
#临床研究 #

癌症患者抑郁状态的心理社会因素分析

徐静波t o冯昕t o刘振静u

≈摘要  目的 分析癌症患者与抑郁有关的心理社会因素 ∀方法 对 {t例癌症患者进行症状自评量表k≥≤�2|sl !社会支持评

定量表k≥≥� ≥l !艾森克人格评定量表k∞°±l !防御方式问卷k⁄≥±l !生活事件量表k�∞≥l以及汉密尔顿抑郁量表k � � � ⁄l的评定 o

ys例健康体检者为正常对照组 o行 ≥≤�2|s !∞°± !⁄≥± 评定 ∀结果 并发症重的癌症患者 � � � ⁄得分要高于无并发症及并发症轻

者 ~癌症抑郁组 ≥≤�2|s总分 !总均分 !躯体化分 !强迫状态分 !抑郁分 !焦虑分 !其他分显著高于非抑郁组与对照组 ~癌症抑郁组 ∞°±

的 �因子分与非抑郁组及对照组比较有显著性差异 ~且负性生活事件多 o强度大 ∀结论 躯体症状的严重程度 !负性生活事件 !癌

症患者的人格特征 !心理防御机制使用不当与癌症患者抑郁情绪的发生和持续有关 ∀
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癌症患者多伴有焦虑 !抑郁等情绪反应 o其中以抑

郁最常见≈t  ∀抑郁情绪可加速癌症的进展 o影响患者

的生活质量≈u  ∀随着生物2心理2社会医学模式的不断

完善 o对抑郁影响因素的研究越来越深入 ∀癌症作为

一个负性事件对患者是恶性刺激 o患者的性格 !应对方

式以及病情的轻重等也是重要因素 ∀本文对此进行了

分析 o为临床的心理干预治疗提供参考 ∀

1 对象和方法

1 q1 对象  共 {t例癌症患者入组 o均为 ussx年 v月

∗ y月在苏州大学附属第一医院肿瘤科及血液科住院

化疗的患者 ∀入组标准 }≠ 病理诊断确诊为恶性肿瘤

者 ~�性别不限 o年龄 t{ ∗ zs岁 ~≈ 无其他免疫 !内分

泌系统疾病 o无精神分裂症 !酒精和药物依赖史 o无脑

器质性疾病史 ~…取得患者及家属知情同意 ∀{t例中

男 wy例 o女 vx例 o平均年龄kww ? tvl岁 ~病程 w §∗ {

作者单位 }t q杭州市公安局安康医院 o浙江杭州市 vttttv ~u q青岛

市精神卫生中心 o山东青岛市 uyysss ∀作者简介 }徐静波kt|zz2l o女 o

山东汶上县人 o主治医师 o主要从事精神卫生临床工作及相关研究 ∀

年余 ∀

对照组 ys例 o为来苏州大学附属第一医院体检的

正常人和部分本院医护人员 ∀均无严重躯体疾病 !精

神疾病 o年龄 t{ ∗ yz岁 o平均kv| ? tul岁 o男 vu例 o女

u{例 ∀患者组与对照组性别 !年龄 !职业 !文化程度及

经济状况构成等方面均无显著性差异kΠ� s1 sxl ∀

1 q2 调查方法  在患者入院时 o先记录一般资料 o了

解患者的基本情况 ∀依据疼痛 !腹水 !恶心 !呕吐 !乏

力 !纳差等并发症的症状严重程度 o分为无 !轻 !重 v

组 ∀

患者入院 t周内完成症状自评量表k≥≤�2|sl !社

会支持评定量表 k≥≥� ≥l !艾森克人格评定量表

k∞°±l !防御方式问卷k⁄≥±l !生活事件量表k�∞≥l以

及汉密尔顿抑郁量表k � � � ⁄l的评定 ∀其中 ≥≤�2|s !

≥≥� ≥ !∞°± !⁄≥± 由受试者在研究者的中性指导语下

独自完成 o� � � ⁄由 t名有经验的精神科医生完成 ∀

� � � ⁄总分 ∴us分为抑郁组kvs例l o� us分为非抑

郁组kxt例l ∀

1 q3 统计学方法  所有数据用 ≥°≥≥ ts1 s软件进行 τ
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检验 oΑ� s1 sx ∀

