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摘要： 目的 探讨老年食管癌病人味嗅觉改变与应对方式、反刍性思维的相关性。方法 选取江苏省人民医院 2017年 5月
至 2019年 10月 72例老年食管癌病人，收集病人一般资料及评估味嗅觉改变。采用Pearson相关法分析味嗅觉调查表（TSS）评

分与简易应对方式问卷（SCSQ）、事件相关反刍性沉思问卷（ERRI）的相关性。结果 39例（54.17%）病人出现味嗅觉改变，以

轻度改变为主。TSS无改变及轻、中、重度改变病人的TSS评分的整体差异有统计学意义（P<0.05），两两比较均差异有统计学

意义（P<0.05）。72例病人SCSQ中积极应对得分（16.92±3.09）分，高于消极应对得分的（13.04±2.17）分（P<0.05）。ERRI评估结

果侵入性反刍沉思得分为（15.30±4.96）分，目的性反刍沉思得分为（16.25±4.57）分，差异无统计学意义（P>0.05）。Pearson相关

性分析显示，TSS评分、消极应对与侵入性反刍沉思呈显著正相关，与目的性反刍沉思呈显著负相关（P<0.05）；积极应对得分

与侵入性反刍沉思呈显著负相关，与目的性反刍沉思呈显著正相关（P<0.05）。结论 老年食管癌病人味嗅觉改变的发生易使

病人倾向于采取消极应对。而应对方式与反刍性沉思之间有明显相关性，积极应对与目的性反刍性沉思呈显著正相关。
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elderly patients with esophageal cancer.Methods A total of 72 elderly esophageal cancer patients in Jiangsu Province Hospital were
selected from May 2017 to October 2019. The general data of the patients were collected, and changes in taste and smell were evaluat‑
ed. The Pearson correlation method was used to analyze the correlation between the taste and smell questionnaire score (TSS), the Sim‑
plified Coping Style Questionnaire (SCSQ) and the Event-Related Rumination Inventory (ERRI).Results Thirty-nine cases (54.17%)
had changes in taste and smell, mainly mild changes. The overall difference in TSS scores of patients with no change, mild change, mod‑
erate change, and severe change was statistically significant in pairwise comparisons (P < 0.05). The positive coping score on the SCSQ
of 72 patients was 16.92±3.09, which was higher than the negative coping score (13.04±2.17), and the difference was statistically signif‑
icant (P < 0.05). In the ERRI assessment results, the score of invasive rumination was 15.30±4.96, the score of purposeful rumination
was 16.25±4.57, and the difference was not statistically significant (P > 0.05). Pearson correlation analysis showed that TSS score and
negative coping were significantly positively correlated with intrusive rumination and negatively correlated with purposeful rumination
(P < 0.05); positive coping score was significantly negatively correlated with intrusive rumination and significantly positively correlated
with purposeful rumination (P < 0.05).Conclusions The change in taste and smell in elderly patients with esophageal cancer tends to
make the patients tend to take negative responses. There was a significant correlation between coping style and rumination, and positive
coping was significantly positively correlation with purposeful rumination.
Key words： Esophageal neoplasms; Dysgeusia; Olfaction disorders; Adaptation, psychology; Aged; Coping styles; Rumi‑
nation meditation

味嗅觉改变是化疗病人常见的一种不良反应，

不同肿瘤部位和类型所采取的化疗方案不同，因此

味嗅觉改变的发生率也有所不同，目前报道的味嗅

觉改变发生率在 15%~70%［1］。味嗅觉改变的发生

虽然不会对生命安全造成威胁，但会影响病人饮

食、营养摄入以及心理状态等。有专家指出，化疗

病人的味嗅觉改变会使病人滋生焦虑、自我感受负

担等不良情绪，不利于疾病的治疗和预后［2］。研究

表明，反刍性沉思是个体在应激性事件后促使个体

成长的认知加工过程，包括适应性维度和非适应性

维度两种类型，其中前者是侵入性反刍沉思，主要

对个体进行非适应性认知加工，即触发与创伤事件

相关的被动思维，专注于症状及其他自身体验的消

极成分，与个体的焦虑、抑郁、愤怒等消极情绪等有

关；后者是目的性反刍沉思，主要对个体进行适应

性认知加工，即促使个体进行自我剖析并试图理解

创伤事件和积极解决问题，与个体积极心理反应关

系密切［3］。专家发现，反刍性沉思对个体心理状态

及结局可产生明显影响，不同的思维方式对情绪有

不同的调试作用［4］。如何利用反刍性沉思对病人进

行心理调适，使病人积极应对应激性事件成为当前

研究热点。本研究以 72例老年食管癌病人为例，探

讨期味嗅觉改变其应对方式、反刍性思维的相关

性，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 入选江苏省人民医院 2017年 5月
至 2019年 10月收治的 72例老年食管癌病人，病人

