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[摘要] 目的 了解肺癌住院患者焦虑和抑郁症状流行现状及其影响因素。方法　选择 2016 年 11 月至 2017 
年 5 月于海军军医大学（第二军医大学）长海医院住院治疗的肺癌患者 100 例作为研究对象。采用横断面调查设

计，用自编调查表收集肺癌住院患者的人口学、社会学信息及临床特征，用焦虑自评量表（SAS）和抑郁自评量表

（SDS）分别评价肺癌住院患者的焦虑、抑郁症状。采用 Pearson 相关分析、Fisher 确切概率检验、χ2 检验、多重线

性回归分析等方法探讨肺癌住院患者焦虑、抑郁症状的相关性及影响因素。结果　肺癌住院患者焦虑和抑郁的发生

率分别为 20.0%（20/100）和 48.0%（48/100），SAS 和 SDS 得分均高于常模（P 均＜0.01）。肺癌住院患者的 SAS 
得分与 SDS 得分呈正相关（r＝0.409，P＜0.001），焦虑和抑郁的共病率较高，焦虑患者中共病抑郁的比例为 85.0%
（17/20），抑郁患者共病焦虑的比例为 35.4%（17/48）。单因素分析结果表明子女数目和是否有肿瘤转移与肺癌住

院患者焦虑症状有关，有 0～1 个子女的患者焦虑的发生率高于有≥2 个子女的患者（P＝0.042），有肿瘤转移的患

者焦虑的发生率高于无转移患者（P＝0.044）。多重线性回归分析表明子女数目和肿瘤临床分期是肺癌住院患者焦

虑程度的影响因素（标准回归系数分别为－0.238 和 0.202，P 均＜0.05）。结论　肺癌住院患者焦虑和抑郁发生率

高，二者相关性强；子女数目、肿瘤临床分期和肿瘤转移均会影响患者的焦虑程度；医护人员应积极关注肺癌患者

的心理状况，及时识别焦虑、抑郁症状，并根据患者的不同特点开展个体化的心理治疗和药物治疗。
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[Abstract]　Objective　To investigate the status of anxiety and depression in lung cancer inpatients and to explore their 
influencing factors. Methods　One hundred lung cancer patients, who were treated in Changhai Hospital of Naval Medical 
University (Second Military Medical University) from Nov. 2016 to May 2017, were enrolled in this study. The demographic, 
sociological and clinical characteristics of the inpatients were collected by self-designed questionnaires through cross-sectional 
survey. The self-rating anxiety scale (SAS) and self-rating depression scale (SDS) were employed to evaluate the anxiety 
and depression symptoms of the lung cancer inpatients, respectively. Pearson correlation analysis, Fisher exact test, χ2 test 
and multiple linear regression analysis were used to analyze the correlation of anxiety and depression and the related factors.  
Results　The incidence rates of depression and anxiety in lung cancer inpatients was 20.0% (20/100) and 48.0% (48/100), 
respectively. The SAS and SDS scores of lung cancer inpatients were significantly higher than the normal values (both P＜0.01). 
SAS score was positively correlated with SDS score (r＝0.409, P＜0.001). The rate of comorbidity of depresson and anxiety was 
high. The proportion of anxiety inpatients with comorbid depression was 85.0% (17/20). The proportion of depressive inpatients 
with comorbid anxiety was 35.4% (17/48). Univariate analysis showed that child number and tumor metastasis were significantly 
correlated with anxiety symptoms in the lung cancer inpatients. The inpatients having 0-1 child had significantly higher incidence 
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肺癌是我国乃至全球恶性肿瘤患者死亡的主

