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　　［摘要］　目的　对比研究手术／非手术治疗对脊柱转移性肿瘤患者长期心理状况的影响及疼痛控制效果。方法　采用
Ｚｕｎｇ焦虑自评量表、Ｚｕｎｇ抑郁自评量表和数字疼痛分级法对脊柱转移性肿瘤确诊患者（手术组和非手术组）分别于确诊时及

术后（确诊后）第１、３、６、９个月进行了５次焦虑、抑郁和疼痛测评，对比分析手术治疗及非手术治疗效果。结果　２１６例符合
条件的脊柱转移性肿瘤患者入选本研究，其中接受脊柱肿瘤手术患者１０１例，未接受手术患者１１５例。两组确诊时焦虑、抑郁

状态和疼痛程度的差异无统计学意义。从术后（确诊后）３个月开始到术后９个月，两组患者焦虑、抑郁状态均有所缓解，手术

组患者焦虑、抑郁评分均低于非手术组，差异具有统计学意义（Ｐ＝０．０００）。手术组患者疼痛评分在９个月内降至（１．２±０．９）

分，非手术组评分降至（６．４±２．０）分，手术组患者术后４次疼痛程度评分低于非手术组（Ｐ＝０．０００）。结论　手术治疗缓解脊
柱转移性肿瘤患者焦虑、抑郁状态及控制疼痛效果均优于非手术治疗。

　　［关键词］　脊柱转移性肿瘤；焦虑；抑郁；疼痛
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　　癌症是一种身心疾病，恶性肿瘤的发生、发展及
转归都与患者精神心理因素密切相关。一方面恶性
肿瘤的确诊对患者的精神心理产生负面影响，其中焦

虑、抑郁是最突出的问题；另一方面，不良的精神心理
因素又会加重患者的某些躯体症状，对治疗和恢复产
生不良影响［１２］。在癌症患者的自觉症状中，疼痛的发
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生率最高。我国每年新增的癌症患者中约５０％存在
中至重度疼痛，长期疼痛可引发抑郁、焦虑、失眠，严
重影响患者生活质量［３］。因此，控制疼痛也是癌症治
疗的最主要目的之一。为评价接受手术治疗与否对
脊柱转移性肿瘤患者长期心理状况变化的影响，及评
价手术治疗缓解疼痛的效果，本课题组设计并实施了
以下前瞻性、纵向、非随机对照研究。

１　材料和方法

１．１　研究对象的选择及分组　选取２００９年１月１
日至２００９年３月３１日在第二军医大学长征医院确诊
为脊柱转移性肿瘤且符合研究条件的患者。入选标
准：１８岁以上（含）；明确诊断为转移癌；至少出现１种
与脊柱、脊髓损伤有关的症状体征；脊髓压迫仅限于
单一节段（可包括连续的数节椎体）；既往无精神病
史；预期生存时间超过３个月。排除标准：原发性脊
柱肿瘤患者；曾经接受过脊柱肿瘤手术的患者；确诊
前全身瘫痪超过７２ｈ者；全身总体状况太差、不适合
接受手术者；不识字者。所有符合条件且自愿参加本
研究的患者均签署知情同意书，否则排除在外。

　　所有入选本研究的患者均有脊柱手术指征，且
均可手术治疗，但分组的实际情况取决于患者及家
属最终的选择。将选择手术治疗的患者归入手术
组，放弃手术治疗的患者归入非手术组（对照组）。

１．２　研究工具　焦虑自评量表：选用Ｚｕｎｇ焦虑自
评量表（Ｚｕｎｇ’ｓＳｅｌｆＲａｔｉｎｇＡｎｘｉｅｔｙＳｃａｌｅ，ＳＡＳ）来
评价患者最近７ｄ的焦虑状况。共２０个条目，每个
条目按１～４级评分，总分范围２０～８０分。得分越
高焦虑越严重［４５］。抑郁自评量表：选用Ｚｕｎｇ抑郁
自评量表（Ｚｕｎｇ’ｓＳｅｌｆＲａｔｉｎｇＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎＳｃａｌｅ，

ＳＤＳ）来评价患者最近７ｄ的抑郁障碍情况。共２０
个条目，按１～４级评分，总分范围２０～８０分。得分
越高抑郁越严重［６７］。疼痛程度分级：采用数字疼痛
分级法（ＮｕｍｅｒｉｃＲａｔｉｎｇＳｃａｌｅ，ＮＲＳ）来评价患者的
疼痛程度。数字０～１０表示从无痛到最激烈的疼
痛，患者根据自己的感觉圈出其中１个数字，表示自
己当时的疼痛程度［８１０］。

