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!!"摘要#!目的!分析经全程管理的肺结节患者的不良情绪状态及其影响因素&方法!对1%1$年)R$1
月$$/例已纳入肺结节全程管理的门诊患者进行问卷调查!采集其社会人口学特征和临床相关资料!采用华西
心情指数量表 "?@S%评估患者的焦虑'抑郁不良情绪!并采用单因素分析和多元线性回归模型分析不良情绪的
影响因素&结果!肺结节患者 ?@S得分为;"1!-%分!有焦虑'抑郁不良情绪的患者占$)&([&单因素分析结
果显示!年龄'职业'医疗保险支付方式'居住地'恶性肿瘤家族史'吸烟年限'每日吸烟量'肺结节密度对 ?@S得
分有影响"!$%&%;%$多元线性回归分析结果显示!肺结节大小'呼吸系统疾病症状是肺结节患者 ?@S得分的
影响因素"!$%&%;%&结论!该研究中接受全程管理的肺结节患者不良情绪发生率较低!年轻'疾病负担承受
能力较差'磨玻璃结节'有呼吸系统疾病症状和恶性肿瘤家族史的患者更容易产生不良情绪&
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病和死亡报告#XaŴ W_D̀ $显示%1%11年中国新发
肺癌病例约/-&$万%新增肺癌死亡病例约-)&-万%
分别占所有恶性肿瘤发病和死亡病例的$/&$[和

1'&(['1()肺癌;年生存率仅$;&)["$)&)[''(%这
与缺乏筛查及肺癌患者在诊断时约-;[已属晚期有
关%晚期肺癌的;年生存率仅;&1[)目前全球各地
开展的多项肺癌筛查试验表明%低剂量螺旋计算机断
层 扫 描 #5"M.!"+8 +4#:B57"L4938! 3"L"K:B42I%

a>_E$筛查能有效降低肺癌的死亡率'0.)(%但肺结节
的管理影响着肺癌筛查效果%肺部结节的科学评估及
处理对肺癌早期诊治有着至关重要的作用'-(%全程规
范管理是降低肺癌患者死亡率的关键环节)

近年来%随着民众意识提高%不管是a>_E筛查
还是临床诊疗中_E偶然发现的肺结节%均呈上升趋
势%肺结节的检出率逐年升高'/.$%(%研究显示%北美*欧
洲及东亚地区%肺结节的发病率分别为 1'&%[*

1(&%[*';&;['$$()虽然检出的肺结节大部分#约

(%[$为良性%但由于检出肺结节的患者往往无法对
检出结果做出合理解读*缺乏对疾病的正确认识%导
致其处于焦虑和抑郁状态者占比明显高于普通人群)
其次%肺结节患者自身过高评价结节的肺癌风险'$1(%
又会加剧其焦虑和抑郁状态%导致过度就医*频繁检
查%对生活质量*工作及行为造成一定的影响'$'(%从而
对规范肺结节患者的诊疗*提高肺癌早期诊断率有一
定的影响)本院全程管理中心于1%$(年组建%以肺
结节及肺癌为试点病种%对患者进行主动*全程*规范
的管理%管理内容包括健康宣教*建立健康档案*按医
嘱定期随访提醒*治疗引导*咨询答疑*协助就医*协
助多学科诊疗#A>E$会诊等%以落实肺癌早期发现*
早期治疗*全程管理%达到提高患者生存率*降低死亡
率的整体目标)本研究通过评估已纳入全程管理的
肺结节患者的焦虑*抑郁状态%并分析相关影响因素%
为更好地诊疗及管理肺结节患者提供参考性建议)

>!资料与方法

>&>!一般资料

!!通过便利抽样法抽取1%1$年)R$1月正在随访
中#即结节性质未明确且纳入管理时间%$个月$的本
院全程管理的肺结节患者为调查对象)纳入标准!
#$$影像描述及医生诊断为肺结节&#1$年龄%$/岁&
#'$意识清楚%参加问卷调查并签署知情同意书)排
除标准!#$$已手术患者&#1$病理诊断为恶性肿瘤患
者&#'$有精神类疾病及精神病家族史者&#0$拒绝参
加问卷调查的患者)

>&?!方法

>&?&>!调查工具

!!情绪状态测评采用本院研发%用于非精神专科住

院患者的抑郁*焦虑情筛查量表222华西心情指数量
表#?@S$)该量表共(个条目%采用a#68:3;级计分
法%%*$*1*'*0分分别表示+完全没有,+偶尔,+一部分
时间,+大部分时间,+全部时间,)总分&/分表示+无
不良情绪,%("$1分表示有+轻度不良情绪,%$'"$)
分表示有+中度不良情绪,%'$-分表示有+重度不良
情绪,)该量表具有较好的信效度%量表总的_:",.
HB72n+)系数为%&(%%)有研究表明%?@S在非精神
专科患者中具有良好的信效度'$0.$;()

