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老年肺癌患者化疗期间抑郁情况调查及相关因素分析 *
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摘要 目的：调查老年肺癌患者化疗期间抑郁情况及分析其相关因素。方法：选取 2012年 1月至 2016年 12月在我院化疗的老年

肺癌患者 300例，调查统计患者的基本信息资料，采用 Zung氏自评抑郁量表（SDS）评价患者的抑郁情况，统计患者抑郁情况的调

查结果，并采用 Logistic回归分析影响老年肺癌患者抑郁的相关因素。结果：300例老年肺癌的患者当中，在化疗期间有抑郁者

164例，占 54.67%。其中 59例是轻度抑郁，占 35.98%；90例是中度抑郁，占 54.88%；15例是重度抑郁，占 9.15%。单因素分析显

示，老年肺癌患者抑郁发生率与年龄、收入水平、TNM分期及有无癌症转移有关（均 P＜0.05），与性别、文化程度、癌症分型无关

（P>0.05）。多因素 Logistic回归分析显示影响老年肺癌患者抑郁的相关因素有年龄≥ 70岁、收入水平＜3000元 /月、TNM分期为

Ⅲ～Ⅳ期以及癌症转移（P<0.05）。结论：老年肺癌患者在化疗期间较容易出现抑郁症状，临床上应加以重视，年龄≥ 70岁、收入水

平＜3000元 /月、TNM分期为Ⅲ～Ⅳ期以及癌症转移是影响老年肺癌患者抑郁的相关因素，针对相关因素应尽早采取相应的干

预措施，从而有利于改善患者的负性心理情绪。
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Investigation and Analysis on the Related Factors of Depression in Elderly
Patients with Lung Cancer during Chemotherapy*

To investigate the depression of elderly patients with lung cancer during chemotherapy and its related

factors. A total of 300 elderly patients with lung cancer treated with chemotherapy in our hospital from January 2012 to

December 2016 were selected. The basic information of the patients were investigated and statistics, and Zung's self rating depression

scale was used in the evaluation of depression of patients. The evaluation results were collected, and the single factors and related factors

of depression were statistically analyzed by logistic regression analysis. Among the 300 cases of elderly patients with lung

cancer, 164 patients were depressed during chemotherapy, accounting for 54.67% .59 cases among them were mild depression,

accounting for 35.98%; 90 cases were moderate depression, accounting for 54.88%; 15 cases were severe depression, accounting for

9.15%. The Single factor analysis showed that the incidence of depression in elderly patients with lung cancer was related to age, income

level, TNM stage and cancer metastasis (all P<0.05), and was not related to gender, educational level and cancer type (P>0.05).

Multivariate Logistic regression analysis showed that factors related to depression in elderly patients with lung cancer were age≥ 70,

income level＜3000 yuan/month, TNM stage III-IV and cancer metastasis (P<0.05). Elderly patients with lung cancer are prone

to depressive symptoms during chemotherapy, which should be paid attention to in clinic. Age≥ 70, income level＜3000 yuan/month, TNM

stage III-IV and cancer metastasis are the related factors of depression in elderly patients with lung cancer, and appropriate intervention

measures should be taken as soon as possible for the related factors, in order to improve the negative emotions of patients.
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前言

肺癌是临床十分常见的恶性肿瘤，近年来其发病率以及

死亡率快速增长，对人类身体健康以及生命安全均造成严重

威胁[1，2]。目前临床对于肺癌治疗，早期患者通常以手术作为主

要治疗手段，而晚期患者则以化疗手段为主，且据统计显示，需

进行化疗治疗的肺癌患者所占比例超过 90%[3，4]。虽然化疗能够

一定程度上缓解病情，但杀伤肿瘤细胞的同时也会对患者正常

细胞造成损伤，严重的恶心、呕吐使患者对之后的化疗望而生

畏，导致患者出现心理问题[5，6]。近年来，社会各界对于癌症患者
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表 1影响患者抑郁的单因素分析

