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【摘  要】目的  了解消化系癌症（DC）患者抑郁症发病情况并探讨其相关因素。方法  收集2008年6月至2011年3月

两所三级甲等医院多个科室的DC患者321例，进行抑郁自评量表（SDS）和Hamilton抑郁量表（HAMD）的评定及抑郁

相关因素调查，收回有效问卷315份，研究DC并发抑郁症的发病情况，进行相关因素分析。结果  DC患者抑郁发生率

为44.76%，以轻、中度程度为主，与文化程度和TNM分期有关。结论  DC患者抑郁发生率较高，与文化程度和TNM

分期相关，临床应加以辨识。 
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【Abstract】 Objective  To investigate the incidence and related factors of depression in patients with digestive cancer (DC). 

Methods  A total of 321 (315 valid questionnaires) DC patients out of different departments in 2 tertiary hospitals from June 2008 to 

March 2011 were enrolled in this study. They were surveyed by Self-rating Depression Scale (SDS) and Hamilton Rating Scale for 

Depression (HAMD) to investigate the depression-related factors and the incidence of DC accompanied by depression. A correlation 

analysis was performed among the factors and incidence. Results  The incidence of depression in patients with DC was 44.76%, 

mainly mild to moderate degree. The incidence was related with education levels and TNM stages. Conclusion  The incidence of 

depression is quite high in patients with DC, and is correlated with education level and TNM stage. Special attention should be paid to 

the identification of depression in clinical practice. 
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20 世 纪 70 年 代 ， 随 着 心 理 肿 瘤 学

