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"摘要#

!

目的
!

了解晚期胃癌患者的抑郁与生存质量的状况!并探讨二者的相关关系(方法
!

采用抑郁自评量表"

SKS

'和

世界卫生组织生存质量测定量表简表"

c[YhY:.O47I

'对
$'$

例晚期胃癌患者进行问卷调查!并与健康人群的调查结果进行比

较(结果
!

$'$

例晚期胃癌患者的抑郁发生率为
0-&''W

!

SKS

平均得分为"

02&((]$2&0-

'分!高于健康人群(晚期胃癌患者的

生存质量得分为*生理领域"

)$&)$]$1&))

'分!心理领域"

2(&20]$1&0(

'分!社会关系领域"

)0&(2]$0&$)

'分!环境领域"

21&(']

$0&%-

'分!均低于健康人群(抑郁得分与生存质量
0

个领域的评分均有显著的相关性!其中!与心理领域的相关性最强+相关系数

"

9

'

\R%&)')

!决定系数"

9

1

'

\%&0%2

,(结论
!

晚期胃癌患者的抑郁程度较高!生存质量较差!二者具有相关性(其中!抑郁与心

理领域的相关性最强(
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胃癌是我国发病率最高的恶性肿瘤之一#也是居民因癌症

死亡的重要原因之一#由于有效筛查措施的缺乏#许多胃癌患

者在诊断时已经处于疾病晚期)对于晚期癌症的患者#不仅要

承受躯体上的痛苦和心理上的压力#还会给家庭带来沉重的经

济负担#从而严重影响患者的生存质量'

$

(

)已有文献报道#晚

期胃癌患者存在较高的抑郁风险'

1

(

)为了探讨抑郁与生存质

量的相互关系#本研究对
$'$

例晚期胃癌患者进行问卷调查#

现报道如下)

@

!

对象与方法

@&@

!

对象

@&@&@

!

样本的选择
!

选取
1%$'

年
$

"

$1

月在本院肿瘤中心

住院治疗的晚期胃癌$包括
+

>

期*

+

C

期*

+

G

期*

1

期&患者

$0%

例#剔除调查期间死亡的
(

例#最后纳入研究的患者共
$'$

例#年龄
11

"

/-

岁#平均$

20&10]$'&-0

&岁%其中男
)1

例#女

)(

例)同时选取同期在本院进行体检并且结果显示为正常的

$%%

例健康成年人作为对照组)除了月收入水平外#两组对象

性别*年龄等一般资料比较#差异无统计学意义$

!

$

%&%2

&#见

表
$

)根据抑郁的程度#将
$'$

例晚期胃癌患者分为
'

个亚组

$非抑郁组*轻度抑郁组和中重度抑郁组&#对生存质量的
0

个

领域$生理*心理*社会关系和环境&的评分进行比较)

@&@&A

!

纳入条件
!

所有纳入研究的晚期胃癌患者均满足以下

条件!$

$

&经病理或细胞学检查确诊为晚期胃癌%$

1

&年龄大于

或等于
$/

岁%$

'

&神智清晰#具有一定的认知和读写能力#能阅

读和理解调查问卷中的所有内容%$

0

&无合并其他影响其生存

质量的疾病或器官功能障碍%$

2

&获得知情同意#自愿参与本次

调查)

@&@&B
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5ZX

分期
!

采用
1%$%

年国际抗癌联盟"美国癌症联

合委员会$

8N33

"

;̀33

&颁布的第
-

版
5ZX

分期标准#

+

>

期

包 括!
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'

'

(

)

@&A

!

方法
!

由经过统一培训的医护人员进行现场问卷调查#

对能独立完成的患者#发放问卷由其在安静*无干扰的环境下

自行填写%对不能独立完成的患者#由调查员按照问卷内容逐

条询问#根据受试者的意见进行填写)调查问卷由以下几个部

分组成!$

$

&人口学资料调查表)包括被调查者的性别*年龄*

2)%$

重庆医学
1%$)

年
'

月第
02

卷第
/

期



文化程度*职业*婚姻状况以及月收入等)$

1

&

d8ZM

氏抑郁自

评量表$

SKS

&)由
1%

道问题组成#均采用
0

级评分法$其中
1

*

2

*

)

*

$$

*

$1

*

$0

*

$)

*

$-

*

$/

*

1%

为反向评分#需转为正向评分&#

各条目得分相加得原始总分#乘以
$&12

后为标准得分)抑郁

的判定标准!标准总分低于
2%

分者为无抑郁#

2%

"

)%

分者为

轻度抑郁#

$

)%

"

-%

分者是中度抑郁#

$

-%

分以上者是重度抑

郁'

0

(

)$

'

&世界卫生组织生存质量量表简表$

c[YhY:.

