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肿瘤相关性抑郁及其相关因素分析
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摘 要
!

%目的&分析肿瘤相关性抑郁的发生情况及相关因素"为临床诊疗提供依据' %方法&

对
!E$

例恶性肿瘤患者以问卷调查方式收集临床资料" 采用
H;&I

抑郁自评量表分析肿瘤相
关性抑郁的相关因素'%结果& 肿瘤相关性抑郁的发生率为

GJF"K

"其发生率与肿瘤发病部位(

家族史(居住地无关)

L"MCMD

*"但与性别(年龄(肿瘤分期(中医分型(慢性癌痛(

NL@

评分(化
疗方案种类(治疗副作用(知情情况(费用负担方式(文化程度(收入相关)

L#MFMD

*' %结论& 肿
瘤相关性抑郁发生率较高"尤其是女性(中晚期(有多次化疗史(

NL@

评分低(伴慢性癌痛患
者"应重视其心理状况"身心同治"以提高患者生存质量'

关键词
!

肿瘤相关性抑郁#相关因素#

H;&I

抑郁自评量表#生活质量
中图分类号!

6O$MFO

文献标识码!

%

文章编号!

#MMGPM!G!

"

!ME$

#
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收稿日期
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S

李慧杰
<U!V'+(S!MMR(+W;+?+0X#J$F/,V

随着现代医学的发展" 生物医学模式已被生

物+心理+社会医学模式所代替' 恶性肿瘤不仅给

患者带来明显的身体不适" 还会给患者带来巨大的

精神压力' 患者长时间处于对肿瘤的忧虑和对死亡

的恐惧中"精神压力巨大"且肿瘤的手术和放化疗等

治疗也会给患者带来身体的不适和外貌的改变"种

种因素相加"容易引起相关性精神病'肿瘤相关性抑

郁(焦虑最为常见"探寻肿瘤相关性抑郁的影响因素

具有重要意义' 笔者所在科室对恶性肿瘤患者抑郁

状况进行了问卷式调查"分析其相关因素"意在为肿

瘤相关性抑郁准确合理的诊疗提供参考和借鉴'

#

资料与方法

!"!

纳入与排除标准

纳入标准!

!

有病理学或细胞学诊断依据或临

床表现结合影像学及肿瘤标志物确诊者#

"

年龄在

#R

岁以上#

#

自愿接受调查者'

排除标准!

!

患有其他严重躯体疾病者!如心脑

血管病(高血压(糖尿病(脏器衰竭(甲状腺疾病等*#

"

既往有精神病史或精神病倾向者#

#

有明显智能

障碍者#

$

有药物(酒精(毒品依赖者#

%

有脑转移

者#

&

有电解质紊乱者'

!"#

调查工具

一般状况调查表!

!

社会特征,性别(年龄(家庭

收入(文化程度(医疗费用来源等#

"

疾病信息,发病

部位(分期(既往治疗(患者是否知情(是否有疼痛(

治疗副作用(中医辨证分型等'

抑郁量表!使用
H;&I

抑郁自评量表
Y@4@Z

对患

者抑郁状况进行评估"对所包含的
!M

个项目"选择

符合患者自己的程度,偶尔(少有(常有和持续"-偶

尔.记
E

分"-少有.记
!

分"-常有.记
$

分"-持续.记

G

分%

E

&

'

!"$

调查方法

患者抑郁情况采用自评方法' 调查程序为首先

由患者本人知情同意" 随后由受过专门培训的医师

填写一般临床资料调查表(

NL@

评分(

B6@

疼痛分

级"并对患者详细说明
@4@

填写的有关事项"要求

患者根据近一周左右的情况一次性完成答题" 极个

别不能书写的患者"由亲属或医师协助完成'有问题

或对条目不清楚者"调查者当面做出解释"调查者不
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得对患者做出暗示!由患者自己独立做出选择"

!"#

调查对象

共发放调查问卷
!!%

份! 收回
!&'

份! 合格

!&$

份!合格率
()*'+

" 在
!&$

例有效调查者中!男

性
&$)

例! 女性
,,

例# 小于
-%

岁
!.

例!

-%!-(

岁

))

例!

.%!.(

岁
,#

例!

)%

岁及以上
.#

例#

!

期
#)

例!

"

期
!'

例!

#

期
,-

例!

$

期
(.

例#呼吸系统肿

瘤
.-

例!消化系统肿瘤
'$

例!

乳腺癌
-)

例! 生殖系统肿瘤

#(

例#其他
##

例#肝气郁结者

$'

例!气郁化火者
!%

例!痰气

郁结者
-(

例!其他
#%)

例"

!"$

评价标准

/0/

量表中
!%

条项目!每

条项目的得分为
#!-

分! 总计

'%

分! 将所得总分
"#*!.

得到

标准分"

%

标准分
#.%

$可以认

为有抑郁症状#

&

标准分
.%1

)%

分为轻度抑郁#

'

标准分

)%1,%

分为中度抑郁#

(

标准

分
!,%

分为重度抑郁%

!