>&?&?!调查方法

!!本研究采用面对面问卷调查法)由全程管理工
作人员组织调查%调查前进行统一培训%熟练掌握患
者的纳入排除标准*调查工具的使用方法*问卷条目
及答案内容等)在建档的同时%测评人员取得患者知
情同意后%按照统一的指导方法对患者进行面对面问
卷调查%问卷内容包括患者一般资料和 ?@S)一般资
料调查表自制%由社会人口学特征和临床相关资料组
成%其中社会人口学特征包括性别*年龄*学历*职业*
家庭月收入*医疗保险支付方式*居住地等%临床相关
资料包括肺结节发现方式*恶性肿瘤家族史*肺癌家
族史*呼吸系统疾病症状*是否合并慢性病*吸烟行为
#吸烟史*吸烟年限*每日吸烟量$*二手烟暴露情况
#二手烟暴露史*二手烟暴露年限*二手烟暴露地点$*
职业暴露情况*肺结节密度*肺结节大小*是否门诊随
访等)

>&@!统计学处理

!!本研究所有数据均采用=T==1'&%统计软件进行
统计分析%正态分布计量资料以I];表示%非正态分
布计量资料以@#Q$%Q'$表示%计数资料以频数和构
成比表示&采用V:9+6B5.bB55#+秩和检验对肺结节患
者心理状况的影响因素进行单因素分析)采用多元
线性回归模型对肺结节患者心理状况的影响因素进

行多因素分析)以!$%&%;为差异有统计学意义)

?!结!!果

?&>!?@S得分情况

!!本研究共$$/例研究对象%整体 ?@S得分为;
#1%-$分)在本调查人群中%构成焦虑*抑郁不良情绪
状态患者共1%例#占$)&([$%轻度$1例*中度/例%
重度%例&$/例的患者觉得近$个月的不良情绪对生
活有不同程度的影响&$%例的患者认为有一些影响)
对不良情绪产生的原因调查显示%$/例的患者是因为
身体健康原因&)例的患者伴随恋爱婚姻原因%1例的
患者伴有职业或学业*人际关系等原因)各问卷条目
中平均得分最高为+情绪低落至无法开心,$#%%$$分*
+控制不住担忧或担心,$#%%$$分)

?&?!肺结节患者基本情况
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?&?&>!一般情况

!!$$/例研究对象中女性患者占;(&'1[&平均年
龄#;'&$-]$&$0$岁%%0%")%岁患者占;'&'([
#)'"$$/$&调查对象大多居住在四川省&大专及本科
学历患者较多%共占0;&-)[#;0"$$/$&从事的职业主
要为专业技术人员*教师*离退休人员*国家公务员%
共占))&$%[#-/"$$/$&家庭月收入以'$%%%%元和

'%%%"$;%%%元为主%共占-$&$([#/0"$$/$&享有
城镇职工医疗保险患者占/0&-;[%见表$)
表$!!肺结节患者一般社会人口学信息对 ?@S得分

!!!的影响$.C$$/&

项目
构成比

'.#[$(

?@S得分

'@#Q$%Q'$%分( E !

性别 %&%%0 %&//-

!男 0/#0%&)/$ 0&;#%%-&;$

!女 -%#;(&'1$ ;&%#1&%%-&%$

年龄 ;'&$-$ %&%%/

!&'%岁 '#1&;0$ /&%#0&%%/&%$

!%'%"0%岁 $)#$'&;)$ ;&%#'&%%;&%$

!%0%";%岁 '0#1/&/$$ )&%#1&/%(&1$

!%;%")%岁 1(#10&;/$ 0&%#%%)&%$

!%)%"-%岁 1/#1'&-'$ ;&%#$&%%/&%$

!%-%岁 /#)&-/$ 1&%#1&%%)&%$

学历 $%&'-; %&$)/

!文盲 1#$&)($ )&%

!小学 /#)&-/$ '&%#%%(&%$

!初中 1%#$)&(;$ )&%#1&%%(&%$

!高中 $0#$$&/)$ 1&%#%%0&%$

!中专或中技 $%#/&0-$ ;&%#0&%%/&%$

!大专 10#1%&'0$ ;&%#1&%%-&%$

!本科 '%#1;&01$ 0&%#$&%%;&/$

!硕士研究生及以上 /#)&-/$ ;&%#'&/%;&1$

!不详 1#$&)($ 0&%

职业 1$&;-- %&%%)

