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胃肠间质瘤患者伊马替尼用药依从性和生活质量调查分析
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摘要：目的　探讨胃肠间质瘤（ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｓｔｒｏｍａｌｔｕｍｏｒ，ＧＩＳＴ）患者服用甲磺酸伊马替尼（ｉｍａｔｉｎｉｂｍｅｓｙｌａｔｅ，ＩＭ）的依从性
和健康相关的生活质量（ｈｅａｌｔｈｒｅｌａｔｅｄｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ，ＨＲＱｏＬ）的影响因素。方法　纳入２０２２年４月至２０２４年４月在我院
ＧＩＳＴ专病门诊随访的患者，采用问卷形式调查ＧＩＳＴ患者的基本情况、用药依从性、ＨＲＱｏＬ和不良反应情况，并进行用药依从
性和ＨＲＱｏＬ的单因素和多因素分析。结果　共纳入２２７例ＧＩＳＴ患者，ＩＭ的依从率为４８５％。依从性差的主要因素是患者
长期居住地为村镇、合并疾病、未进行治疗药物监测（ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｄｒｕｇｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ，ＴＤＭ）、认知功能差、疼痛、气促、失眠、疲倦和
胃肠道不良反应。多元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，进行ＴＤＭ和没有疼痛是依从性的促进因素。总体健康状况的危险因素是
女性、无业、月收入低于３０００元人民币、合并用药和贫血，并且女性、无业、月收入低于３０００元人民币患者的功能领域分数更
低，症状负担更高。多元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，性别是总体健康状况的独立危险因素。结论　ＧＩＳＴ患者ＩＭ整体依从性
较低，ＩＭ依从性和ＨＲＱｏＬ受多种因素的影响，未来医生、药师可针对有相应危险因素的患者开展用药教育和指导、不良反应
管理和用药监测等，以便及时干预，提高患者ＩＭ的依从性和ＨＲＱｏＬ。
关键词：胃肠间质瘤；伊马替尼；用药依从性；生活质量
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　　 胃肠间质瘤（ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｓｔｒｏｍａｌｔｕｍｏｒ，
ＧＩＳＴ）是胃肠道中最常见的间叶组织肿瘤，占所有胃

肠道恶性肿瘤的１％～２％［１２］，现已纳入国家第二批

罕见病目录［３］。以甲磺酸伊马替尼（ｉｍａｔｉｎｉｂｍｅｓｙ
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ｌａｔｅ，ＩＭ）为代表的选择性酪氨酸酶抑制剂（ｔｙｒｏｓｉｎｅ
ｋｉｎａｓｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ，ＴＫＩ）的临床应用显著改善了患者预
后［４６］。目前，ＩＭ已获批用于不可切除和／或发生转
移的恶性ＧＩＳＴ以及用于ＫＩＴ基因（ＣＤ１１７）阳性ＧＩＳＴ
手术切除术后具有明显高复发风险的成人患者的辅

助治疗［７９］。ＩＭ口服给药为患者提供了居家给药的
便利，也促使该疾病进入慢病管理范畴。然而，口服

给药高度依赖于患者的自主行为，疗效与用药依从性

密切相关［１０］。研究显示，ＧＩＳＴ患者 ＩＭ用药依从性
仅５０％左右，现状令人担忧［７，１１］。除此之外，健康相

关的生活质量（ｈｅａｌｔｈｒｅｌａｔｅｄｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ，ＨＲＱｏＬ）
也是评价恶性肿瘤患者抗肿瘤治疗效果及康复情况

的重要指标，同时还能反映患者的躯体功能、角色功

能等多种功能状况与身体整体的健康水平。虽然国

内近年来在靶向药物治疗和肿瘤患者生活质量研究

方面有所进展，但目前没有针对ＧＩＳＴ患者服用伊马
替尼这一特定群体的ＨＲＱｏＬ研究。国外已有相关研
究，但主要集中在不良反应与ＨＲＱｏＬ的研究，样本量
小且无不同功能和症状领域分析。本文旨在研究ＩＭ
用药依从性和ＨＲＱｏＬ影响因素和多领域分析，为医
生、药师有针对性的及时干预提供依据，从而提高ＩＭ
依从性和患者ＨＲＱｏＬ。