O47I

&中文版)该量表内容可分为生理*心理*社会*环境
0

个

领域#各条目采用
2

级评分法$

$

"

2

分&#各领域得分通过计算

其所属条目相加的平均分乘以
0

得到#得分越高表示生存质量

越好'

2

(

)

表
$

!!

观察组与对照组的一般人口学特征比较"

$

$

W

%#

项目 观察组$

$\$'$

&对照组$

$\$%%

&

!

1

!

性别

!

男
)1

$

0-&''

&

2$

$

2$&%%

&

%&'%) %&2/%

!

女
)(

$

21&)-

&

0(

$

0(&%%

&

年龄$岁&

!%

)%

岁
/$

$

)$&/'

&

-%

$

-%&%%

&

$&)-$ %&$()

!,

)%

岁
2%

$

'/&$-

&

'%

$

'%&%%

&

婚姻状况

!

在婚
$%-

$

/$&-%

&

/)

$

/)&%%

&

%&--% %&'/%

!

非在婚
10

$

$/&'%

&

$0

$

$0&%%

&

文化程度

!

初中及以下
)'

$

0/&%(

&

'(

$

'(&%%

&

'&')- %&$/)

!

高中或中专
2/

$

00&1-

&

0-

$

0-&%%

&

!

大专及以上
$%

$

-&)0

&

$0

$

$0&%%

&

职业

!

干部
'%

$

11&(%

&

'%

$

'%&%%

&

0&-$% %&$(0

!

工人
''

$

12&$(

&

1'

$

1'&%%

&

!

农民
01

$

'1&%)

&

1$

$

1$&%%

&

!

自由职业
1)

$

$(&/2

&

1)

$

1)&%%

&

月收入水平$元&

!+

$%%% -0

$

2)&0(

&

$0

$

$0&%%

&

00&%/2

%

%&%$

!

$%%$

"

1%%% '(

$

1(&--

&

2'

$

2'&%%

&

!,

1%%% $/

$

$'&-0

&

''

$

''&%%

&

@&B

!

统计学处理
!

采用
SPSS$-&%

统计软件包进行数据录入

和分析#数据处理方法包括一般性描述性*

:

检验*方差分析*

!

1

检验*相关分析等#以
!

%

%&%2

为差异有统计学意义)

A

!

结
!!

果

A&@

!

晚期胃癌患者的抑郁状况
!

$'$

例晚期胃癌患者的
SKS

平均得分为$

02&((]$2&0-

&分#抑郁总发生率
0-&''W

$

)1

"

$'$

&#其 中 轻 度 抑 郁
''

例 $

12&$(W

&#中 度 抑 郁
12

例

$

$(&%/W

&#重度抑郁
0

例$

'&%2W

&)与对照组比较#观察组患

者的
SKS

平均得分和抑郁总发生率明显增高#差异有统计学

意义$

!

%

%&%2

&#见表
1

)

A&A

!

晚期胃癌患者的生存质量状况
!

观察组患者的生理领域

得分为$

)$&)$]$1&))

&分#心理领域$

2(&20]$1&0(

&分#社会

关系领域$

)0&(2]$0&$)

&分#环境领域$

21&(']$0&%-

&分#各

领域的得分均低于对照组#两组比较差异有统计学意义$

!

%

%&%2

&#见表
'

)

A&B

!

晚期胃癌患者抑郁程度与生存质量的相关性
!

$'$

例胃

癌患者
'

个亚组在生存质量的
0

个领域得分比较#差异均有统

计学意义$

!