及其近亲属知情同意并且本研究符合《世界医学协

会赫尔辛基宣言》相关要求，调查所得数据严格保

密，仅用于本研究分析。入选标准：①经术后病理

确诊为食管癌。②符合新辅助化疗条件且已完成

至少 2个周期化疗。③年龄>60岁。④具备基本沟

通与理解能力。⑤签署知情同意书。排除标准：①
伴其他恶性肿瘤者。②伴严重慢性疾病或躯体疾

病者。③伴重要器官功能障碍者。④有认知障碍

或精神疾患无法配合相关测评者。⑤入选前半年

内有重大手术史或精神创伤史（如离婚等）者。

1.2 方法 对纳入的研究对象进行相关问卷调查

和量表测评，相关调查人员均经过统一培训，调查

私密空间中面对面进行。测评前调查人员可对相

关内容进行规范性解释，调查开始后使受试者保持

独立思考与填写，不进行倾向性引导，当场回收问

卷。每份问卷共包括 4个主要部分（一般资料调查、

味嗅觉改变评估、应对方式测评、反刍性沉思评

估），4部分内容均完成则视为有效问卷，共发放 72
份调查问卷，均为有效问卷，问卷回收率100%。

（1）一般资料：包括性别、年龄、文化程度、长期

居住地、婚姻状况、经济状况、付费方式、吸烟史、饮

酒史、临床分期、肿瘤部位等。（2）味嗅觉改变评估：

于完成既定化疗方案后采用味嗅觉调查表（the
taste and smell survey，TSS）［5］进行评估，该量表于

1988年由Heald编制，共 14个问题，其中 9个有关味

觉改变、5个有关嗅觉改变，味觉困扰和嗅觉异常计

0分（几乎没有）~2分（严重），其余问题计 0分（没

有）~1分（有）。TSS量表总分 16分，0~1分为无改

变，2~4分为轻度味嗅觉改变，5~9分为中度味嗅觉

改变，10~16分为重度味嗅觉改变。量表内部一致

性信度 0.89。（3）应对方式评估：于完成既定化疗方

案后采用简易应对方式问卷（SCSQ）［6］评估病人应

对方式，该量表共分为积极应对（条目 1~12）和消极
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应对（条目 13~20）2个维度，每个条目分别计 0分
（不采用）~3分（经常采用）。结果包括积极应对得