１　对象与方法
１１　对象

连续纳入２０２２年４月至２０２４年４月在华中科
技大学同济医学院附属协和医院 ＧＩＳＴ专病门诊接
受ＩＭ治疗的患者。纳入标准：① 年龄≥１８周岁；
②连续服用 ＩＭ≥１个月；③患者自愿参加本研究并
签署知情同意书。排除标准：①未进行生化检查的
患者；②问卷调查信息不全的患者。本研究已获得
华中科技大学同济医学院附属协和医院医学伦理审

查委员会的审批〔［２０２２］伦审字（０１１０）号〕。
１２　方法

本研究采用单中心横断面研究设计。通过

ＧＩＳＴ专病门诊采用问卷形式收集患者信息，问卷包
含：①详细记录人口学基本特征（包括性别、年龄、
长期居住地、婚姻状况、文化程度、就业状况、家庭月

收入）、原发疾病是否转移，服药时长、合并用药情

况、合并疾病、是否进行治疗药物监测（ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ
ｄｒｕｇｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ，ＴＤＭ）。②采用中文版Ｍｏｒｉｓｋｙ用药
依从性量表（Ｍｏｒｉｓｋｙｍｅｄｉｃａｔｉｏｎａｄｈｅｒｅｎｃｅｓｃａｌｅ，
ＭＭＡＳ８）进行用药依从性评估（图１）。该量表共８
个条目，其中条目 １～４，６～７选择“否”计 １分，

“是”计０分；条目５选择“是”计１分，“否”计０分；
条目８选择“从不”计１分，“偶尔”计０７５分，“有
时”计０５分，“经常”计０２５分，“所有时间”计０
分。总分为０～８分，得分越高，表明用药依从性越
好，＜８分为用药依从性差，８分为用药依从性好。
③采用欧洲卫生组织癌症生活质量调查问卷（Ｅｕｒｏ
ｐｅａｎｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎｆｏｒｒｅｓｅａｒｃｈａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃａｎｃｅｒ
ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅＣ３０，ＥＯＲＴＣＱＬＱＣ３０）
进行ＨＲＱｏＬ评估。该问卷共３０个条目，分为１５个
领域，有５个功能领域（躯体、角色、认知、情绪和社
会功能）、３个症状领域（疲劳、疼痛、恶心呕吐）、１
个总体健康情况／生命质量领域和 ６个单一条目
（每个作为１个领域）。通过将所有功能量表、症状
和单一条目量表平均的分数形成进一步的综合量

表。对于总体健康和功能领域得分，分数越高代表

总体健康状况越好，功能越好；然而对于症状负担评

分，分数越高表示症状越多［１２］。根据 ＨＲＱｏＬ的中
位数（６６６７）划分，＞６６６７为 ＨＲＱｏＬ好，≤６６６７
为ＨＲＱｏＬ差，将连续变量转化为类别变量分析［１３］。

④ＩＭ常见不良反应问卷：主要包括水肿、消化道反
应、皮疹、眼部症状、口腔炎、血液学不良事件（白细

胞减少、中性粒细胞减少、贫血和血小板减少）［１４］。

依据酪氨酸激酶抑制剂治疗 ＧＩＳＴ不良反应及处理
共识进行不良反应问卷的制定［１５］。

１３　数据处理
采用ＳＰＳＳ２６０统计学软件和ＧｒａｐｈｐａｄＰｒｉｓｍ

９００对所有数据统计分析。计数资料采用“例
（％）”的形式，所有连续变量符合正态分布，用平均
值±ＳＤ描述，不符合正态分布用中位数（四分位
距）来描述。使用卡方检验评估分类变量，使用

ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验评估连续变量，Ｐ＜００５为具
有统计学意义。所有因素先进行单因素分析，将单

因素分析中Ｐ＜０１０的协变量纳入多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析，逐步向前回归分析与依从性和ＨＲＱｏＬ的独
立危险因素，并评估各相关因素的比值比（ｏｄｄｓｒａｔｉｏ，
ＯＲ）及其９５％置信区间（ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅｉｎｔｅｒｖａｌ，ＣＩ）。

