
论著!临床研究
!!

!"#

!

$%&'()(

"

*

&#++,&$)-$./'0/&1%$)&1%&%$M

胃癌脑转移
$/

例临床分析"

谢文亮$

!

1

!张慧卿1

#

!芦
!

珊1

!何
!

波1

!彭丽香1

!廖瑜倩1

!宋荣峰1

!万以叶1

"

$&

江西省赣县人民医院肿瘤内科
!

'0$$%%

#

1&

江西省肿瘤医院内三科!南昌
''%%1(

%

!!

"摘要#
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目的
!

分析胃癌脑转移患者的临床特征及预后因素&方法
!

回顾性分析
1%%0

年
$

月至
1%$'

年
$1

月江西省肿瘤

医院连续收治的
$/

例胃腺癌脑转移患者临床资料!进行生存分析&结果
!

患者男
$'

例!女
M

例!中位年龄
M)

岁"

$)

$

/'

岁%&患

者诊断脑转移前均有神经症状!常见不适为头痛"

'/&(K

%'乏力"

''&'K

%和恶心呕吐"

11&1K

%&确诊胃癌至发现脑转移的中位时

间为
$%&0

个月&同时性脑转移者
M

例!异性脑转移
$'

例&

00K

为单一脑转移灶!

M)K

为多发脑转移&

$'

例"

-1&1K

%合并颅外转

移!常见部位是远处淋巴结"

(1&'K

%'肝脏"

0)&1K

%和骨"

'%&/K

%&根据脑转移瘤治疗方式将患者分成
'

组!

A

组"

%c-

%给予地

塞米松对症处理#

2

组"

%c-

%地塞米松联合全脑放疗"

C2O8

%#

J

组"

%c0

%在激素的基础上!接受全脑放疗和三维适形放疗&全

组患者中位生存时间
1&M

个月 "

(MK/F$&1M

$

'&-M

个月%!

$

年生存率
$)&-K

&

A

'

2

'

J'

组中位总生存分别为
$&(

个月!

1&M

个

月和
1%&-

个月#

A

组与
2

组患者比较!总生存差异无统计学意义"

3c%&0)

%!

J

组患者生存获益明显"

3c%&%$1

%&单因素分析发

现!

7J̀ =

评分
%

$

1

分"

3c%&%11

%'组织学分级
=$

$

=1

"

3c%&%M

%'异时性脑转移"

3c%&%'(

%'其他部位转移
%

$

$

个"

3c

%&%%M

%和接受放疗"

3c%&%'0

%的患者预后较好#多因素分析显示!

7J̀ =

评分"

3c%&%$1

%和合并其他部位转移"

3c%&%%(

%是胃

癌脑转移患者的独立预后因素&结论
!

胃癌脑转移预后极差!通过多学科诊治有望延长部分患者的生存时间!

7J̀ =

评分和颅外

转移可能是预测胃癌患者疗效的因素&
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胃癌脑转移是临床少见病#文献报道
%&0-K

$

%&-%K

的

胃癌患者合并脑转移*由于胃癌脑转移预后极差#且随着影像

学的进步以及胃癌疗效的提高#胃癌脑转移的发生率呈上升趋

势#需要引起临床医生的重视'

$.'

(

*本研究回顾性分析了江西

省肿瘤医院
1%%0

年
$

月至
1%$'

年
$1

月收治的
$/

例胃癌脑

转移患者资料#旨在探讨其临床特征及预后因素*

?

!

资料与方法

?&?

!

一般资料
!

回顾性研究
1%%0

年
$

月至
1%$'

年
$1

月江

西省肿瘤医院连续收治的胃癌脑转移患者
$/

例#其中男
$'

例#女
M

例#中位年龄
M)

岁$

$)

$

/'

岁&*患者经电子胃镜活

检或术后病理证实为胃腺癌#组织学分级
=$

$

=1

级
M

例#

='

$

=0

级
$'

例*通过颅脑
J8

或
IO;

检查诊断为脑转移*本

研究脑转移包括脑实质和软脑膜转移#同时性脑转移定义为诊

断胃癌后
)

个月内发现的脑转移'

0

(

*

?&@

!