分和消极应对得分，得分越高，表明受试者越倾向

于该种应对方式。该量表的 Cronbach's α 系数

0.886，重测信度为 0.721。（4）反刍性沉思评估：于完

成既定化疗方案后采用事件相关反刍性沉思问卷

（event related rumination iventory，ERRI）［7］进 行 评

估，该量表由美国学者Cann博士编制，包括侵入性

反刍沉思和目的性反刍沉思 2个子量表，各包含 10
个条目，每个条目 0分（不采用）~3分（经常采用）。

量表 Cronbach's α系数为 0.92，2个子量表分别为

0.93和 0.85。（5）化疗期间生活指导：化疗前向病人

宣教常见不良反应（例如疲乏、便秘、恶心呕吐、贫

血等），指导病人在化疗期间尽量采用清淡饮食，忌

油腻、辛辣、刺激食物，少食多餐，多饮水，饮食中偏

以入枣、红豆、花生等有助于升血食物。对于化疗

后问卷评估出现味嗅觉改变的病人，结合病人味嗅

觉的实际情况进行干预指导，包括保持口腔卫生、

进食前后先刷牙并避免吸烟；对味觉减退或缺失

者，可增加食物的调味品和香料，如通过增加盐、油

脂、高汤、黄油、酸奶油、烧烤酱等；味觉敏感者则减

少调味品和香料的使用，并避免食用鱼、虾、蟹等腥

味浓烈食物，土豆、饼干、面包等清淡食物可适当多

摄入，且烹饪方式尽量采用蒸煮；口中有金属味者

尽量避免接触金属餐具，用塑料餐具替代，食物避

免高温，以温度稍低食物为主，还可多食用柠檬糖、

口香糖、薄荷糖等掩盖金属味并刺激唾液分泌；出

现明显口苦的病人则需避免茶、牛肉、巧克力等的

摄入，多吃蔬菜、水果，增加维生素C、E等的补充。

1.3 统计学方法 用 SPSS 19.0软件进行统计。计

量资料用 x̄ ± s表示，采用 Kolmogorov-Smirnov方法

进行正态性检验，多组间比较采用单因素方差分

析，多组间两两比较采取LSD-t检验；计数资料用例

（%）表示；相关性采用 Pearson相关性分析。以 P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料 72例病人以男性居多，多数有配偶

且由配偶照顾，病人文化程度普遍较低，以初中及

以下病人居多；在家庭人均月收入方面，多数病人

不足 4 000元，医疗付费方式则以公费或医保为主，

肿瘤部位方面以食管胸中段病人最多。见表1。
2.2 味嗅觉改变的评估结果 72例病人的 TSS评
分（3.03±0.88）分 ，范 围 为 0~12 分 。 共 39 例

（54.17%）病人出现味嗅觉改变，以轻度改变为主。

数据符合正态分布，方差分析显示组间差异有统计

学意义（P<0.05），见表2。

2.3 应对方式的评估结果 72例病人的应对方式

总评分（29.96±4.84）分，范围为 22~38分。其中积极

应对评分的条目均分低于消极应对评分，但条目总

分高于消极应对（P<0.05）。见表3。

2.4 反刍性沉思的评估结果 72例病人反刍性沉

思的总评分（31.55±6.16）分，范围为 16~54分。侵入

性反刍沉思评分和目的性反刍沉思评分的条目总分

表1 老年食管癌病人72例一般资料情况

指标

性别

男

女

年龄

<70岁
≥70岁

文化程度

初中及以下

高中及以上

长期居住地

城镇

农村

婚姻状况

已婚

离异

主要照顾者

配偶

儿女

其他

例（%）

48（66.67）
24（33.33）

43（59.72）
29（40.28）

51（70.83）
21（29.17）

30（41.67）
42（58.33）

67（93.06）
5（6.94）

40（55.55）
30（41.67）
2（2.78）

指标

家庭人均月收入

≥4 000元
<4 000元

付费方式

公费或医保

自费

吸烟史

有

无

饮酒史

有

无

肿瘤分期

Ⅱ期

Ⅲ期

肿瘤部位

食管胸上段

食管胸中段

食管胸下段

例（%）

22（30.56）
50（69.44）

64（88.89）
8（11.11）

28（38.89）
44（61.11）

24（33.33）
48（66.67）

41（56.94）
31（43.06）

12（16.67）
38（52.78）
22（30.55）

表2 老年食管癌病人72例的味嗅觉调查表（TSS）评分分析

味嗅觉改变

无改变

轻度改变

中度改变

重度改变

F值

P值

占比/例（%）
33（45.83）
23（31.94）
12（16.67）
4（5.56）

评分范围/分
0~1
2~4
5~8
10~12

TSS评分/（分，x̄ ± s）
0.68±0.17
2.93±0.45①
7.02±1.02①②
11.07±2.73①②③

365.65
<0.001

注：①与无改变病人比较，P<0.05。②与轻度改变病人比较，P<
0.05。③与中度改变病人比较，P<0.05。

表3 老年食管癌病人72例的简易应对方式问卷（SCSQ）
评分分析

维度

总分

积极应对

消极应对

t值①

P值

评分范围/分
22~38
8~25
5~19

条目总分/
（分，x̄ ± s）
29.96±4.84
16.92±3.09
13.04±2.17
8.72
<0.001

条目数

20
12
8

条目均分/
（分，x̄ ± s）
1.50±0.39
1.41±0.37
1.63±0.41
3.38
0.001

注：①为积极应对与消极应对得分差异分析。
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和条目均分差异无统计学意义（P>0.05）。见表4。