&

"

!"%

统计学方法

采用
/2//&,*"

统计软 件

进行统计分析! 用
)

! 检验进行

单因素分析!

2$"*".

认为差异

有统计学意义! 筛选出有意义

的影响因子! 将筛选出的因子

纳入
34567869

回归模型进行多

因素回归分析! 从而找出影响

抑郁的独立危险因素"

!

结 果

&"!

肿瘤相关性抑郁发病情况

!&$

例有效资料中 !

('

例

抑郁评分
:.%

分! 抑郁发生率

为
-)*%+;('<!&$=

!其中
$(

例抑

郁评分
:)%

分! 中度抑郁发生

率为
#'*$+

'

$(<!#$

(!未发现重

度抑郁者"

&"&

肿瘤抑郁发病相关性因

素分析

单因素分析显示年龄)肿

瘤分期)中医辨证分型)慢性癌痛)

>2/

评分)化疗方

案种类多少)治疗副作用)知情与否)费用负担方式)

文化程度) 收入满意度与肿瘤相关性抑郁发病相关

'

2$"*".

(!而肿瘤发病部位)肿瘤家族史)居住地与

肿瘤相关性抑郁发病无关'

2#"*".

(

;?@ABC &=

*

以是否发生抑郁为应变量! 以单因素分析筛选

出的有统计学意义的
&!

个指标!即性别+年龄)肿瘤

'()*+ ! ,- (-(*./0/ 12 3(-3+4!4+*(5+6 6+74+//01- (-6 05/ 4+*(5+6 2(3514/

D@984E F

0CGEC7764H

F;+=

)

!

2!I@BJC

KCHLCE M@BC &$) -';$.*$=

$.*--' N%*%%&

DCO@BC ,, .%;)-*(=

P5C;QC@E= $-% !. !%;'%*%=

!(*'!. N%*%%&

-%! )) !(;-$*(=

.%! ,& !(;$'*%=

!)% .& !%;$(*%=

067C@7CL 768C RC7G6E@84EQ /Q78CO .- !&;$'*(=

,*))- %*&%.

065C786IC 7Q78CO '$ $$;-%*%=

SEC@78 T@H9CE -) !,;.'*,=

RCGE4LJ986IC 7Q78CO &( &&;.,*%=

U8VCE ## );.-*%=

?JO4E 78@5C ! #) $;#'*)=

##!*!)% N%*%%#

" !' #%;$.*,=

# ,- $.;-,*$=

$ (. .%;.!*)=

?TM 7QHLE4OC K@H W6 QJ X6C $' $.;(!*#=

#$-*!)- N%*%%#

Y6 QJ VJ@ VJ4 !% #(;(.*%=

?@H W6 QJ X6C -( $%;)#*!=

U8VCE #%) #-;#$*!=

TVE4H69 G@6H ZC7 #$# '#;)#*'=

$-*!(. N%*%%#

F4 '! #,;!%*,=

D@O6BQ V6784EQ 4[ 9@H9CE ZC7 .! #(;$)*.=

!*-'- %*#.%

F4 #)# ,(;-(*%=

>2/ 794EC #'% #-( $.;!$*.=

)-*('! N%*%%#

"'% )- .$;'!*'=

?QGC7 4[ 9VCO48VCE@GQ # (! !#;!!*'=

!'*$.( N%*%%#

!! #!# ,,;)$*)=

?EC@8OCH8 76LC C[[C987 F48 4AI64J7 .! #!;!$*%=

#-*.)- N%*%%#

UAI64J7 #)# ');.$*-=

\H[4EOCL F48 6H[4EOCL )# #$;!#*$=

!%*((% N%*%%#

\H[4EOCL #.! '.;..*(=

T478%AJELCH ]@Q U]H C^GCH7C &". )!;)"*'=

&-*&,! N"*""&

MCL69@EC &"' $);$$*$=

2B@9C 4[ EC76LCH9C T68Q &!( .,;--*"=
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\H94OC /@867[@9864H $) &&;$"*)=
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分期!中医辨证分型!慢性癌痛!

%&'

评分!化疗方案

种类!治疗副作用!知情情况!费用负担方式!文化程

度及收入作自变量进行多因素
()*+,-+.

回归模型分

析"在
!/"012

水平最终能进入多因素回归模型的变

量有
3

个"即性别!肿瘤分期!慢性持续性疼痛!

%&'

评分!既往化疗史!知情情况!中医辨证分型"此
3

个

自变量为独立危险因素#

45678 !

$%

$

讨 论

肿瘤相关性抑郁
9.5:.8;!;875-8< <8=;8,,+):>

是指

由肿瘤诊断! 治疗及其合并症等导致患者失去个人

精神常态的情绪病理反应&

$

'

% 一旦确诊肿瘤"会使肿

瘤患者产生严重的心理应激"进而影响病情发展%研

究表明恶性肿瘤患者的抑郁情绪不但可增加疼痛敏

感性"加重不良反应"还能抑制机体免疫功能"增加

肿瘤复发转移风险"降低生活质量"缩短生存期 &

?

