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随着医学模式由单纯医学模式到生物!医学模 式再到生物!心理!医学模式的转变" 社会心理因

素对疾病的影响也越来越多地引起人们的重视# 食

管癌$贲门癌是我国常见恶性肿瘤之一"严重危害人

民健康和生命安全%
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# 研究表明"肿瘤患者由于不

林州地区食管癌!贲门癌患者抑郁!

焦虑心理状况分析

收稿日期!

!"'%*''*"!

"修回日期!

!"'$*"!*!!

基金项目"国家公益性行业科研专项
+!,'&,!,,'-

#

国家自然科学基金
+.'&$)!!/-

通讯作者"魏文强$

0!1234

"

56357893921:;29;9<

马山蕊 '

#马 箐 '

#郝长青 !

#管晨滔 '

#李变云 !

#王进武 !

#李新庆 '

#刘正奎 )

#魏文强 '

'

';

国家癌症中心
=

中国医学科学院北京协和医学院肿瘤医院"北京
#,,,!#

(

!;

河南省林州市肿
瘤医院"林州

/&%&&,

(

);

中国科学院心理研究所心理健康重点实验室"北京
#,,#,#

)

摘 要"%目的& 描述林州地区食管癌$贲门癌患者在住院治疗期间社会支持$焦虑及抑郁状
况# %方法& 采用临床心理评定量表中社会支持评价量表

+>>?>-

$焦虑自评量表
+>@>-

与抑郁
自评表

+>A>-

对
."

例食管癌患者"

)!

例贲门癌患者和
."

例健康对照进行心理调查# %结果&

调查发现"肿瘤患者普遍存在严重的心理问题"食管癌患者焦虑$抑郁发生率分别为
)';!&B

$

.&;""B

"焦虑及抑郁得分为
+/!;")"C;.)-

分$

+%';$.".;&%-

分"贲门癌患者焦虑$抑郁发生率为
/);."B

$

C);."B

"焦虑及抑郁得分为
+//;%C"'";&!-

分 $

+%);$'"$;"/-

分 "显著高于对照组焦虑
%

+));%/ " &;$&-

分"

DE";""'

"

DE";""'

&$抑郁水平%

+).;C$"$;$"-

分"

DE";""'

"

DE";""'

&# 社会支持
方面"肿瘤患者的社会支持程度普遍低于对照组"其社会支持总分%食管癌

+)/;''".;$$-

分$贲
门癌

+)';)/".;/$-

分&和社会支持利用率%食管癌
+&;&%"';C!-

分$贲门癌
+&;"""';."-

分&显著低于
正常对照组%

+)$;/""&;/)-

分"

+%;$""';./-

分"

DF,;,,&

"

DE,;,,'

&(此外"焦虑心理与社会支持总
分$主观社会支持$社会支持的利用率显著负相关

+DE,;,,'-

"但与抑郁情绪无显著相关关系
+DG,;,&-

# %结论& 肿瘤患者在治疗过程中存在严重的焦虑$抑郁情绪"适当的社会支持可帮
助肿瘤患者缓解焦虑$抑郁的情绪"减轻心理压力#
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能接受所患疾病的事实而产生恐惧!烦躁!绝望!失

眠!焦虑!抑郁等心理"同时手术!放射!化学等治疗

的副作用以及为治病而支付高昂的医疗费等都会对

患者产生强烈的心理应激" 从而削弱了机体的免疫

功能"增加了机体对癌症的易感性#

'(%

$

% 因此"临床医

务人员以及患者家属了解掌握患者治疗期间的心理

状态具有极为重要的现实意义% 本研究旨在探讨林

州地区食管癌!贲门癌患者治疗期间的心理状况"为

患者的心理干预措施提供一定参考依据%

)

资料与方法

!"!

研究对象

肿瘤组!选取
!")&

年
$()!

月于林州市肿瘤医

院住院治疗的食管癌患者
*+,--.

及贲门癌患者

*/-0.

% 入组标准&

!

据临床表现!手术所见!影像学

检查及组织病理学检查确诊为食管癌或贲门癌'

"

知情并自愿参与研究'

#

无其他严重影响身心健康

的精神及器质性疾病'

$

未服用抗精神抑郁药物等'

%

河南安阳户籍居民%

对照组
*-123415.

!选取同时期于林州市肿瘤医院

进行早诊早治内镜筛查人群
*'6(%7

岁
.

中诊断正常

的受试者作为对照组%

!"#

调查内容与调查量表

一般资料调查! 采用研究者自行设计调查表记

录人口学资料"包括年龄!性别!经济状况!婚姻状

况!职业等%

社会支持评定量表
*,189:5 ,;<<143 =:392> ,8:5?