治疗方案
!

根据局部治疗方案的不同将
$/

例患者分成

'

组#

A

组$

%c-

&#给予地塞米松$

0

$

/?

N

#每
$1

小时
$

次&和

甘露醇$

$1M?

N

#每
/

小时
$

次&对症处理%

2

组$

%c-

&#对症处

理加全脑放疗$

YR"HDGF9#,F9!#9E#",ERDF9

6T

#

C2O8

&#

0%=

T

"

1%

次%

J

组$

%c0

&#除对症处理外#

C2O8

联合局部三维适形

放疗$

ERFDD!#?D,+#",9HP",W"F?9HO8

#

'3JO8

&#

1%=

T

"

$%

次*

?&A

!

研究方法
!

收集患者基本特征$性别)年龄)

7J̀ =

评分)

胃癌手术史)脑转移相关症状&#相关检查$血清肿瘤标志物)原

发灶位置)病理类型)脑转移的位置与数目#是否有脑水肿和其

他部位转移&#治疗方法$如激素)放疗)局灶手术和化疗&等临

床资料*

?&B

!

随访
!

通过门诊复查)电话或信件等进行随访#获得总生

存期*生存期计算方法!确诊脑转移的时间至死亡时间或末次

随访时间$

1%$0

年
/

月
$

日&#中位随访时间
0&%

个月$

%&)

$

0M

个月&*

?&C

!

统计学处理
!

采用
B<BB$-&%

软件进行统计分析#计量

资料以
Dh:

表示#独立样本计量资料的比较采用
8

检验%

[9

6

.

H9,.ID#DF

法计算生存率#并绘制生存曲线%

>"

N

.F9,S

检验进行

预后影响因素的单因素分析#

J"U

回归模型分析多因素对生存

时间的影响#

3

$

%&%M

为差异有统计学意义*

@

!

结
!!

果

@&?

!

患者的临床特征
!

本组
$/

例胃腺癌患者#贲门癌
M

例#

胃窦癌
M

例#胃体癌
-

例#残胃癌
$

例*

--&/K

$

$0

"

$/

&有胃癌

手术史$根治性切除术
$1

例#单纯胃切除术
1

例&*

7J̀ =

行

为评分
%

$

1

分
$'

例#

'

$

0

分
M

例*

-1&1K

$

$'

"

$/

&的患者合

并其他部位的转移#其中最常见的转移部位为远处淋巴结

$

(1&'K

&)肝脏$

0)&1K

&和骨$

'%&/K

&*患者最常见的脑转移

相关症状为头痛$

'/&(K

&)头晕$

''&'K

&)肢体乏力$

''&'K

&

和恶心呕吐$

11&1K

&#所有患者均是在出现脑转移相关症状后

才被考虑是否存在脑转移*诊断脑转移的影像学检查手段主

要是螺旋
J8

$

0

"

$/

&和
IO;

$

$0

"

$/

&*

/

例$

00K

&患者的脑转

移表现为单一病灶#

$%

例$

M)K

&患者为多发病灶*转移灶位

于幕上者
/

例#幕下者
0

例#幕上和幕下同时转移者
'

例#侵犯

软脑膜者
)

例$

'

例单纯脑膜转移&*

$M

例$

/'&'K

&脑转移瘤

周边伴有不同程度的水肿$图
$

&*

$M

例检测了血清癌胚抗原

$

J7A

&#阳性率
/%&%K

$

$1

"

$M

&#中位值
$M&0,

N

"

?>

$

$&)

$

1M(

,

N

"

?>

&%

$1

例检测血清糖类蛋白
$((

$

JA$((

&#阳性率
-M&%K

$

(

"