'

%

另有研究表明抑郁者易患恶性肿瘤" 恶性肿瘤患者

高发抑郁"抑郁障碍与恶性肿瘤共病现状普遍存在"

两者相互影响"加重患者身心痛苦"而识别和治疗恶

性肿瘤伴发的抑郁障碍" 对提高肿瘤患者的生存质

量(改善其预后有重要意义&

2

'

%

近年来肿瘤发病率的上升和医学模式的改变"

有关肿瘤相关性心理疾病的研究日益受到重视"有

学者围绕肿瘤相关性抑郁的发生情况和相关因素进

行了报道% 本调查结果显示肿瘤相关性抑郁发生率

为
?@A

"国外学者
B56);5

等 &

@

'调查发现抑郁的发生

率为
$2C#A

"戴明等 &

3

'用汉密顿抑郁量表对
!D@

例

肿瘤住院患者进行的调查显示" 肿瘤患者抑郁发生

率为
?DC@A

)范淑君等 &

D

'用抑郁自评量表
9'E'>

的调

查显示*癌症患者抑郁的发生率为
?!C#2A

"本调查

结果与文献报道基本一致% 抑郁症的诊断依据主要

是患者的临床表现" 各种量表是抑郁症诊断及了解

抑郁程度的重要辅助工具% 本调查和文献报道多采

用汉密尔顿抑郁量表 #

FGHE

$( 抑郁自评量表和

#

'E'

$(医院焦虑
I

抑郁量表#

FGE

$等量表"肿瘤相关

性抑郁发生率为
!2CDA"2DCJA

% 在治疗方面大多通

过加强沟通(心理干预(社会支持等手段改善肿瘤患

者抑郁状态"提高生活质量"而认知行为治疗(音乐

疗法(治疗性沟通(运动疗法等非药物干预也可取得

较好疗效&

K

'

%

本文抑郁症相关因素结果显示" 年龄与抑郁的

发生存在相关性"年龄越小发病率越高)肿瘤分期越

晚肿瘤相关性抑郁发生率越高) 不同中医辨证分型

肿瘤相关性抑郁发生率不同#

&#JCJJ#

$"其中肝气郁

结和气郁化火者抑郁发生率高"其次为痰气郁结者"

+其他,辨证分型发生率较少% 伴有慢性持续性疼痛

者(

%&'

评分
!DJ

分者( 使用
!

种及以上化疗方案

者肿瘤相关性抑郁发生率高% 治疗副作用与肿瘤相

关性抑郁发生也相关#

&$JCJJ#

$"治疗副作用明显的

患者肿瘤相关性抑郁发生率高% 费用负担方式不同

肿瘤相关性抑郁发生率也不同#

&$JCJJ#

$"自费患者

肿瘤相关性抑郁发生率高) 文化程度低的患者肿瘤

相关性抑郁发生率高%而不同肿瘤发病部位(有无肿

瘤家族史( 居住地与肿瘤相关性抑郁发生无统计学

意义相关#

&%JCJ2

$% 分析肿瘤抑郁相关因素*年龄小

者在接受压力程度方面往往不如年长者" 可增加抑

郁发病)肿瘤分期晚者多由于晚期并发症多(治疗不

理想(生活质量差等综合导致)中医辨证分型中肝气

郁结(气郁化火(痰气郁结者本身多为情志因素导致

发病"情志不畅亦为发生抑郁的根本因素%癌痛是恶

性肿瘤患者产生抑郁的重要原因之一" 已有研究表

!"#$% & '($)*+",*")% -./*0)*1 ,%/,%00*.2 "2"$30*0 ,%0($)0 .4 1"21%,!,%$")%5 5%6,%00*.2

L5;+5678 E8M+:+-+):

G,,+*:N8:-

O 'CP Q57< & R57S8
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U# V8:<8; H578 W8N578 !0?X "0@D 30?X "0"X
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JCJ? JCJ! ?C$K JCJX

Pb=9O>

XJC$!
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XCJ2
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DCK3
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2CK$&XDC?X

2CD@&X3CKK

XCJX&XCJD

2CDK&XDCJ3
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明抑郁发生率及其程度与疼痛的有无! 疼痛的分级

呈正相关"

#%

#

$患者生活质量高可影响患者心理%疏导

情志%降低抑郁发生率&使用化疗方案种类多不仅是

疾病进展的表现%还会增加患者负担%容易造成患者

心理冲击&治疗副作用明显增加患者痛苦%加重对疾

病本身及治疗的绝望%容易抑郁' 收入满意度!费用

负担方式也不同程度影响抑郁发生率% 经济负担往

往可增加患者心理负担% 尤其是肿瘤治疗不但费用

高!疗效相对低的情况更容易增加收入低!自费患者

抑郁症发生'

总之%肿瘤相关性抑郁既是一种心理疾病%也与

身体疾病密切相关%临床治疗肿瘤时%应兼顾患者的

心理问题%及时发现并予以相应处理%身心同治以避

免身体疾病和心理疾病相互影响'
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