１．３　调查流程及实施　本研究是一个前瞻性纵向研
究，按照脊柱转移性肿瘤患者是否接受脊柱肿瘤手术
分为两个组：手术组与非手术组，在９个月时间内对
患者进行５次焦虑、抑郁状态及疼痛程度的测评。

１．３．１　第一次问卷调查　在确诊时，应用Ｚｕｎｇ焦
虑自评量表、Ｚｕｎｇ抑郁自评量表和数字疼痛分级法
对所有符合条件且愿意参加本研究的患者进行第一

次测评。

１．３．２　手术组的随访调查　手术组患者在确诊后３

ｄ内接受手术并于术后第１、３、６、９个月接受其他４次
问卷调查。调查的内容包括３个量表：测量焦虑状况
的Ｚｕｎｇ焦虑自评量表、测量抑郁症的Ｚｕｎｇ抑郁自评
量表和测量疼痛程度的数字疼痛分级法。

１．３．３　非手术组的随访调查　非手术组患者在确
诊后第１、３、６、９个月进行了其他４次问卷调查。调
查的内容与手术组接受调查的内容完全相同。

１．３．４　随访调查的实施　初次调查在院内进行，其
他４次随访调查则通过信件实现。所有调查表的收
集、核对和分数的汇总都由调查员完成。若条目有
缺失，初次调查时调查员会当场核对并请患者补齐
缺失数据，后４次调查出现条目缺失调查员则致电
患者进行填报。对于那些确诊后生存时间少于９个
月的患者，所有调查止于最后一次随访。

１．４　统计学处理

１．４．１　数据的录入与统计软件　所有数据采用双人
双份录入法录入，当两次录入数据不一致时查找原始调
查表进行确认。所有数据的统计分析均采用ＳＰＳＳ１６．０
统计软件包予以实现。检验水平（α）为０．０５。

１．４．２　确诊时两组年龄、性别、原发肿瘤分类比较

　性别比较采用χ
２检验，年龄比较采用ｔ检验，原发

肿瘤分类的比较采用Ｒ×Ｃ表资料的χ
２检验。

１．４．３　确诊时两组焦虑、抑郁和疼痛比较　焦虑、
抑郁、疼痛程度得分均为计量资料，采用独立样本ｔ
检验进行比较。

１．４．４　各个时间点两组焦虑、抑郁和疼痛比较　应
用具有一个重复测量的两因素设计一元定量资料方

差分析的方法，比较各组内在５个时间点焦虑、抑郁
以及疼痛程度随时间变化的规律及两组间在５个时
间点焦虑、抑郁及疼痛程度的变化差异。

２　结　果

２．１　各阶段两组患者死亡与失访情况　从２００９年

１月１日至２００９年３月３１日，陆续有２１６例符合条
件的脊柱转移性肿瘤患者入选到本研究中。其中接
受脊柱肿瘤手术的患者１０１例，未接受脊柱肿瘤手
术的患者１１５例。２１６例患者中存活时间超过９个
月，并完成全部５次随访调查的共有１８３例，其中手
术组８９例，非手术组９４例。患者死亡与失访具体
情况见表１。

２．２　确诊时两组年龄、性别、原发肿瘤分类以及焦
虑、抑郁、疼痛得分比较　两组患者确诊时性别、年
龄、原发肿瘤分类、焦虑、抑郁及疼痛程度得分比较
结果见表２，表明两组患者的性别、年龄、原发肿瘤分
类及基线焦虑、抑郁、疼痛得分差异无统计学意义，
具有可比性。
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表１　两组患者死亡与失访情况

Ｔａｂ１　Ｄｅａｔｈａｎｄｌｏｓｓｏｆｆｏｌｌｏｗｕｐｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ
（Ｎ）

