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上海市社区癌症患者抑郁状况
及其影响因素研究

郑莹 王杰军 邹建军 吴春晓 鲍萍萍 卢伟
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·现场调查·

【摘要】 目的 了解上海市社区癌症患者抑郁流行状况及其影响因素。方法 采用整群抽样的

方法从上海肿瘤病例数据库中选取社区中7967例癌症患者进行问卷调查并填写自评量表，共回收合

格调查表6694份。统计描述其抑郁状况的流行病学分布，使用条件109istic回归分析数据，确定患者

发生抑郁的主要影响因素。结果社区癌症患者中，抑郁发生的比例为24．74％(95％a：23．71％～

25．79％)。患者生存期、诊断时期别、肿瘤有否转移、治疗状况、体能评分KPS、疼痛VAs评分是抑郁

发生的主要影响因素。结论早期诊断癌症、提高I临床治疗效果、提供社区康复指导与服务可降低社

区癌症患者抑郁的发生比例。
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【Abstract】 objective To determine the prevalence of depression among cancer patients and its

influencing factors． Methods We investigated 7967 cancer patients who 1ived in communities with cluster

samphng based on‘Shanghai Cancer Patient Database’．They were investigated through questionnaires and

completed the Zung Self—rating Scale．6694 questionnaires were identified as‘qualified’．We calculated the

prevalence of depression and determined the factors with logistic regression model．ResuIts The prevalence

rate of depression among cancer patients in communities was 24．74％(95％C工：23．7l％一25．79％)．

Results from multi—factor analySis showed that duration since diagnosis，stages at diagnosis，metastasis，

therapeutics，KPS scores，and pain VAS scores were the important factors．ConcIusion Early detection，

improving the curative effect and providing community health services could reduce the prevalence of

depression．

【Key words】 Depression；Cancer patients；Community

在一般人群中抑郁的发生比例，美国的报道是

3．5％～27．0％u’2【，而在癌症患者中，抑郁的发生

比例明显升高，达20％～50％∞’4J。一项为期17年

的前瞻性研究结果表明，癌症的死亡率和抑郁情绪

密切相关，高度抑郁者的死亡率是其他人的2倍¨1，

说明抑郁可以导致或加速癌症的发展。我国也有一

些临床癌症患者抑郁状况的调查M。10|，发现国内癌

症患者的抑郁状况比一般人群严重。癌症患者经常

发生抑郁，抑郁对癌症的预后产生明显的负面影响，

会使患者的生存时间缩短10％～20％，抑郁可以作

为癌症进展和死亡的预测指标。采取适当的干预措
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施来降低抑郁的发生，可以提高癌症患者的生存

期¨1|。上述所提及的诸多研究都是针对临床患者，

由临床医生在医院内对患者进行抑郁状况的评价。

截止到2004年12月31日上海市约有13万的现患

癌症病例，这些患者中的大多数完成了临床治疗，病

情稳定后回到了家庭，回到了社区。了解这部分患

者抑郁的流行情况，以及抑郁发生的影响因素，对进

一步探索抑郁的发生机制以及如何对其进行干预，

提高出院后癌症患者的生活质量和生存期将具有重

要的意义。

资料与方法

1．调查对象：上海全市共19个区县，采用整群

抽样的方法，先简单随机抽取7个区县，再从抽到的
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区县中的每个社区简单随机抽取一个里委或居民

