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摘要：目的 调查直肠癌根治术后化疗病人希望的水平和抑郁情况，并探究两者之间的关系，为促进直肠癌根治术后化疗病

人的心理健康提供依据。方法 采用横断面调查法，选取2016年12月至2018年1月安徽省肿瘤医院（90例）和安徽医科大学

第一附属医院（12例）两所医院直肠癌根治术后化疗的病人102例，使用Herth希望量表（HHI）和抑郁自评量表（SDS），分别测

量病人的希望水平和抑郁情况。采用Pearson相关分析法分析希望与抑郁的相关性，采用多重线性回归分析法分析希望的影

响因素。结果 直肠癌病人希望得分为（34.62±4.19）分，抑郁得分为（47.73±8.92）分，抑郁的检出率为39.22%。相关分析表明

直肠癌病人的希望水平与抑郁呈负相关（r＝-0.475，P＜0.05）。多重线性回归分析结果显示直肠癌根治术后化疗病人的化疗

次数、病程、患病后工作状态、有无其他疾病、抑郁、肿瘤分期是希望的影响因素（P＜0.05）。结论 直肠癌根治术后化疗病人

的希望处于中等水平，抑郁情况不容忽视。医务人员在医疗护理过程中应根据病人化疗次数、病程、患病后工作状态、有无其

他疾病、肿瘤分期的特点制定适当的干预措施疏导病人的抑郁情绪，提高直肠癌病人的希望水平。
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Abstract：Objective To investigate the level of hope and depression in patients undergoing chemotherapy after radical resection of
rectal neoplasms and to explore their relationship for promoting their mental health.Methods We adopted a cross⁃section survey，
and a total of 102 patients undergoing chemotherapy after radical resection of rectal neoplasms from December 2016 to January 2018
were recruited，including 90 cases from Anhui Provincial Cancer Hospital and 12 cases from The First Affiliated Hospital of Anhui
Medical University.The Herth Hope Index（HHI）and Depression self⁃rating scale（SDS）were used to measure the level of hope and
depression of patients respectively.Pearson correlation analysis was used to analyze the correlation between hope and depression，and
multiple linear regression analysis was used to analyze the influencing factors of hope.Results The hope score of patients with rec⁃
tal neoplasms was（34.62±4.19）points，the depression score was（47.73±8.92）points，and the prevalence of depression was 39.22%.
Correlation analysis showed that hope was negatively correlated with depression（r＝-0.475，P＜0.05）.Multiple regression analysis
showed that patients’times of chemotherapy，courses of diseases，working status after being ill，with or without other diseases，depres⁃
sion，neoplasm staging were the influencing factors of hope（P＜0.05）.Conclusions Patients undergoing chemotherapy after radical
resection of rectal neoplasms had moderate levels of hope and depression could not be ignored.Medical staff should take the charac⁃
teristics，including times of chemotherapy，courses of diseases，working status after being ill，with or without other diseases，neoplasm
staging of patients，into consideration and take appropriate intervention measures in the medical care process to decrease patients’
depression and improve the level of hope for patients undergoing chemotherapy after radical resection of rectal neoplasms.
Key words：Rectal neoplasms； Hope； Depression； Antineoplastic combined chemotherapy protocols； Cross⁃sectional studies

国家癌症登记中心的数据显示：直肠癌是我国

第4位最常见癌症，成为癌症病人的主要死因之一，

并呈年轻化趋势［1］。直肠癌根治手术是治疗直肠癌

的主要手段，而术后的化疗是重要的辅助治疗手

段。确诊癌症是一个强烈的心理应激源，在癌症的

治疗过程中，癌症病人常伴有焦虑，抑郁，绝望等心

理问题［2］。抑郁是一种负性、不愉快的情绪体验，是

以情绪低落、哭泣、悲伤、失望、活动能力减退及思
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维、认知功能的迟缓为主要特征的一类情感障碍［3］。