Table 1 Single factor analysis of depression

Factors Cases Incidence of depression [n(%)] X2 P

Age(year)
＜70 148 67（45.27）

10.407 0.001
≥ 70 152 97（63.82）

Gender
Male 173 92（53.18）

0.365 0.546
Female 127 72（56.69）

Degree of Education
High school and above 94 55（58.51）

0.816 0.366
Junior high school and below 206 109（52.91）

Income level (yuan / month)
≥ 3000 102 41（40.20）

13.058 0.000
＜3000 198 123（62.12）

Cancer classification
Non small cell lung cancer 169 90（53.25）

0.311 0.577
Small cell lung cancer 131 74（56.49）

TNM stage
Ⅰ～Ⅱ 100 46（46.00）

4.546 0.033
Ⅲ～Ⅳ 200 118（59.00）

Cancer metastasis
Yes 133 106（79.70）

60.413 0.000
No 167 58（34.73）

心理状况越来越重视，研究发现恶性肿瘤患者普遍存在情绪障

碍问题，且以抑郁发生率最高，抑郁心理会对患者治疗效果造

成不良影响，甚至加重不良反应程度[7]。多项研究结果显示，癌

症患者心理问题主要体现为抑郁倾向，并且抑郁会影响其治疗

以及预后效果[8，9]。对于无法接受手术治疗的老年患者而言，化

疗是其主要治疗方式。由于老年患者本身心理承受力不强，加

之疾病以及治疗带来较大痛苦，使其内心承受过多压力，进而

导致抑郁心理加重[10]。针对该情况专家展开深入研究，结果发

现心理问题对于癌症患者影响重大，并且提出癌症治疗应从单

纯疾病治疗扩展到身心两方面。因此，关注肺癌患者心理状况，

并分析其抑郁的危险因素十分必要[11]。本文通过调查老年肺癌

患者化疗期间抑郁情况及分析其相关因素，旨在为更好地促进

老年肺癌患者的预后康复，现报道如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料

选取 2012年 1月至 2016年 12月在我院化疗的老年肺癌

患者 300例，纳入标准：（1）符合WHO关于肺癌的相关诊断标

准[12]，且病理组织学确诊为肺癌；（2）患者年龄 >60岁，且意识

清晰，可配合调查；（3）有化疗指征者；（4）患者的病情较为稳

定，且对本次研究知情同意。排除标准：（1）存在药物依赖史的

患者；（2）具有严重并发症的患者；（3）病历资料缺失者以及患

有精神疾病者。其中男 173例，女 127例。年龄 60～83岁，平均

（67.24± 5.21）岁。小细胞肺癌 131例，非小细胞肺癌 169例。

TNM分期为Ⅰ～Ⅱ期 100例，Ⅲ～Ⅳ期 200例。癌症转移 133

例，无转移 167例。本研究经医院伦理委员会批准通过。

1.2 研究方法

首先对患者的基本信息资料实施调查统计，主要内容包

括：（1）年龄；（2）性别；（3）文化程度；（4）收入水平；（5）癌症分

型；（6）TNM分期；（7）癌症转移。其次采用 Zung氏自评抑郁量

表（SDS）评价患者的抑郁情况[13]，此量表包含 20个陈述句及对

应条目，各条目均表示 1个症状，按 1-4级进行评分，计算公式

为：抑郁指数 =各项条目得分× 1.25，最终得分＜50分记为正

常，分值为 50～59分记为轻度抑郁，分值为 60～69分记为中

度抑郁，分值＞70分记为重度抑郁。

1.3 观察指标

分析患者抑郁情况的调查结果，采用单因素和多因素 Lo-

gistic回归分析影响患者抑郁的相关因素。

1.4 统计学方法

通过 SPSS21.0统计软件对数据实施统计分析，对于计数

资料用（%）加以表示，予以 x2检验，对于相关因素的分析采用
单因素和多因素 Logistic回归分析法，其中 P<0.05为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 患者抑郁情况的调查结果分析

300 例老年肺癌的患者当中，在化疗期间有抑郁者 164

例，占 54.67%。其中有 59例是轻度抑郁，占 35.98%；90例是中

度抑郁，占 54.88%；15例是重度抑郁，占 9.15%。

2.2 影响患者抑郁的单因素分析

单因素分析显示，老年肺癌患者抑郁发生率与年龄、收入

水平、TNM分期及有无癌症转移有关（均 P＜0.05），与性别、文

化程度、癌症分型无关（P>0.05），见表 1。

2.3 影响患者抑郁的相关因素分析

以患者是否发生抑郁为因变量，将年龄、收入水平、TNM

分期及癌症转移作为自变量纳入多因素 Logistic回归分析模

型，结果显示影响老年肺癌患者抑郁的相关因素有年龄≥ 70
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表 2影响患者抑郁相关因素的多因素 Logistic回归分析

Table 2 Multivariate Logistic regression analysis of factors related to depression in patients