"

,,=,.

!使用国内通用的社会支持评定量表#

$

$评定患

者的社会支持状况"该量表共有
#6

个条目"包括客

观支持
*@

条
.

!主观支持
*'

条
.

和对社会支持的利用

度
*@

条
.@

个分量表"评分越高"说明得到的社会支

持越多"该量表条目易于理解"无歧义"

!

个月重测

总分一致性
4A6B7!

#

C

$

%

焦虑自评量表
*,?5D!4:392> 02E9?3F ,8:5?

"

,0,.

!

,0,

量表是用于测量评估个体焦虑情绪的工具 #

7

$

%

该量表共包含
!6

个问题" 按最近
#

周实际情况评

分"将每个条目得分相加为项目粗分"再将项目粗分

乘
#B!&

取整数得标准分"分值越高"表明患者的焦

虑状况越严重%

,0,

量表以
&6

分
*

标准分
.

为界"分数

超过
&6

分的为阳性"有焦虑症状"分数低于
&6

分的

为阴性%

抑 郁 自 评 量 表
*,?5D!4:392> G?<4?HH912 ,8:5?

"

,G,.

!

,G,

量表使用简便"能直观反映抑郁患者的主

观感受#

#6

$

% 该量表共包含
!6

个问题"每个问题的分

值为
#('

分"分值越高"表明患者的抑郁情绪越严

重% 量表以
&@

分为界" 分数低于
&@

分的为阴性"

&@(%!

分为轻度抑郁"

%@($!

为重度抑郁" 超过
$!

分为重度抑郁%

!"$

调查方法

采用电子设备
*

平板
.

进行问卷调查"调查者经

统一培训"向受试对象讲解本次研究的目的!意义"

在不受干扰的情况下"认真!如实地根据自己在近期

*

本周
.

内的机体状况和实际感受程度回答问题"一

般于
!6I92

左右完成%

!"%

统计学处理

应用
,J,,#$B6

软件进行统计学分析% 其中计量

资料用均数
"

标准差
*!"H.

表示"计数资料用例数
*

百

分比
.

表示% 采用
3

检验比较年龄!各量表分值合计

等计量资料的差异" 采用卡方检验分析不同社会人

口学特征
*

性别!婚姻!经济!婚姻状况
.

及抑郁!焦虑

程度等分类资料" 采用
J?:4H12

相关分析来分析社

会支持与焦虑!抑郁情绪的相关性%所有检验采用双

侧检验"以
J#6B6&

为差异有统计学意义%

!

结 果

#"!

研究对象基本特征

本次调查共选取
#7!

位研究对象"男性
##7

例"

女性
$@

例
*%#B7CK!LH @CB6!K.

%肿瘤组共
))!

例"其

中食管癌
C6

例"平均年龄
*&7B%C"$B'!.

岁"贲门癌
@!

例"平均年龄
*&$BC'"%B)@.

岁"健康对照组
C6

例"平

均年龄
*&$B@C"$B%'.

岁"肿瘤组中食管癌和贲门癌患

者与对照组年龄 对比无明 显差异
*J A6B6&&

"

JA

6B$&C.

% 此外肿瘤组与对照组在性别!婚姻状况方面

均无统计学差异"具有可比性(

M:N5? #

)%

#"# @

组心理状况比较

社会支持方面"

7!B$#K *#$CO)7!.

的研究对象社

会支持程度处于中等偏下水平
*,,=,!''.

"肿瘤组

社会支持程度低于对照组"其中社会支持总得分#食

管癌
*@'B))"CB$$.

分"贲门癌
*@)B@'"CB'$.

分
!LH!

对照

防治工作
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分!和社会支持利用率"食管癌
1&D&%!

>DJ!6

分#贲门癌
1&D""!>D4"6

分
I-

对照组
1%D$"!>D4C6

分!在两组间差异显著
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$
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%
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O(F<H >
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调查显示 % 食管癌患者焦虑检出率为

:>D!&P 9!&Q4=R

%平均得分为
9C!D=:!JD4:6

分%贲门癌

患者焦虑检出率为
C:D$&P9>CQ:!6

% 平均得分为

9CCD%J!>=D&!6

分%两组显著高于对照组"

9::D%C!&D$&6

分$

?N=D==>

%

?N=D==>

!)

O(F<H >

%

:

'(

/S/

调查显示 % 食管癌患者抑郁检出率为

4&D==P

%平均得分为
9%>D$4!4D&%6

分%贲门癌患者抑

郁检出率为
J:D$&P

%平均得分为
9%:D$>!$D=C6

分%显

著高于对照组 "

9:4DJ$!$D$=6

分$

?N=D==>

%

?N=D==>

!