希望是一种能够有效缓解心理健康风险因素的心

理能量，是个体应对压力重要的心理资源［4］，它能够

缓解癌症病人的应激状态，显著促进心理调节，是

癌症治疗中的一个重要组成部分［5］。目前虽已有研

究关注到癌症病人的希望，但是，由于调查的病人

疾病种类不同，癌症病人希望和抑郁情况存在一定

的异质性［5⁃7］。因此，本研究拟通过对直肠癌根治术

后化疗病人的希望、抑郁状况进行调查，明确直肠

癌根治术后化疗病人的希望水平和抑郁情况，探讨

两者之间的关系，为提升直肠癌根治术后化疗病人

的希望水平，制订直肠癌根治术后化疗病人的心理

干预措施提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 采用横断面调查法，调查 2016年

12月至 2018年 1月安徽省肿瘤医院（90例）和安徽

医科大学第一附属医院（12 例）两所医院肿瘤内

科直肠癌根治术后接受化疗的病人。纳入标准：

（1）符合直肠癌的诊断［8］；（2）明确自身病情且同

意参加本研究；（3）年龄大于等于 18 岁；（4）文化

程度在小学及以上。排除标准：（1）沟通障碍者，

即不能理解问卷内容，视力、听力异常、精神障碍

者；（2）患有心、肝、肾等严重器质性疾病者；（3）极

度虚弱无法填写问卷或拒绝填写者。共发放问卷

115份，剔除无效问卷 13份，有效问卷 102份，有效

回收率为 88.7%。调查对象中，男 66例（占 65%），

女 36 例（占 35%）；年龄（50.97 ±10.51）岁，范围为

31~71岁。本研究符合《世界医学协会赫尔辛基宣

言》相关要求，病人填写问卷前签署研究知情同

意书。

1.2 方法

1.2.1 研究工具 一般资料表：由研究者自编，调

查内容包括：性别、年龄、文化程度、是否有宗教信

仰、家庭月收入、病程、化疗次数、肿瘤分期、有无造

口、KPS 功能状态评分、疗效评价、患病后工作状

态等。

Herth 希望量表（Herth Hope Index，HHI）中文

版［6］，该量表有良好的信效度，该量表的Cronbach’s
α 系数为 0.85，重测信度为 0.92，结构效度为 0.85。
共 12个条目，包括 3个维度，分别为对现实和未来

的积极态度（T）、采取积极行动（P）、与他人保持亲

密关系（I）。该量表采用 Liket四级评分，总分范围

为 12~48分，24~35分为中等希望水平，得分越高表

明病人希望水平越高。

抑 郁 自 评 量 表（The Self Rating Depression

Scale，SDS）由Zung编制，该量表在癌症病人中应用

广泛，克朗巴赫系数为0.84，有良好的信效度。量表

共 20个条目，采用Liket四级评分，总分范围为 20~
80分，我国使用该量表测量抑郁水平的常模为 53
分［9］，53~62分为轻度抑郁，63~72分为中度抑郁，＞