Ｇｒｏｕｐ
Ａｆｔｅｒ１ｍｏｎｔｈ

Ｄｅａｔｈ Ｌｏｓｓ Ｓｕｒｖｉｖｏｒ
Ａｆｔｅｒ３ｍｏｎｔｈｓ

Ｄｅａｔｈ Ｌｏｓｓ Ｓｕｒｖｉｖｏｒ
Ａｆｔｅｒ６ｍｏｎｔｈｓ

Ｄｅａｔｈ Ｌｏｓｓ Ｓｕｒｖｉｖｏｒ
Ａｆｔｅｒ９ｍｏｎｔｈｓ

Ｄｅａｔｈ Ｌｏｓｓ Ｓｕｒｖｉｖｏｒ
Ｓｕｒｇｅｒｙ １ ０ １００ ０ ０ １００ １ ０ ９９ １０ ０ ８９
Ｎｏｎｓｕｒｇｅｒｙ ０ ０ １１５ ０ ０ １１５ ３ ３ １０９ １３ ２ ９４

表２　两组患者确诊时的基本情况

Ｔａｂ２　Ｂａｓｅｌｉｎｅｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

Ｉｎｄｅｘ Ｓｕｒｇｅｒｙｇｒｏｕｐ
（ｎ＝１０１）

Ｎｏｎｓｕｒｇｅｒｙｇｒｏｕｐ
（ｎ＝１１５） χ２ｏｒｔ Ｐ

Ｓｅｘ χ２＝０．１０７ ０．７４４

　　Ｍｅｎ ６８ ７５

　　Ｗｏｍｅｎ ３３ ４０
Ａｇｅ（ｙｅａｒ） ｔ＝１．１５０ ０．２５２

　　珚ｘ±ｓ ５５．３±８．２ ５６．６±８．６

　　Ｒａｎｇｅ ３６７１ ２９７８
Ａｎｘｉｅｔｙ ｔ＝１．２９３ ０．１９８

　　珚ｘ±ｓ ４５．１±７．８ ４６．５±７．９

　　Ｒａｎｇｅ ２８７０ ３０７０
Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｔ＝０．０１４ ０．９８９

　　珚ｘ±ｓ ４３．６±９．８ ４３．６±１０．７

　　Ｒａｎｇｅ ２６７５ ２６７７
Ｐａｉｎ ｔ＝０．５０４ ０．６１５

　　珚ｘ±ｓ ７．５±２．７ ７．７±２．３

　　Ｒａｎｇｅ ０１０ ０１０
Ｐｒｉｍａｒｙｔｕｍｏｒ χ２＝１．７１３ ０．９４４

　　Ｌｕｎｇ ３６ ４０

　　Ｌｉｖｅｒ ２０ ２５

　　Ｔｈｙｒｏｉｄ １６ １５

　　Ｂｒｅａｓｔ ９ １２

　　Ｒｅｎａｌ ６ ６

　　Ｐｒｏｓｔａｔｅ ４ ８

　　Ｏｔｈｅｒ １０ ９

２．３　手术组与非手术组患者焦虑、抑郁状态变化情况

２．３．１　焦虑状态　结果（表３）表明：两组平均焦虑得
分随时间逐渐下降，特别是从第３个月开始手术组下
降的幅度明显大于非手术组。对两组完成５次测评
的患者的焦虑状态变化做了重复测量方差分析，结果
显示两组焦虑得分随时间变化有区别（Ｐ＝０．０００），且
时间与分组情况有交互作用（Ｐ＝０．０００）。

２．３．２　抑郁状态　结果表明（表３）：非手术组５次焦
虑平均得分几乎相同，手术组得分从术后第１个月以
后明显下降。对两组完成５次测评的患者抑郁状态
变化做了重复测量方差分析，结果显示两组抑郁得分
随时间变化有区别（Ｐ＝０．０００），且时间与分组情况有
交互作用（Ｐ＝０．０００）。结果提示随着时间的推移，手
术组患者的焦虑、抑郁状态较非手术组都有了很大的
改善，且与确诊时相比也有了明显改善。

２．４　手术组与非手术组患者疼痛程度变化情况　确
诊时两组患者疼痛平均得分分别是手术组（７．５±

２．７）分，非手术组（７．７±２．３）分。患者在接受脊柱肿
瘤手术后疼痛得到迅速、明显且长效的控制，术后９
个月平均分降到（１．２±０．９）分。非手术组患者在确
诊后接受了其他综合治疗，疼痛得到部分缓解，平均
分降到（６．４±２．０）分。手术组患者术后４次疼痛程度
得分明显低于非手术组患者。结果提示手术对脊柱转
移性肿瘤患者的疼痛控制有非常明显的效果。重复测
量方差分析结果（表３）显示两组疼痛状况得分随时间
变化有区别（Ｐ＝０．０００），且时间与分组情况有交互作用
（Ｐ＝０．０００），手术能明显改善患者的疼痛状况。