!国家公务员 $0#$$&/)$ ;&%#%%)&%$

!企业管理人员 $%#/&0-$ 1&%#1&%%;&%$

!专业技术人员 11#$/&)0$ ;&%#1&/%-&;$

!个体经营者 0#'&'($ (&%#/&%%$%&%$

!离退休人员 1%#$)&(;$ 1&%#%%;&1$

!自由职业者 /#)&-/$ 1&%#%&1%0&;$

!教师 11#$/&)0$ 1&%#1&%%;&%$

!农民 1#$&)($ (&%

!不详 $)#$'&;)$ -&%#1&%%(&%$

家庭月收入 '&%;; %&'/'

!$$%%%元 1#$&)($ 0&%

续表$!!肺结节患者一般社会人口学信息对 ?@S得分

!!!的影响$.C$$/&

项目
构成比

'.#[$(

?@S得分

'@#Q$%Q'$%分( E !

!$%%%"$'%%%元 !0#'&'($ $&%#%%1&%$

!'%%%"$;%%%元 '0#1/&/$$ ;&%#1&%%/&%$

!;%%%"$$%%%%元 1)#11&%'$ 0&%#1&%%-&%$

!'$%%%%元 ;%#01&'-$ ;&%#1&%%-&%$

!拒绝回答 !1#$&)($ 0&%

医疗保险支付方式 /&)%; %&%$0

!城镇职工 $%%#/0&-;$ ;&%#1&%%)&%$

!新农合 !/#)&-/$ $%&;#/&%%$'&%$

!城乡居民 $%#/&0-$ (&%#1&%%$%&%$

居住地 -&$%' %&%$;

!四川省 $%0#//&$0$ ;&%#1&%%-&%$

!四川省外 $0#$$&/)$ 1&%#%%;&%$

?&?&?!肺结节患者临床相关资料

!!$$/例门诊肺结节患者中%-;例通过体检发现肺
部结节&$%例有肺癌家族史&0%例有肺癌以外的恶性
肿瘤家族史&'0例自述有呼吸系统疾病症状%如咳嗽*
胸痛等&'%例有吸烟史%吸烟年限为#1'&$']$1&(/$
年%每日吸烟量为#$-&0%])&-0$支&)$&%1[的患者
表示有二手烟暴露史%接触二手烟的地点以家庭及工
作环境为主&$$&/)[的患者表示有过氨*石棉*粉尘*
染料*化学试剂*爆炸品等物品的职业暴露史%其中接
触粉尘的患者较多&;0例患者患有以高血压*糖尿病
等为主的慢性疾病)根据肺结节的诊断描述及影像
报告统计%0-例为实性结节%-$例为磨玻璃结节%包
括部分磨玻璃结节%淡薄磨玻璃结节等&;1&;0[的患
者肺结节大小为%0"/ LL%1/&/$[的患者肺结
节%/LL%见表1)

?&@!肺结节患者不良情绪的影响因素分析

?&@&>!单因素分析

!!本研究使用秩和检验分析不同社会人口学特征*
临床相关资料对肺结节患者?@S得分的影响%结果显
示!年龄*职业*医疗保险支付方式*居住地*恶性肿瘤
家族史*吸烟年限*每日吸烟量*肺结节密度对?@S得
分有影响#!$%&%;$%见表$*1)

?&@&?!多因素分析

!!将经对数转换后的?@S得分作为因变量%将所有
因素作为自变量%采用多元线性回归进行分析)结果
显示!当纳入年龄*肺癌家族史*肺结节大小*呼吸系
统疾病症状*家庭月收入*医疗保险支付方式)个变
量时%该模型!$%&%;)回归分析结果显示%肺结节
患者?@S得分受肺结节大小*呼吸系统疾病症状两个
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因素的影响%见表')
表1!!肺结节患者临床相关资料对 ?@S得分的

!!!影响$.C$$/&

项目
构成比

'.#[$(

?@S得分

'@#Q$%Q'$%分( E !