２　结　果
２１　患者基本情况

本研究共纳入 ＧＩＳＴ患者２２７例，其中男性１２４
例，女性 １０３例，平均年龄 ５７４岁，年龄范围为
２７～８１岁。基于依从性分组的患者基本信息见表
１。结果显示，依从性好和依从性差两组患者的居住
地、合并疾病、是否进行 ＴＤＭ差异具有统计学意义
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图１　基于ＭＭＡＳ－８量表的胃肠间质瘤（ＧＩＳＴ）患者用药依从性差行为占比

表１　ＧＩＳＴ患者基本情况表

变量　　
依从性好

（ｎ＝１１０）／例（％）

依从性差

（ｎ＝１１７）／例（％）
Ｐ值

性别 ０．６１１７

　男性 ６２（５６．４） ６２（５３．０）

　女性 ４８（４３．６） ５５（４７．０）

长期居住地 ０．０３９０

　城市 ８６（７８．２） ７７（６５．８）

　村镇 ２４（２１．８） ４０（３４．２）

婚姻状况 ０．３０８０

　已婚 ９６（８７．３） １０７（９１．５）

　单身／离异／丧偶 １４（１２．７） １０（８．５）

教育状况 ０．１２８４

　小学／初中 ３５（３１．８） ５１（４３．６）

　高中 ３９（３５．５） ３３（２８．２）

　大学及以上 ３６（３２．７） ３３（２８．２）

工作状态 ０．１２９０

　在职 ３７（３３．６） ３３（２８．２）

　退休／无业 ７３（６６．４） ８４（７１．８）

家庭月收入／元 ０．２０３９

　＜１０００ ２３（２０．９） ３９（３３．３）

　１０００～３０００ ２４（２１．８） ２１（１８．０）

　３０００～５０００ ３８（３４．５） ２９（２４．８）

　＞５０００ ２５（２２．７） ２８（２３．９）

合并疾病 ＜０．０００１

　是 ３９（３５．５） ７３（６２．４）

　否 ７１（６４．５） ４４（３７．６）

合并用药 ０．４７５４

　是 ５４（４９．１） ６３（５３．８）

　否 ５６（５０．９） ５４（４６．２）

治疗目的 ０．８４６９

　晚期治疗 １７（１５．５） １７（１４．５）

　辅助治疗 ９３（８４．５） １００（８５．５）

ＩＭ治疗持续时间／月 １７（３．７５，３９） １２．５（４，３９．８） ０．９２１８

是否进行ＴＤＭ ＜０．０００１

　是 １０３（９３．６） ５７（４８．７）

　否 ７（６．４） ６０（５１．３）

注：ＩＭ－伊马替尼；ＴＤＭ－治疗药物监测。

（Ｐ＜００５），而年龄、性别、婚姻状况、教育程度、就
业状况、家庭月收入、合并用药、治疗目的、服药时长

差异没有统计学意义（Ｐ＞００５）。
２２　ＨＲＱｏＬ

ＨＲＱｏＬ不同领域评分的患者基本情况见表２，
患者的性别和家庭月收入在 ＨＲＱｏＬ不同领域评分
差异都具有统计学意义（Ｐ＜００５）。具体而言，男
性患者以及家庭月收入高于３０００元人民币的患者
总体健康评分更高，功能更高，症状负担更低。然

而，婚姻状况、教育程度和治疗目的与总体健康、功

能和症状负担无相关性（Ｐ＞００５）。此外，合并用
药、就业状况与总体健康评分相关，居住地、合并疾

病和是否进行 ＴＤＭ与功能评分相关，居住地、就业
状况和是否进行ＴＤＭ与症状负担评分相关。
２３　ＩＭ用药依从性情况

ＭＭＡＳ８量表评分范围为２７５～８００分（中位
数为７７５分）。根据本研究中使用的依从性定义，
１１７例（５１５％）患者 ＩＭ依从性差。图１显示了量
表中每个条目不依从的百分比，其中，坚持治疗计划