２．５　手术组与非手术组患者确诊后接受治疗的情
况　手术组患者接受脊柱肿瘤术后有８２．５％接受
了放疗，４７．３％接受了化疗，１０．１％接受了激素治
疗，９６．２％接受了二磷酸盐治疗，相对应的非手术组
分别为８６．５％、５３．４％、１３．２％和９８．４％。除是否
接受手术外，两组患者接受其他治疗情况的差异无
统计学意义。
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表３　两组患者焦虑、抑郁及疼痛５次测评结果的对比

Ｔａｂ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｍｅａｎｓｃｏｒｅｓｏｆａｎｘｉｅｔｙ，ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎａｎｄｐａｉｎｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

Ｉｎｄｅｘ Ｂａｓｅｌｉｎｅ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ

Ａｆｔｅｒ
１ｍｏｎｔｈ

Ａｆｔｅｒ
３ｍｏｎｔｈｓ

Ａｆｔｅｒ
６ｍｏｎｔｈｓ

Ａｆｔｅｒ
９ｍｏｎｔｈｓ

Ｔｉｍｅ
Ｆ Ｐ

Ｔｉｍｅｇｒｏｕｐ
Ｆ Ｐ

Ａｎｘｉｅｔｙ １７．６８１ ０．０００ ２９．７７０ ０．０００

　Ｓｕｒｇｅｒｙｇｒｏｕｐ ４５．３±７．９ ４５．６±１０．７ ４０．９±９．３ ３９．１±８．０ ３６．５±８．５

　Ｎｏｎｓｕｒｇｅｒｙｇｒｏｕｐ ４６．７±８．０ ４４．２±９．７ ４５．０±９．８ ４５．１±８．８ ４２．３±９．９
Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ２６．０４５ ０．０００ ３４．１０２ ０．０００

　Ｓｕｒｇｅｒｙｇｒｏｕｐ ４３．１±９．８ ４２．８±９．６ ３９．９±７．６ ３９．５±８．８ ３９．２±７．５

　Ｎｏｎｓｕｒｇｅｒｙｇｒｏｕｐ ４４．３±１１．１ ４５．２±１０．６ ４４．９±１０．０ ４５．１±１１．２ ４４．７±１０．７
Ｐａｉｎ １．３７６ ０．０００ ４５４．４６５ ０．０００

　Ｓｕｒｇｅｒｙｇｒｏｕｐ ７．５±２．７ １．１±１．２ １．０±０．９ １．１±０．８ １．２±０．９

　Ｎｏｎｓｕｒｇｅｒｙｇｒｏｕｐ ７．７±２．３ ６．４±２．２ ６．２±２．０ ６．４±１．８ ６．４±２．０

３　讨　论

３．１　确诊后两组患者接受治疗的情况　针对所有
脊柱转移性肿瘤患者的治疗主要集中在两个方面：
针对转移病灶的治疗，也就是针对脊柱肿瘤的治疗
及针对原发病灶的治疗。针对脊柱肿瘤本身的治
疗，手术组采取的是手术切除＋局部放疗的方法，而
非手术组采取的是局部放疗的方法。针对原发病灶
的治疗主要以综合治疗为主，综合治疗包括放疗、化
疗、激素治疗、二磷酸盐治疗和其他治疗。综合治疗
的选择与原发肿瘤类型密切相关。由于晚期癌症的
复杂性，综合治疗需结合各患者自身的情况和病情
的发展予以选择。本研究中两组患者原发肿瘤类型
分布差异没有统计学意义，在研究中暂时排除由于
个性化治疗对研究结果产生的干扰。

３．２　手术对于脊柱转移性肿瘤患者焦虑、抑郁状态
的影响　抑郁和焦虑二者常相伴发生，抑郁症可与
焦虑症共病［１１１２］。对于被诊断为癌症复发的患者，
最开始的情绪反应是愤怒、震惊，然后是焦虑、沮丧，
继而随着病程的发展和治疗的进行还可能出现抑郁

症状［１３１５］。

　　在本研究入组时，两组患者都有一定程度的焦
虑和抑郁。手术组术后１个月，即非手术组确诊后

１个月，两组患者的焦虑、抑郁得分与确诊时相比没
有明显变化。这可能与患者的身体症状没有发生太
大变化有关，一般来说心理变化总滞后于生理变化。
脊柱肿瘤手术对患者来说是一种应激，手术前、后患
者都容易出现恐惧、焦虑和抑郁等负面情绪［１６］，这
可能是手术组中某些患者在术后１个月还处于高焦
虑和高抑郁状态的原因。