要原因之一。由于躯体症状较重、治疗过程长且预

后不良，肺癌患者可能产生一系列复杂的心理问

题，从而导致治疗依从性降低、住院时间延长、生

活质量下降，甚至影响疾病的预后和转归[1]。尽管

肺癌患者的心理问题比较突出，但有研究表明与其

他恶性肿瘤相比，肺癌患者最不愿意接受精神或心

理治疗[2]。本研究通过横断面调查分析肺癌住院患

者焦虑和抑郁症状的流行情况及共病情况，并探索

其影响因素，为肺癌患者的临床治疗和心理干预提

供实证依据。

1　对象和方法

1.1　研究对象　选择 2016 年 11 月至 2017 年 5 月
于海军军医大学（第二军医大学）长海医院住院治

疗的肺癌患者作为研究对象，共 100 例。所有患者

均经病理学确诊为原发性肺癌，均了解自己病情，

既往及目前均无精神疾病和意识障碍；具有一定文

化程度，自愿参与调查并能自行填写调查问卷。排

除继发性肺癌患者。

1.2　研究方法　采用横断面调查设计，通过问卷

调查收集患者的基本资料、了解患者的焦虑和抑

郁状况。（1）用自编的人口学、社会学信息调查

表和临床特征信息调查表对患者进行调查，前者

包括性别、年龄、职业、居住地、子女数目及吸

烟、饮酒情况等，后者包括疾病诊断、肿瘤临床

分期、化学治疗次数、是否有肿瘤转移、是否伴

有其他疾病等。（2）用焦虑自评量表（self-rating 
anxiety scale，SAS）评价患者的焦虑症状。SAS 
包括 20 个条目，采用 1～4 分制计分，各条目得

分相加为粗分，粗分乘以 1.25 的整数部分即标准

分；SAS 标准分＜50 分为正常，50～60 分为轻

度焦虑，61～70 分为中度焦虑，＞70 分为重度焦

虑[3]。（3）用抑郁自评量表（self-rating depression 
scale，SDS）评价患者的抑郁症状。SDS 包括 20 个
条目，计分方法与 SAS 相似；SDS 标准分＜53 分

为正常，53～62 分为轻度抑郁，63～72 分为中度

抑郁，＞72 分为重度抑郁[3]。

1.3　统计学处理　应用 SPSS 21.0 软件进行数据处

理。对肺癌住院患者的焦虑和抑郁状况采用描述性

统计；用 Pearson 相关分析探讨肺癌住院患者焦虑

及抑郁症状的相关性，用 Fisher 确切概率法探讨共

病情况；用 χ2 检验或 Fisher 确切概率法和多重线

性回归分析（逐步法）分别对肺癌住院患者的焦

虑、抑郁症状的影响因素进行单因素分析和多因素

分析。检验水准（α）为 0.05。

2　结　果

2.1　患者的基本资料　共发放 120 份问卷，回收

有效问卷 100 份，回收率为 83.3%。男 66 例、女  
34 例，平均年龄为（59.55±10.46）岁。 53 例患者

有固定职业，64 例有吸烟史，35 例有饮酒史。子女

数目为 0～1 个者 59 例，子女数目≥2 个者 41 例。

肿瘤临床分期Ⅰ期和Ⅱ期 31 例，Ⅲ期 24 例，Ⅳ期 
45 例。肿瘤有转移者 45 例，有伴随疾病者 42 例。

化学治疗次数为 0、1～2、3～6、＞6 次者分别为 
26、27、33 和 14 例。

2.2　肺癌住院患者的焦虑和抑郁状况　100 例
肺癌住院患者焦虑和抑郁的发生率分别为 20.0%
（20/100）和 48.0%（48/100），SAS 和 SDS 得分

