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摘 要"$目的% 探讨心理社会治疗对胃癌患者焦虑&抑郁情绪及免疫功能的影响' $方法% 将
8<<

例胃癌患者随机分为试验组和对照组各
=<

例"在常规治疗的基础上"试验组同时接受心
理社会治疗( 于入院& 术后

8

个月& 术后
>

个月时采用汉密顿焦虑 !

?@A@

) 及抑郁量表
!

?@AB

)评定患者的焦虑&抑郁状况"采用流式细胞术测定
C

淋巴细胞亚群&

;D

细胞比率及
散射浊光计免疫法测定血清补体和免疫球蛋白含量( $结果% 两组患者在术后

#

个月时
?@A@

及
?@AB

评分均较入院时升高"而在术后
>

个月时则逐渐下降"与对照组相比"试验
组患者的焦虑&抑郁状况明显较轻!

E!<:<=

)( 入院时试验组和对照组间
C

淋巴细胞亚群&

;D

细胞比率&血清补体和免疫球蛋白的差异无统计学意义!
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)"术后
#

个月&

>

个月时试验
组中

.B>

F

&

.BG

F

&

;D

细胞&

.BG

F

H.BI

F比值&血清补体和免疫球蛋白均比对照组高"而
.BI

F细
胞比对照组低( $结论% 在胃癌患者中"焦虑&抑郁是较普遍的并发症状"采取有针对性的心
理社会干预"可以改善患者心理状况"提高患者免疫功能(
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随着医学模式的转变" 心理社会因素对胃癌发 生.发展和转归的影响越来越受到医学界的关注(过

去大量研究提示心理社会治疗能够减轻患者焦虑抑

郁情绪"改善患者生活质量"提高患者免疫功能$
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(

因此"把心理社会治疗作为综合治疗的一部分"与胃
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题
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癌的常规治疗有机地结合在一起# 不但可以辅助和

增强常规治疗的效果#在延长患者寿命的同时#有利

于提高患者的生存质量$ 然而目前在胃癌患者心理

领域的工作大多停留于流行病学调查# 对心理社会

治疗在胃癌综合治疗中所起的作用还重视不够$

本研究旨通过严格的培训# 让医生掌握良好的

心理社会治疗技术# 并将心理社会治疗应用于胃癌

患者的临床治疗中# 探讨心理社会治疗对胃癌患者

围手术期焦虑%抑郁情绪及免疫功能的影响#为心理

社会治疗在胃癌综合治疗中的应用提供依据$

#

资料与方法

!"!

一般资料

!9#!

年
$

月至
!9#5

年
$

月收入绵阳市第三人

民医院的
#99

例经临床和病理检查确诊的胃癌患

者#其中男性
55

例#女性
@@

例&年龄
B#UP5

岁#平

均!

5P?>%"#9?%B

"岁$ 均为腺癌#其中低分化
B>

例#

中分化
5B

例#高分化
%

例&

%

期
#5

例#

&

期
B>

例#

$

期
@P

例$在对照组和试验

组间# 各项一般资料经统计学检验均无

显著性差异!

:$9?95

"

VW(I1, #X

$ 本研究经

绵阳市第三人民医院伦理委员会批准#

所有研究对象均签署了知情同意书$

!"#

纳入及排除标准

纳入标准'

'

年龄在
A>

岁以上&

(

功能状态
Y:R

评分在
$9

分以上&

)

根

据卫生部(胃癌诊疗规范!

!9AA

年版")

标准首次被确诊的进展期胃癌患者&

*

小学及以上文化程度&

+

意识清醒%智

力正常#能配合完成量表检查&

,

本人

或监护人同意#并签署知情同意书$ 排

除标准'

-

既往有高血压%糖尿病%心脏

病%神经系统病变等慢性疾病或严重躯

体疾病者&

.

既往有精神分裂症%抑郁

症等精神疾病或症状者及自杀史者&

)

既往有酒精或药!毒"物成瘾史者$

!"$

分 组

将纳入研究的患者共
A99

例#按照

入院顺序使用随机数字表随机分为两

组# 其中试验组和对照组各
59

例$ 两

组患者入院后均接受根治性手术# 对于术后病理分

期为
%I

期伴淋巴结转移者#

&

期及以上者接受辅

助化疗#辅助化疗方案采用
ZJKZJ[@

方案$ 试验组

同时给予心理社会治疗$ 两组患者分期分布及术后

接受辅助治疗无差异#结果具有可比性$

!"%

汉密顿抑郁量表 !

T(8-1+/0 S,4),..-/0 R*(1,

"

T;HS

#及汉密顿焦虑量表
VT(8-1+/0 ;07-,+< R*(1,

"

T;H;X

测评

T;HS

采用
!@

项版本*

@

+

#总分能较好地反映病

情严重程度的指标#即病情越轻#总分越低&病情愈

重#总分愈高$

T;H;

*

5

+分为躯体性和精神性两大类

因子#包括
A@

个条目#由量表协作组于
A%>$

年进行

分析评定修订中国常模$采用定式问卷%统一指导语

和填表方法的方式# 由经过一致性培训的主治医师

以上人员指导心理测试$在患者入院时#术后
A

个月

及术后
B

个月时分别测评
A

次$

!"&

心理社会治疗方法

因心理社会因素主要通过认知% 行为及人际关
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个方面影响患者 !