9O(F<H >

%

:6

(
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焦虑!抑郁情绪与社会支持间的关系

?H(,-+;

相关分析结果显示% 肿瘤患者的焦虑*

抑郁情绪与社会支持程度呈负相关% 如焦虑与社会

支持总分
9

食管癌
,3E=D4&C

%

?N=D==>

$贲门癌
,3E=D4!$

%

?N=D==>6

* 主观社会支持
9

食管癌
,3E=D4$=

%

?N=D==>

$

贲门癌
,3E=D4:C

%

?N=D==>6

和社会支持利用率
9

食管

癌
,3E=D%C$

%

?N=D==>

$贲门癌
,3E=D%%4

%

?N=D==>6

显著

负相关%但与抑郁心理无显著相关性
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讨 论

研究表明$ 恶性肿瘤

患者在诊断和治疗过程中

会出现一系列复杂的心理

变化$其中$焦虑%抑郁是

最主要的心理问题$ 能加

重对肿瘤治疗的不良反应$抑制机体免疫功能$降低

生活质量&

BC>>

'

# 丁娜等 &

>!

'调查显示肿瘤患者焦虑发

生率
!>7%D

$抑郁发生率
@@7!D

#

E+(F/

等&

>A

'报道恶

性肿瘤患者焦虑的发生率约
>7ADC!AD

# 本次调查

中食管癌患者焦虑 % 抑郁情绪的检出率分别为

A>7!&D

%

G&7""D

$贲门癌患者焦虑%抑郁情绪的检出

率为
@A7$&D

%

BA7$&D

$ 说明食管癌% 贲门癌患者焦

虑%抑郁问题是普遍存在的# 此外$调查中健康受试

者的焦虑%抑郁水平均低于全国常模水平&

:A$7!A!

"7$A<

分&

>@

'

%

:@>7GG!>"7&$<

&

>&

'

'$原因可能在于$随着早

诊早治项目及防癌健康知识在林州的开展和普及$

居民的健康意识增强$ 对身体的不适症状能给予积

极关注$主动参加各类查体以消除不适症状带来的疾

病不确定感$从而减少了焦虑%抑郁情绪的发生&

>%

'

#

社会支持程度是心理应激机制的缓冲因素$由

客观支持% 主观支持以及个体对支持的利用情况共

A

个方面组成# 研究表明$良好的社会支持能增加患

者的疾病适应行为$促使患者使用积极的应对策略$

减轻患者的心身症状&

>$

$

>G

'

# 本研究中肿瘤患者虽获

得来自亲朋和邻里的诸多关心与支持$ 但因担忧自

己的病情发展% 家庭经济负担以及治疗中出现的不

良反应和对死亡的恐惧$采取自我逃避%自我贬值%

自我封闭的应对方式$从而压抑负面情绪向外发泄$

导致其社会支持总分及社会支持利用率明显低于健

康对照组# 此外$本次调查结果显示$肿瘤患者社会

支持与焦虑%抑郁情绪呈负相关$说明患者社会支持

水平越低$焦虑抑郁倾向越严重$患者焦虑抑郁负性

情绪越多$这与国内研究结果&

>B

$

!"

'相一致# 提示在向

食管癌%贲门癌患者提供护理照顾时$医护人员除了

要引导患者主动寻求社会帮助与支持来提高社会支

持的利用度$避免患者采取消极应对方式外(还需要

鼓励外界给予患者更多的客观支持$ 引导患者及家

属改善对死亡的认知$坦然接受死亡的现实$缓解患

者焦虑%抑郁的负性情绪问题#

本研究调查了林州
>>!

例食管癌% 贲门癌患者

的心理状况及相关因素$为食管癌%贲门癌的临床护

理提供了一定线索# 但也存在诸多不足$首先$本研

究是一个横断面研究$ 其焦虑和抑郁量表只能反映

近两周的心理状况$ 不能作为稳定结果来讨论(其

次$本次调查样本量较小$研究的因素比较局限$未

涉及家族史信息$子女婚姻状况$无法明确有肿瘤家族

史的对象及家属的心理状况(最后$该调查在食管癌高

发区进行$研究对象的焦虑%抑郁检出率相对较高#

综上所述$食管癌%贲门癌患者的焦虑%抑郁程

度显著$ 适当的社会支持可缓解患者焦虑抑郁情绪

及心理压力# 提示$在食管癌%贲门癌防控和治疗工

作中$要加强对肿瘤患者的心理干预$重视社会支持

的作用$从而提高肿瘤患者的生命质量#
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