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喉癌患者合并抑郁症影响因素分析及对策
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摘要 目的：探讨喉癌患者抑郁情绪的现状及其主要影响因素,并提出相应的护理对策。方法：采用抑郁自评量表(SDS)、社会支持
评定量表(SSRS)以及自行设计问卷,对 96例经治的喉癌患者进行现况调查。采用 SPSS13.0软件进行单因素和多因素累积 logistic
回归分析。结果：本研究实际有效测评 96例患者，发现抑郁者 54例，占 56.25%；本组患者 SDS为(37.59±8.74)分，与全国常模
SDS(33.46±8.55，n=1340)相比,差异有统计学意义(P<0.05)；单因素和多因素累积 logistic回归表明性别、文化程度、医疗费用来
源、病程、治疗方案及社会支持度与无抑郁症患者相比差异有显著性意义( P< 0.05)。结论：喉癌患者抑郁情绪比较严重，护理人员
应采取针对性的护理对策,提高患者的心理健康水平,促进躯体疾病康复。
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ABSTRACT Objective: To explore the status quo and main influencing factors of laryngeal cancer patients' depression and to pro-
pose nursing countermeasures. Methods: Through using SDS, SSRS and self-designed questionnaires, prevalence survey was done to 96
laryngeal cancer patients after treatment. Results: 54 depressives, accounting for 56.25%, are found among 96 patients in effective evalu-
ation. Patients in SDS in the group are (37.59± 8.74) scores. There is statistical meaning(P<0.05) in differences compared with national
norm(33.46± 8.55, n=1 340) in SDS. There is remarkable meaning(P<0.05) in differences in gender, education degree, medical expense
resource, course of disease and therapeutic schedule after logistic regression of single and multi factors accumulation. Conclusion: De-
pression of laryngeal cancer patients is relatively more serious. Nursing staff should adopt directed nursing countermeasures to improve
the level of mental health, and to promote to cure somatic diseases.
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喉癌是耳鼻喉科最常见的恶性肿瘤,其发病率目前有明显
增长趋势。其患病后明显的影响了病人的生理功能，导致大量
身心问题，据报道，喉癌患者是心理疾病的高危人群，喉癌患者
中约有 90％以上存在心理问题，抑郁症的发病率高达 40%左
右[1]。有研究表明，抑郁是喉癌晚期病人主要的心理障碍，抑郁
的发生率与肿瘤病人的生存期密切相关，其对预后影响较大，
现已逐渐被越来越多的临床所关注。本研究调查了 96例喉癌
患者的抑郁状态，分析与其心理障碍相关的影响因素，以便于
更好地为喉癌患者的综合治疗和护理提供临床依据，制定相应
的护理对策，对促进患者康复具有重要的现实意义。

1 对象和方法

1.1 对象
2008年 7月 -2010年 7月在本科住院诊治的喉癌患者,共

96例,男 85例,女 11例。年龄 41岁 -72岁，平均(58.40±2.38)
岁。文化程度：初中及以下 45例，高中及以上 51例；医疗形式：

医保 50例；自费 46例。
1.2 方法
1.2.1 研究工具 ①应用 Zung抑郁自评量表(SDS)[2]评分, SDS
指数越大,抑郁程度越重。SDS 0.5以下为无抑郁；0.50~0.59为
轻度；0.60~0.69为中度; 0.70以上为重度。②社会支持评定量
表(SSRS)[3]持评定量表,其中有客观支持、主观支持和对社会支
持利用度三个维度,该量表有较好的信度和效度,总分在 12分
~ 66分之间,其值越高, 社会支持越高。③自行制作调查问卷,
包括性别、年龄、婚姻状况、职业、文化程度、医疗费用来源、经
济状况、社会支持情况、治疗方案等最担心的问题等。④所有患
者无精神疾病既往史及家族史，未服用过任何精神类药物且自
愿参加本研究。
1.2.2 统计学分析 应用 Excel建立数据库输入资料，SPSS 11.5
软件进行数据处理。采用的统计方法包括卡方检验、条件 Lo-
gistic回归分析。使用条件 Logistic回归来分析各个影响因素与
抑郁症的关系，对变量进行单因素分析，再采用逐步引入法将
单因素分析有显著意义的变量进行多因素 Logistic回归分析。
检验水准 = 0.05。

2 结果
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表 2 喉癌患者合并抑郁症临床资料比较
Table 2 Comparison of clinical data of laryngeal cancer patients with depression