$

"

#故我们在团体心理治疗的

基础上#设计了以下的心理社会干预方案$将同一治

疗时期内的患者及其
#

名关系亲密的家属组成
=>

8!

人的小组%进行心理社会干预#其主要措施包括&

!

通过讲座形式讲解胃癌相关的基本知识和治疗进

展%主要向患者灌输乐观的期望%改变患者的认知及

对疾病的恐惧%树立患者信心%提高患者对治疗的配

合度'

"

通过放松训练(冥想(催眠以及药物等减轻

患者的恐惧(紧张(焦虑(抑郁等情绪)

#

干预医师以

移情的态度理解患者的痛苦和感受#给患者以鼓励#

倾诉自己的内心体验#获得患者的信任#同时家属配

合满足患者的心理渴求'

$

同组患者互相交流感受#

分享经验#相互支持和鼓励#开展体育娱乐活动#指

导家属关心患者# 培训家属相关的疾病康复及护理

技能'以上干预措施在患者入院时至术后
<

个月#每

周进行
8

次#每次由
8

名心理科医师#

8

名胃肠外科

医师及主管护师主持'

!"#

免疫功能测定

8:$:8

流式细胞术测定
?

淋巴细胞亚群及
;@

细胞

比率

清晨空腹真空采集患者肘静脉血
!A,

# 乙二胺

四乙酸抗凝#室温下送检#采用
BCD.+,0E1)

流式细

胞仪检测# 方法步骤按试剂盒说明书' 在试管中加

入抗凝全血
8""%,

# 分别加入相应被藻红蛋白*

FG

+

标记的
.HI

J

(

.H=

J

(

.HK$

J单克隆抗体和异硫氰酸荧

光素*

BL?.

+标记的
.H<

J 单克隆抗体*美国
MH

公

司+

!"%,

孵育% 并设置同型对照% 混匀后室温避光

!"A0*

%加红细胞裂解液裂解
8"A0*

%

8K"")NA0*

离心

$A0*

%弃上清液%再用
!A,

磷酸盐缓冲液*

FMD

+洗涤

8

次%加入适量的
FMD

重新浮悬混匀细胞%全部数据

用流式细胞仪和
.GOOPQGD?

软件进行荧光参数获

取和分析各亚群细胞占淋巴细胞的百分率'

8:$:!

血清补体和免疫球蛋白的测定

采集空腹静脉血
<A,

% 静置 %

I""")NA0*

离心

8"A0*

后取上清液%于
R!S!

条件下保存待测' 用散

射浊光计免疫法测定血清补体
.<

(

.I

( 免疫球蛋白

L5T

(

L5C

和
L5U

'

!"$

统计学处理

采用
DFDD8%:S

统计软件进行组间数据的方差

分析%而两组数据间的比较采用
ODH

法%以
F"S:SK

为差异有统计学意义'

!

结 果

%"!

两组患者手术前后
VCUH

!

VCUC

评分比较

手术后
#

个月与入院时比较%两组患者
VCUH

和
VCUC

评分均有上升%手术后
<

个月与术后
#

个

月比较% 两组患者
VCUH

和
VCUC

评分则均有下

降%差异具有统计学意义*

F"S:SK

+)手术后
<

个月与

入院时比较%试验组
VCUH

和
VCUC

评分有下降%

差异具有统计学意义*

F"S:SK

+%而对照组评分则有

增加%但差异无统计学意义*

F#S:SK

+)入院时两组患

者
VCUH

和
VCUC

评分差异无统计学意义 *

F#

S:SK

+%而经过心理社会治疗%在术后
#

个月(术后
<

个月试验组的
VCUH

和
VCUC

评分均较对照组

低%在术后
#

个月时差异无统计学意义*

F#S:SK

+%但

在术后
<

个月差异有统计学意义*

F"S:SK

+

W?+E,1 !X

'

%"%

两组患者手术前后
?

淋巴细胞亚群及
;@

细

胞比率测定结果

手术后
8

个月与入院时比较% 两组患者
.H<

J

(

.HI

J

(

;@

细胞以及
.HI

J

N.H=

J比值均有下降 %而

.H=

J细胞则有升高%差异具有统计学意义*

F"":"K

+)

手术后
<

个月与术后
8

个月比较%两组
.H<

J

(

.HI

J

(

;@

细胞(

.HI

J

N.H=

J比值及
.H=

J细胞均有恢复%差

异均具有统计学意义*

F"":"K

+)手术后
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个月与入

院时比较% 试验组
.H<

J

(

.HI

J

(

;@

细胞以及
.HI

J

N

.H=

J比值则有明显升高%

.H=

J细胞则明显降低%差

异具有统计学意义*

F"":"K

+%而对照组仍未完全恢

复%但只有
.H<

J

(

.HI

J

N.H=

J的差异具有统计学意义

*

F"":"K

+)入院时试验组和对照组间
.H<

J
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J
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DE312+*1'.(A B2-C3

@-'.2-A B2-C3
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@I4

J

@I8

J

@I:

J

@I8

J

K@I:

J

LM

细胞!

