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化疗期乳腺癌患者情绪状态及其影响因素的调查研究
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摘要 目的：调查化疗期乳腺癌患者的抑郁及焦虑情绪状态，探讨情绪状态的影响因素，促使医护人员更好的了解化疗期乳腺癌

患者的情绪状态，以便更好的提供相应的护理与治疗。方法：采用自行设计的调查问卷，对 2012年 7～ 12月住院的 97名化疗期

乳腺癌患者进行调查，内容包括一般人口学资料、医院焦虑抑郁量表及状态 -特质焦虑问卷。结果：化疗期乳腺癌患者的抑郁得分

为（4.79± 4.23）分，特质焦虑得分为（41.70± 11.81）分，状态焦虑得分为（40.61± 12.11）分，其影响因素包括教育水平和家庭人均

月收入，Pearson相关分析得出特质焦虑、状态焦虑与抑郁之间存在正相关。结论：化疗期乳腺癌患者焦虑与抑郁处于较高水平，教

育水平越高、家庭人均月收入越高的患者其焦虑、抑郁程度越低。医护人员可以通过对化疗期乳腺癌患者进行相应的心理疏导以

减轻负性情绪的产生，以促进和保持治疗的顺利进行与疾病的转归。
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The Investigation of Emotional State and the Related Factors in Patients with
Breast Cancer in Chemotherapy Duration

To investigate emotional state of patients with breast cancer in chemotherapy duration and to analysis the

related factors of anxiety and depression. 97 patients with breast cancer in chemotherapy duration were recruited and completed

questionnaires: State-Trait Anxiety Inventory, the depression subscale of Hospital Anxiety and Depression Scale and a demographic
form. The average score of patients with breast cancer in chemotherapy of depression, trait anxiety and state anxiety was (4.79±
4.23), (41.70± 11.81), (40.61± 12.11), respectively. The one-way ANOVA showed that educational level and economic status were re-

lated factors of anxiety and depression, and Person correlation analysis revealed that anxiety had positive relation with depression.

The level of anxiety and depression of breast cancer patients in chemotherapy duration was high. The higher educational level

and economic status, the lower level of anxiety and depression the patients suffered. The healthcare professionals could implement psy-

chological intervention to diminish the anxiety and depression, and to promote and maintain the patients' healing.
Trait anxiety; State anxiety; Depression; Breast cancer

前言

研究显示，乳腺癌的发病率在我国约占全身各种恶性肿瘤

的 7%～ 10% [1]，且在西方国家排在女性恶性肿瘤首位，近年来

我国乳腺癌的发病率更是以每年 3%～ 4%的速度递增[2]。化疗

是指使用化学合成药物治疗疾病，所谓化疗期则为化疗的持续

阶段。癌症的诊断以及化疗带来的呕吐、脱发等副作用，以及手

术的治疗破坏了女性第二性征，使得化疗期乳腺癌患者容易产

生焦虑、恐惧甚至抑郁等一系列严重的心理问题。负性情绪的

产生不但会影响患者对治疗的态度及接受程度，同时还会影响

患者的机体功能，从而导致延迟或阻碍个体疾病的治疗与康复

过程。目前国内外针对乳腺癌患者的研究主要围绕在社会支

持、生活质量等方面，单纯围绕化疗期乳腺癌患者情绪状态的

影响较少[3-5]。本研究的目的是通过了解化疗期乳腺癌患者的焦

虑、抑郁状态，为临床医护人员实施针对性的心理干预，以期降

低由疾病和治疗带来的负性心理，促进和保持治疗的顺利进

行，最终达到提高其生活质量提供理论基础。

1 材料与方法

1.1 研究对象

本研究选择 2012年 7月～ 2012年 12月期间接受化疗的

乳腺癌患者 97名作为研究对象。纳入标准：大病理确定为乳腺

癌患者；年龄在 25周岁以上；能够独立完成调查问卷的填写；

具有小学及以上文化水平；无任何精神疾病和意识障碍；自愿

参加研究。排除标准：合并其他严重躯体疾病者；转移性或复发

性乳腺癌患者；拒绝参与研究。

1.2 方法
1.2.1 一般资料 采用自行设计的一般调查问卷收集调查对

象的一般资料，主要包括年龄、学历、有无医保、婚姻状况、家庭
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月收入等。