有困难在依从性差行为中占比最高（２６８７％）。
２４　ＨＲＱｏＬ评分与ＩＭ用药依从性

ＨＲＱｏＬ评分结果与依从性见表３，患者的总体
健康状况、躯体功能、角色功能、情绪功能、社会功

能、恶心呕吐、食欲丧失、便秘、腹泻和经济困难与依

从性无关（Ｐ＞００５）。患者的认知功能、疲倦、疼
痛、气促和失眠与依从性有关（Ｐ＜００５）。
２５　ＩＭ不良反应与用药依从性和ＨＲＱｏＬ的相关性

ＩＭ依从性与药物相关不良反应的相关性见表
４，出现不良反应的患者２１９例（９６５％），其中水肿
１１７例（５１５％），胃肠道反应 ６７例（２９５％），
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　　　　表２　ＧＩＳＴ患者健康相关的生活质量（ＨＲＱｏＬ）不同领域评分基本情况

项目　　　　　
总体健康评分 功能评分 症状负担评分

中位数 （ＩＱＲ） Ｐ值 中位数 （ＩＱＲ） 〗Ｐ值 中位数 （ＩＱＲ） Ｐ值

性别 ０．００１８ ０．０１６０ ０．０２５０

　男性 ６６．７（６６．７，８３．３） ９２．０（８５．２，９６．７） ８．６（３．７，１７．３）

　女性 ６６．７（５０．０，７５．０） ８９．３（８０．３，９５．３） １１．７（６．８，２０．５）

长期居住地 ０．０７３９ ０．００２７ ０．００１６

　城市 ６６．７（６６．６，８３．３） ９２．３（８５．７，９７．０） ８．６（４．９，１４．８）

　村镇 ６６．７（５０．０，８１．３） ８６．０（８０．０，９３．７） １５．１（７．４，２２．８）

婚姻状况 ０．５６９４ ０．３６４０ ０．６２２９

　已婚 ６６．７（５８．３，８３．３） ９１．７（８４．０，９６．７） １１．１（４．９，１７．３）

　单身／离异／丧偶 ６６．７（５０．０，８３．３） ８８．０（７６．０，９８．３） １１．１（５．１，２２．２）

教育程度 ０．０６５１ ０．１２７０ ０．０６７１

　小学／初中 ６６．７（５０．０，７７．１） ９０．０（８０．６，９５．３） １２．３（７．４，２０．３）

　高中及以上 ６６．７（６６．７，８３．３） ９２．０（８５．２，８３．３） ９．３（３．７，１６．０）

工作状态 ０．００５７ ０．０５３６ ０．０００６

　在职 ６６．７（６６．７，８３．３） ９２．０（８６．２，９７．０） ７．１（３．７，１３．３）

　退休／无业 ６６．７（５８．３，８３．３） ９０．７（８１．８，９５．３） １２．０（７．４，２０．４）

家庭月收入／元 ０．０００２ ０．０００２ ０．０１３９

　＜３０００ ６６．７（５０．０，７５．０） ８７．３（８０．０，９４．３） １２．３（７．４，２０．４）

　≥３０００ ６６．７（６６．７，８３．３） ９３．３（８８．１，９７．３） ８．０（３．７，１４．８）

合并疾病 ０．１４９７ ０．０２０４ ０．０６９５

　是 ６６．７（５８．３，８３．３） ９０．０（８０．０，９５．８） １１．４（５．１，２１．５）

　否 ６６．７（６６．７，８３．３） ９２．０（８５．７，９７．３） ８．６（３．７，１４．８）

合并用药 ０．０３０９ ０．１２２９ ０．１９０５

　是 ６６．７（５６．３，８３．３） ９０．７（８０．７，９６．２） １１．１（４．９，１９．９）

　否 ６６．７（６６．７，８３．３） ９２．０（８４．０，９７．３） ９．３（４．３，１６．０）

治疗目的 ０．３６３５ ０．３８３９ ０．３００２

　晚期治疗 ６６．７（５８．３，８３．３） ９１．７（８４．０，９６．８） １１．１（４．９，１７．６）

　辅助治疗 ６６．７（５８．３，８３．３） ９０．０（７９．３，９６．０） １１．４（５．５，２１．８）

是否进行ＴＤＭ ０．７２７６ ０．００４５ ０．０４３６

　是 ６６．７（５８．３，８３．３） ９２．０（８４．３，９７．３） ９．９（３．７，１６．０）

　否 ６６．７（５８．３，８３．３） ９０．０（７９．５，９３．８） １２．０（７．４，２１．６）

注：ＩＱＲ－四分位数。

皮疹６１例（２７０％），眼部症状１３８例（６０８％），口
腔炎２４例（１０６％），白细胞减少１０８例（４７６％），
中性粒细胞减少 ４０例 （１７６％），贫血 ８０例
（３５２％），血小板减少１７例（７５％），严重不良反
应１３例（５７％）。胃肠道反应与依从性有关（Ｐ＜
００５），出现胃肠道反应的患者用药依从性差；其余
不良反应均与依从性无关。