$1

&#中位值
$')&0Mg

"

?>

$

%&)

$

$M)M1g

"

?>

&*

)

例患

者检测了胃癌原发灶
@DF.1

状态#

$

例$

$)&-K

&患者阳性$免

疫组织化学
:::

&*确诊胃癌至发现脑转移的中位时间为

$%&0

个月$

%

$

1$M&-

个月&#其中同时性脑转移者
M

例

$

1-&/K

&#异时性脑转移者
$'

例$

-1&1K

&*全组患者均给予

地塞米松处理#

$$

例患者接受了放疗$全脑放疗)三维适形放

疗&#

0

例患者进行了全身化疗$多西他赛
:

替吉奥
1

例#伊立

替康
$

例#依托泊苷
$

例&#无脑转移瘤手术切除病例$表
$

&*

@&@

!

生存分析
!

无其他疾病导致的死亡病例#

$/

例患者中位

生存时间$

"VDF9HH+QFV#V9H

#

B̀

&为
1&M

个月 $

(MK/F$&1M

$

'&-M

&#

$

年生存率
$)&-K

$图
1

&#截止随访结束仅有
$

例患者

存活$表
$

中
'

号&*通过
[9

6

H9,.ID#DF

法单因素分析显示!

7J̀ =

评分
%

$

1

分$

3c%&%11

&)组织学分级
=$

$

=1

$

3c

%&%M

&)异时性脑转移$

3c%&%'(

&)其他部位转移
%

$

$

个$

3c

%&%%M

&和接受放疗 $

3c%&%'0

&患者的中位生存时间优于

7J̀ =

评分
'

$

0

分)组织学分级
='

$

=0

)同时性脑转移)合并

其他部位转移和未接受颅脑放疗者*性别)年龄)手术史)原发

灶位置)脑转移灶数目)

J7A

和
JA$((

不是预后影响因子$均

3

(

%&%M

&*将上述
M

项因素纳入多因素分析#发现
7J̀ =

行

为评分$

3c%&%$1

&和是否合并其他部位转移$

3c%&%%(

&是胃

癌脑转移患者的独立预后因素*

A

)

2

)

J'

组患者的中位
B̀

分别为
$&(

个月$

$&$

$

M&/

个

月&)

1&M

个月$

%&)

$

'&)

个月&和
'%&-

个月$

1&$

$

M0

个月&*

通过
8

检验发现
A

)

2

两组患者的生存时间差异无统计学意义

$

3c%&0)

&#

A

)

J

两组患者生存时间差异有统计学意义$

3c

%&%$1

&*需要特别指出的是#

J

组
0

例患者均为异时性脑转

移#

7J̀ =

体力评分较好*

!!

A

!放疗前%

2

!

C2O8

)

'3JO8

治疗后%

J

!化疗后*

图
$

!!

'

号患者颅脑
IO;

图像

'/-1

重庆医学
1%$)

年
-

月第
0M

卷第
1%

期



表
$

!!

$/

例胃腺癌脑转移患者的临床特征

编号 组别
7J̀ =

评分
胃手术 原发部位

脑转移时间

$月&

脑转移部位 脑转移灶
其他

部位转移
化疗

B̀

$月&

$ 2 '

是 胃窦
'0&%

脑膜 多发 骨 否
%&)

1 J 1

是 胃窦
$1)&%

幕上 单一 淋巴结"肝"腹膜 是
1&$

' J $

否 胃窦
$%&M

幕下 单一 淋巴结 是
$/&M

0 A $

是 胃体
$&/

脑膜"幕下 多发 无 否
$&1

M A $

是 胃窦
$M&-

脑膜 多发 淋巴结"骨"卵巢 是
$&/

) 2 1

否 胃体
M&M

幕上"幕下 多发 淋巴结"肝"骨 否
1&-

- 2 1

是 贲门
0/&%

幕上 多发 淋巴结"肝"肺 否
1&M

/ 2 '