村，调查其中所有符合下列要求的具有上海市户籍

的癌症现患病例(包括所有恶性肿瘤和中枢神经系

统良性肿瘤，后者因对人体的危害较大，国际上习惯

将其等同于恶性肿瘤处理)。研究对象的纳入标准

为：有病理学或细胞学诊断依据(不受癌症类型限

制)；年龄18～80岁；既往无精神病史；预计生存3

个月以上；体能评分KPS≥60分。

由于上海市实行覆盖全部户籍人口的肿瘤登记

报告和现患病例随访管理制度，建立了全市的癌症

病例数据库，所以调查对象都是根据上述纳入标准

在数据库中选取。符合要求的调查对象共7967例，

自愿合作签署知情同意书完成调查表并经审核合格

的有6694份，回收合格率为84．02％。

2．zung量表：采用Zung量表即sDs抑郁自评

量表判定是否存在抑郁。Zung量表为一短程自评

量表，不受文化程度、智力水平、年龄、性别和经济状

况的影响，国外有大量临床应用和流行病学筛检应

用的实例¨2 151，是国际公认的筛选抑郁患者的简便

方法，并且能判断抑郁的严重程度，适合非精神专业

医院发现抑郁患者。该表由20个条目组成，按1～4

级评分，按照我国常模结果，zung量表总分的临界

值为42分¨6I。本研究中对于得分≥42分者，判定

为发生抑郁。

3．一般状况调查表：本调查的内容包括调查对

象的个体特征、行为因素(如吸烟、饮酒、体育锻炼

等)、与癌症相关的疾病状况(如瘤别、诊断时间、治

疗、疼痛、体能评分KPS等)，以及生活质量、对疾病

的知情情况等。其中疼痛等级判定使用VAS评分

法，分0～10分11个等级，0代表不痛，数字越大代

表疼痛程度越高，10是患者想象中最严重的疼痛。

体能评分采用KPS即卡氏(Karnofsky)评分法，分

0～100分，60分以上为生活基本能够自理。

4．质量控制：参与此次调查的调查员均为具有

大专以上学历的社区医生，经过统一培训后一律入

户进行调查。为保证调查数据的真实性，本研究以

调查员为单位，按10％的比例对调查表进行了整群

抽样复核。

5．统计学分析：采用Epi Data 3．0软件建立数据

库，所有数据两次录入。按照各项问题的内在逻辑

关系对数据进行审核。采用sPSS 10．0软件统计分

析，显著性标准d=0．05。描述抑郁发生比例在不同

特征人群中的分布，采用单因素分析探讨潜在危险

因素。采用条件logistic逐步回归法拟合抑郁发生

与相关因素之间的数量关系模型，纳入标准为0．05，

移除标准为0．10。

结 果

1．调查对象的一般情况及其代表性：2004年底

上海市癌症病例数据库中符合本次调查对象标准的

现患病例，女性占56．05％，男性占43．95％；前四位

常见癌别中乳腺癌占16．88％，大肠癌占15．89％，胃

癌占11．49％，肺癌占7．31％；年龄分布18～49岁组

占30．60％，50～59岁组占22．94％，60～69岁组占

23．66％，70～80岁组占22．80％。符合本次调查的

对象共计7967例，其性别与常见瘤别构成与前者的

情况基本一致(性别Y2=1．98，P=0．159；常见瘤别

Y2=0．42，P=0．935)，年龄构成有所不同(x2=

34．24，P=0．000)，中老年人比例稍高。实际收回

调查表且调查质量合格的对象共6694例，占全市现

患病例总数的4．96％，性别与常见瘤别构成与其比

较差异无统计学意义：其中女性3686例(55．06％)，

男性3008例(44．94％)，Y2=0．78，P=0．378；乳腺

癌1180例(16．88％)，大肠癌1142例(15．89％)，胃

癌821例(11．49％)，肺癌518例(7．31％)，Y2=

0．35，P=0．951。平均年龄为59．93岁(95％a：

59．63～60．23)，平均诊断时间为6．89年(95％CI：

6．77～7．02)。其中50岁以下人群的调查成功比例

较少，回收合格率仅74．93％，进一步加大了调查对

象与实际现患病例年龄分布的差异[18～49岁组

1539例(22．99％)，50～59岁组1602例(22．99％)，

60～69岁1628例(24．32％)，70～80岁1925例

(28．76％)，x2=179．96，P=0．000]。

2．抑郁发生比例的流行病学分布和单因素分

析：在6694例被调查者中，抑郁发生比例为24．74％

(95％a：23．71％～25．79％)。对主要调查因素进

行单因素分析结果显示，抑郁发生比例在性别、年

龄、受教育程度、婚姻状况、家庭经济收入、医疗费来

源、所患瘤别、体育锻炼、是否仍在工作和学习、对病

情的了解和吸烟及饮酒各水平之间的分布差异均无

统计学意义(限于篇幅，具体表格未列出)，而在居住

地点、职业、生存期、诊断时期别、肿瘤转移、治疗状

况、体能评分KPS、疼痛VAs评分各水平之间的分

布差异有统计学意义(表1)。

3．抑郁发生比例的多因素分析：在多因素分析

中根据单因素分析的结果，对主要因素进行了调整，
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共分析了20个调查因素(表2)，通过条件logistic逐