患者不良反应与 ＨＲＱｏＬ不同领域之间的关联
见表５，与未发生贫血的患者相比，发生贫血的患者
总体健康状况显著降低。发生水肿以及口腔炎的患

者功能评分更低和症状负担评分更高。出现眼部症

状的患者功能评分更低，出现胃肠道反应的患者症

状负担评分更高。

２６　ＩＭ用药依从性和ＨＲＱｏＬ的预测因子
为进一步考察ＩＭ用药依从性和ＨＲＱｏＬ的影响

因素，本研究先对所有因素进行单因素分析，再对

Ｐ＜０１０的因素进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。ＩＭ
用药依从性结果见表６，是否进行 ＴＤＭ和疼痛是影
响ＩＭ用药依从性的独立变量。未进行ＴＤＭ的患者
不依从风险是进行 ＴＤＭ患者的 １４８４倍（ＯＲ
１４８４，９５％ＣＩ６３９～３９４７；Ｐ＜００００１）。疼痛
患者的不依从风险是非疼痛患者的 １０３倍（ＯＲ
１０３，９５％ＣＩ１００～１０６；Ｐ＝００３１５）。ＨＲＱｏＬ
结果见表７，性别是影响 ＨＲＱｏＬ的独立危险因素。
女性患者总体健康状况风险是男性患者的２０５倍
（ＯＲ２０５，９５％ＣＩ１１５～３６９；Ｐ＝００１５４）。
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表３　ＧＩＳＴ患者 ＨＲＱｏＬ评分与伊马替尼（ＩＭ）用药依从性