与常模[4]比较差异均有统计学意义（P 均＜0.01，
表 1）。20 例焦虑患者包括轻度焦虑 18 例，中度

焦虑 1 例，重度焦虑 1 例；48 例抑郁患者包括轻

度抑郁 19 例，中度抑郁 26 例，重度抑郁 3 例。

2.3　肺癌住院患者焦虑及抑郁的相关性和共病

分析　Pearson 相关分析结果显示肺癌住院患者

的 SAS 得分和 SDS 得分呈正相关（r＝0.409， 
P＜0.001）。共病分析结果显示，肺癌住院患者的

焦虑和抑郁症状存在统计学关联（P＜0.01），焦

虑患者中共病抑郁的比例为 85.0%（17/20），抑

郁患者共病焦虑的比例为 35.4%（17/48）。

2.4　肺癌住院患者焦虑和抑郁的影响因素　采用 

of anxiety versus those having 2 or more children (P＝0.042). The inpatients with tumor metastasis had significantly higher 
incidence of anxiety versus those without metastasis (P＝0.044). Multiple linear regression analysis showed that child number and 
clinical stage of tumor were the influencing factors of anxiety in the lung cancer inpatients, with the standard regression coefficients  
being －0.238 and 0.202, respectively (both P＜0.05). Conclusion　The incidence rates of anxiety and depression are high in lung 
cancer inpatients, and there is a strong correlation between depression and anxiety. Number of child, clinical stage of tumor and 
tumor metastasis can influence the severity of anxiety. Clinicians should pay attention to the psychological status of lung cancer 
patients, identify depression and anxiety symptoms in time, and carry out individualized psychological therapy and drug therapy 
according to the characteristics of patients.

[Key words]　lung neoplasms; inpatients; anxiety; depression; influencing factors
[Acad J Sec Mil Med Univ, 2019, 40(4): 444-447]
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以焦虑程度为因变量（按无焦虑、轻度焦
虑、中度焦虑、重度焦虑分别赋值为 1、2、3、
4），以上述多个因素为自变量进行多重线性回归
分析（逐步法）。结果显示子女数目和肿瘤临床
分期是肺癌住院患者焦虑程度的影响因素（标准
回归系数分别为－0.238 和 0.202，P 均＜0.05； 
表 3）。由于是否有肿瘤转移与肿瘤临床分期之间
存在明显的多重共线性（r＝0.904，P＜0.01），因
此在最终回归模型中未纳入肿瘤转移。其余因素也
均未纳入回归模型。

表 1　肺癌住院患者 SAS 及 SDS 得分与常模 [4] 比较

项目
常模 肺癌住院患者 t 值 P 值n 得分 x±s n 得分 x±s

SAS 标准分 1 158 37.23±12.58 100 42.40±9.16 5.646 ＜0.01
SDS 标准分 1 340 41.88±10.75 100 51.99±11.92 8.482 ＜0.01
SAS: 焦虑自评量表; SDS: 抑郁自评量表

表 2　肺癌住院患者焦虑症状的影响因素单因素分析

n (%)　
变量 N 焦虑 无焦虑 统计值 P 值

子女数目 Fisher 确切概率法 0.042
0～1 59 16 (27.1) 43 (72.9)
≥2 41 4 (9.8) 37 (90.2)

肿瘤转移 χ2＝4.040 0.044
无 55   7 (12.7) 48 (87.3)
有 45 13 (28.9) 32 (71.1)

肿瘤临床分期  χ2＝3.212a 0.073
Ⅰ～Ⅱ 31   4 (12.9) 27 (87.1)
Ⅲ 24   3 (12.5) 21 (87.5)
Ⅳ 45 13 (28.9) 32 (71.1)

a: 趋势 χ2 检验

表 3　肺癌住院患者焦虑程度影响因素的 

多重线性回归分析

因素 回归系数 标准回归系数 t 值 P 值
子女数目 －0.245 －0.238 －2.443 0.016
肿瘤临床分期 0.119 0.202 2.075 0.041

单因素分析和多因素分析均未发现性别、年
龄、有无固定职业、子女数目、吸烟、饮酒、化
学治疗次数、是否有肿瘤转移和是否伴有其他疾
病等因素对肺癌住院患者抑郁症状的影响。

3　讨　论

研究表明，肺癌患者较其他恶性肿瘤患者承

受了更重的心理压力和病耻感，心理健康状况较 
差[5-7]。本研究中肺癌住院患者 SAS 及 SDS 得分高
于常模（P＜0.01），焦虑和抑郁的发生率分别为 
20.0%（20/100）和 48.0%（48/100），说明肺癌住
院患者心理障碍状况较严重。一项针对晚期肺癌患
者的前瞻性研究表明，约 1/3 新确诊肺癌患者存在
焦虑和抑郁，存在抑郁的患者治疗依从性较差，平
均存活时间短，仅为 6.8 个月[8]。焦虑、抑郁状态
是恶性肿瘤患者常见的心理反应，在很大程度上影
响着患者的治疗、康复及生活质量[9-10]。