72分为重度抑郁。

1.2.2 资料收集方法 调查问卷由研究者本人采

用现场发放问卷的方式，使用统一指导语向病人介

绍调查目的和意义，获得其知情同意后，告知其填

写注意事项，当场收回问卷并检查其填写的完整

性，对于缺失的项目请病人当场填补。

1.3 统计学方法 利用Epidata 3.1建立数据库，采

用 SPSS 16.0统计软件进行统计分析。计量资料服

从正态分布，以 x̄ ± s表示；计数资料采用例数或百

分率表示。两组间计量资料的比较采用两独立样

本 t检验，方差不齐时采用Welch检验，多组间计量

资料的比较采用单因素方差分析（one⁃way ANO⁃
VA）。希望及希望3个维度与抑郁之间的关联采用

Pearson相关分析。以直肠癌根治术后化疗病人希

望水平为因变量，以单因素分析中有统计学意义的

指标和专业上有意义的指标抑郁、肿瘤分期作为自

变量，进行多重线性回归分析。采用双侧检验，检

验水准ɑ＝0.05。
2 结果

2.1 直肠癌根治术后化疗病人抑郁与希望的现

状 102例病人抑郁得分为（47.73 ±8.92）分，其中最

低分为32分，最高分为68分，有40名病人的抑郁得

分≥53分，即抑郁的检出率为 39.22%。希望得分为

（34.62±4.19）分，其中最低分为 24分，最高分为 43
分，44.12%为希望高水平，55.88%为希望中等水平。

HHI 对现实和未来的积极态度维度（T）为（11.04±
1.74）分，Herth希望量表（HHI）采取积极行动维度

（P）为（12.34±1.61）分，HHI与他人保持亲密关系维

度（I）为（11.24±1.91）分。

2.2 直肠癌根治术后化疗病人希望水平和抑郁的

单因素分析 本研究结果显示，直肠癌根治术后化

疗病人的希望在病程、化疗次数、KPS功能状态评

分、有无其他疾病、患病后工作状态的差异有统计

学意义（P＜0.05），直肠癌根治术后化疗病人的抑郁

在肿瘤分期、化疗次数、KPS功能状态评分、有无其

他疾病、婚姻状况、患病后工作状态的差异有统计

学意义。直肠癌根治术后化疗病人的希望和抑郁

水平在不同性别、年龄、有无造口、疗效评价、文化

水平、宗教信仰、月收入、等方面的差异无统计学意

义（P＞0.05）。见表1。
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表1 直肠癌根治术后化疗病人102例希望、抑郁水平的单因素分析/（分，x̄ ± s）
项目

性别

男

女

年龄

30~40岁
40~50岁
50~60岁
60~70岁
＞70岁

病程

＜3个月

3~6个月

6~12个月

1~3年
＞3年

肿瘤分期

Ⅰ
Ⅱ
Ⅲ
Ⅳ

化疗次数

1~2次
2~4次
4~6次
＞6次

造口

无

有

KPS功能状态评分

90~100分
80~90分
＜80分

疗效

好转

未愈

有无其他疾病

无

有

婚姻状况

未婚

已婚

其他

文化水平

小学

初中

高中及以上

宗教信仰

无

有

月收入

＜1 000元
1 000~3000元
3 000~5 000元
＞5 000元

患病后工作状态

有

无

例数

66
36

17
25
33
24
3

15
15
28
29
15

9
28
62
3

11
37
23
31

42
60

45
19
38

83
19

81
21

3
86
13

30
54
18

84
18

36
21
27
18

45
57

希望得分

34.80±4.60
34.28±3.36

33.53±4.73
34.68±5.28
35.30±3.35
34.25±3.87
35.67±0.58

35.80±3.67
32.60±4.03
37.18±3.52
34.93±2.69
30.07±4.17

34.56±6.41
36.25±3.35
34.06±3.99
31.00±4.36

37.91±3.42
36.68±4.05
32.22±3.74
32.77±2.86

34.07±4.49
35.00±3.97

35.47±4.22
36.63±3.44
32.61±3.72

34.83±4.20
33.68±4.14

35.22±3.61
32.29±5.43

34.00±2.00
34.65±4.48
34.54±2.22

34.20±3.87
35.30±3.84
33.28±5.39

34.58±3.98
34.78±5.19

34.75±4.29
34.52±3.54
34.70±4.11
34.33±5.06

36.18±4.52
33.39±3.48

F（t）值

（0.660）

0.592

11.754

2.645

13.315

（-1.102）

8.630

（1.077）

（2.970）

0.122

1.495

（-0.178）

0.046

（3.419）

P值

0.511

0.669

＜0.001

0.053

＜0.001

0.273

＜0.001

0.284

0.004

0.887

0.237

0.859

0.987

＜0.001

抑郁得分

47.58±9.40
48.00±8.10

48.88±8.38
46.88±8.26
46.00±9.30
51.13±9.12
40.00±2.00

46.20±7.21
46.60±5.67
44.75±7.41
49.14±10.81
53.20±9.65

46.00±16.70
45.43±6.52
48.65±8.36
55.33±1.15

43.55±3.73
45.46±7.01
52.48±11.23
48.39±9.02

46.14±8.56
48.83±9.08

43.18±7.06
43.26±3.45
55.34±7.57

47.22±8.95
49.95±8.67

48.62±8.96
44.29±8.10

60.00±1.00
47.36±8.26
47.31±12.17

49.00±7.57
47.04±8.72
47.67±11.56

47.63±9.32
48.17±6.99

47.00±6.82
50.86±9.07
47.22±10.42
46.28±9.93

45.07±6.38
49.82±10.07

F（t）值

（-0.228）

1.938

2.427

20.215

4.787

（-1.508）

38.403

（-1.206）

（2.012）

71.947

0.462

（-0.230）

1.132

（-2.904）

P值

0.820

0.110

0.063

＜0.001

0.006

0.135

＜0.001

0.231

0.047

＜0.001

0.631

0.819

0.340

0.005
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2.3 直肠癌根治术后化疗病人希望水平与抑郁的