发现方式 1&-0; %&';$

!体检 -;#)'&;)$ ;&%#1&%%-&%$

!临床检查 0'#')&00$ 0&%#1&%%)&%$

恶性肿瘤家族史 (&/10 %&%%'

!有 0%#''&(%$ )&%#1&%%/&%$

!无 -/#))&$%$ 0&%#1&%%)&/$

肺癌家族史 0&$%% %&%((

!有 $%#/&0-$ )&%#%&/%)&%$

!无 $%)#/(&/'$ ;&%#1&%%-&%$

!不详 !1#$&)($ %

呼吸系统疾病症状 %&%%% %&/1$

!有 '0#1/&/$$ ;&%#1&%%(&/$

!无 -/#))&$%$ ;&%#1&%%-&%$

!不详 !)#;&%/$ 1&%#1&%%;&%$

慢性病 $&0'/ %&'$/

!有 ;0#0;&-)$ ;&%#'&%%-&%$

!无 )0#;0&10$ 0&%#'&%%-&%$

吸烟史 %&'%% %&(/;

!从不 /-#-'&-'$ ;&%#1&%%-&%$

!有在 $%#/&0-$ 1&%#%%(&1$

!已戒烟 1%#$)&(;$ ;&%#%%)&%$

!不详 !$#%&/;$ 0&%

吸烟年限 (&)%% %&%0/

!%"$%年 !)#1%&%%$ ;&%#%%/&%$

!%$%"1%年 $%#''&''$ )&%#0&'%)&/$

!%1%"'%年 !/#1)&)-$ $&%#%%-&'$

!%'%"0%年 !1#)&)-$ %

!%0%年 !0#$'&''$ )&;#%%$'&%$

每日吸烟量 $-&''' %&%%$

!;"$%支 !0#$'&''$ /&;#/&%%(&%$

!%$%"$;支 !)#1%&%%$ )&%#;&%%)&%$

续表1!!肺结节患者临床相关资料对 ?@S得分的

!!!影响$.C$$/&

项目
构成比

'.#[$(

?@S得分

'@#Q$%Q'$%分( E !

!%$;"1%支 $/#)%&%%$ 1&%#%&%%)&%$

!%1%支 1#)&)-$ %

二手烟暴露史 %&%%1 %&/--

!有 -1#)$&%1$ 0&%#1&%%/&%$

!无 00#'-&1($ ;&%#0&%%)&%$

!不详 1#$&)($ %

二手烟暴露年限 )&($; %&$0%

!%"$%年 /#$$&$$$ ;&%#1&%%(&%$

!%$%"1%年 $/#1;&%%$ )&;#0&%%(&%$

!%1%"'%年 1)#')&$$$ '&%#$&%%(&'$

!%'%"0%年 /#$$&$$$ 1&;#%%;&%$

!%0%年 0#;&;)$ ;&;#1&%%(&%$

!不详 /#$$&$$$ 1&%#1&%%;&%$

二手烟暴露地点 1&$/0 %&'')

!家庭 ')#'%&;%$ '&;#%%/&%$

!工作 $)#11&11$ '&%#1&%%)&%$

!公众环境 )#/&''$ ;&%#%%$'&%$

!不详 $0#$(&00$ )&%#'&%%$$&;$

职业暴露史 $&//- %&1/%

!有 $0#$$&/)$ -&%#0&%%(&%$

!无 $%0#//&$0$ ;&%#1&%%)&%$

肺结节密度 ;&$)) %&%'(

!实性结节 0-#'(&/'$ '&%#1&%%;&%$

!磨玻璃结节 -$#)%&$-$ ;&%#1&%%-&%$

肺结节大小 0&;$1 %&$%;

!%"0LL $1#$%&$-$ 0&%#$&/%;&/$

!%0"/LL )1#;1&;0$ ;&%#1&%%-&%$

!%/LL '0#1/&/$$ '&%#%%)&%$

!不详 $%#/&0-$ )&%#'&%%-&%$

门诊随访 $&/(- %&10%

!是 ))#;;&('$ '&%#$&%%)&%$

!否 ;1#00&%-$ ;&%#0&/%/&1$

表'!!?@S得分多重线性回归结果

项目 P " 2 !

常量 R)&% R01%/$/)'&0- $%&%%$

无呼吸系统疾病症状#?;4有呼吸系统疾病症状$ R)&; R%&/'1 R$)11;$'1%&)% $%&%%$

肺结节大小&/LL#?;4%/LL$ 1;&% %&;;0 $%/%/-;$$&(% $%&%%$

@!讨!!论

!!本次调查中共 1% 例患者存在不良情绪%占

$)&([%高于我国成人抑郁障碍患病率#)&/[$'$)(%但
以轻度为主%其中轻度$1例*中度/例%重度%例)
与类似报道比较%本研究中有不良情绪的肺结节患者
占比较低)如王浩宇'$-(调查结果显示01&-[的初诊