的相关性

项目　　　　
依从性好（ｎ＝１１０）

中位数（ＩＱＲ）

依从性差（ｎ＝１１７）

中位数（ＩＱＲ）
Ｐ值

总体健康状况 ６６．７（６６．７，８３．３） ６６．７（５８．３，８３．３） ０．２７１７

躯体功能 ９３．３（８６．７，１００．０） ８６．７（８０．０，１００．０） ０．１３０６

角色功能 １００．０（１００．０，１００．０） １００．０（１００．０，１００．０） ０．１６５２

情绪功能 １００．０（８３．３，１００．０） ９１．７（７５．０，１００．０） ０．１８４２

认知功能 ８３．３（８３．３，１００．０） ８３．３（６６．７，１００．０） ０．０００５

社会功能 １００．０（６６．７，１００．０） １００．０（６６．７，１００．０） ０．３０１１

疲倦 １１．１（０．０，２２．２） １１．１（０．０，３３．３） ０．０４４１

恶心呕吐 ０．０（０．０，０．０） ０．０（０．０，１６．７） ０．１２６５

疼痛 ０．０（０．０，０．０） ０．０（０．０，１６．７） ＜０．０００１

气促 ０．０（０．０，０．０） ０．０（０．０，０．０） ０．０２８６

失眠 ０．０（０．０，３３．３） ０．０（０．０，３３．３） ０．００８７

食欲丧失 ０．０（０．０，３３．３） ０．０（０．０，３３．３） ０．１２５７

便秘 ０．０（０．０，０．０） ０．０（０．０，０．０） ０．８５４６

腹泻 ０．０（０．０，３３．３） ０．０（０．０，３３．３） ０．４２５７

经济困难 ３３．３（０．０，３３．３） ３３．３（０．０，３３．３） ０．１０２９

表４　ＧＩＳＴ患者ＩＭ用药依从性与相关不良反应的相关性

不良反应　　　　
依从性好

（ｎ＝１１０）／例

依从性差

（ｎ＝１１７）／例
Ｐ值

水肿

　是 ５６ ６１ ０．８５５

　否 ５４ ５６

胃肠道反应

　是 ２５ ４２ ０．０３０

　否 ８５ ７５

皮疹

　是 ３０ ３１ ０．８９５

　否 ８０ ８６

眼部症状

　是 ６６ ７２ ０．８１２

　否 ４４ ４５

口腔炎

　是 １５ １０ ０．２２１

　否 ９５ １０７

白细胞减少

　是 ５６ ５２ ０．３３０

　否 ５４ ６５

中性粒细胞减少

　是 １９ ２１ ０．８９４

　否 ９１ ９６

贫血

　是 ３４ ４６ ０．１８５

　否 ７６ ７１

血小板减少

　是 ７ １０ ０．５３２

　否 １０３ １０７

严重不良反应

　是 ４ ９ ０．１８９

　否 １０６ １０８

３　讨　论
本研究主要评估服用 ＩＭ治疗的 ＧＩＳＴ患者用

药依从性和 ＨＲＱｏＬ情况并寻找潜在预测因素，研
究发现患者的长期居住地、合并疾病、是否进行

ＴＤＭ、认知功能、疼痛、气促、失眠、疲倦和胃肠道
不良反应与依从性之间存在显著关联。多因素分

析显示是否进行 ＴＤＭ和疼痛是影响 ＩＭ用药依从
性的独立变量。ＨＲＱｏＬ的单因素分析结果显示性
别、就业状况、家庭月收入，合并用药和贫血具有

统计学差异。多因素分析显示性别是影响 ＨＲＱｏＬ
的独立变量。本研究不仅揭示了 ＧＩＳＴ患者 ＩＭ依
从性和 ＨＲＱｏＬ的影响因素，还为临床实践提供了
实用的干预策略，通过针对性地解决这些问题，可

以有效提高患者的治疗依从性，改善其生活质量，

从而提高整体治疗效果。

本研究结果显示，ＧＩＳＴ患者用药依从率为
４８５％，这与马来西亚肿瘤诊所报道 ＧＩＳＴ患者 ＩＭ
用药依从率为４４９％的研究基本一致［７］。其他使

用巴塞尔依从性评估量表、药房记录和药物持有率

评估依从性的研究显示，ＧＩＳＴ患者的 ＩＭ依从率为
７１％～７６％［１６１７］。依从率的差异可能是方法学、依

从性的判定标准、依从性的评估工具以及纳入人群

的不同疾病阶段导致。ＧＩＳＴ患者用药依从性差是
影响治疗效果的一个关键因素，也促进医生采取主

动干预措施，通过定期随访、ＴＤＭ、不良反应管理、患
者教育等多种手段，提高治疗依从性［１８］。

与文献［１９］报道的高血压患者用药依从性研
究一致，居住在城市的患者依从性高于居住在村镇

的患者，医疗服务的可及性差可能导致患者难以及

时接受诊疗和后续药物治疗，从而影响药物依从性。

研究发现，药物不良反应是影响患者药物依从性的

一个重要因素，尤其是当不良反应严重影响患者的

日常生活时，患者可能会因无法忍受而停止治

疗［２０］。本研究发现疼痛、气促、失眠、疲倦和胃肠道

不良反应与依从性之间存在显著关联，提示医务人

员应加强患者教育，提供有效的不良反应管理措施。

合并多种疾病可能需要同时进行多种治疗，会增加

患者对健康状况的担忧、对治疗方案的焦虑等，从而

影响到患者的依从性，这与以往的研究一致［２１］。本

研究结果表明当其他自变量不变的情况下，未进行

ＴＤＭ的患者不依从风险是进行 ＴＤＭ患者的１５３５
倍。临床实践中 ＴＤＭ是帮助医生进行药物个体化
剂量调整、判断用药依从性的有效手段［２２］。因此，

本研究也再次证实了 ＴＤＭ在判断用药依从性中
·９５７·
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　　　　表５　ＧＩＳＴ患者ＨＲＱｏＬ不同领域评分与ＩＭ相关不良反应的相关性