Variables Regression coefficient Standard error P OR 95%CI

Age≥ 70 4.287 2.882 0.010 1.169 1.031～8.349

Income lever＜3000 yuan/month 5.241 3.249 0.007 1.932 1.111～12.963

TNM stageⅢ～Ⅳ 4.694 2.951 0.013 3.515 1.025～5.997

Cancer metastasis 5.171 3.678 0.000 2.982 1.017～11.655

岁、收入水平＜3000元 /月、TNM分期为Ⅲ～Ⅳ期以及癌症转 移（P<0.05），见表 2。

3 讨论

肺癌临床症状十分复杂，其病因目前尚不明确，研究证实，

该病和吸烟、空气污染以及致癌物等均存在密切联系[14]。大部

分肺癌患者会伴有一定程度负性心理，并且该问题可能和疾病

发病、进展以及预后情况等关系密切[15]。当前，世界范围内的肺

癌发病率以及死亡率均长期位居恶性肿瘤的前列位置，并且肺

癌死亡的患者数目已经超越了乳腺癌、前列腺癌以及结直肠癌

等造成的死亡人数之和，可见肺癌对患者的生命安全造成了十

分严重的影响[16，17]。因此，肺癌的治疗及预后已经变成了世界范

围内的公共健康难题。据统计，在肺癌患者群体中，发生焦虑或

抑郁的几率甚至高达 20%～50%[18，19]。若负性情绪如不加以重

视，则可能影响到疾病治疗和康复以及患者的预后。化疗属于

一种全身性的治疗措施，其可延长肺癌患者的生存时间，并推

迟其复发和转移的时间[20]。但临床数据表明，持续性的化疗容

易产生不良反应，同时对患者的家庭带来较大的经济压力，这

些情况均会困扰肺癌患者，使其心理负性情绪不断增强，进而

可能影响其预后康复[21，22]。同时经研究发现，通过对患者进行必

要心理干预，其化疗副反应情况得到有效改善，生活质量获得

明显提升，进而重拾信心积极接受治疗，以促进疾病控制情况
[23]。因此，心理护理有助于改善患者抑郁情况，减轻痛苦感并激

励内心潜能，对患者全面康复起到极大促进作用。而有关造成

老年肺癌患者化疗期间抑郁情况以及其相关因素等问题，目前

相关研究报道较少，仍需深入调查总结。因此，分析老年肺癌患

者在接受化疗期间的抑郁情况以及与其相关的因素显得十分

必要。

本文研究发现，300例老年肺癌的患者当中，在化疗期间

有抑郁者 164 例，占 54.67%。其中 59 例是轻度抑郁，占

35.98%；90 例是中度抑郁，占 54.88%；15 例是重度抑郁，占

9.15%。这提示了在老年肺癌群体中，发生化疗期间抑郁的患者

比例超过了 50%，且抑郁程度以中度为主。原因可能与患者在

患病治疗期间饱受病魔的折磨，心理情绪因此失衡有关[24]。同

时，本文发现，老年肺癌患者抑郁发生率与年龄、收入水平、

TNM分期及有无癌症转移有关（均 P＜0.05），且进一步经过

Logistic回归分析发现，结果显示影响患者抑郁的危险因素有

年龄≥ 70岁、收入水平＜3000元 /月、TNM分期为Ⅲ～Ⅳ期

以及癌症转移（P<0.05）。这提示了以上四类因素可能是导致老

年肺癌患者出现化疗期间抑郁症状的重要诱因，具体而言，患

者通常在诊疗各个时期当中，心理状态会发生相应改变。初步

调查发现，患者年龄较大，心理接受能力减弱，最初确诊时无法

接受患病事实，即使接受现实之后对疾病治疗的不抱有信心，

同时治疗带来的副反应给身体造成巨大的损伤，加之高昂的医

疗费用和疾病进展对生命的威胁等，均对患者造成较大心理伤

害，这种心理上的担心加上病痛的折磨，最终造成患者出现抑

郁心理，严重影响患者治疗和预后效果[25-27]。肺癌治疗相关费用

较高，如患者本身收入水平较低（收入水平＜3000元 /月），患

病后无法正常工作失去经济来源，则不但无法支付高昂的医疗

费用，还会因此给家庭带来巨大经济负担。此种情况下患者会

经常担心治疗所需花费，并逐渐发展为抑郁心理[28]。而 TNM分

期为Ⅲ～Ⅳ期患者抑郁的情况较多，原因在于患者对于疾病严

重程度的直接感受主要来源于自身体力状态以及临床症状。早

期患者通常症状较轻甚至无明显症状，患者体力情况以及日常

生活等均不受到严重影响。而当患者进入晚期阶段时，其临床

症状较严重，患者通常需要卧床休息，严重者无法生活自理，并

且随时有死亡危险。这对患者心理带来巨大压力，同时临床症

状中疼痛对患者造成巨大痛苦，患者极易产生抑郁心理。多数

患者因为发生癌症转移，身体其他器官组织受到侵袭，病情不

断加重，认为疾病无法治愈，随时面临失去生命危险而郁郁寡

欢，并因此失去求生信念，长期陷入抑郁状态，这和张金梅等人
[29，30]的研究结果一致。需要指出的是，本次研究过程中也存在着

一定程度的局限性，例如研究方式缺少对其他医疗机构的协同

性调查统计，同时也调查的时间范围也相对较小，今后可考虑

进一步增加相应的同级或者上级医疗机构进行数据资料的整

理分析，并进一步扩大时间范围，从而能够获得更加精准的调

查研究结果。

综上所述，老年肺癌患者在化疗期间较容易出现抑郁症

状，临床上应加以重视，对于与之相关的影响因素应尽早的采

取干预措施，从而有利于改善患者的负性心理情绪。
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