2.5 相关性分析 Pearson相关性分析显示，TSS评
分与消极应对得分、侵入性反刍沉思得分呈显著正

相关，与积极应对得分、目的性反刍沉思得分之间

呈显著负相关（P<0.05）。积极应对得分与目的性反

刍沉思得分呈显著正相关，与侵入性反刍沉思呈显

著负相关（P<0.05）。消极应对得分与侵入性反刍沉

思得分呈显著正相关，与目的性反刍沉思得分呈显

著负相关（P<0.05）。见表5。

3 讨论

本研究的 72例老年食管癌病人中，整体文化水

平以初中及以下为主，这可能与此次调查的是老年

病人且居住地以农村居多，教育环境和资源受到

限制有关。虽然接近 70%病人的家庭人均月收入

<4 000元，但病人医疗付费方式以公费或医保为

主，说明我国的医疗保障制度贯彻实施比较到位，

在医疗花费方面为病人减轻了较大负担。肿瘤部

位以食管胸中段的占比最高，下段次之，上段最少，

与以往报道结果相符［8］。

目前，化疗造成味嗅觉改变的详细机制并不明

确，考虑与化疗药物毒性对感受器活动、唾液和黏

液的影响有关。有研究发现，肿瘤采取化疗的病人

早期即有部分出现味嗅觉改变，少部分病人出现于

化疗结束后数年内［9］。也有研究认为，多数出现味

嗅觉改变的肿瘤病人症状会持续存在，少部分会在

3周内自行恢复。本研究中，老年食管癌病人的味

嗅觉改变的发生率为 54.17%，且以轻度为主，与以

往报道相符［10］。

本研究中 72例病人的积极应对得分高于消极

应对得分，但条目均分反而相对更低（P<0.05），说明

食管癌病人目前仍倾向于消极应对。相关性分析

显示，TSS评分与消极应对得分呈显著正相关，与积

极应对得分呈显著负相关（P<0.05），这一结果考虑

与老年食管癌化疗病人不仅经济负担大，且嗅味觉

改变发生后还会造成自身较差的体验感，加之进食

的愉悦度降低、营养摄入不足，生活质量降低，往往

会造成精神变差，对病人身体状况、抵抗力及情绪

等均造成负面影响，使病人更倾向于消极应对。研

究发现，癌症治疗周期长、花费高，对家庭造成经济

和精力上的双重压力，易使病人产生自我感受负

担［11］。而味嗅觉改变的出现则会进一步加重病人

自我感受负担，滋生不良情绪，使TSS评分与消极应

对得分呈显著正相关，与本研究结论一致。也有研

究证实，化疗不良反应会影响病人的应对方式，而

应对策略的选择同样也会反过来影响病人的不良

反应，积极应对可减少病人的心理应激反应，使病

人乐观面对化疗副作用，并通过化疗间歇期的适当

活动、和家人朋友分享乐趣等积极方式减轻身体上

的不适感受［12］。应对理论认为，个体应对策略会受

到具体情境的影响，所处的境遇不同时，应对策略

也会产生相应变化［13］。因此通过有效的方式和途

径帮助老年食管癌化疗病人采取积极应对将会使

病人受益，值得临床关注。

反刍性沉思最初指单维度的消极反应，随着该

理论的发展，反刍性沉思也由最初的单一维度发展

为同时包含侵入性和目的性两种类型的反刍性沉

思。本研究中病人侵入性反刍沉思得分与目的性

反刍沉思得分差异有无统计学意义（P>0.05），也说

明反刍性沉思的两种不同思维方面并无明显倾向。

同时本研究中侵入性和目的性反刍沉思的评分均

低于以往报道［14］的乳腺癌病人，考虑与本研究入选

的食管癌化疗病人为老年人群，在文化程度、心理

承受能力以及自我调适能力方面均与乳腺癌病人

有较大差异有关。专家认为，个体遭遇创伤性事件

时会同时引发侵入性和目的性反刍性沉思，前者是

一种被动的重复性思维，会使病人倾向于关注症状

及其他自身体验的消极成分；后者则是一种适应性

认知加工，是个体通过积极思考、自我剖析尝试理

解创伤事件并理解创伤意义的过程［15］。反刍性沉

思对个体心理结局会产生较大影响，已有研究证

实，侵入性反刍性沉思多与个体焦虑、抑郁、愤怒等

消极情绪有关，会造成消极应对；而目的性反刍性