@I8

J

K @I:

J比值及
@I:

J细胞的差异无统计学

意义"

6""9"7

#$而在术后
>

个月!术后
4

个月试验组

的
@I4

J

!

@I8

J

!

LM

细胞!

@I8

J

K@I:

J比值比对照组则

有升高$

@I:

J细胞较对照组低$ 除外术后
>

个月时

@I8

J细胞外$其余指标两组间差异均有统计学意义

"

6#"9"7

#

NO(GA1 4P

%

!"#

两组患者手术前后血清补体及免疫球蛋白的

测定

手术后
#

个月与入院时比较$两组患者
@4

!

@8

!

QBH

!

QBR

!

QBS

均有下降$ 差异具有统计学意义 "

6$

=9=7

#&手术后
4

个月与术后
#

个月比较$两组
@4

!

@8

!

QBH

!

QBR

!

QBS

均有恢复$除对照组
@8

外$差异均

具有统计学意义"

6$=9=7

#&手术后
4

个月与入院时

比较$ 试验组
@4

!

@8

!

QBH

!

QBR

!

QBS

则有明显升高$

差异具有统计学意义"

6$=9=7

#$而对照组仍处于降

低水平$但差异均没有统计学意义"

6"=9=7

#&入院时

试验组和对照组
@4

!

@8

!

QBH

!

QBR

!

QBS

组间的差异

无统计学意义"

6"=9=7

#$而在术后
#

个月!术后
4

个

月实验组
@4

!

@8

!

QBH

!

QBR

!

QBS

比对照组则有升高$

其中术后
#

月时只有
QBH

的差异具有统计学意义

"

6$=9=7

#$ 而术后
4

个月时除
QBR

外两组间的差异

均有统计学意义"

6$=9=7

#

NO(GA1 8P

%

4

讨 论

恶性肿瘤是一种威胁生命的疾病$ 它的发生发

展常常导致患者生理及心理方面的应激$ 目前研究

发现$肿瘤患者整体的心理健康水平较低$焦虑!抑

郁等情绪障碍发病率高于正常健康人群 '

;

(

$在中国

癌症患者中$与非癌症人群相比$其焦虑和抑郁的发

生率明显偏高'

:

(

% 长期焦虑!抑郁等情绪障碍可诱发

肿瘤或导致肿瘤患者病情加重!恶化$降低患者生活
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质量!增加患者死亡率"

%

!

#<

#

$ 而心理社会治疗则可以

提高患者生活质量!延长生存时间"

88

#

!而其具体机制

尚不明确$

在本研究中 ! 两组患者在手术后
8

个月时

=>?>

及
=>?@

评分均较入院时升高!而在术后
A

个月时则逐渐下降!表明手术及手术带来的疼痛%恶

心%呕吐等并发症可导致心理应激反应!产生焦虑%

抑郁等情绪!随着手术后的恢复!其焦虑%抑郁状况

亦逐渐改善!但与对照组相比!试验组患者的焦虑%

抑郁状况明显较轻! 在术后
A

个月时的评分较入院

时也有明显下降! 表明心理社会治疗可减轻手术后

的心理应激!预防焦虑%抑郁等不良情绪的产生"

#!

#

$

对患者免疫功能指标的检测结果提示! 在手术

后
#

个月时! 患者的细胞及体液免疫功能均受到抑

制!其中对照组患者更明显!而随着术后患者的逐渐

恢复!其细胞及体液免疫功能亦逐渐好转!但是对照

组中虽然只有
.@A

B

%

.@C

B

D .@E

B的差异具有统计学

意义&

F!<:<G

'!其他免疫功能指标仍较术前低!而试

验组则普遍较术前有了改善$ 表明随着手术等治疗

的实施!在生理及心理应激作用下!患者的免疫功能

受到抑制! 而心理社会治疗可以明显改善患者的焦

虑%抑郁状况!提高机体免疫功能"

8A

#

$

关于焦虑% 抑郁等心理障碍影响机体免疫功能

的机制! 目前研究表明可能是通过下丘脑(垂体(

肾上腺
H/6I'J/+,+K04LI0J(0J+)6L+M)1*'4')J04+,

!

=F>N

轴和自主神经系统 &

+(J'K+J04 *1)O'(2 262J1K

!

>;P

'

的激活!分泌大量的肾上腺糖皮质激素&

5,(4'4')J0"

4'0M

!

Q.

'和儿茶酚胺类物质!引起免疫器官萎缩!诱

导
R

%

S

淋巴细胞溶解!抑制抗体以及白细胞介素
"!

%

干扰素等细胞因子的产生等! 从多个环节影响整个

免疫系统的功能"

#C

#

$

总之!本研究显示的结果提示!因为手术等治疗

带来的生理及心理应激!焦虑%抑郁等情绪障碍及相

关免疫功能抑制在胃癌患者中是确实广泛存在的!

采取有针对性的心理干预! 可明显改善患者心理状

况!对提高患者的免疫功能!促进患者恢复及改善患

者预后有着重要意义$
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