2.1 喉癌患者抑郁状况 96例喉癌治疗的患者中合并抑郁情况 见表 1。

Table 1 96例喉癌患者抑郁状况
Teb.1 The depression situations of 96 patients with Laryngeal Cancer

SDS scores Cases Constituent ratio（％）

No depression 42 43.75

Depression Slight 26 27.08

Moderate 54 18 56.25 18.75

Major 10 10.41

本组患者发现抑郁者 54例，占 56.25%，SDS为 (37.59±
8.74)分，与全国常模 SDS(33.46± 8.55，n=1340)相比,差异具有
统计学意义(P<0.05)；
2.2 喉癌患者合并与未合并抑郁症者临床资料比较 见表 2

喉癌患者男性发病率虽然比女性高，但患病后女性合并抑
郁症者较多，医疗来源于自费者和家庭收入低者患抑郁症者较

高，文化教育程度水平越高者患病越多，术后再接受放化疗的
患者发生率较高，病程较长者患病率越高。与未合并抑郁症者
比较,两组在性别、文化教育程度、医疗费用来源及家庭收入、
病程长短、治疗方案方面具有显著性的差异，有统计学意义(P<
0. 05)，而患者年龄、婚姻史对患病不具有统计学意义 (P> 0.
05)，见表 1。

Items
Depression

incorporated

Depression

unincorporated
t p

Age 56.2±9.3 54.6±11.71 1.27 0.38

Sex Male 46 39 6.37 0.03

Female 8 3

Education

Junior degree and below 18 27 9.09 0.004

Senior degree and avove 36 15

Source of Medical expenses 8.33 0.02

Free medical service (including

medical insurance)
15 35

Self-paid medical sevice 30 6

Disease course (month) 18.1±6.2 8.3±4.8 9.04 0.01

Therapeutic scheme 11.19 0.00

With chemotherapy and

radiotherapy
44 12

Without chemotherapy and

radiotherapy
10 29

Marriage history Unmarried 7 6 0.73 0.69

Married 38 35

2.3喉癌患者合并抑郁症的单因素分析结果 见表 3
喉癌患者合并抑郁症的单因素分析结果表明，喉癌患者是

否合并抑郁症与性别、文化教育程度、病程的长短、医疗费用来
源、家庭收入以及治疗方案有显著差异有统计学意义 ( P< 0.
05)。
2.4 喉癌患者合并抑郁症多因素 Log ist ic回归分析

单因素分析中有意义的因素,引入成组 Logistic回归模型。
结果表明性别、文化教育程度、医疗费用来源、病程、治疗方案

等变量是影响是否患抑郁症的独立因素，入选为多因素 Logist
ic回归模型，见表 4。
2.5 喉癌患者的社会支持情况表明非抑郁组病人获得的社会
支持要多一些详见表 5。

3 讨论

3.1 通过调查显示，喉癌患者的抑郁发生率较高，心理健康情
况较差

抑郁的情感障碍是喉癌病人常见的心理反应，它严重影响

4172· ·



现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress inModern Biomedicine Vol.11 NO.21 NOV.2011

病人的生活质量。从表 1可见本组喉癌病人抑郁发生率为
56.25% ,与文献报道的癌症病人抑郁发生率 47 %～58 %相似[4]。
本研究发现，性别因素在抑郁症的发生有着很大的影响。女性
喉癌患者虽然发病率相对于男性低，但是由于生殖基因、女性
激素调节及其他生理因素、人际关系因素，以及一些心理和性
格特征因素更容易患抑郁症。文化教育程度的高低也影响抑郁
症的发生率,文化程度高和社会地位高者，工作节奏快，社会竞
争日趋激烈，心理社会压力加大，特别是专业人员、高端人才既
要承担事业又要承担家庭两重责任，还要面对患病的事实，过
分担心未来，产生抑郁情绪，导致抑郁症的发生。患者病程越
长，所接受治疗和其带来的副作用也就越多，抑郁症的发病病
率相应的增高。术后接受放化疗也是抑郁症发生的主要危险因
素之一，患者忍受手术创伤和痛苦，再承受化疗、放疗带来的局
部或全身不适。由于放化疗不仅引起患者抵抗力下降还可导致
食欲减退，营养物质摄入不足，必需氨基酸色氨酸摄入下降，5-
羟色胺合成不足，导致抑郁的发生。故应根据病情视喉癌病变
的范围，适当的选择放化疗，并制定有效的护理计划，给予精神
安慰、支持、劝解、暗示，帮助患者控制混乱的思维和感情、心理

反应的变化和免疫功能的下降，使患者有效地改善生活规律，
科学调配饮食，要少吃多餐,选择易消化、高热量、高蛋白、高维
生素等饮食。
3.2 医疗来源及经济状况对喉癌患者发生抑郁症的影响