是 贲门
-&(

幕上 单一 淋巴结 否
'&)

( A $

是 胃体
$%&'

幕上"幕下 多发 无 否
'&M

$% 2 $

是 贲门
1%&0

幕上 多发 淋巴结"肝 是
'&0

$$ 2 0

否 胃体
%&-

脑膜"幕下 单一 淋巴结"肝 否
%&)

$1 A '

是 胃窦
(&/

幕上 单一 淋巴结 否
$&$

$' J 1

是 贲门
/&1

幕上 多发 无 否
M0&%

$0 A 1

是 胃窦
1$&M

幕上 单一 淋巴结"肝"骨 否
$&(

$M A 1

否 胃体
%

脑膜"幕下 单一 淋巴结 否
'&'

$) A 1

是 贲门
1)&$

幕上 单一 无 否
M&/

$- 2 '

是 胃体
$&'

脑膜 多发 淋巴结"腹膜 否
%&(

$/ J $

是 胃体
1$M&-

幕上"幕下 多发 无 否
01&(

!!

A

!

$/

例脑转移患者的生存曲线%

2

!

7J̀ =

评分对患者生存的影响%

J

!颅外转移病灶数目对患者生存的影响%生存时间按诊断脑转移起计算*

图
1

!!

胃癌脑转移患者生存曲线

A

!

讨
!!

论

颅脑并非胃癌的常见转移部位#研究数据较少*

$(((

年#

f"FS

等'

$

(回顾了
$(M-

年至
$((-

年
0%

年间
A,!DF+",

收治的

''1%

例胃癌患者#发现
10

例$

%&-K

&合并脑转移*日本

[9+9SQF9

等'

1

(总结
$(/%

$

$((/

年
1'11

例胃癌患者的临床资

料#发现
%&0-K

$

$$

例&存在脑转移*在胃肠道肿瘤来源的脑

转移瘤中#胃癌占
M&/'K

#仅次于结直肠癌$

-(&(K

&和肝癌

$

(&$/K

&

'

M

(

*然而#胃癌发生脑转移的比率可能比预期要高#

一项纳入
0)

例胃癌的尸检报告显示有
M

例$

$%&/K

&患者发生

脑转移'

)

(

*本文总结了江西省人民医院最近
$%

年收治的胃癌

脑转移病例#以期为该病的诊治提供参考*

全组
$/

例患者#从诊断胃癌至发现脑转移的中位时间为

$%&0

个月#与文献报道的
(

个月$

$

$

1'

个月&和
(&)

个月$

%&$

$

0'&-

个月&相仿'

$.1

(

*

--&/K

患者有胃癌根治术或胃切除手

术史#远高于江西省人民医院胃癌手术比例#接近文献报道的

(%&(K

'

1

(

*笔者分析可能与以下原因有关!$

$

&手术作为一种

生理应激可促进血脑屏障的破坏和开放#促进癌细胞进入颅

内'

-

(

%$

1

&脑转移是胃癌转移的最远处#从诊断胃癌至脑转移大

约需要
$%

个月#由于术后患者的生存期更长#因此更易发生*

原发灶位于近端的胃癌可能更易发生脑转移*

f"FS

等'

$

(

发现胃癌脑转移者
)-K

是近端胃癌#同样#

29FEDHE

等'

/

(报道的

$%

例胃癌脑转移者#贲门癌占
M%K

*本研究贲门癌比例为

1-&/K

#显著低于上述研究#分析可能与西方国家胃食管结合

部癌显著上升#而中国仍以中下部癌居多有关'

(

(

*文献报道胃

癌脑转移常合并其他脏器的转移#如肝脏)骨和肺'

$

(

*本组患

者
-1&1K

合并他处转移#最常见的部位为淋巴结$

(1&'K

&)肝

脏$

0)&1K

&和骨$

'%&/K

&*胃癌脑转移患者合并骨转移的比

率较高#提示胃癌细胞或可绕开门脉循环#通过
29E+",a+

椎静

0/-1

重庆医学
1%$)