肺结节患者伴发抑郁情绪%朱盈盈等'$/(针对纤维支气

管镜检查前肺结节患者的心理调查结果显示)-&/[
的患者存在不同程度的抑郁)此外%远低于癌症患者
抑郁症发生率%有研究显示癌症患者伴发抑郁情绪的
概率达到)%[以上'$(()究其原因%调查对象的不同
导致了焦虑抑郁状态的不同%王浩宇'$-(和朱盈盈
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等'$/(的调查对象分别为胸外科及要接受纤维支气管

镜检查的肺结节患者%其症状较普通肺结节患者重%
因此存在抑郁状态的患者占比更高)另有研究显示%
高质量的医患沟通*提供标准的肺结节情况说明书*
患者参与共同管理或可以提高患者对肺结节的认知%
缓解其焦虑情绪'1%.1$()本院患者全程管理中心目前
开展的肺结节全程管理项目%针对肺结节患者提供健
康知识宣传*就医指导*就医协助*随访管理*多学科
诊疗等服务%可在一定程度上缓解患者的焦虑*抑郁
状态%这也可能是本研究肺结节患者整体情绪状态优
于其他研究的原因之一)

既往研究中影响因素分析多采用卡方检验及5".

K#+3#7回归模型%5"K#+3#7回归模型不能很好地反映变
量的多个维度和分数的数值变化%如接近临界值和%
的区别)本研究根据得分进行单因素分析及多元线
性回归分析)单因素分析结果显示%年龄*职业*医疗
保险支付方式*居住地*恶性肿瘤家族史*吸烟年限*
每日吸烟量*肺结节密度等因素对 ?@S得分有影响
#!$%&%;$)由于大众健康意识的提升及_E影像技
术的发展%肺结节检出率逐年升高%且越来越多的年
轻人检出肺结节%肺癌的发生也越来越年轻化)本研
究结果也显示%&'%岁的患者 ?@S得分最高%究其原
因!年轻患者多经体检发现肺结节%无心理预期%易产
生恐惧心理%且自身承受能力较差%更易进入抑郁状
态)个体经营户的 ?@S得分最高%可能与疫情期间
个体经营户受到的消极影响更明显有关)本研究中
女性肺结节患者 ?@S得分高于男性%但差异无统计
学意义#!%%&%;$)针对全球及我国人群的研究均表
明%女性抑郁*焦虑更常见%女性患者任何亚型抑郁障
碍的终身患病率和$1个月患病率均高于男性'$)%11(%
且我国女性肺癌发病率仍然持续上升'1'(%尤其是不吸
烟的年轻女性患肺癌的比例逐年升高)目前在本院
就诊的肺结节患者中女性也多于男性%因此尤其需要
重视对女性肺结节患者的健康教育和心理疏导%未来
也可以根据女性特征制订个性化的健康教育及心理

疏导方案)
本研究中参保类型为新农合医疗保险的患者更

容易产生焦虑*抑郁情绪%这可能与患者家庭承担治
疗费用的能力有关)由于担心因疾病支出拖累家庭%
农村的患者更容易产生焦虑*抑郁不良情绪)有恶性
肿瘤家族史的患者 ?@S得分明显高于无恶性肿瘤家
族史的患者%这是因为肺癌呈现一定程度的家族聚集
性'10.1;(%其发生可能存在遗传易感性%导致有恶性肿
瘤家族史的肺结节患者会更加担心结节是否为恶性)
本研究中有*无肺癌家族史的患者 ?@S得分无明显
差异%可能与有肺癌家族史的患者样本量较小有关)

本研究采用多元线性回归的方法对肺结节患者

?@S得分的影响因素进行分析%更能反映出整体得分
趋势%结果显示!肺结节大小*呼吸系统疾病症状是患
者?@S得分的独立影响因素)此外%单因素分析结果
还显示磨玻璃结节患者 ?@S得分高于实质性结节患
者%有呼吸系统疾病症状的肺结节患者?@S得分高于
没有呼吸系统疾病症状的患者)

针对目前肺结节检出率逐年上升的现象%建议对
肺结节患者进行专业的健康教育%普及肺结节相关知
识%尤其需要关注较年轻*疾病费用负担能力较差*伴
恶性肿瘤家族史*影像表现为较大磨玻璃结节的患
者%缓解这部分人群的抑郁及焦虑状态)本研究存在
一定局限性!样本量较小且未纳入同时期未加入全程
管理的肺结节患者%未来将进一步扩大研究人群进行
更深层次的研究)
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