不良反应　　　　
总体健康评分 功能评分 症状负担评分

中位数 （ＩＱＲ） Ｐ值 中位数 （ＩＱＲ） Ｐ值 中位数 （ＩＱＲ） Ｐ值

水肿 ０．１０３７ ０．０１７２ ０．０００１

　有 ６６．７（５０．０，８３．３） ９０．０（８０．２，９５．３３） １３．０（７．４，２１．９）

　无 ６６．７（６６．７，８３．３） ９３．３（８４．３，９７．６） ７．４（３．７，１４．２）

胃肠道反应 ０．０９４６ ０．８３０２ ＜０．０００１

　有 ６６．７（５０．０，７５．０） ８７．７（７７．０，９５．３） １６．７（１１．１，２６．１）

　无 ６６．７（６６．７，８３．３） ９２．０（８５．７，９７．０） ７．４（３．７，１３．６）

皮疹 ０．７０８０ ０．３６４０ ０．４２８８

　有 ６６．７（５８．３，８３．３） ９２．０（８０．２，９７．３） １１．１（６．２，１９．１）

　无 ６６．７（５８．３，８３．３） ９１．０（８３．９，９６．２） １０．２（４．６，１７．３）

眼部症状 ０．５８４７ ０．０３２２ ０．４８５５

　有 ６６．７（５８．３，８３．３） ９０．７（８０．０，９７．６） １１．１（４．９，２０．４）

　无 ６６．７（５８．３，８３．３） ９２．０（８７．１，９８．１） ９．６（５．６，１４．８）

口腔炎 ０．２０６０ ０．００７１ ０．０００３

　有 ６６．７（５０．０，７５．０） ８３．７（７０．０，９４．５） １９．８（１０．５，２８．４）

　无 ６６．７（５８．３，８３．３） ９１．７（８４．３，９６．７） ９．６（４．６，１６．２）

白细胞减少 ０．０７０２ ０．７７９９ ０．３０３６

　有 ６６．７（５８．３，７５．０） ９０．３（８２．８，９６．７） １１．７（５．７，１８．５）

　无 ６６．７（６６．７，８３．３） ９１．７（８３．７，９６．７） ９．３（３．７，１７．３）

中性粒细胞减少 ０．３４７７ ０．４７２９ ０．２２１８

　有 ６６．７（５８．３，７５．０） ８８．７（８０．４，９６．７） １３．０（５．７，２１．９）

　无 ６６．７（５８．３，８３．３） ９１．７（８４．０，９６．７） ９．９（４．９，１７．３）

贫血 ０．０３４１ ０．０６０３ ０．１５４６

　有 ６６．７（５０．０，８１．３） ８９．８（８２．７，９４．３） １１．１（６．５，２２．２）

　无 ６６．７（６６．７，８３．３） ９２．０（８４．０，９７．３） ９．３（３．７，１７．３）

血小板减少 ０．４３５８ ０．４６５７ ０．１０２７

　有 ６６．７（５４．２，７５．０） ９１．７（７８．３，９４．３） １３．０（８．０，２２．５）

　无 ６６．７（５８．３，８３．３） ９１．５（８３．６，９６．８） １０．２（４．９，１７．３）

严重不良反应 ０．２７９４ ０．３９１２ ０．４７９９

　有 ７５．０（６２．５，８３．３） ８４．３（７８．０，９６．５） １２．３（５．６，２２．５）

　无 ６６．７（５８．３，８３．３） ９１．５（８３．９，９６．７） １１．１（４．９，１７．４）

表６　ＧＩＳＴ患者ＩＭ用药依从性多因素分析结果

变量　　　　　　　
单因素 多因素

ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ值 ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ值