（psycho-oncology）的兴起，癌症研究开始受到

重视并取得一些进展 [1]。但癌症与单纯的抑郁症在

发病机制、影响因素、临床特征等方面有哪些异

同点，尚未见较详尽的报道。目前，国际上尚无

针 对 癌 症 并 发 抑 郁 症 （ cancer concurrent 

depression，CCD）统一的诊断标准和治疗规范，

CCD未列为独立的疾病单元，且医务人员对CCD

的识别率较低，对其引起的负面影响的认识还远

远不足 [2]。消化系癌症（digestive cancer，DC）是

我国最常见、最多发、死亡人数最多的恶性肿瘤，

是严重危害人类健康的一类疾病 [3]，研究已证实

DC患者存在不同程度的抑郁情绪，直接影响患者

的康复与预后 [4,5]。本研究观察了321例DC患者，

对其中并发抑郁症的患者的发病情况及相关因素

进行了初步分析和研究。  
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1  对象与方法 

1.1  研究对象 

2008年6月至2011年3月，在第二军医大学长征

医院中医科及兰州军区总医院肿瘤科、中医科、老

年病科就诊的门诊及住院患者中，选择资料完整、

经病理学或细胞学检查已确诊的DC患者。除外其他

严重躯体疾病或有其他精神障碍病史及家族史患

者。入选患者应病情许可，能够配合调查，知晓病

情并能自己填写表格。 

1.2  方法 

1.2.1  诊断标准  参考中华医学会精神科分会2001

年《中国精神障碍分类与诊断标准第三版》（Chinese 

Classification of Mental Disorders-Ⅲ，CCMD-Ⅲ）中

抑郁障碍发作诊断标准[6]。同时使用Zung氏自评抑

郁量表（ Self-rating Depression Scale， SDS）和

Hamilton 抑 郁 量 表 （ Hamilton Rating Scale for 

Depression，HAMD，24项）评价患者是否存在抑郁

症状及症状的严重程度。SDS标准分＞50分为轻度

抑郁，＞60分为中度抑郁，＞70分为重度抑郁。患

者进行疾病诊断及量表测评时，必须由所在医院的

神经专科医师协助完成。 

1.2.2  研究工具  一般情况调查表（自制调查表），包

括患者的社会人口学特征、疾病信息和家属的一般情

况；卡氏评分（Karnofsky Performance Status，KPS）[7]；

Zung氏抑郁自评量表（SDS）；汉密尔顿抑郁量表

（HAMD，24项），由两位经过正规培训的神经专科医

师进行联合检查评定，各自独立评分，一致性≥90%。 

1.2.3  研究方法  按照CCMD-Ⅲ诊断标准判定有抑郁

障碍的DC患者，进行SDS和HAMD（24项）量表测评，

并填写一般情况调查表（含KPS评分）、实验室化验及

检查等。部分DC患者家属也采用SDS量表进行了测评。 

1.3  统计学处理 

使用CHISS软件进行统计分析。根据资料特征

进行t检验、方差分析、秩和检验、c2检验等，所有

检验均为双侧检验。P＜0.05为差异有统计学意义。 

2  结  果 

2.1  基本情况 

本研究共调查了321例DC患者，收回SDS有效问

卷315份，回收率为98.13%。其中长征医院243例，兰

州军区总医院72例；住院258例，门诊57例；男性226

例，女性89例；年龄17～88（59.8±13.1）岁。315例

患者SDS标准分非正态分布，为26～77（48.55±11.89）

分（n＝315），与全国常模[8][SDS分（41.88±10.57），

n＝1 340]相比，差异有统计学意义（P＝0.0000）。 

2.2  DC患者并发抑郁的发生情况 

2.2.1  抑郁发生情况  根据诊断标准，判定141例

DC患者并发抑郁症，发生率为44.76%（141/315），

其SDS标准分为50～76（59.92±6.68）分，呈非正

态分布，与全国常模相比，差异有统计学意义

（P＝0.0000）；HAMD总分为20～43（29.57±4.73）

分，呈正态分布。 

2.2.2  抑郁程度  按SDS标准分将141例患者按不

同抑郁程度分为：轻度抑郁75例（53.19%）、中度

抑郁49例（34.75%）、重度抑郁17例（12.06%）。 

2.2.3  DC患者并发抑郁症单因素分析  通过SDS表

采集患者的部分社会人口学和疾病信息，将患者是否

并发抑郁与这些临床资料进行单因素分析。结果表明，

DC患者并发抑郁与其文化程度、TNM分期有关，差

异有统计学意义（P＜0.01）；而与性别、年龄、婚姻

状况、职业无关，差异无统计学意义（P＞0.05；表1）。 

2.2.4  抑郁发生与不同肿瘤的关系   不同部位的

DC患者抑郁发生率亦不同，其中食管癌并发抑郁的

发生率最高，抑郁发生率从高到低依次为食管癌

（63.64%）＞胰腺癌（43.75%）＞胃癌（43.48%）＞

肠癌（42.67%）＞肝癌（40.43%）＞胆囊癌（33.33%），

病种之间差异无统计学意义（P＝0.3406；表2）。 

 
表1  DC患者是否并发抑郁症的单因素分析 

Table 1  Univariate analysis of concurrent depression in patients 
                with digestive cancer           [n(%)]   

Related factor n Concurrent 
depression c2 P 

Gender   

Male 226 94 (41.59) 

Female 89 47 (52.81) 

3.2488 0.0715 

Age   

＜60 years 156 75 (48.08) 

≥60 years 159 66 (41.51) 

1.3736 0.2412 

Marriage*   

Sopuse 279 126 (45.16) 

Divorced/widowed 33 14 (42.42) 

0.0894 0.7650 

Education   

≤junior high 
school 

137 77 (56.20) 

≥senior middle 
school 

178 64 (35.96) 

12.8382 0.0003 

Profession   

Physical work 155 76 (49.03) 

Mental work 160 65 (40.63) 

2.2506 0.1336 

TNM stage   

Ⅰ-Ⅱstage 125 43 (34.40) 

Ⅲ-Ⅳstage 190 98 (51.58) 

8.9991 0.0027 

DC: digestive cancer. *There are three unmarried persons in 315 people 
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表2  DC患者是否并发抑郁与肿瘤部位关系 
Table 2 Relationship between tumor site and concurrent depression in 

                  digestive cancer patients          [n(%)]   

Tumor n Concurrent depression 

Esophageal tumor 33 21 (63.64) 

Gastric tumor 138 60 (43.48) 

Hepatic carcinoma 47 19 (40.43) 

Gallbladder tumor 6 02 (33.33) 

Pancreatic cancer 16 07 (43.75) 

Colorectal cancer 75 32 (42.67) 

Total 315 141 (44.76) 
DC: digestive cancer 

 