年
-

月第
0M

卷第
1%

期



脉丛和周围神经淋巴间隙进入大脑'

$

#

$%

(

*本组共
)

例患者检

测了原发灶
@DF.1

的表达状态#阳性率
$)&-K

#与胃癌整体病

例相似'

$$

(

*一项包含
1%

例胃食管腺癌的研究显示#脑转移瘤

@DF.1

状态$阳性率
$0K

&与原发灶表达高度一致#提示
@DF.1

阳性可能不是胃癌发生脑转移的机制'

$1

(

*

脑转移是胃癌的终末阶段#临床预后极差#中位生存时间

在
1

$

'

个月左右'

$.1

(

*本组
$/

例患者的中位总生存时间
1&M

个月$

(MK/F$&1M

$

'&-M

&#

$

年生存率
$)&-K

#与文献报道相

符*一项回顾性分析
M-

例胃肠肿瘤来源$胃癌
$%

例#结直肠

癌
0-

例&脑转移的研究表明!卡氏评分大于
-%

分和单一脑转

移灶是患者生存期较长的独立预测因子'

/

(

*本研究通过单因

素分析发现#

7J̀ =

评分
%

$

1

分)组织学分级
=$

$

=1

)异时性

脑转移)其他部位转移
%

$

$

个和接受放疗的患者生存时间更

长*多因素分析显示#

7J̀ =

行为评分$

3c%&%$1

&以及是否

合并其他部位转移$

3c%&%%(

&是影响胃癌脑转移患者预后的

独立因素#这与既往报道基本相符'

/

(

*

目前#胃癌脑转移的治疗缺乏前瞻性研究数据的支持#全

脑放射治疗或可控制部分患者的神经症状#却不能延长患者的

生存*

f"FS

等'

$

(对入组的
10

例胃癌脑转移患者进行
'

种不

同的治疗!激素组)

C2O8:

激素组和手术切除$

+QF

N

DF

T

FD+DP.

E#",

#

BO

&

:C2O8:

激素组*他们发现#

C2O8

组和激素组中

位生存无差异$

(

周
>:&-

周#

3

(

%&%M

&#但对部分患者$年轻和

分期相对较早者&进行
BO:C2O8

则显示良好疗效#中位生

存时间达
M0

周*另外一项回顾性研究也比较了
C2O8

与
BO

:C2O8

治疗胃癌脑转移的效果#尽管两组患者基线条件不

匹配#但
BO:C2O8

组患者生存获益显著$

10&%

周
>:.$%&/

周#

3

$

%&%M

&

'

1

(

*结合这两项研究#建议可以考虑对年轻)疾

病分期较早和脑内单发病灶的患者进行脑转移瘤手术切除#继

而联合全脑放疗'

$'

(

*在本研究中#根据治疗方案的不同#笔者

将
$/

例患者分成了对症组$因经济问题或抵触情绪#患者未接

受进一步治疗&)

C2O8

组和
C2O8:'3O8

组#结果显示!与

对症组相比#

C2O8

组无生存获益$

$&(

个月
>:&1&M

个月#

3c

%&0)

&#

C2O8:'3O8

组患者获益明显#中位生存时间达
'%&-

个月$

3c%&%$1

&*尽管
C2O8:'3O8

组
0

例患者均为异时

性脑转移#

7J̀ =

体力评分好#合并较少的他处转移#但仍然提

示
C2O8:'3O8

可能是胃癌脑转移瘤的有效治疗方法*

脑转移瘤的其他治疗手段还包括立体定向放射治疗技术

$

+EDFD"E9PE#PF9!#".+QF

N

DF

T

#

BOB

&和化疗'

$0

(

*

!