长期居住地 １．８６（１．０４～３．４０） ０．０３９７

合并疾病 ０．５１（０．３３～０．７５） ０．００１０

是否进行ＴＤＭ １５．４９（７．０５～３９．２４） ＜０．０００１ １４．８４（６．３９～３９．４７） ＜０．０００１

认知功能 １．０３（１．０１～１．０５） ０．０００９

疼痛 １．０４（１．０２～１．０７） ０．０００２ １．０３（１．００～１．０６） ０．０３１５

气促 １．０２（１．００～１．０４） ０．０３０５

失眠 １．０２（１．００～１．０３） ０．００５８

疲倦 １．０２（１．００～１．０３） ０．０２０７

胃肠道反应 ０．５３（０．２９～０．９４） ０．０３０８

注：ＯＲ－比值比；ＣＩ－置信区间。

可发挥重要作用。本研究结果显示，具有疼痛症

状的患者不依从风险是非疼痛患者的 １０３倍。
疼痛不仅会导致患者感到不适，还可能引发情绪

上的负担、担忧药品不良反应、影响用药信念，这

些因素共同作用使得患者在遵循治疗方案时的

依从性较差［１８，２３］。

ＧＩＳＴ患者的 ＨＲＱｏＬ国外研究数据较为稀
少［２４］，国内仅有ＩＭ治疗慢性粒细胞白血病的生命
质量影响因素分析［２５］，而 ＧＩＳＴ患者相关研究尚存
空白，寻找 ＧＩＳＴ患者 ＨＲＱｏＬ的影响因素并采取
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　　　　表７　ＧＩＳＴ患者ＨＲＱｏＬ多因素分析结果

变量　　　　　　
单因素 多因素

ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ值 ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ值

性别 １．０３（１．０１～１．０５） ０．００３５ ２．０５（１．１５～３．６９） ０．０１５４

长期居住地 １．５３（０．８３～２．９０） ０．１７９２

教育程度 １．３３（０．７６～２．３５） ０．３２８３

工作状态 ０．４８（０．２７～０．８６） ０．０１２９

家庭月收入 １．３７（１．０７～１．７６） ０．０１３１

合并用药 ０．９０（０．７３～１．０９） ０．３１２１

胃肠道反应 ０．８７（０．４７～１．５７） ０．６５１０

白细胞减少 ０．９９（０．９７～１．０１） ０．２２２０

贫血 ０．６４（０．３５～１．１３） ０．１３１１

干预措施来改善患者的 ＨＲＱｏＬ十分必要。与现有
研究一致［１２，２６］，就业状况以及经济状况是影响

ＨＲＱｏＬ的多领域评分的重要因素，ＧＩＳＴ患者患病后
继续工作，可达到重建自信、维持社交并减轻经济负

担的目的，从而提升整体生活质量。合并用药降低

了患者整体生活质量，合并疾病降低了患者的功能

评分，研究结果与老年高血压患者生活质量的危险

因素一致［２７］。一项居住地与心力衰竭症状和住院

关系研究显示，居住在贫困地区的患者症状负担更

重，这与本研究的研究结果一致［２８］。本研究发现患

者出现水肿、眼部症状及口腔炎不良反应时，功能评

分更低，出现水肿、胃肠道反应以及口腔炎不良反应

的症状负担更高，贫血患者的总体健康评分更低，症

状负担的增加也会影响患者的功能状态，这与按癌

症分期划分的症状影响和 ＨＲＱｏＬ综述结果一
致［２９］。对２５７名来自卡塔尔的成人血液系统癌症
患者进行的一项ＨＲＱｏＬ研究与本研究结果一致，结
果显示性别是ＨＲＱｏＬ的重要预测因子，女性患者的
功能明显较低，症状负担评分较高［１２］，因此解决男

性和女性患者在ＧＩＳＴ长期身体症状及功能影响方
面的差异至关重要。

尽管本研究结果展现了 ＧＩＳＴ患者 ＩＭ用药依
从性和健康相关生活质量的现状及影响因素，但

仍存在一定的局限：①依从性的评估是基于问卷
调研，相比采用药丸计数和电子监控系统等手段，

主观性强可能对结果产生影响；②本研究仅调查
了患者单个时间点的依从性和生活质量，难以发

现长期动态变化规律；③可能忽略了某些潜在的
混杂因素的影响如遗传因素、环境因素。未来需

要开展多中心、大样本、前瞻性研究以获取依从性

和生活质量的动态变化规律，并进一步探索它们

与临床结局的相关性。

综上，本研究结果提示，ＩＭ依从性和ＨＲＱｏＬ受

多种因素的影响，未来医生、药师可针对有相应危险

因素的患者开展用药教育和指导、不良反应管理和

用药监测等，以便及时干预，提高患者 ＩＭ的依从性
和ＨＲＱｏＬ。
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