2.3  家属抑郁情绪SDS评分情况 

参 加 调 查 的 部 分 DC 患 者 家 属 也 填 写 了

SDS，共收回有效家属SDS表 109份，其中并发

抑郁患者家属45例、未并发抑郁患者家属64例。

与患者关系，父母3例、配偶76例、子女27例、

其他关系 3例；男 50例、女 59例；年龄 21～ 72

（49.77±11.88）岁；文化程度，大专以上36例、

高中或中专34例、初中25例、小学以下14例；从事脑

力工作73例、体力工作者36例。家属SDS标准分呈正

态分布，为27～71（45.80±10.68）分，与全国常模

比较，差异有统计学意义（P＝0.0002）；其中52例

家属SDS标准分≥50分，占47.71%；并发抑郁患者家

属的SDS得分高于未并发抑郁患者家属，差异有统计

学意义[（50.76±10.19） vs （42.31±9.64）分，

P＝0.000]；但患者与家属的SDS分值之间无明确的线

性相关关系。 

3  讨  论 

研究已证实，抑郁是癌症患者最常见的心理损

害之一，直接影响患者的治疗和预后，降低其生活

质量，甚至有些癌症患者的直接死亡原因可能不是

癌症而是抑郁症[9,10]。DC占恶性肿瘤新发病例总数

＞40%，是我国最常见、最多发、死亡人数最多的

恶性肿瘤。DC患者存在抑郁情绪，且严重影响DC

的治疗和预后[11−14]，本研究中315例DC患者SDS标

准分为（48.55±11.89）分，明显高于全国常模

（P＜0.01），说明DC患者普遍存在抑郁情绪，所

以应重视DC患者并发抑郁症的研究。 

CCD发病率国外为3.7%～58.0%[15,16]，国内为

25%～75%[17,18]，而DC并发抑郁症的发病率在47%～

62%[4,13]，甚至有学者认为87.1%的DC患者存在轻至

中度抑郁情绪[14]。本研究观察了两家三级甲等医院

的315例DC患者，抑郁发生率为44.76%，与以上报道

基本相符。发病率之所以有差别，是由于人种、文化、

样本、肿瘤种类、部位等因素，加之诊断标准和调查

方法各异所致。就抑郁病情程度而言，本研究中141

例DC合并抑郁症患者中，轻、中度抑郁症占87.94%，

重度抑郁患者仅占12.06%，说明DC并发抑郁患者抑

郁程度较轻，这与一些研究结论基本一致[12,19]，原因

可能与患者的抑郁症是在躯体患癌后出现的，由于一

些生物性症状如消瘦、乏力、倦怠、食欲缺乏、性功

能障碍和睡眠障碍等，可导致消极、抑郁、悲观、绝

望等情绪症状的出现，所以不像普通抑郁症那样具有

强烈的情绪反应如自杀等。 

DC并发抑郁与多种因素有关，综合本研究结

果，笔者认为主要有以下几点。 

3.1  相关因素 

3.1.1  文化程度  文化程度初中以下者抑郁程度高

于高中以上者（P＜0.01），说明DC患者的抑郁症

状与其文化程度呈负相关，文化程度越低，抑郁程

度越高，这同一些学者的观点一致[20−22]。原因可能

有二：其一，在看待问题的方式上，文化程度高者

较豁达、文化程度低者较狭隘，且文化程度低者由

于受自身文化知识的限制，对疾病及治疗的信息了

解较少，易产生疑虑、迷惑等心理；其二，文化程

度低者常常是经济负担较重、生活条件较差的群体，

而癌症又是花费高而疗效差的疾病，患癌加重了其

自身无助、被抛弃感和无保障感。但临床调查时可

见部分文化程度高的患者表现出严重抑郁，如本研

究 17例重症抑郁患者中高中以上文化程度者占

70.59%，可能与其思维复杂、追求完美有关。 

3.1.2  TNM分期  本研究显示肿瘤TNM分期在Ⅲ、

Ⅳ期的DC患者抑郁发生率为51.58%，明显高于Ⅰ、

Ⅱ期患者（P＜0.01），说明晚期DC患者抑郁情况很

严重，这与许多学者的研究结果相仿[13,23−25]。晚期癌

症患者，其生理和心理所受到的打击是十分严重的，

尽管体力、精力、财力大量付出，却换来治愈无望的