期临床研究

O8̀ =(M%/

纳入了脑转移瘤
'''

例$胃癌不足
$K

&#

$)-

例患

者给予
C2O8:BOB

#对照组
$)0

例给予
C2O8

#结果表明

C2O8:BOB

在改善或稳定行为评分方面有优势$

3c%&%'

&#

也可以延长单一脑转移瘤患者的中位总生存期$

)&M

个月
>:&

0&(

个月#

3c%&%'('

&

'

$M

(

*既往认为血脑屏障限制了化疗药

物在脑转移瘤患者的使用#然而近年研究表明#脑转移患者颅

内和颅外的化疗药物浓度相似#或许发生脑转移时患者的血脑

屏障已遭到破坏'

$).$-

(

*此现象也让本研究
'

号患者的病情演

变得到解释#该患者在完成颅脑放射治疗后#接受了多西他赛

和替吉奥联合化疗以及替吉奥维持治疗#在维持治疗阶段复查

颅脑
IO;

#脑转移瘤持续缩小$图
$

&*此外#培美曲塞治疗无

症状性脑转移非小细胞肺癌取得良效也证实了这一现象的存

在'

$/

(

*

总之#胃癌脑转移发生率低于
$K

#中位生存时间
1&M

个

月#合并其他部位转移和
7J̀ =

评分是预测患者预后的独立

因素*与肺癌和乳腺癌不同#在临床实践中由于考虑到经济
.

效益比#仅对有神经症状的胃癌患者进行颅脑
J8

"

IO;

检查#

这可能也是胃癌脑转移生存时间较短的原因*目前尚无胃癌脑

转移的临床研究#综合文献及本研究#笔者建议根据患者年龄)

7J̀ =

评分)脑转移瘤的数目和颅外远处转移的情况#通过多学

科讨论制订最佳治疗方案#以延长患者生存和改善生活质量*
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A

!

讨
!!

论

A&?

!

分娩给初产妇带来强烈的情绪冲击
!

本研究对初产妇分

娩前后
'

个阶段焦虑)抑郁的测查发现#初产妇各阶段的焦虑

得分均高于普通人群常模值$

1(&-/h%&0)

&#高于大样本人群

焦虑症状检出率$

11&$$K

&

'

-

(

%各阶段的抑郁检出率均高于普

通人群$

M&1K

$

$)&1K

&

'

/

(

*伴随着分娩#初产妇的内在焦虑)

抑郁情绪将经历一个从低到高#产后
$

周达到情绪的最高点#

随后逐渐回落至日常生活水平的历程*怀孕生子是世界上最

伟大的创造*对孕育这个创造的初产妇而言#分娩既意味着十

月怀胎艰辛的结束#也意味着身为女人的独立与自在的结束%

既意味着迎接新生命的兴奋与幸福#也意味着身为母亲的责任

与劳累*产后
$

周抑郁)焦虑情绪最高#可能是因为在短暂的

时间里#初产妇既要经历身体的巨大变化#还要经历心理上快

速变化#如第一次哺乳等*

A&@

!

初产妇产母角色认同进程
!

本研究对初产妇产后
$

周)

产褥期两阶段进行产母角色认同问卷的测查发现#产褥期的角

色扮演)角色适应)角色认同总分均高于产后
$

周#这呈现出初

产妇角色认同的动态进程*笔者编制的初产妇产母角色认同

问卷的维度也体现出整个动态进程#较其他静态描述的问卷能

更有效描述出角色认同的进程'

(

(

*

A&A

!

产母角色认同与焦虑)抑郁的关系
!

将产后
$

周)产褥期

两阶段的产母角色认同问卷与抑郁)焦虑问卷进行相关分析#

均发现产母的焦虑)抑郁与产母角色认同呈负相关#这一研究

结果与国外相关研究发现相同'

$%

(

*焦虑)抑郁情绪若是过高#

将过度耗损初产妇的心理能量#导致初产妇注意力不易集中)

睡眠质量下降)情绪波动过大#出现过度担心)怀疑孩子是否健

康#或者完全没有心思关注孩子等情况*反之#若是初产妇迟

迟不能适应有孩子的生活#掌握哺乳等技巧#将会导致自我认

同的挫败#进而可能诱发或加重抑郁)焦虑情绪*

A&B

!