%

%&%2

&)两两比较结果显示#心理领域和环境领

域得分为非抑郁组高于轻度抑郁组#轻度抑郁组高于中度抑郁

组$

!

%

%&%2

&%生理领域和环境领域的得分为非抑郁组和轻度

抑郁组高于中度抑郁组$

!

%

%&%2

&#而非抑郁组与轻度抑郁组

的得分比较#差异无统计学意义$

!

$

%&%2

&#见表
0

)

表
1

!!

晚期胃癌患者与健康人群的抑郁得分比较

项目 观察组$

$\$'$

& 对照组$

$\$%%

&

!

1

"

: !

SKS

得分$

M]@

&

02&((]$2&0- '1&2)]$%&'$ -&2%$

%

%&%$

非抑郁'

$

$

W

&(

)(

$

21&)-

&

($

$

($&%%

&

0-&/$2

%

%&%$

轻度抑郁'

$

$

W

&(

''

$

12&$(

&

(

$

(&%%

&

中度抑郁'

$

$

W

&(

12

$

$(&%/

&

%

$

%&%%

&

重度抑郁'

$

$

W

&(

0

$

'&%2

&

%

$

%&%%

&

表
'

!!

晚期胃癌患者与健康人群的生存

!!!

质量得分比较$

M]@

%

组别
$

生理领域 心理领域 社会关系 环境领域

观察组
$'$ )$&)$]$1&)) 2(&20]$1&0( )0&(2]$0&$) 21&(']$0&%-

对照组
$%% -1&12]$0&%/ )2&/1](&'' )/&)']$%&0' )%&--]$)&1$

: )&%1/ 0&1$% 1&$/2 '&(1/

!

%

%&%$

%

%&%$ %&%'%

%

%&%$

表
0

!!

晚期胃癌患者不同的抑郁状况与生存

!!!

质量得分比较$

M]@

%

组别
$

生理领域 心理领域 社会关系 环境领域

非抑郁组
)()0&$']$1&1- )2&0%]$$&1/ )-&%']$'&()2-&)$]$1&-)

轻度抑郁组
'')$&/%]$$&0( 2-&-%]-&(0 )/&)(]$1&)/21&%/]$0&'$

中重度抑郁组
1(22&01]$'&$0 0-&-%]$%&0/ 22&-2]$1&)101&-/]$$&''

" 2&$00 '%&0)% (&%%' $'&)0%

! %&%%-

%

%&%$

%

%&%$

%

%&%$

A&C

!

晚期胃癌患者抑郁评分与生存质量各领域得分的相关分

析
!

以晚期胃癌患者的
SKS

得分为因变量#以生理领域得分*

心理领域得分*社会关系领域得分*环境领域得分为自变量#进

行相关分析)结果显示#晚期胃癌患者的抑郁与生存质量
0

个

领域均有显著的相关关系#差异有统计学意义$

!

%

%&%$

&#其

中与心理领域的相关性最强'相关系数$

9

&

\R%&)')

#决定系

数$

9

1

&

\%&0%2

(#见表
2

)

表
2

!!

晚期胃癌患者抑郁评分与生存质量各领域得分

!!!

的相关分析结果

项目 生理领域 心理领域 社会关系领域 环境领域

9 R%&'21 R%&)') R%&1// R%&021

9

1

%&$10 %&0%2 %&%/' %&1%0

" $/&1-( /-&-0( $$&)') ''&%(1

!

%

%&%%$

%

%&%%$ %&%%$
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近年来#胃癌的发病率和死亡率逐年上升#呈现年轻化的

趋势)由于绝大多数患者早期无明显的临床症状#许多胃癌患
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者的早期诊断延迟#错失了手术治疗的最佳时机#其治疗方式

主要以化学治疗和生物治疗为主'

)

(

)相对于其他恶性肿瘤而

言#晚期胃癌的预后较差#其中位生存期仅
$%

个月左右'

-

(

)癌

症本身及其治疗可从生理*心理*社会生活等多个方面对患者

的生存质量造成影响#生存质量已经被证实是多种癌症的独立

预后因素'

/

(

)因此#晚期胃癌患者的治疗目的不仅是延长其生

存时间#更需要提高其生存质量)

负性情绪是癌症患者常见的心理问题'