相关性分析 3个维度中，抑郁与希望中的与他人

保持亲密关系维度负相关最明显。见表2。
表2 直肠癌根治术后化疗病人102例希望、

抑郁的相关性分析（r值）

项目

希望

HHI对现实和未来的积极态度维度（T）
HHI采取积极行动维度（P）
HHI与他人保持亲密关系维度（I）

抑郁

-0.475a

-0.339a

-0.356a

-0.435a

注：aP＜0.01
2.4 直肠癌根治术后化疗病人希望水平的多重线

性回归分析 化疗次数、病程、患病后工作状态、有

无其他疾病、抑郁、肿瘤分期6个自变量进入了回归

方程（R2＝0.637，Radj2＝0.610，F＝23.594，P＜0.05），

对希望的影响作用显著（P＜0.05）。见表3。
表3 直肠癌根治术后化疗病人102例希望水平的

多重线性回归分析

变量

常量

化疗次数

病程

KPS功能状态评分

患病后工作状态

有无其他疾病

抑郁

肿瘤分期

回归系数

58.503
-1.350
-0.823
-0.089
-0.651
-4.723
-0.146
-1.047

标准化

回归系数

—

-0.327
-0.249
-0.019
-0.310
-0.458
-0.310
-0.174

t值

27.606
-4.902
-3.680
-0.234
-4.610
-6.689
-3.763
-2.704

P值

＜0.001
＜0.001
＜0.001

0.816
＜0.001
＜0.001
＜0.001

0.008

3 讨论

3.1 直肠癌根治术后化疗病人的希望水平处于中

等水平 本研究中直肠癌根治术后化疗病人的希

望得分为（34.62±4.19）分，处于中等水平，其中

44.12%为高水平，55.88%为中等水平。本研究结果

与吴晓丹等［10］的研究结果相似，说明尽管癌症病人

持续面对死亡的威胁，但是大多数病人仍然抱有希

望［7］。本研究结果高于叶子悦等［11］的研究，分析其

原因可能为样本不同有关。在希望得分中，得分最

低的维度是对现实和未来的积极态度。表明直肠

癌根治术后化疗病人对目前的现状和未来缺乏积

极的态度，因此，医护人员在工作中应采取适当的

干预措施树立病人对现实和未来的积极态度，如：

意义疗法［12］，人生回顾［13］促进病人对现状的肯定，

发展对未来的积极态度，以提高病人的希望水平。

3.2 直肠癌根治术后化疗病人的抑郁问题不容忽

视 本研究中直肠癌根治术后化疗病人抑郁的检

出率为39.22%，这与吴丹等［14］的研究结果一致。在

周天［15］的调查中，抑郁检出率为41.1%，本研究结果

低于其报告的结果，可能与样本选取的不同有关。

在一项关于350例住院癌症病人癌症相关抑郁的调

查研究中，癌症病人的抑郁检出率为34.9%［2］，本研

究结果高于其研究结果这可能与如下原因有关：首

先，本研究对象以中年男性为主，此类人群往往是

家庭或社会的核心力量，承担多重角色，生病后病

人容易出现角色适应不良，产生自责和无能为力的

感觉。其次，在癌症的治疗过程中，在治疗过程中，

病人常常因为周期性的就医，无法进行以前的工

作，甚至劳动能力的丧失。这些因素可能加重了病

人的身体和精神负担。

3.3 直肠癌根治术后化疗病人的希望水平与抑郁

负相关 本研究发现，直肠癌根治术后化疗病人希

望与抑郁呈负相关，这与王小红、杨峂［16］的研究结

果一致，即直肠癌根治术后化疗病人的希望水平越

高，抑郁得分越低。其中，与他人保持亲密关系维

度与抑郁的负相关最明显。说明希望水平越高的

病人，越倾向于与他人保持良好的亲密关系，越容

易获得更好的情绪平衡。直肠癌病人容易从社会