产母角色认同的促进
!

本研究还发现对相关知识的了

解)家庭经济水平)物品准备)丈夫及家人的关心与支持等均影

响着每个初产妇实际的角色认同进度#与陆虹等'

$$

(的研究结

果较为一致*为了促进初产妇更快地认同母亲角色#建立良好

的母婴依恋关系#可以从以下几个方面努力!产前了解与分娩

和育儿相关的知识#从知识和心理上准备好'

$1

(

*配偶是初产

妇母亲角色认同进程最重要的社会支持系统'

$'

(

*分娩后#丈

夫要协同家人)护士协助初产妇尽早学会哺乳)照料孩子%产褥

期#丈夫及家人要营造和谐)合作的家庭氛围#尽量减轻初产妇

的生活之忧*

参考文献

'

$

( 杨容#胡光曦
&

浅析产母角色认同!概念)结构及障碍'

\

(

&

现代医药卫生#

1%$0

#

'%

$

$)

&!

1M1%.1M1$&

'

1

( 曹慧#张妙清
&

认同整合333自我和谐之路'

\

(

&

心理科学

进展#

1%$%

#

$/

$

$1

&!

$/'(.$/0-&

'

'

(

>DQ,

N

BB

#

I9FE#,+",;I

#

AFERQF3&<"+E

6

9FEQ?!D

6

FD+.

+#",9,!FDH9ED!

6

+

T

PR"+"P#9HV9F#9GHD+#,@",

N

[",

N

JR#.

,D+DY"?D,

!

W#,!#,

N

+WF"?9

6

F"+

6

DPE#VD+EQ!

T

'

\

(

&OD+

4QF+@D9HER

#

1%%M

#

1/

$

$

&!

1-.'/&

'

0

(

<9F#+O

#

3QGQ+4&BE9

T

#,

N

P",,DPED!YR#HD,QFEQF#,

N

9,

#,W9,E

!

9PR9HHD,

N

D"W,DY ?"ERDFR""!

'

\

(

&59?#H

T

ODH9.

E#",+

#

1%%M

#

M0

$

$

&!

-1./'&

'

M

( 汪向东#王希林#马弘
&

心理卫生评定量表手册'

I

(

&

北

京!中国心理卫生杂志社#

$(((

!

$(0.1'/&

'

)

( 侯永梅#胡佩诚#张咏梅
&

产后抑郁对初产妇的母亲角色

适应及婴儿体格和行为发育的影响'

\

(

&

中国妇幼保健#

1%$$

#

1)

$

/

&!

$$('.$$()&

'

-

( 苏亮#蔡亦蕴#施慎逊#等
&

中国老年焦虑障碍患病率
ID.

E9

分析'

\

(

&

临床精神医学杂志#

1%$$

#

1$

$

1

&!

/-.(%&

'

/

(

2H9,!OJ&7

6

#!D?#"H"

NT

"W9WWDPE#VD!#+"F!DF

!

AFDV#DY

'

\

(

&J9,\<+

T

PR#9EF

T

#

$((-

#

01

$

0

&!

')-&

'

(

( 吴婉华#陆红
&

初产妇产褥期母亲角色适应状况调查研究

'

\

(

&

护理研究#

1%%(

#

1'

$

-

&!

M().M(/&

'

$%

(

3D,,#+J>

#

JRQ,

N

>&<"+E

6

9FEQ?!D

6

FD++#",RDH

6

.+DDS#,

N

G9FF#DF+9,!?9EDF,9HEFD9E?D,E

6

FDWDFD,PD+

!

9

Z

Q9H#E9E#VD

+

T

+ED?9E#PFDV#DY

'

\

(

&2#FER

#

1%%)

#

''

$

0

&!