医疗来源情况和经济收入与社会地位在喉癌患者合并抑
郁症的中有一定的影响。经济收入高的患者比经济收入低的生
活质量高；社会地位高的患者比社会地位低者生活质量低[5]喉
癌检查和手术及放化疗治疗费用相对较高,对家庭经济构成冲
击,导致思想负担加重而产生抑郁[6]。本研究显示：在不同经济
状况的患者中，经济状况较好和有医保者，患抑郁症者较少，这
可能与在医疗资源分配上占有优势，所获得更佳治疗途径及生
命安全性有关。家庭收入低且自费人群在日常生活中本身家庭
负担重，整日殚精竭虑，为生计奔波劳碌，心理社会压力大，生
病后又要面对巨额医疗费用的支出，使患者抑郁的情绪加重。
因此为减少抑郁症发生率，就应该建立完善的社会保障医疗体
系，减轻患者患病后的经济负担；医务人员应该选择适宜的诊
疗方案，尽可能地节约开支，以避免因经济负担过重而促使患
者产生抑郁等不良心理反应[7]。

Variables β SE OR 95%CI x2 P

Sex 0.809 0.495 2.25 0.85,5.93 2.665 0.103

Age -0.010 0.038 0.038 0.92,1.07 0.071 0.790

Education 0.948 0.325 2.58 1.37,4.88 8.527 0.003

Source of Medical

expenses
1.989 1.095 7.31 0.85,62.57 3.298 0.069

Marriage history 0.402 0.361 1.50 0.74,3.04 1.241 0.265

Disease course 1.290 0.357 3.63 1.80,7.32 13.022 0.000

Therapeutic scheme 1.174 0.285 3.23 1.85,5.65 16.950 0.000

表 3 喉癌患者合并抑郁症的单因素分析结果
Table 3 Results of single-factor analysis of laryngeal cancer patients with depression

Variables β SE OR 95%CI x2 P

Sex 1.455 0.474 4.28 1.69,10.85 9.409 0.002

Education 2.017 0.487 7.51 2.90,19.50 17.175 0.000

Source of Medical ex-

penses
1.194 0.342 3.30 1.69,6.46 12.165 0.000

Disease course 2.278 0.625 9.76 2.87,33.21 13.299 0.000

Therapeutic scheme 1.386 0.791 4.00 0.85,18.84 3.075 0.080

表 4 肿瘤患者合并抑郁症的多因素 Logistic回归分析结果
Table 4 Results of multivariate regression analysis of cancer patients with depression

表 5 两组病人的客观支持、主观支持及对支持的利用度比较(x±s)分析
Table 5 Comparison between two groups of patients in subjective and objective support, and availability of the support (x±s)

Groups n Objective support Subjective support Availability of support

Indepression 45 10.23±4.81 9.29±2.52 10.03±2.13

Depression 51 15.93±2.35 4.92±2.49 5.69±2.45

t 2.17 2.88 1.846

P <0.05 <0.01 <0.05
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3.3 社会与家庭支持对患抑郁症的影响
家庭和社会支持能够改善喉癌患者的抑郁情绪。家属是作

为患者提供社会支持的重要组成部分，对患者家属宣教，获得
家属对疾病的正确认识和支持，让家属鼓励患者做一些力所能
及的事情。对患者所做的事多给予认可，增加患者对家庭、社会
的责任感、自身价值感[8]。患者得到家庭的关心支持，作为家属
不要因为长期治疗给家庭带来不便而责怪病人，作为社会特别
是在就职方面不应当受到歧视，而应当给予合适的工作安排，
营造一种充满亲情的社会环境，可能减轻患者的心身症状；鼓
励患者参加癌症俱乐部等组织，给予患者良好的社会环境，对
改善患者的心理及社会功能，使其逐步回归社会有积极作用。
国内对社会与癌症患者相关性研究资料显示，癌症患者获得比
正常人高的社会支持；社会支持与癌症患者的生活质量呈正相
关[9]。故护士首先应充分了解患者个人及家庭情况特别是心理
状况，有针对性地进行心理疏导向患者讲解疾病相关知识，使
其认识疾病，重视疾病，但又不惧怕疾病，同时应对其家属进行
健康教育，要耐心教会家属各种换管和护理方法,安抚病人紧
张情绪, 激励病人的社会支持系统, 积极指导和帮助家属在情
感、经济和地位上支持和尊重,从而促进病人心态的平衡和康
复[10]。
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