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摘 要!食管癌作为全球常见的消化道肿瘤疾病负担较重"严重威胁人民的生命健康$ 我国食
管癌发病率和死亡率均占全球

=%"

以上$焦虑%抑郁作为食管癌的常见共患病"是食管癌的独
立危险因素"影响患者的生活质量和预后转归$ 该文就食管癌合并焦虑%抑郁的流行病学特
点%可能原因和发生机制%筛查方法%影响因素和治疗等方面进行综述"发现食管癌合并焦虑%

抑郁的患病率异质性较大"可能受筛查诊断工具%诊断标准%研究对象及样本量等因素影响$
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食管癌是我国常见的恶性肿瘤"给个人%家庭和

社会都带来沉重的疾病负担 $ 根据
KOaZa,?J

!%&@

报道" 我国食管癌发病率和死亡率均占全球

=%"

以上*

&

+

$

!%&=

年我国食管癌发病率和死亡率分

别为
&.:#<&%

万,第
)

位'和
&(:)@<&%

万,第
-

位'

*

!
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由于早期食管癌无特异性症状和体征" 我国大多数

食管癌患者 发现 时 已 为 进 展 期 "

=

年 生 存 率 仅

(%:(^

"预后较差*

(

+

$

随着社会竞争越来越激烈"生活节奏日益加快"

个人压力日渐加重" 在生物-心理-社会医学模式

指导下" 临床和科研工作者在关注患者生理疾病的

同时"逐渐认识到社会心理因素对疾病发生发展%治

疗和预后转归的影响*

-

+

$ 恶性肿瘤作为一种社会心

身疾病和负性生活事件"严重影响患者心理健康"其

中以焦虑%抑郁最为明显*

='.

+

$ 目前已证实抑郁症和

焦虑症之间密切相关"报告超过
=%^

的抑郁症患者

存在显著的焦虑*

@

+

$ 焦虑%抑郁障碍作为食管癌的常

见共患病和独立危险因素" 可能导致其生命质量和

治疗依从性下降"影响预后转归*

#'&&

+

$ 目前国内外有

研究进展==



中国肿瘤
!"!"

年第
!#

卷第
$

期 !"#$%&!%$'()*+,+,*-./0+123.04

关食管癌患者合并焦虑!抑郁研究综述较少"因此本

文从社会心理角度对食管癌合并焦虑! 抑郁问题的

流行特点!可能原因和发生机制!筛查方法!影响因

素和治疗等方面进行综述" 为后期开展有针对性的

预防和干预提供科学依据#

$

食管癌患者焦虑!抑郁的流行病特点

!%&#

年"覆盖全国
'&

个省!市!自治区的精神

障碍流行病学调查显示" 我国成人焦虑障碍终身患

病率在精神障碍中顺位最高$

()*+

%"抑郁障碍次之

$

'),+

%

&
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'

( 大量研究及
-./0

分析表明"我国恶性肿

瘤患者的焦虑!抑郁发病率明显较正常人群高"其中

焦 虑 )

,#)(+ 12! &3),+

"

45 6*)7

* 抑 郁 )

7,)#+ 12

&()7+

"
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( 另一项仅限于癌症住院患者的

荟萃分析显示"

&9'

癌症患者患某种类型的精神障

碍&

$*

'

( 有研究显示"分别有
'3)*+

和
!3)$+

的消化道

肿瘤患者存在焦虑和抑郁障碍 &

$(

'

( 台湾一项包含

$, !!(

例食管癌的研究表明" 食管癌患者发生焦

虑+抑郁的风险是匹配对照的
!)!

倍"食管癌合并焦

虑!抑郁
$!

年累计发病率为
$*+

&

$3

'

( 英国一项食管

癌研究显示"分别有
',+

和
!'+

的食管癌患者可能

存在焦虑和抑郁问题&

$#

'

(
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等&

!"

'研究发现"

!,+

的食

管癌患者存在抑郁(

<.=>2/.?

等和
@.?ABC;2/

等发现

食管癌伴随抑郁和焦虑率较高 $

'*+

和
',+

%

&
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等 &
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' 研究中食管癌患者抑郁患病率甚至达到

7!)3+

( 受社会文化背景!筛查和诊断工具!诊断标

准!心理干预试验设计!研究人群选择$如入选病例

病情严重程度不同%和样本量等方面差异影响"食管

癌焦虑!抑郁患病率存在较大差异"这也导致研究结

果的推广性受到限制(有研究表明"亚洲地区癌症患

者则更关注他们的躯体症状"而非心理健康&

!'

'

(

!