目前对肿瘤患者焦虑和抑郁症状的共病研究
还不多。本研究发现肺癌住院患者的焦虑症状与
抑郁症状相关，一方面表现在 SAS 和 SDS 得分
存在相关性（r＝0.409，P＜0.001）；另一方面
焦虑和抑郁共病率较高，焦虑患者共病抑郁的比
例达 85.0%（17/20），抑郁患者共病焦虑的比例
为 35.4%（17/48）。肿瘤患者焦虑和抑郁共病风
险高，同时存在的焦虑和抑郁会给患者带来更大
的主观痛苦，影响躯体治疗与康复，降低生活质
量，也加速肿瘤进展，导致更高的肿瘤相关死亡 
率[11-12]。因此，对有焦虑和抑郁的肿瘤患者需考虑
心理、生理和心身多方面的影响，开展心理治疗
和药物治疗相结合的综合治疗模式。

本研究结果显示，子女数目、肿瘤临床分
期和是否有肿瘤转移是肺癌住院患者焦虑症状的
影响因素。既往关于子女数目与肺癌患者焦虑、
抑郁症状的研究较少，本研究发现独生子女家庭
和无子女家庭的肺癌住院患者焦虑程度较严重。
20 世纪 70 年代末开始的独生子女政策是我国特
定历史时期的政策，第 1 批执行独生子女政策的
父母已逐渐进入老年期，养老、健康问题开始凸
显。子女较少的父母会更早且更长地经历“空
巢”生活，不可避免地增加他们的孤独感与无助
感，因而身心健康受到影响。本研究结果显示肿
瘤临床分期晚（Ⅳ期）的肺癌住院患者较分期早

χ2 检验或 Fisher 确切概率法分析肺癌住院患者性
别、年龄、有无固定职业、子女数目、吸烟、
饮酒、肿瘤临床分期、化学治疗次数、是否有
肿瘤转移和是否伴有其他疾病与焦虑症状的关
系。结果（表 2）显示子女数目和肿瘤是否转移
与患者焦虑症状有关，有 0～1 个子女的患者焦
虑的发生率高于有≥2 个子女的患者（Fisher 确

切概率法，P＝0.042），有肿瘤转移的患者焦
虑的发生率高于无转移患者（χ 2＝4.040，P＝

0.044）。临床分期Ⅰ、Ⅱ期肺癌住院患者的焦虑
发生率为 12.9%（4/31），Ⅲ期患者的焦虑发生
率为12.5% （3/24），Ⅳ期患者的焦虑发生率为 
28.9%（13/45），3 组间差异无统计学意义（χ2＝

3.212，P＝0.073）。
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的患者焦虑程度重（标准回归系数为 0.202，P＝
0.041）。王骁等[13]研究也表明中期肺癌患者较肺
部良性肿瘤或早期肺癌患者更容易出现焦虑和抑
郁。肿瘤临床分期晚通常意味着手术机会少、复发
和转移的可能性增加、治疗周期长，这些均会对患
者的心理产生影响，从而诱发或加重焦虑[14]。肿瘤
发生转移的患者处于疾病晚期，往往身心状态差，
焦虑症状更为明显[15]。

既往关于肺癌患者焦虑、抑郁的研究提出了
很多影响因素，但结果并不完全一致[16-17]，这可能
与研究人群不同及样本量存在差异有关。本研究的
局限性在于样本量偏小而且研究对象集中在同一家
医院，这可能会影响结果的推广。未来可扩大样本
量开展多中心研究，进一步探索患者遗传因素（如
基因多态性）对焦虑、抑郁状态的影响。

综上所述，本研究中肺癌住院患者的焦虑和
抑郁发生率高，且二者相关性强，子女数目、肿瘤
临床分期和肿瘤转移均会影响患者的焦虑症状。运
动、心理护理、心理治疗等能有效缓解肺癌患者的
焦虑、抑郁情绪[18-19]。医护人员在进行临床治疗的
同时也应积极关注肺癌患者的心理状况，及时识别
焦虑、抑郁症状，根据患者的不同特点开展个体化
治疗，从而缓解患者的心理压力，减轻焦虑、抑郁
症状，改善患者生活质量。
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