结果，因此常有很复杂和明显的心理变化，如愤怒、

绝望、焦虑、抑郁等，有的甚至出现精神症状。 

3.2  无关因素 

3.2.1  疾病因素  大多数研究表明，DC病种不同，

抑郁发病情况也不同。如胰腺癌抑郁症发生率约为

50%[25]，肝癌抑郁发生率为53.6%～55.56%[5,26]，大

肠癌患者抑郁发生率为48%[27]。本研究食管癌发病率

最高为63.64%，其他依次为胰腺癌、胃癌、肠癌、肝

癌、胆囊癌。原因是多方面的：如胰腺癌可能与癌组

织分泌癌旁神经递质对抗情绪兴奋的胺类，或产生对

抗胺类自身的抗个体基因型抗体有关[25]；肝癌则主

要与剧烈的癌痛和5年生存率低等有关；本研究33例
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食管癌患者中，27例就诊时已处于中晚期，进食梗阻、

甚至不能饮水症状非常普遍，基本生理功能明显发生

障碍，所以才有高达63.64%的抑郁发生率。 

3.2.2  性别  许多学者对性别差异进行了研究，多数

认为普通抑郁症女性患者多于男性，比例为2∶1，清

代张石顽即注意到“郁病多患妇人”（《张氏医

通·郁》）。对于CCD患者，性别差异观点不同：例

如，吴晴等[28]认为女性患者乳腺癌伴发抑郁症状的

严重程度高于其他肿瘤；张忻平等[27]则认为男性大

肠癌患者容易发生抑郁和焦虑状态。本研究发现DC

患者抑郁发生率性别差异无统计学意义（P＞0.05）。 

3.2.3  年龄  一般而言，面对癌症，年轻患者多表

现出绝望、否认、孤独及情绪不稳，老年人的心理

承受能力较好，情绪稳定、涉及癌症的治疗显得较

为乐观。张忻平等观察年龄＜55岁的大肠癌患者中

抑郁、焦虑发生率高。胡雁等 [19]报道＜40岁的DC

患者的抑郁程度明显高于＞70岁患者。本研究观察

到≥60岁的DC患者抑郁发生率与＜60岁者差异无

统计学意义（P＞0.05），研究结论不同可能与年龄

分段方法有关。 

3.2.4  婚姻状况  婚姻与抑郁之间存在着明显的关

联，抑郁患者和配偶间常充满冲突和气愤，且已婚

女性患普通抑郁症的危险性较高[29]。在一般人群中，

离婚、丧偶和分居者易发生抑郁，邹建军等[30]观察

发现5 780例癌症患者抑郁与婚姻状态关系不大。本

研究显示婚姻与DC患者抑郁症状无相关性，315例

DC患者中有26例丧偶、7例离婚、3例未婚，而且夫

妻关系是否和睦等因素未详尽调查，因此，需扩大

样本量和观察内容来研究婚姻因素。 

3.2.5  职业  国内大样本研究发现，各职业癌症患者

中抑郁发生率有显著差异，其中抑郁发生率最高的为

农民[30]，这可能与农民对癌症了解少、易恐惧以及

经济负担较重有关。癌症是一种病程较长、治疗手段

复杂、治疗费用昂贵、疗效不理想的疾病，患者的经

济负担一般比较重，经济状况的变化必然导致患者心

理状态的变化。职业与社会地位、社会支持、经济条

件等因素密切相关，本研究仅从体力劳动和脑力劳动

两方面划定职业界限，认为DC患者抑郁发生率与从

事脑力劳动和体力劳动职业无关（P＞0.05）。 

癌症不但给患者自身带来心身摧残，而且对患者

整个家庭来讲都是一个严重的应激因素，尤其是对主

要照顾其的亲属更是如此。有研究显示97%的癌症患

者家属有悲观、焦虑的心理 [31]，叶挺梅等 [14]观察

53.8%的DC患者家属存在轻至中度抑郁情绪。本研究

也提示109例DC患者家属的SDS得分高于全国常模，

47.71%的家属SDS标准分≥50分，说明患者家属存在

明显的抑郁情绪。患者可使其家属出现抑郁、焦虑障

碍，使应激水平提高；反过来家属对患者的情绪也有

一定影响。因此要想提高患者的生活质量，也要顾及

患者家属甚至整个家庭的心理障碍问题。 
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