患者常产生癌症相关疲劳，癌症相

关疲劳是指癌症本身或治疗所引起的持续疲劳感，

会干扰患者的情绪和行动功能，是患者治疗过程中

常见的不良反应之一［23］。本研究结果显示，鼻咽癌

患者BFI⁃C条目均分为（3.84±1.23）分，总体呈中度疲

劳水平，认知功能与疲劳呈负相关，疲劳是鼻咽癌患

者CRCI的危险因素（P<0.05），这与Hughes等［24］的研

究结果一致。Campbell等［25］的研究结果显示，疲劳会

影响乳腺癌化疗患者的精神状态、注意力和记忆力，

出现疲劳常提示患者存在癌症相关认知损害。Feng
等［7］的研究表明，患者放疗期间的疲劳感与感知执

行、识别记忆等认知功能具有显著相关性。运动干

预联合物理治疗能够显著改善癌症患者疲劳状况，

缓解癌症患者 CRCI 进展［25］。未来可以通过神经心

理学、运动康复治疗等多学科交叉合作，根据患者疲

劳状况、认知功能状态制订系统性的认知康复训练，

改善患者生活质量。

3.2.3 焦虑和抑郁：癌症患者在疾病诊断和治疗过

程中极易出现情绪障碍，其中以焦虑和抑郁最为常

见。本研究结果显示，鼻咽癌患者普遍存在焦虑、抑

郁症状，发病率分别高达 74.50%、57.00%，鼻咽癌患

者的认知功能与焦虑、抑郁呈负相关（P<0.05）；多因素

Logistic回归分析结果显示，焦虑、抑郁是患者CRCI的
危险因素（P<0.05），与 De Rosa 等［26］的研究结果一

致。研究显示，严重的负性情绪如焦虑、抑郁等会加

重乳腺癌患者认知障碍，对患者的记忆、语言、逻辑

等认知功能造成不同程度的影响［27］。这可能与焦

虑、抑郁与认知损害具有相似的病理生理机制有关。

（1）焦虑、抑郁状态可促进炎症因子释放，抑制神经

细胞分化和转化生长因子形成，影响记忆的生成及

储存，最终影响认知功能［28］。（2）神经营养因子在神

经元生长、突触连接方面起着关键作用，而长期的焦

虑、抑郁状态会导致神经营养因子活性降低，引起记

忆力下降，大脑功能受损［29］。这提示医护人员可以

通过心理护理（情绪释放技术［30］等）、健康宣教等方

式，缓解鼻咽癌患者的焦虑、抑郁情绪，从而改善患

者CRCI状态。

3.3 小结 随着医疗技术的不断发展，鼻咽癌患者

的生存期得以延长，患者CRCI亟须得到关注和解决，

促进患者重新适应和参与社会。在临床护理工作

中，应重点关注文化程度较低、存在疲劳感和负性情

绪的鼻咽癌患者，早期评估和干预 CRCI。本研究不

足之处在于仅纳入鼻咽癌患者，研究对象代表性有

限，未来应该扩大样本量，纳入更多病种患者，进一

步分析我国癌症患者的CRCI现状及其影响因素。
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