　　从确诊后３个月开始，到术后９个月，两组患者
焦虑、抑郁状态均有所缓解，但手术组患者的缓解程
度远大于非手术组。我们认为可能与脊柱手术有密
切的关系。表面上看来，手术组患者比非手术组患者

经历了更多的痛苦和风险，但由于手术所带来的症状
改善、疼痛控制、行走功能的保留、大小便功能的好转
等其他治疗所不能达到的效果，不但使患者身体得到
了恢复，也使患者的负性心理状态有了减轻。

　　同时我们也注意到，虽然手术能提高脊柱肿瘤
患者的生命质量，缓解焦虑、抑郁心理状态，但并不能
完全平复患者的不稳情绪。将心理干预作为癌症常
规生物治疗的辅助治疗手段以改善患者的心身状况，
与单一专科治疗相比能更有效减轻患者的焦虑、抑郁
症状，减轻患者心理痛苦，提高整体生命质量［１，１７］。

３．３　手术对脊柱转移性肿瘤患者疼痛的控制　脊
柱肿瘤早期缺乏特征性的临床表现，难以被发现，大
部分患者就诊时已处于中晚期。其典型的临床表现
为：局部疼痛、神经功能障碍、局部包块或脊柱畸形。
疼痛是脊柱肿瘤患者最常见和最主要的症状，有时
甚至是唯一症状，患者往往因为疼痛而就医。脊柱
肿瘤所致的疼痛机制较为复杂，包括脊髓、神经根受
压和侵蚀，骨的浸润和破坏，病理性骨折，脊柱椎节不
稳等。疼痛伴随着病程的发展进行性加重，且通过药
物、卧床休息对疼痛控制不明显。目前针对癌痛控制
的方法有很多，癌症三阶梯止痛方案是一套十分有效
控制癌痛的药物治疗法［１８１９］；二磷酸盐疗法对骨流失
引起的癌痛效果突出［２０２２］；放射治疗能使部分肿瘤体

积缩小、缓解压迫症状，从而减轻疼痛［２３］。

　　在本研究中，我们观察到为了控制非手术组脊
柱转移性肿瘤患者的疼痛，临床上采取了所有方法，
包括上述的放疗、二磷酸盐和三阶梯止痛法及各种
针对原发肿瘤的治疗，取得了一定效果，但都不明
显，患者的疼痛评分只是从确诊时的７．７分下降到
了６．５分，患者主诉疼痛有所缓解，但还是难以忍
受、影响睡眠。Ｒａｏ等［２４］的研究指出虽然非手术治

疗能缓解脊柱转移性肿瘤引起的疼痛，但所有患者
不论治疗方法如何，６个月后又恢复疼痛。相反，接
受了脊柱肿瘤手术的患者术后疼痛得到长期较明显
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控制，由术前的７．５分下降到了２分左右。手术控
制脊柱肿瘤引起的疼痛效果明显与脊柱肿瘤的特殊

性有关。相对于其他转移性肿瘤患者的疼痛来说，
脊柱转移性肿瘤患者有其特殊之处：肿瘤组织压迫
脊髓、侵蚀神经，造成脊柱不稳，引起剧烈的疼痛和不
适，且夜间疼痛加剧［２５２６］。对于这种疼痛的治疗目前
公认比较有效的方法只有手术和放疗［２７］。手术和放
疗都能解除肿瘤对脊髓和神经的压迫从而缓解疼痛，
区别在于前者的减压更彻底，后者只能有限缩小肿瘤
体积。本研究两组患者确诊时以及治疗后９个月的５
次疼痛程度得分充分说明手术与局部放疗相比能更

有效地缓解脊柱转移性肿瘤患者的疼痛。

　　此外，本研究结果中还有一点引起我们的注意，
虽然手术组患者术后疼痛得到了很大程度的缓解但

仍没有得到完全控制，患者主诉有轻度疼痛但可以
忍受、不影响睡眠。查阅文献、咨询临床专家后我们
还是将这一现象归结为与转移癌本身的病程发展有

关。恶性肿瘤一旦发生转移，临床上即认为到了晚
期，就目前的医疗技术水平没有治愈的可能，只能延
缓病程的发展，对于病程各阶段所出现的典型症状
也只能控制而无法完全消除。
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