步回归分析，最后纳入回归方程的因素有6个，都是

与疾病状况有关的因素(表3)。回归模型经统计学

检验有统计学意义(Y2=625．495，P=0．000)，符合

率为77．10％。

表l E海市社区癌症患者抑郁发生比例

主要影响因素的流行病学分布

在纳入回归方程的6个变量中，对抑郁发生影

响最大的是体能评分KPS和疼痛VAS评分。体能

评分每增加1分，抑郁发生的危险就下降4．20％；疼

痛评分每增加1分，抑郁发生的危险就上升

21．80％。结果还提示生存期越长、采取的治疗方法

越多有助于降低抑郁的发生比例，而诊断时临床分

期越晚或肿瘤发生转移将导致抑郁的发生危险度

增加。
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表2 上海市社区癌症患者抑郁影响因素的

数据分类和量化

影响因素 分类和量化

性别 0=女性；1=男性

年龄(岁) 连续

居住地点 0=市区；l=郊区

受教育程度“ 0=文盲；1=小学；2=初中；3=高中；4=
大专及以上

职业4 0=待业、无业；1=职员、管理人员；2=工人、
驾驶员、保安；3=农民；4=文教医技人员

家庭经济收入(元／月)“0=<500；l=500～；2=1500～；3=≥
3000

婚姻状况“ 0=丧偶；1=离异；2=未婚；3=已婚

医疗费来源“

瘤别4

生存期(日)

诊断时临床分期4

肿瘤有否转移

治疗状况“

体能评分KPS

疼痛vAs评分

患者知情状况

体育锻炼

是否工作学习

饮酒

吸烟

0=自费；1=公费；2=医保；3=合作医疗

O=口腔；1=鼻咽；2=食管；3=胃；4=大
肠；5=肝；6=其他消化系统；7=肺；8=其
他呼吸系统；9=骨、软骨、结缔组织；10=皮
肤(包括黑色素瘤)；11=乳腺；12=子宫体；
13=卵巢；14=其他女性生殖系统；15=男
性生殖系统；16=肾、肾盂；17=膀胱；18=
脑、神经系统；19=甲状腺；20=淋巴瘤、白
血病；21=其他和不明确部位

连续

0=早期；1=中期；2=晚期

0=未转移；1=转移

0=未治疗；1=一种疗法；2=二种疗法；
3=三疗并用(手术、化疗和放疗为三种基
本疗法)