1.2.2 焦虑 化疗期乳腺癌患者焦虑状态的测定采用的是状

态 - 特质焦虑问卷（State-Trait Anxiety Inventory, STAI），该量

表可以分为状态焦虑分量表和特质焦虑分量表，分别表示个体

的短时间焦虑状态即状态焦虑，及个体本身的焦虑倾向性即特

质焦虑。每个分量表皆包括 20个条目，采用 1～ 4分制计分方

法，得分从 20～ 80分不等，得分越高说明个体感受到的焦虑水

平越高[6]。

1.2.3 抑郁 本研究中研究对象的抑郁状态采用医院焦虑抑

郁量表（Hospital Anxiety and Depression Scale, HADS）中的抑

郁分量表进行测定，该抑郁量表包括 7个条目，采用 0～ 3分制

计分，得分从 0～ 21分不等，且分数越高说明其抑郁程度越明

显。该量表被引入国内广泛使用，根据得分判断个体是否存在

抑郁：0～ 7 分为无症状，8～ 10分为可疑，11～ 21分则可肯定
存在抑郁[7]。

1.2.4 统计学处理方法 将所得数据录入 Excel表格中，使用
SPSS13.0软件进行统计学分析，研究对象的特质焦虑、状态焦

虑和抑郁得分采用均数和标准差进行统计描述，一般资料中对

情绪状态的影响因素采用单因素方差分析或独立样本 t检验
进行分析，特质焦虑、状态焦虑及抑郁之间的相关性则采用

Pearson相关性分析进行分析。

2 结果

2.1 化疗期乳腺癌患者一般资料

本次共发放问卷 126份，回收有效问卷 97份，有效回收率

为 76.98%。其中年龄最小者为 31岁，最大者为 74岁，平均年

龄为（50.57± 10.27）岁；婚姻状况中已婚 82例，离异 4例，丧偶
2 例，分居 1例，再婚 8 例；学历中学及以下者 43 例，高中 27

例，大专 12例，本科及以上 15 例；家庭人均月收入低于 1000

元者 15 例，（1000～）元者 35 例，（2000～）元者 24 例，

（3000～）元者 14例，≥ 4000 元者 9例；有工作者 52 例，有医

保者 67例。
2.2 化疗期乳腺癌患者情绪状态得分

本次调查中，化疗期乳腺癌患者状态焦虑得分为（40.61±
12.11）分，特质焦虑得分为（41.70± 11.81）分，抑郁得分为

（4.79± 4.23）分。
2.3 一般资料对乳腺癌患者情绪状态的影响

本研究中已婚者 82例，占全部研究对象的 84.38%，相比

较其他婚姻状况者明显较多，由此导致的不平衡性使得不能进

行婚姻状况对情绪状态的单因素方差分析。年龄、家庭人均月

收入和学历对情绪状态的影响采用单因素方差分析，有无工作

于医保则采用独立样本 t检验进行结果分析。结果发现，学历

和家庭人均月收入是影响化疗期乳腺癌患者情绪状态的两个

重要因素，个体学历越高，家庭人均月收入越高，其焦虑、抑郁

得分越低，其情绪状态越良好（表 1）。
2.4 化疗期乳腺癌患者状态焦虑、特质焦虑与抑郁之间相关

分析

采用 Person相关系数进行分析，结果发现状态焦虑、特质

焦虑和抑郁三者之间存在正相关，即焦虑程度越高，抑郁程度

越高，反之亦成立（表 2）。

变量

Variable

年龄

Age

教育程度

Educational level

家庭人均月收入

Economic status

工作

Job

医保

Medical insurance

1.26

0.94

0.91

-0.56

-1.44

0.77

2.22

0.70

-0.73

-1.82

0.55

0.44

1.80

0.42

-1.57

0.21

0.58

0.62

0.58

0.15

0.81

0.00**

0.88

0.47

0.07

0.91

0.96

0.05*

0.68

0.12

t F值 t F value

状态焦虑

State anxiety

特质焦虑

Trait anxiety

抑郁

Depression

p值 p value

状态焦虑

State anxiety

特质焦虑

Trait anxiety

抑郁

Depression

表 1 化疗期乳腺癌患者情绪状态影响因素分析（n=97）

Table 1 The analysis of emotional state in patients with breast cancer in chemotherapy duration (n=97)

注：*表示 p≤ 0.05，**表示 p≤ 0.01

Note: * means p≤ 0.05, ** means p≤ 0.01

状态焦虑 State anxiety

特质焦虑 Trait anxiety

抑郁 Depression 1.00

变量 variable 抑郁 Depression

1.00

0.77**

0.57**

1.00

0.69**

状态焦虑 State anxiety 特质焦虑 Trait anxiety

表 2 MRSA基因分型分析[n(%)]

Table 2 MRSA genotyping analysis [n(%)]

