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抑郁对晚期肺癌患者姑息治疗过程中生活质量的影响
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摘要：目的　探讨抑郁对晚期肺癌患者姑息治疗过程中生活质量的影响。方法　通过调查２０１２年１月至２０１６年１２月在奉
贤区中心医院接受姑息治疗的８８例晚期肺癌患者，采用抑郁自评量表（ＳＤＳ）、生活质量核心问卷（ＱＬＱＣ３０）和自行设计的一
般情况问卷调查，了解晚期肺癌患者抑郁的发生情况，并分析抑郁对患者生活质量的影响。结果　晚期肺癌老年患者姑息治
疗过程中合并抑郁的发生率为５２．３％；与非抑郁组比较，抑郁组肺癌患者总体健康状况量表评分、功能量表评分明显降低，而
症状量表评分、特异性条目评分均显著升高（Ｐ＜０．０５）；姑息治疗老年肺癌患者的总体健康状况量表评分在年龄、合并症等方
面比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；多元线性回归分析显示，在控制性别、合并症、文化程度、家族史等因素后，年龄、ＳＤＳ
评分均是姑息治疗老年肺癌患者生活质量的独立危险因素（Ｐ＜０．０５）。结论　姑息治疗老年肺癌患者存在明显抑郁，整体生
活质量水平较低，且抑郁严重影响患者的生活质量。
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　　姑息治疗是晚期肺癌患者的一种特殊的人文
关怀治疗，其主要目的是缓解和预防癌症疼痛。随

着生物心理社会医学模式的普及，生存质量在肿
瘤学领域的研究愈发引起重视，现已成为评价临床

疗效的关键指标之一［１］。研究表明，抑郁是晚期肺

癌患者姑息治疗过程中常见的情绪反应，其发生率

高达３５％～５０％，严重影响患者的生活质量，同时
也是导致癌症死亡的危险因素［２３］。现阶段，临床

上对晚期肺癌合并抑郁的识别及干预处于相对较

低水平［４］。本研究拟通过观察接受姑息治疗的晚期

肺癌患者的抑郁程度，探讨其对生活质量的影响。

１　资料与方法
１．１　一般资料　按照入院的先后顺序，选择２０１２
年１月至２０１６年１２月上海交通大学附属第六人民
医院南院（奉贤区中心医院）肿瘤科收治的晚期肺

癌患者，共８８例。入组标准：（１）均经病理学或细
胞学检查确诊，ＴＮＭ临床分期 ＩＶ期；（２）年龄≥６０
岁；（３）系统的肺癌治疗无效，预计生存期小于６个
月，以姑息治疗为主；（４）排除无法正常沟通、智力
障碍及严重的心肝肾功能障碍者。其中男 ４５例，
女４３例；年龄６０～７９岁（６７．５±３．８）岁。本研究
经上海交通大学附属第六人民医院伦理学委员会

审议通过，所有患者均签署姑息治疗知情同意书。
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表１　抑郁与非抑郁患者生活质量比较／（分，ｘ±ｓ）

项目 例数 总体健康状况量表评分 功能量表评分 症状量表评分 特异性条目评分

抑郁组 ４６ ５５．０７±１０．７３ ５２．４７±８．２９ ４１．４５±５．３７ ５１．７６±８．４４

非抑郁组 ４２ ６１．８３±１１．６１ ６４．３１±９．６４ ２７．８４±５．３１ ３１．４１±５．３２

ｔ值 ２．８４ ６．１９ １１．９４ １３．３８

Ｐ值 ０．００６ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

１．２　调查方法　采用自行设计的问卷、抑郁自评
量表（ｓｅｌｆｒａｔｉｎｇｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃａｌｅ，ＳＤＳ）［５］、生活质量
核心问卷（ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｒｅｃｏｒｅ３０，ＱＬＱ
Ｃ３０）［６］对所有患者进行调查评估。实施问卷调查
的医务人员均经统一培训，问卷采用问答形式，当