表4 老年食管癌病人72例的事件相关反刍性沉思问卷

（ERRI）评分分析

维度

总分

侵入性反刍沉思

目的性反刍沉思

t值①

P值

评分范围/分
16~54
4~26
5~29

条目总分/
（分，x̄ ± s）
31.55±6.16
15.30±4.96
16.25±4.57
1.20
0.234

条目数

20
10
10

条目均分/
（分，x̄ ± s）
1.58±0.37
1.53±0.41
1.63±0.44
1.41
0.161

注：①为侵入性反刍沉思与目的性反刍沉思得分差异分析。

表5 老年食管癌病人72例味嗅觉调查表（TSS）评分、简易

应对方式问卷（SCSQ）评分与事件相关反刍性沉思问卷

（ERRI）评分的相关性分析结果

变量

TSS评分

积极应对得分

消极应对得分

TSS评分

r值

−0.59
0.63

P值

<0.001
<0.001

侵入性反刍

沉思得分

r值

0.34
−0.50
0.52

P值

0.004
<0.001
<0.001

目的性反刍

沉思得分

r值

−0.31
0.55
−0.47

P值

0.009
<0.001
<0.001
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沉思则与乐观、豁达等积极心理反应有关，会促使

病人采取积极应对［16］。本研究结果显示，侵入性反

刍沉思得分与 TSS评分、消极应对得分呈显著正相

关，目的性反刍沉思得分与积极应对得分呈显著正

相关（P<0.05）。目前认为，认知加工是个体创伤或

心理应激事件后心理调适中的重要环节，而目的性

反刍沉思对个体的认知加工有促进作用，有利于病

人心理调适，最终促进其心理创伤的愈合［14］。逆境

下采取积极应对的病人意志力相对较强，有利于病

人的益处发现，从而更倾向于识别创伤经历的积极

层面，更加关注现实并积极解决问题，这是积极应

对得分与目的性反刍沉思得分呈明显正相关的主

要原因之一。也有研究发现，积极应对可促进个体

的认知加工和心理调适，促进个体对创伤自我、他

人和事件的目的性反刍沉思，为情绪和心理状态的

良好转变以及疾病的治疗和预后创造有利条件［17］，

与本研究结论一致。

研究认为，良好的社会支持和较高的希望水平

可为病人不良情绪的调节创造有利条件，影响病人

的应对策略［18］。社会支持、希望水平越高［19］，个体

越倾向于采取积极应对。因此，积极评估肿瘤化疗

病人的现有社会支持水平并帮助其提高社会支持，

密切关注病人的心态转变和治疗过程中的反应，通

过有效的干预措施减轻其心理压力，可引导病人采

取积极应对策略。在护理干预过程中，可积极动员

家属、亲友与病人建立亲密的联系，定期关怀病人，

与病人分享身边趣事，从而有效疏导病人的不良情

绪。积极为病人提供同伴支持，通过微信群等加强

病友之间的交流，使病人不良情绪有更多的宣泄之

处，促进病友之间的互相鼓励和支持，帮助病人获

得精神力量，加强其乐观归因和益处发现，最终促

进病人积极应对。另外，医院还可积极配备专业的

心理治疗师，在化疗早期即为病人实施认知行为疗

法，加强病人的压力管理；不断完善并加快病人的

医疗保险与报销制度和流程，为病人医疗花费提供

支持和保障，最大限度地减轻病人的后顾之忧。

综上所述，老年食管癌病人味嗅觉改变与消极

应对呈显著正相关，与积极应对呈显著负相关。而

应对方式与反刍性沉思之间也有明显相关性，积极

应对与目的性反刍沉思呈显著正相关，消极应对则

与侵入性反刍性沉思呈显著正相关。老年食管癌

病人味嗅觉改变往往会促使病人倾向于采取消极

应对。通过有效的干预引导病人采取积极应对策

略可增强病人目的性反刍性沉思，有利于疾病的治

疗和预后。
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