注：**表示 p≤ 0.01

Note: ** means p≤ 0.01
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3 讨论

3.1 化疗期乳腺癌患者焦虑水平

调查结果显示，乳腺癌患者化疗期间状态焦虑得分为

（40.61± 12.11）分，特质焦虑得分为（41.70± 11.81）分。状态焦

虑一般是短暂性的，它是一种不愉快的情绪体验，比如恐惧、紧

张等，而特质焦虑则是具有个体差异的一种人格特质的焦虑倾

向性，是用于描述相对稳定的焦虑状态[6]。目前，国内绝大部分

乳腺癌手术采用的为乳腺癌改良根治术，手术带来的乳房缺失

使得女性的第二性征发生了改变，由此会使得化疗期乳腺癌患

者产生极度焦虑、不安等情绪[8]。其次，由于化疗存在一定的毒

副作用，在治疗的同时也会产生恶心、呕吐、脱发等，这些生理

和外型上的转变也是引起乳腺癌患者心理问题的重要原因之

一。第三，虽然已经经过一定时间的治疗，患者对疾病的知识有

了一定的了解，但此次针对的主要为第二次化疗的乳腺癌患

者，仍旧处于疾病的初期阶段，对疾病和治疗的相关知识存在

很大的缺失等，由此而引起的对治疗与疾病的不确定感也是致

使个体各种负性情绪较重的原因之一[9]。

3.2 化疗期乳腺癌患者抑郁水平

统计结果分析显示，本次研究对象抑郁平均得分为

（4.79± 4.23）分。Burgess的研究结果显示[10]，在诊断为乳腺癌

后患者抑郁的发生率为 5%。虽然乳腺癌的 5年、10年生存率

明显高于其他癌症，但乳腺癌患者需要面对躯体缺失这一治疗

带来的巨大负面影响，心理反应强烈，对婚姻危机的担忧、性生

活受限等所造成的情绪影响极大的影响了患者的预后。研究指

出，焦虑、抑郁已成为乳腺癌患者的主要心理障碍[11]，并在各种

癌症中以乳腺癌患者抑郁程度最高，这与本研究结果相似。抑

郁作为一种负性情绪，已经越来越多的人意识到其危害性，

Brothers和 Andersen的研究显示，无望是抑郁的重要预测变量

之一，当患者的无望感越明显时，其抑郁情绪越明显，同时随着

抑郁情绪的增强，无望感也会随之升高，二者相互作用[12]。因此

临床医务人员应该加强对患者的心理护理，关注其心理健康，

减轻抑郁程度，从而促使患者充满希望和积极的态度应对疾病

与治疗。

3.3 化疗期乳腺癌患者情绪状态的影响因素及状态焦虑、特质

焦虑与抑郁的相关性分析

本次调查结果发现，影响化疗期乳腺癌患者情绪状态的因

素主要有教育程度和家庭人均月收入两个，这与已有的研究结

果相一致[6]。研究结果显示，经济状况越好者，其可以使用的资

源越多，同时学历越高者，也会更多的获取支持的方法与途径，

能够更好的应对由疾病和治疗带来的一系列负性情绪。通过表

2分析结果可知，化疗期乳腺癌患者的状态焦虑、特质焦虑与

抑郁三者之间存在明显的正相关关系，说明焦虑倾向性高的

个体其感受到抑郁程度明显高于焦虑倾向性低的个体，同时也

说明短暂性的焦虑状态即状态焦虑也是影响抑郁的重要因素。

焦虑和抑郁作为负性情绪中广为研究的两个变量，与社会支

持、生活质量等皆存在负相关，二者之间存在正相关为正常现

象。二者共同作用于个体，使得个体产生的负性情绪严重影响

患者疾病康复和治疗的顺利进行，因此医务工作者应该及时对

处于焦虑和抑郁状态的患者进行适时适当的心理干预，以降低

其焦虑和抑郁水平，促进其康复，同时也是提高临床护理质量

的重要环节之一[13-16]。

4 结论

乳腺癌患者是个敏感的大群体，如何帮助化疗期的乳腺癌

患者健康的度过这一特殊时期，保证患者的康复和医务人员的

护理质量是医院管理者亟需关注的问题。通过本次调查研究发

现，化疗期乳腺癌患者情绪状态处于较为严重的状态，其状态

焦虑、特质焦虑及抑郁程度皆略高于正常人群。同时还发现影

响化疗期乳腺癌患者情绪状态的因素主要有教育程度和家庭

人均月收入两个变量。已有的研究结果发现，通过心理干预方

法，可以很好的降低患者的焦虑、抑郁等负性情绪，同时达到提

高患者社会支持和生活质量的目的[17-19]。医务人员要及时了解

和关注患者的心理状态，并适时适当的给予支持与帮助，使患

者能够以更积极的心态顺利度过化疗期，保障期安全，促进患

者的康复与预后[20]。
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