'1'.''$&

'

$$

(陆虹#袁翠
&

社会人口学因素对初产妇及配偶角色适应的

影响'

\

(

&

护士进修杂志#

1%%(

#

10

$

$)

&!

$0-%.$0-$&

'

$1

(唐系甜#孙珂#彭磊#等
&

1

/%

后2初产妇产褥期母亲角色

适应状况及影响因素研究'

\

(

&

护理研究#

1%$1

#

1)

$

$$

&!

1%$(.1%1$&

'

$'

(

=FDD,2>

#

O"!

N

DF+A&3DEDF?#,9,E+"W+"P#9H+Q

66

"FE9.

?",

N

H"Y.#,P"?D?"ERDF+

!

9H",

N

#EQ!#,9H9,9H

T

+#+

'

\

(

&A?

\J"??Q,#E

T

<+

T

PR"H

#

1%%$

#

1(

$

'

&!

0$(.00$&

$收稿日期!

1%$).%$.%M

!

修回日期!

1%$).%'.$0

&

$上接第
1-/M

&

'

$0

(

ID,#+\

#

5",E9,DHH9J

#

5"HH9!"FA

#

DE9H&2F9#,?DE9+E9+D+

WF"?

N

9+EF"#,ED+E#,9HEQ?"QF+

!

E9#H"F#,

N

ERD9

66

F"9PRE"

?9U#?#XDERD"QEP"?D

'

\

(

&JF#EODV ,̀P"H@D?9E"H

#

1%$'

#

/M

$

$

&!

'1.00&

'

$M

(

A,!FDY+3C

#

BP"EEJ2

#

B

6

DF!QE"<C

#

DE9H&CR"HDGF9#,

F9!#9E#",ERDF9

6T

Y#ER"FY#ER"QE+EDFD"E9PE#PF9!#"+QF.

N

DF

T

G""+EW"F

6

9E#D,E+Y#ER",DE"ERFDDGF9#,?DE9+E9.

+D+

!

6

R9+D

!

FD+QHE+"WERDO8̀ =(M%/F9,!"?#+D!EF#9H

'

\

(

&J9,PDF

"

O9!#"ERlF9

6

#D

#

1%%M

#

(

$

1

&!

$1(.$'%&

'

$)

(

=DF+E,DF7

#

5#,DO>&;,PFD9+D!

6

DF?D9G#H#E

T

"WERDGH""!.

GF9#,G9FF#DFE"PRD?"ERDF9

6T

#,?DE9+E9E#PGF9#,EQ?"F+

!

D+E9GH#+R#,

N

9EFD9E?D,E

6

9F9!#

N

?

'

\

(

&\JH#, ,̀P"H

#

1%%-

#

1M

$

$)

&!

1'%).1'$1&

'

$-

(

JRF#+E"!"QH"QJ

#

29W9H"QS"+3

#

>#,9F!"Q@

#

DE9H&8D?".

X"H"?#!D

$

8I]

&

P"?G#,D!Y#ERP#+

6

H9E#,

$

J33<

&

#,

6

9.

E#D,E+Y#ERGF9#,?DE9+E9+D+WF"?+"H#!EQ?"F+

!

9@DHHD,#P

J""

6

DF9E#VD ,̀P"H"

NT

=F"Q

6

$

@DJ̀ =

&

<R9+D

,

+EQ!

T

'

\

(

&\4DQF"",P"H

#

1%%M

#

-$

$

$

&!

)$.)M&

'

$/

(胡琼#任胜祥#李爱武#等
&

培美曲塞治疗非小细胞肺癌无

症状脑转移临床分析'

\

(

&

肿瘤#

1%$$

#

'$

$

/

&!

-M).-)%&

$收稿日期!

1%$).%$.1'

!

修回日期!

1%$).%0.%$

&

//-1

重庆医学
1%$)

年
-

月第
0M

卷第
1%

期