(

(

)负性情绪的来

源较广#如患者在诊断为癌症后#通常要面对一系列的问题#如

治疗费用和副作用*生活压力*家庭关系*疾病的预后*甚至死

亡等)如何处理心理问题将直接影响到癌症患者的疾病进展

和转归)心理健康的患者#往往能正确认识疾病#能主动配合

治疗#积极应对各种不良因素#增强治疗的信心#有利于疾病的

治疗和恢复)毛晓红等'

1

(调查发现#晚期胃癌患者的抑郁检出

率高达
)$&0W

#表明晚期胃癌患者出现抑郁的概率较高)本

研究也发现#晚期胃癌的抑郁检出率达
0-&''W

#其
SKS

评分

远高于作为对照组的健康人群#说明了抑郁已成为晚期胃癌患

者不可忽视的心理问题#需引起广大医护人员的注意)

本调查结果显示#晚期胃癌患者的生存质量在生理*心理*

社会关系和环境等领域均低于健康人群#与周玲丽等'

$%

(的研

究结果相符#说明晚期胃癌患者的总体生存质量较低)其原因

可从多方面体现#晚期胃癌患者常会出现明显的消瘦*贫血*乏

力*呕血等症状#并且出现远处转移#伴有多器官功能减退和衰

竭%由于大剂量的化疗#出现各种不良反应#如胃肠道毒性*骨

髓抑制*心脏毒性*泌尿系毒性*脱发等#不仅造成患者躯体痛

苦#还影响患者的自我形象#心理上需承受沉重的负担%治疗给

家庭带来沉重的经济负担#随着治疗的进行和病情的恶化#家

人对患者的康复逐渐丧失信心#从而减少对患者的关怀与支

持%在住院过程中#看到身边的病友出现各种不适#甚至死亡#

无疑会给患者心里蒙上一层阴影#害怕相同的情形会出现在自

己的身上)此外#与健康人群比较#晚期胃癌患者的月收入水

平较低#体现在低收入群体所占的比例较大#究其原因#主要是

因为晚期胃癌患者由于疾病和治疗等因素#部分或完全丧失了

劳动力#从而断绝了经济来源#这在一定程度上也会降低其生

存质量)由此可见#影响晚期胃癌患者生存质量的因素是多维

的#应采取有效措施提高晚期胃癌患者的生存质量)

相关分析结果显示#晚期胃癌患者的抑郁评分与生存质量

各领域均存在一定的相关性#并且抑郁的程度越重#则生存质

量各领域得分越低)已有研究表明#生存质量和抑郁相互影

响#互为因果#即生存质量越差#抑郁的发生率越高%而抑郁的

程度越重#则生存质量越差'

$$

(

)癌症患者抑郁与生存质量的

关系可简单归纳为!$

$

&抑郁等负性情绪破坏了患者的心理防

线#进一步加重躯体症状和治疗不良反应%$

1

&抑郁可降低机体

免疫力#从而减弱机体抗肿瘤的能力和化疗的耐受性%$

'

&抑郁

等不良情绪可使患者对治疗的信心丧失#降低其治疗依从性#

从而影响疾病的转归和康复'

$1

(

)此外#通过比较各领域与抑

郁的相关系数#笔者发现#晚期胃癌患者心理领域与抑郁的相

关性最强#表示其心理情绪的变化对抑郁的发生有重要的影

响)已有研究表明#

-2W

以上的癌症患者存在心理问题却没有

进行干预'

$'

(

)其主要原因在于!部分患者碍于面子#不愿向他

人倾诉或表达自己的思想'

$0

(

%现行的医护措施主要是治疗生

理问题#却忽略了心理干预'

$2

(

%目前缺乏有效的心理干预措

施)因此#应关注胃癌患者的心理情绪变化#并及时予以干预#

以防止抑郁的发生)

综上所述#晚期胃癌患者的抑郁程度较高#生存质量较差#

二者具有相关性)晚期胃癌患者的心理情绪变化对抑郁发生

的影响最强烈)因此#在对晚期胃癌患者的综合治疗中#应采

取有效措施提高其生存质量#并注意其心理情绪的变化#及时

予以干预#以防止抑郁的发生)
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