场完成并回收。共发放问卷 ８８份，回收有效问卷
８８份，有效应答率达１００％。
１．２．１　自编问卷　收集年龄、性别、文化程度、家
族史、是否存在合并症等。

１．２．２　ＳＤＳ　该量表用于评价患者的抑郁程度，量
表包含２０个条目，每个条目按症状出现的频度分
为０～３四级评分，总粗分等于２０个项目的各项得
分累计之和，再乘以１．２５并取其整数部分得到标
准分。采用 ＳＤＳ评分指数反映患者的抑郁程度，
ＳＤＳ评分指数 ＝总粗分／８０（最高分），按评分标准
ＳＤＳ指数大于０．５为抑郁组，指数越高，抑郁越重。
１．２．３　ＱＬＱＣ３０　该量表用于评价患者的生活质
量，量表包括 １个总体生活质量量表、３个子量表
（功能量表、症状量表及６个反映症状的特异性条
目），共３０个条目。其中总体生活质量、功能量表
得分越高，说明生活质量越好，而症状量表及特异

性条目得分越高，则说明生活质量越差。经过线性

变换后，量表总分转换为１００分。
１．３　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７．０版软件包进行
整理分析。计数资料采用描述性统计，计量资料以

ｘ±ｓ表示，两组间比较采用两独立样本ｔ检验，多组
间比较采用单因素方差分析，将单因素分析有意义

的指标纳入多元线性回归分析，Ｐ＜０．０５视为差异
有统计学意义。

２　结果
２．１　晚期肺癌患者抑郁的发生率　在接受调查８８
例姑息治疗晚期肺癌患者中，ＳＤＳ评分＜０．５０分４２
例，０．５～０．７分３７例，＞０．７分９例。合并抑郁（抑
郁组）４６例，未合并抑郁（非抑郁组）４２例，姑息治
疗晚期肺癌患者抑郁的发生率为５２．３％。
２．２　抑郁与非抑郁患者生活质量比较　与非抑郁
组比较，抑郁组肺癌患者总体健康状况量表评分、

功能量表评分明显降低，而症状量表评分、特异性

条目 评 分 均 显 著 升 高，差 异 有 统 计 学 意 义

（Ｐ＜０．０５）。见表１。
２．３　影响姑息治疗老年肺癌患者生活质量的单因
素分析　总体健康状况量表评分在姑息治疗老年
肺癌的年龄、合并症间比较，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），而在性别、文化程度及家族史方面比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表２。

表２　影响姑息治疗老年肺癌患者生活质量的单因素分析

临床参数 例数
总体健康状况量表

评分／（分，ｘ±ｓ）
ｔ（Ｆ）值 Ｐ值

年龄 ３．４４ ０．００１
　＜７０岁 ４９ ６２．９１±９．４３
　≥７０岁 ３９ ５５．６２±１０．４２
性别 ０．９１ ０．３６６
　男 ４５ ５８．１９±１０．６３
　女 ４３ ６０．４１±１２．２７
文化程度 （３．１１） ０．０５４
　小学及以下 ３７ ６０．７４±９．４９
　初中或高中 ３０ ５４．１６±１０．７１
　大专及以上 ２１ ５８．０３±１０．５２
合并症 ５．１６ ＜０．００１
　否 ３８ ６１．６５±１０．１７
　是 ５０ ５０．４３±１０．０５
家族史 ０．８７ ０．３８７
　无 ６３ ５８．５８±１１．１６
　有 ２５ ５６．３１±１０．７３

２．４　姑息治疗老年肺癌患者生活质量的多元线性
回归分析　以总体健康状况量表为因变量，将 ＳＤＳ
评分及单因素分析有统计学意义的因素作为自变

量建立多元线性回归模型，结果显示，在控制性别、

合并症、家族史等因素后，年龄、ＳＤＳ评分均是姑息
治疗老年肺癌患者生活质量的独立危险因素（Ｐ＜
０．０５）。见表３。

表３　姑息治疗老年肺癌患者生活质量的多元线性回归分析

变量
回归

系数
标准误

标准回

归系数
ＯＲ值

９５％ＣＩ

下限 上限
Ｐ值

常数项 ４４．１９４ ２．８５０ － １８．９５４ － － ＜０．００１

年龄 －１．３４１ ０．６３５ －０．３１７ ２．３３１ －１．０１５ －１．６０２ ０．０４２

ＳＤＳ评分 －４．０１２ ０．７０１ －０．２４５ ４．９８１ －１．３５４ －１．７５８ ０．０１４

　　注：校正变量为性别、合并症、文化程度、家族史
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３　讨论
晚期肺癌患者的病情进展难以遏制，生活质量