活动中孤立出来，提示应当鼓励病人与家人和其他

社会支持系统保持亲密关系，从而减轻病人的抑郁

情绪，促进病人的心理健康。

3.4 化疗次数、病程、患病后工作状态、有无其他疾

病、肿瘤分期、抑郁对希望水平有负向作用 化疗

次数对直肠癌根治术后化疗病人的希望水平有负

向预测作用，可能与随着化疗次数增加，病人经历

的症状越严重有关。有研究表明，随着化疗次数的

增加，化疗毒性蓄积，病人的症状也越严重［17］。而

症状和症状严重程度对病人的希望有负向影响［18］。

同样，病程对直肠癌根治术后化疗病人的希望水平

有负向预测作用，这与吴晓丹等［10］的研究结果相

似，随着病程的延长，病人可能经历了更多的身体

和心理的压力，这些因素不利于希望水平的提高。

提示在临床工作中，应注意评估病人的化疗次数和

症状严重程度以及病程较长的化疗病人的希望水

平，注意解释病情，给予病人信息支持，减轻病人对

化疗和疾病的不确定感和无助感，提升病人治疗的

希望。

患病后工作状态对直肠癌根治术后化疗病人

的希望水平有负向预测作用，且患病后有工作的直

肠癌根治术后化疗病人希望水平高于无工作病人，

可能与工作转移了对疾病的注意力，工作所得酬劳

缓解了经济压力有关。此外，有工作的直肠癌根治
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术后化疗病人可能获得了更多的社会支持，有研究

证明，良好的社会支持有助于提高希望的水平［19］。

提示在临床工作中，应当关注病人生病后的工作状

态，鼓励病人在治疗间歇期做力所能及的轻体力工

作，使病人获得更多的社会支持。

有无其他疾病对希望水平有负向预测作用，病

人常常还未治疗癌症，又面临其他疾病的治疗问

题，伴随其它疾病的直肠癌根治术后化疗病人承受

着更多身体、心理压力。提示医护人员在工作中不

仅要治疗癌症本身，还应积极治疗其他疾病，提供

对病人最优的治疗和护理，以缓解病人面临的疾病

压力，重燃和增强病人心中的希望。

直肠癌根治术后化疗病人的肿瘤分期对希望

水平有负向预测作用，可能与病人分期较晚，需要

更多次数的化疗和后续治疗有关，这些原因加重

了病人的身体和心理负担，使病人对治疗产生恐

惧与怀疑，对癌症治疗的信心降低，从而影响希望

水平。提示在临床工作中医护人员应注意根据病

人的癌症分期评估病人的希望水平，提供治疗信

息，消除疾病恐惧感，引导病人采用积极的方式应

对疾病。

直肠癌根治术后化疗病人的抑郁对希望水平

有负向预测作用，这与以往研究结果一致，即抑郁

情绪不利于希望水平的提高，抑郁能够负向预测

希望的水平［17］。根据Herth的希望理论，希望是一

种信念［20］。希望可以看作是人们对实现目标的一

种自信心，是个人与其他人之间相互依赖，相互联

系的一种认知。而处在抑郁情绪中的病人常常出

现疲劳、沮丧、悲伤、孤独、哭泣、满足感缺失、自我

评价低等症状［21］，这些症状导致对生活失去信心。

而对于直肠癌根治术后化疗病人来说，希望是应

对疾病的一种重要策略，影响着病人的治疗和康

复。因此，医务人员应在工作中注意评估直肠癌

根治术后化疗病人的抑郁状况，及时发现和疏导

病人的抑郁情绪，以提高病人的希望水平，增强直

肠癌根治术后化疗病人对化疗的依从性，提高治

疗的效果。

本研究结果表明直肠癌根治术后化疗病人的

希望处于中等水平，抑郁情况不容忽视。医护人员

在临床工作中，除了关注病人的身体状况外，还应

提升直肠癌病人的希望水平从而改善直肠癌病人

的心理状态，提高治疗的依从性和效果。
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