食管癌患者焦虑! 抑郁的可能原因

及发生机制

有研究表明"与其他癌种相比"食管癌焦虑!抑

郁水平更高&

!,

'

(食管癌患者焦虑!抑郁的可能原因有

几点)

!

食管癌的诊断治疗是一种可引起创伤后应

激症状 $

>F2//?0C=0/;G 2/?.22 2H=>/F=2

"

IJKKK

%的潜

在创伤经历&

!7

'

(食管癌被诊断时多为进展期"预后较

差"常伴有其他代谢异常等疾病!持续疼痛等症状"

因此有更大风险出现心理障碍&

'

'

(

"

食管癌疾病本

身及其治疗均可能影响患者的外表和社会功能 $如

与他人吃饭等%"引起其社会隔离感&

!*

'

"另外"通过鼻

胃管!经皮内镜胃造口术和空肠造口术等方式进行肠

内营养"往往是癌症患者焦虑!抑郁的重要压力源&

&%

'

(

#

食管切除术后最常见风险是食管阻塞感" 这一因

素也可导致食管癌患者产生焦虑和抑郁障碍(

$

患

者可能尚未确诊等待检查结果或者担心疾病进展或

复发(

%

食管癌在农村地区更高发"患癌对家庭也带

来沉重经济负担" 这也是造成患者及其家属产生焦

虑!抑郁的另一重要原因(

食管癌患者焦虑! 抑郁发作有一定的免疫学和

病理生理学基础&

!(

'

"可能的发生机制有)

!

食管癌患

者治疗过程中"机体长期处于应激状态"一方面会抑

制副交感神经和乙酰胆碱的释放"降低机体免疫力"

另一方面会刺激下丘脑,垂体,肾上腺轴亢进"分

泌促肾上腺皮质激素释放因子 $

L5M

%"

L5M

刺激垂

体分泌促肾上腺皮质激素" 接连刺激肾上腺皮质分

泌糖皮质激素" 导致内环境紊乱" 抑制细胞免疫功

能"表现为总淋巴数下降"自然杀伤细胞$

NO

细胞%

应对肿瘤作用减弱" 肿瘤细胞更容易发生转移和浸

润"免疫球蛋白水平变化$

L<'

和
L<,

下降"

L<3

增

高"

L<,9L<3

下降%

&

!3

'

"同时也影响化疗疗效"增加

不良反应发生率$附图
$

%(

"

慢性炎症反应)单胺递

质假说认为"合并焦虑!抑郁的食管癌患者体内炎症

因子增多 &

!#

'

"这些炎性介质通过调节中枢神经系统

7!

羟色胺$

7!DJ

%和儿茶酚胺类神经递质代谢"从而

影响大脑感情表达和认知功能"从而可能诱发焦虑!

抑郁障碍(研究表明"食管癌合并抑郁患者大脑社会

觉察和认知均有受损&

'%

'

(从神经生理学角度"遗传和

环境导致体内单胺递质$如
7!

羟色胺%减少!炎症因

子水平升高!脑内谷氨酸盐含量过多!

&!$

受体水平

下降" 这些因素会进一步造成脑源性神经营养因子

降低"神经元可塑性下降或凋亡"最终导致焦虑!抑

郁症发作&

'$

'

(

'

食管癌患者焦虑!抑郁的筛查方法

通常采用临床症状与心理学诊断相结合诊断食

管癌患者是否合并焦虑!抑郁障碍&

'!8',

'

( 依据精神医

学权威学术机构的诊断指南如 -中国精神疾病分类

研究进展 7*
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和诊断标准!"

%%&'!(

#$%精神障碍诊断与统计手

册!"

')&!*

#$%国际疾病分类!"

+%'!$,

#等&根据症

状和严重程度作出诊断'

-./01234

在
$#5#

年编制的

汉密尔顿(焦虑分量表 "

-./01234 .460728 9:.17

&

-;&;

#和汉密尔顿(抑郁分量表"

-./01234 <7=>79!

9034 9:.17

&

-;&'

#&能够对焦虑$抑郁症状及严重程

度评定&评分越高表示其焦虑$抑郁水平越高 )

(5?(@

*

'

A0B/3<

与
)4.02C

于
D#E(

年研制的汉密尔顿医院焦

虑+抑郁量表"

C39=02.1 .460728 .4< <7=>799034 9:.17

&

-;')

#&可用于医院初步筛查患者有无焦虑$抑郁)

(F

*

,

汉密尔顿量表需医生对患者进行结构式访谈& 具有

较高敏感性和特异性,

AG4B

分别在
D#@5

年和
D#FD

年编制的
AG4B

氏抑郁自评量表"

971H!>.204B <7=>799034

9:.17

&

)')

#和
AG4B

氏焦虑自评量表"

971H!>.204B .460!