2 结果

2 q1 抑郁与并发症  癌症患者无疼痛 !呕吐 !恶心 !纳

差 !乏力 !腹水 !脱发等由癌症和化疗引起的并发症者

kuu例l与并发症重者kux例l � � � ⁄得分有显著性差

异kτ� x1 tsw ; Π� s1 sstl ~并发症轻组kvw例l与重组

� � � ⁄得分有显著性差异kτ� p v1 vvu ; Π� s1 sxl ~无

并发症组与并发症轻组之间 � � � ⁄得分无显著性差

异kτ� t1 {ww ; Π� s1 sxl ∀

2 q2 ≥≤�2|s  抑郁组的 ≥≤�2|s总分 !总均分 !躯体化

分 !强迫分 !抑郁分 !焦虑分及其他分高于非抑郁组k Π

� s1 sxl ~抑郁组与对照组比较 o其 ≥≤�2|s总分 !总均

分 !躯体化分 !强迫分 !人际关系敏感分 !抑郁分 !焦虑

分 !其他分有显著性差异kΠ� s1 sxl ∀见表 t ∀
表 1  各组 ΣΧΛ290 各因子分比较

项目
抑郁组
k± � vsl

非抑郁组
k± � xtl

对照组
k± � ysl

总分 tww qyv ? v qxx¤o¥ tuv qvx ? u q|y tt{ qvy ? v qwt

总均分 t qyt ? v q|y¤o¥ t qvz ? v qu{ t qvt ? v qz|

躯体化 us qyz ? s q{|¥o¦ tz qzx ? s q{v tx quw ? s qwv

强迫状态 ty qzz ? s qys¦o§ tw qtu ? s qw| tw qwy ? s qxw

人际关系敏感 tv qys ? s qzy§ tu qu| ? s qwz tt qt{ ? s qu|

抑郁 uz qus ? t qtt¤o¥ us qyt ? s qzt t{ qv| ? s qz|

焦虑 tx qyz ? s qyt¤o¥ tv qyz ? s qwz tu qzy ? s qwv

敌对 { quv ? s qu| z qxx ? s quu z q|v ? s qvv

恐怖 { qsz ? s qu| { qsy ? s qu| { qtw ? s quv

偏执 z qxs ? s quy z q{w ? s qtu z q{v ? s qvw

其他 tv q|s ? s qxy¤o¥ tt qwt ? s qws | qts ? s quz

  注 }与非抑郁组比较 }¤}Π� s1 sst o¦}Π� s1 sx ~与对照组比较 }¥}Π

� s1 sst ~§}Π� s1 sx ∀

2 q3 ⁄≥±  抑郁组不成熟防御机制分 !掩饰因子分均

高于非抑郁组与正常对照组kΠ� s1 sxl ∀
表 2  各组 ∆ΣΘ各因子分比较

项目
抑郁组
k± � vsl

非抑郁组
k± � xtl

对照组
k± � ysl

不成熟防御机制 v q{v ? s qtu¤o¥ v qxu ? s q|y v qwu ? s qtv

成熟防御机制 x qw{ ? s qtu x qx{ ? s qtt y qvz ? s q{t

中间型防御机制 v qy{ ? z qvt v qyx ? z qu{ v qzx ? { qtw

掩饰因子 y qy| ? s qt|¦§ y qsv ? s qt| x qzy ? s qt|

  注 }¤}与非抑郁组比较 oΠ� s1 sx ~¥}与对照组比较 oΠ� s1 sx ∀

2 q4 ∞°±  抑郁组与非抑郁组比较 o神经质k�l分有

显著性差异kτ� u1 x{u , Π� s1 sxl ~抑郁组与对照组比

较 o神经质分kτ� u1 szt , Π� s1 sxl及内外向分kτ� p

u1 sy{ , Π� s1 sxl均有显著性差异 ∀见表 v ∀

表 3  各组 ΕΠΘ各因子分比较

项目
抑郁组
k± � vsl

非抑郁组
k± � xtl

对照组
k± � ysl

精神质 w qts ? s qwt w quz ? s qvt v q{v ? s qxt

神经质 | qus ? s qzz¤o¥ z qv| ? s qwy z qws ? s qyu

内外向 { qw| ? s q{{¥ ts qu{ ? s qyw tt qzz ? s q|v

掩饰程度 tt qtx ? s qyw tu qzs ? s qwu tu qwv ? s qxt

注 }注 }¤}与非抑郁组比较 oΠ� s qsx ~¥}与对照组比较 }Π� s qsx ∀

2 q5 �∞≥  抑郁组负性生活事件频度ku1 zs ? s1 uyl高

于非抑郁组ku1 su ? s1 twlkτ� u1 xv{ , Π� s1 sxl o抑郁

组负性生活事件强度ktsx1 tz ? ts1 uyl也高于非抑郁

组k{s1 {{ ? x1 twlkτ� u1 vxw , Π� s1 sxl ∀

2 q6 ≥≥� ≥  抑郁组与非抑郁组 ≥≥� ≥比较 o社会支持

总分 !主观分因子分 !客观因子分及利用度因子分均无

显著性差异kΠ� s1 sxl ∀

3 讨论

本研究显示 o伴发由癌症或化疗引起的疼痛 !恶