连续

连续

0=不了解；1=有一定了解

0=无；1=有

O=否；l=是

0=无；1=有

0=无；1=有

“0为隐含变量，其他各选项设为哑变量

表3 上海市社区癌症患者抑郁影响因素的

条件logistic逐步回归分析

影响因素 p 曲 Y2值oR值(95％c』) P值

生存期 一0．032 0．006 23．882 0．969(O．957～0．981)0．000

诊断时临床分期 一 一 9．839 0．042

中 0 205 0．113 3．269 0．071(1228～0．983)1．533

晚 O．291 0．155 3．525 O．060(1．337～0 987)1．812

肿瘤有否转移 O 256 0．123 4．311 1 292(1．014～1 645)0．038

治疗状况 一 23．321
— 0 000

一种疗法 一O．060 0 109 0．303 0．舛2(0．761～1．166)O 582

二种疗法 一0．281 0．111 6 423 0．755(0．608～0．938)O 011

三种疗法并用一0．615 O．179 11．801 0 54l(0 381～0．768)0．001

体能评分KPS —O．042 0．003 185．819 O 959(0 953～O．965)0．(K)0

疼痛Ⅵ峪评分 0．218 0．020 115 754 1 243(1 195～1．294)0．000

常量 2．578 0．265 94．343 13．175 O．000

讨 论

1．社区癌症现患病例抑郁状况：本次调查上海

市社区癌症现患病例抑郁的发生比例为24．74％，低

于国内文献报道的临床治疗阶段患者的发生比例，

但明显要比一般人群高。由于新发肿瘤的瘤谱与现

患病例的瘤谱有很大区别m1，两者的其他特征也有
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明显不同，本次调查的对象是回到社区的癌症患者，

诊断时临床分期为早期的比例达89．96％，生存期较

长，平均诊断时间(截止调查日期的生存期)达6．89

年(95％CJ：6．77～7。02)，体能评分高(KPS=

84．76，95％CJ：84．51～85．01)。研究表明这些因

素均为抑郁发生的主要影响因素，因此其抑郁发生

比例比临床治疗阶段的患者低。本研究为横断面调

查，要全面评价这些患者的抑郁发生情况，还有待于

更多的研究来进一步掌握整个病程中抑郁症状发生

的次数、持续的时间以及其他特点。

2．对社区肿瘤患者服务的启示：医学模式已经

由传统的生物医学模式转变为生物一心理一社会医学

模式，现代医学技术和肿瘤治疗水平的提高使患者

的生存期普遍延长，患者经过临床治疗后将回到社

区和家庭。恶性肿瘤不同于一般疾病，与痛苦和死

亡关系密切，很多患者的心理问题可能会取代生理

问题，成为患者本人和家庭以及社区医生所要面对

的主要问题。目前国内提出了一些癌症治疗的新观

念，特别是由社区卫生服务系统提供身心全面兼顾

的连续性全科医疗服务。医院与社区的“无缝隙治

疗”观念u8I，对提高患者生活质量和延长生命有重

要的意义。

抑郁是癌症患者较常见的精神问题，还可能影

响患者的生活质量和生存期，因此，了解那些已从医

院回到社区生活的患者的抑郁状况及其影响因素，

能够指导社区医务人员，提高随访水平，也能为临床

医生提供重要启示。根据本次研究结果估算，全上

海市大约有3．25万癌症患者发生抑郁。调查中发现

抑郁的发生与患者疾病本身关系最为密切，提示对

癌症的早期发现、提高临床治疗效果对于减少患者

抑郁的发生至关重要，而在社区和家庭中对于那些

体能状况差(KPS评分低)、有疼痛、中晚期、有转

移、未接受过治疗的患者应注意观察、及早发现抑郁

症状，重点给予心理支持和医疗照顾等干预措施。

比如，对于有癌痛的患者，应积极按照癌症三阶梯止

痛原则进行治疗，改善症状，减少疼痛。同时，由于

患者住院时其床位医生最了解其病情，对于即将离

开医院回社区的患者，应根据疾病特点给予有针对

性的康复指导，尤其是在心理支持方面，使其了解抑

郁发生的特点，采取相应措施减少抑郁发生，从而有

效提高生活质量。

本研究对应用Zung量表进行抑郁症状筛选也

积累了经验。Zung量表比较简单易操作，肿瘤患者

的接受程度较好，通过社区医生的简单解释就能让

患者自填，是社区肿瘤患者抑郁筛选的简便工具。

且Zung量表对抑郁状况的测评既能定性又能定

量，也能用于一段时间前后的比较，对下一步采取有

针对性的干预措施有较好的指导意义，因此建议在

有条件的社区中对社区医生进行相关培训，利用

Zung量表开展肿瘤患者的抑郁干预工作。

(上海市闵行区疾病预防控制中心黄俊医师，松江区疾病预防控

制中心朱美英医师和朱云医师，杨浦区疾病预防控制中心陆永良医

师，长宁区疾病预防控制中心白雪林医师，虹口区疾病预防控制中心

姚文医师，金山区疾病预防控制中心隋广德医师和静安区疾病预防

控制中心王英医师对本次调查有贡献)
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