728 9:.17

&

);)

#&在临床初级门诊筛查广泛应用)

(E?(#

*

,

此外&流调中心用抑郁量表"

:7427> H3> 7=0<7/0313B0!

:.1 92G<079!<7=>799034

&

%I)!'

#$ 患者健康问卷"

=.!

20742 C7.12C JG7920344.0>7!#

&

K-L!#

#$ 广泛性焦虑自

评量表"

B747>.10M7< .460728 <093><7> F

&

N;'!F

#和状

态特质焦虑量表 "

92.27!2>.02 .460728 04O7423>8

&

)P;+

#

也是目前测量焦虑$抑郁常用量表)

Q,?QQ

*

&详见附表
$

,

Q

食管癌患者焦虑!抑郁的影响因素

探索食管癌患者焦虑$抑郁相关影响因素&能对

症下药地为其采取干预措施& 引导患者以更加积极

乐观的态度面对疾病&增加疾病管理的信心&从而提

高治疗依从性和改善疗效预后,国内外文献报道&食

管癌患者焦虑$抑郁的常见影响因素有-社会人口学

经济因素"年龄$性别$婚姻$教育$职业$收入等#$生

活方式"吸烟$饮酒$睡眠等#$躯体疾病"肿瘤诊断$

类型$分期$病程$癌痛$治疗方案$住院情况$并发症

和合并症等#$心理因素"患者应对方式$其他精神疾

患等#$患者家属"家属情绪$家庭支持#$社会支持$

其他应激事件等)

Q5?Q#

*

, 目前我国社区医护服务相当

缺乏& 家庭作为我们核心的社会支持体系起着至关

重要的作用,对于患者而言&家属成为了生活中主要

的支持群体& 在患者慢性疾病治疗过程中起到至关

重要的作用)

5,?5$

*

, 研究表明&家属情绪与患者焦虑$

抑郁发生密切相关)

5,?5$

*

, 社会支持度越高&焦虑$抑

郁程度随之降低)

5!?5(

*

,

5

食管癌患者焦虑!抑郁的治疗

目前&食管癌患者焦虑$抑郁的识别率$治疗率

和服药依从性较低&复发和换药率较高&这些都增加

了治疗的复杂性&影响预后&患者生活质量和社会功

能普遍下降&甚至出现自杀风险 )

5Q

*

, 食管癌患者焦

虑$抑郁治疗可采用综合治疗"药物治疗与非药物

干预相结合#& 根据患者不同情况采取个性化治疗

方案 )

((?(5

&

55

*

, 研究表明"附表
!

#&药物治疗联合心理

干预较单一药物或心理治疗表现出更好的疗效)

5@

*

,

!"#

药物治疗

药物治疗一直是焦虑$ 抑郁症的主体治疗方

法 )

5F

*

,

5!-P

再摄取抑制剂"氟西汀$舍曲林$帕罗西

汀$西酞普兰和艾司西酞普兰等#是最常用抑郁治疗

药物& 选择性抑制中枢神经突触前膜对
5!-P

的再

摄取)

5E

*

,三环类抗抑郁药"如阿米替林#$非典型和新

型抗抑郁药"如文拉法辛$米氮平$度洛西汀$沃替西

汀$安非他酮$曲唑酮等#及精神兴奋药"右旋苯丙

胺$哌甲酯$匹莫林等#也用于抑郁治疗,苯二氮卓类

"如奥沙西泮$ 劳拉西泮等#$

5!

羟色胺
!

去甲肾上腺

素再摄取抑制剂"如百忧解$赛乐特$左洛复等#是目

前临床上应用最广泛的抗焦虑药&疗效确切&可单用

或联用)

5#

*

,有研究也发现赛洛西宾对焦虑$抑郁有疗

效)

@,

*

, 服药后频繁复发和换药是精神药物治疗的主

要弊端,

!"$

非药物治疗

非药物治疗主要通过心理干预疏导缓解食管癌

患者焦虑$抑郁症状&常见措施包括医疗干预"综合

护理干预$电话护理干预$医患沟通$术后健康宣教&

用药指导等#$情感干预"正念训练$冥想静观$放松

训练$音乐疗法等#$家庭干预"家庭支持$家庭健康

宣教等#$生活干预"个性化运动$膳食指导#$认知行

为治疗$问题解决疗法$社区综合干预$社会支持$心

理支持和临终关怀等)

@$?@!