严重下降。随着医学模式的转变，肿瘤患者的生活

质量、心理调节等方面愈发引起临床重视。研究者

普遍认为，对晚期肺癌患者应尽可能改善其生活质

量，而非以延长生存时间为唯一目标［７］。故近年来

临床上对于晚期肺癌患者主张采用姑息治疗，主要

分为姑息性手术、放化疗、介入治疗、临终关怀，终

末期护理三个阶段，目的在于在控制患者疼痛及其

他症状的同时，重视心理、社会及精神方面的问题，

使患者及家属逐渐将死亡视为正常过程［８］。但在

姑息治疗过程中，多数肺癌患者仍不可避免地产生

焦虑、抑郁等不良情绪，不仅影响了疾病的恢复，还

会加重病情，进而缩短患者的生存期［９］。

肿瘤相关性抑郁是指因肿瘤的诊断、治疗及并

发症等因素导致的肿瘤患者异常的负性情绪反

应［１０］。本研究结果显示，姑息治疗老年肺癌患者伴

发抑郁症状的检出率为５２．３％，稍高于相关研究结
果［１１］，考虑可能与本组患者年龄较高，对不良情绪

的控制能力下降有关［１２］。从医学角度看，生活质量

是涉及生物医学、社会心理医学的多维概念，能更

全面、综合反映机体的健康水平。ＱＬＱＣ３０由欧洲
癌症研究与治疗组织（ＥｕｒｏｐｅａｎＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎｆｏｒＲｅ
ｓｅａｒｃｈａｎｄＴｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＣａｎｃｅｒ，ＥＯＲＴＣ）提出，迄今
为止已有超过２２００项临床试验评价，对于中国癌症
患者的生活质量评价具有较好的信度和效度［１３］。

本研究结果显示，抑郁组肺癌患者总体健康状况量

表评分、功能量表评分明显低于非抑郁组，而症状

量表评分、特异性条目评分则明显升高（Ｐ＜０．０５）。
有研究认为，生活质量下降可进一步加重患者的负

性情绪，症状也随之加重，从而形成恶性循环［１４］。

本研究以总体健康状况量表评分衡量整体生

活质量进行多因素分析，结果显示，在控制性别、合

并症、文化程度、家族史等因素后，除年龄外，ＳＤＳ评
分仍是姑息治疗老年肺癌患者生活质量的独立危

险因素（Ｐ＜０．０５），表明抑郁对生活质量有明显不良
的影响，同时提示在晚期肺癌患者的姑息治疗中，应

重视患者的心理、情绪变化，一方面对症治疗相关的

并发症，积极缓解癌症疼痛，另一方面采取心理护理

措施疏导负性情绪，提高生活质量。除抑郁外，晚期

肺癌姑息治疗患者往往还伴有焦虑、恐惧、悲观或过

分依赖等负性情绪，而认知疗法通过向患者或家属讲

解肿瘤的治疗进展、休息放松、音乐治疗等多方面干

预，有效增加患者对疾病和治疗方法的认识，调节情

绪，减少对疾病的恐惧，并积极配合治疗［１５１６］。

综上所述，姑息治疗老年肺癌患者存在明显抑

郁，整体生活质量水平较低，且抑郁严重影响患者

的生活质量。临床上，应更多地关注此类患者的心

理状态，加强评估与干预，对于改善患者的生活质

量具有重要意义。鉴于本研究样本量有限，且未能

排除癌症疼痛对生活质量的影响，有待今后扩大样

本，完善研究设计，进一步深入研究证实。
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