心 !呕吐 !乏力 !纳差 !腹水 !脱发等并发症的癌症患者 o

其并发症程度越重越容易出现抑郁症状 ∀患者根据可

观测到的癌痛 !腹水 !恶心 !呕吐 !乏力 !纳差等严重影

响了患者正常生活的症状 o来自我判定疾病对躯体状

况和生命的威胁程度 o引起患者明显的抑郁情绪反应 o

甚至产生绝望的情绪 ∀

通过 ≥≤�2|s研究也发现 o抑郁组比无抑郁组及正

常对照组躯体化症状严重 o一方面躯体的不适引起了

抑郁 o另外不良的情绪也使患者的认知出现改变 o对不

适感过度敏感和夸大 o从而影响医生的正确评价 o给治

疗带来不便 ∀

癌症抑郁患者焦虑情绪也明显增高 o患者对疾病

的疼痛 !化疗引起的不适的预期造成焦虑情绪 o而且抑

郁本身也包含焦虑的成分 ∀

癌症抑郁组比对照组对人际关系更敏感 o癌症患

者渴望关心 !希望得到安慰 o良好的社会支持可以减轻

患者患病后的无助感 o增加患者战胜疾病的信心 ∀

癌症抑郁组强迫因子分显著高于非抑郁组和对照

组 ∀癌症患者反复考虑自身的疾病 o追究自己得病的

原因 o陷入自责或埋怨 o情绪低落 ~抑郁状态下悲观失

望 o对自己 !家庭的担心增加 o因此伴发抑郁的癌症患

者多有些强迫思维 ∀

癌症抑郁组在饮食 !睡眠等其他方面与非抑郁组

及正常对照组有显著性差异 o说明患者的心理问题是

多方面的 ∀

癌症抑郁组比非抑郁组及正常对照组更多使用不

成熟防御机制 o说明抑郁症状与不成熟防御方式有关 o

与相关报道一致≈v  ∀采用不成熟防御机制使患者的内

心冲突不能得到很好解决 o会感到压抑 !失望 o不善于

处理各种冲突和应激 o对自己缺乏信心 o对自己的得失

不能正确评价 o情绪上就表现出低落 !激惹 !焦虑等≈w  ∀

抑郁状态会影响癌症的治疗结果 o加重病情 o并能促进

肿瘤的复发 !转移 !恶化等 o还会降低生活质量以及导

致就医行为增加 !住院时间延长 !治疗依从性差及增加

医疗费用等≈x  ∀这些又可影响患者对疾病的认知评价

和更易采用不成熟的心理防御机制 ∀

艾森克人格测查发现 o癌症抑郁组 �因子分显著
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高于非抑郁组和正常对照组 o提示癌症患者抑郁的发

生与神经质相关 ∀这与 �因子分高 o情绪不稳定 o更

容易产生焦虑 !抑郁等有关 ∀癌症抑郁组内外向因子

分显著低于正常对照组 o而与非抑郁组无差别 o可能与

患病影响了心理测查的结果有关 o仅供参考 ∀

研究表明 o负性生活事件k�∞≥l与癌症患者发生

抑郁相关 o与某些报道一致≈y  ∀生活事件是促发抑郁

的重要因素 o过多的负性生活事件导致心理承受能力

下降 o不能保持健康的心理 o产生悲观抑郁情绪 ∀

研究还发现社会支持与抑郁的发生无显著相关

性 o这与以往的研究结果不同≈y  ∀可能与本研究所取

样本量偏小有关 ∀

癌症患者在患病期间会出现抑郁和焦虑情绪 o原

因涉及多个方面 ∀为取得较好疗效和改善患者情绪 !

提高其生活质量 o在对躯体疾病的治疗过程中 o要注意

患者的心理健康 o加强心理干预治疗 o指导患者采用成

熟防御机制 o提高患者自我调控 !自我解脱的能力 ∀从

而 o减轻患者的抑郁症状 o提高患者的生活质量 ∀
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应对方式及社会支持对交通事故智残者亲属的影响

虞华 o朱先文 o齐永华

≈摘要  目的 了解交通事故智残者家属的心理健康状况 o探讨应对方式及社会支持对其心理健康水平的影响 ∀方法 采用症

状自评量表k≥≤�2|sl !特质应对方式量表k× ≤≥±l !社会支持量表k≥≥� ≥l对交通事故智残者家属进行问卷调查 ∀结果 交通事故智

残者家属的 ≥≤�2|s的 |个因子分均高于常模kΠ� s1 stl o其心身反应水平与积极应对呈负相关 o与消极应对方式呈正相关 o与客观

社会支持呈负相关kΠ� s1 sx或 Π� s1 stl ∀结论 交通事故智残者家属存在有较多的心理问题 o其应对方式及社会支持对他们的

心理健康有明显影响 ∀
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交通事故具有突发性 !严重性和往往在一瞬间造

成生命和财产的巨大损失等特点 ∀交通事故在对伤者

造成严重伤害的同时 o也给其亲属在情感 !财产 !个人
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复 ∀

生活及社会责任方面带来巨大变化 o给其心理健康造

成极大的负面影响 ∀

1 对象与方法

1 q1 对象  ussy年 ∗ ussz年 w月在我院进行交通事

故伤残评定者的亲属 ∀获得有效答卷 |y份 o其中伤残

者父母 v人 o配偶 ww人 o子女 v{人 o兄弟姐妹 z人 o近

亲属 w 人 ~男 yy 人 o女 vs 人 o年龄 t| ∗ ys 岁 o平均
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