*

,英国
R+%I

机构发布的抑

郁识别和干预指南指出-针对轻度至中度的抑郁症&

首选团体或个体认知行为疗法. 针对中度至重度抑

郁症&首选个体认知行为疗法结合药物治疗,在欧美

发达国家& 认知行为治疗是治疗抑郁的主流心理治

疗方法,

认 知 行 为 治 疗 "

:3B4020O7 S7C.O03>.1 2C7>.=8

&

%TP

#-是一种心理治疗的取向+一种谈话治疗&以目
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标为导向!解决丧失功能的情绪"行为与认知问题!

简单易懂有效!技术便于操作# 研究人员认为!帮助

患者改变心态可能会完全改变他们的抗癌经历$ 放

弃灾难性的思维!将癌症视为可控制的疾病!并认识

到身体的能力和韧性!能激励患者参与各种活动!并

带来生活方式的改变!例如!多吃健康的食物和锻炼

身体$ 患者可能会因此而减少对治疗副作用和癌症

复发的恐惧%

%&

&

$ 一项荟萃分析比较了认知行为疗法

和各种对照! 结果表明认知行为治疗可作为轻中度

抑郁症的一线治疗%

%'

&

$

正 念 认 知 疗 法 '

()*+,-.*/00!120/+ 345*)6)7/

68/92:;

!

<=>?

()由牛津大学的
@)..)2(0

"剑桥大学

的
?/20+2./

和多伦多大学的
A)*+/.

教授创建!是一

种标准化" 可评估的用于健康和调节情绪的治疗方

法!核心是*专注于当下!不批判+!关注自我思维模

式! 敏锐地觉察情绪和身体感觉! 将注意力从与焦

虑,抑郁相关的思维模式中转移开!不尝试改变负面

信息!找到内心的平和喜悦!达到内心的和谐统一$

该方法不需要依赖药物或依靠医生!而是靠自己$多

项研究表明正念认知疗法对癌症患者焦虑" 抑郁影

响有积极效果%

%BC%%

&

$

%

总结与展望

食管癌的发生发展和预后转归与心理因素关系

密切!两者相互影响$ 当前对食管癌患者焦虑"抑郁

的研究仍需进一步探索!包括)

!

目前大多数患者以

及临床医生对焦虑"抑郁等精神疾病认知水平不足!

常常忽略其严重性!需引起相关政府职能部门关注-

"

实现食管癌患者焦虑" 抑郁的早期筛查在我国仍

存在较大阻力-

#

患者接受心理疏导和药物治疗的

依从性有待提高-

$

食管癌与焦虑"抑郁发生发展的

相关分子机制仍需进一步研究完善! 探索社会心理

因素如何影响癌症治疗效果" 以及哪种干预措施最

能提供支持!并创建可推广的心态干预措施$ 比如!

随着数字医疗平台的发展! 患者可利用在家时间完

成一些医疗干预! 在这样的环境中患者会乐于接受

新的信息-

%

目前研究样本量偏小!缺乏代表性和推

广性!缺乏大样本和长期随访评估疗效的研究-

&

缺

乏焦虑"抑郁精神障碍标准化的诊断标准!需开发精

确性"综合性的标准化干预流程!使干预措施具有可

操作性!指导临床实践$ 最后!由于我国大多数食管

癌发现时已为进展期!预后较差!不可避免地增加焦

虑"抑郁等心理障碍风险!因此加强食管癌的早期诊

断和早期治疗工作对于改善食管癌疗效和预后"降

低死亡率"提高生活质量"整合医疗资源都具有十分

重要的意义$
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药物治疗
非药物治疗

抗抑郁药物 抗焦虑药物

选择性
<!Q&

再摄取抑制剂 苯二氮卓类 认知行为疗法

舍曲林 奥沙西泮 情感干预

氟西汀 劳拉西泮 正念认知疗法

帕罗西汀 选择性
<!Q&

再摄取抑制剂 放松训练

西酞普兰 百忧解 音乐疗法

艾司西酞普兰 赛乐特 心理支持

三环类抗抑郁药 左洛复 医疗干预

阿米替林 其他药物 综合护理干预

其他药物 氟哌啶醇 电话护理干预

文拉法辛 思瑞康 医患沟通

度洛西汀 再普乐 术后健康宣教

沃替西汀 赛洛西宾 用药指导

米氮平 %& 家庭干预

曲唑酮 家庭支持

安非他酮 家庭健康宣教

哌甲酯 生活干预

右旋苯丙胺 个性化运动

匹莫林 膳食指导

&& 社会支持

社区综合干预

问题解决疗法

临终关怀

&&
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