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摘要 目的：探讨肺癌患者化疗前后生活质量的变化及化疗期间发生抑郁的影响因素。方法：将 2015年 1月～2019年 12月我院

收治的 80例肺癌患者纳入研究。所有患者均接受化疗干预，采用健康状况调查简表（SF-36）评分评估患者化疗前后生活质量，以

抑郁自评量表（SDS）评估患者抑郁发生情况。对肺癌患者化疗期间发生抑郁的影响因素进行单因素以及多因素 Logistic回归分

析。结果：化疗后患者的各项生活质量评分均低于化疗前（P＜0.05）。80例肺癌患者化疗期间出现 46例抑郁症，抑郁症发生率为

57.50%。经单因素分析发现：性别、受教育程度、家庭月收入、疼痛程度、知晓病情均与肺癌患者化疗期间发生抑郁有关（P＜0.05）。

经多因素 Logistic回归分析可得：女性、家庭月收入＜2500元、Ⅰ度及以上疼痛、知晓病情均是肺癌患者化疗期间发生抑郁的独

立危险因素（OR=7.295、1.692、3.952、4.015，P＜0.05）。结论：化疗会在一定程度上降低肺癌患者的生活质量，同时会增加患者抑郁

症发生风险，女性、家庭月收入＜2500元、Ⅰ度及以上疼痛、知晓病情均是肺癌患者化疗期间发生抑郁的独立危险因素。
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Quality of Life Survey of Lung Cancer Patients and Analysis of Influencing
Factors of Depression During Chemotherapy*

To investigate the changes in quality of life of lung cancer patients before and after chemotherapy and the

influencing factors of depression during chemotherapy. 80 lung cancer patients who were admitted to our hospital from Jan-

uary 2015 to December 2019 were included in the study. All patients were treated with chemotherapy intervention, and their quality of

life before and after chemotherapy was evaluated by health status survey (SF-36) score, and the occurrence of depression was evaluated

by depression self-rating scale (SDS). Univariate and multivariate Logistic regression analysis were performed to analyze the influencing

factors of depression in lung cancer patients during chemotherapy. All the qol scores after chemotherapy were lower than those

before chemotherapy (P＜0.05). There were 46 cases of depression in 80 cases of lung cancer patients during chemotherapy, and the inci-

dence of depression was 57.50%. Univariate analysis showed that gender, education level, family monthly income, pain level and disease

awareness were all associated with depression in lung cancer patients during chemotherapy (P＜0.05). The multivariate Logistic regres-

sion analysis available: female, family monthly income < 2500 yuan, pain Ⅰ degree and above, disease awareness are independent risk

factors for lung cancer during chemotherapy in patients with depression occur (OR=7.295, 1.692, 3.952, 4.015, P＜0.05).

Chemotherapy can reduce the quality of life of patients with lung cancer to some extent, can increase the risk of patients with depression

occur at the same time, female, family monthly income < 2500 yuan, pain Ⅰ degree and above, disease awareness are independent risk

factors for lung cancer patients with depression occurs during chemotherapy.
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前言

迄今为止，关于肺癌的具体发病机制仍处于探究阶段，不

少研究报道认为吸烟，生活环境及致癌物等均可能在肺癌的发

生发展过程中起着至关重要的作用[1-3]。一旦发生肺癌，患者普

遍会出现较为强烈的不良情绪，相关调查数据表明，临床上约

有 50%的肺癌患者会出现抑郁及沮丧等负性情绪，若不予以足

够的重视和及时的干预，极易对患者的临床治疗效果以及预后

造成不利影响[4-6]。化疗是目前临床上广泛用于治疗肺癌的重要

手段之一，其可在一定程度上延长患者生存时间，有效控制肺

癌的复发以及转移。然而，长期化疗会导致患者出现一系列不

良反应，从而对患者的生活质量产生负面影响，同时，化疗的费
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用相对高昂，会在极大程度上增加患者家庭的经济压力，从而

导致患者的负性情绪加重，继而对其康复产生不良影响[7-9]。鉴

于此，本文通过探讨肺癌患者化疗前后生活质量的变化及化疗

期间发生抑郁的影响因素，旨在为临床预防肺癌患者化疗期间

抑郁的发生提供一定的数据支持，现作以下报道。

1 对象与方法

1.1 一般资料

将 2015年 1月～2019年 12 月我院收治的 80例肺癌患

者纳入研究。纳入标准：（1）所有患者均经病理学检查确诊为肺

癌；（2）均为成年人；（3）均行化疗干预；（4）无病灶转移。排除标

准：（1）心、肝、肾、脑等发生严重病变者；（2）意识障碍或存在精

神疾病者；（3）药物依赖者；（4）研究过程中因各种原因退出者。

其中男、女人数分别为 48例、32例；年龄 40~84岁，平均年龄

（63.24± 10.29）岁；受教育程度：初中及初中以下 33例，高中及

高中以上 47例；家庭月收入：＜2500元 48例，≥ 2500 元 32

例；体能状况（Karnofsky Performance Score，KPS）评分：＜60分

16例，≥ 60分 64例；疼痛程度：0度或无 65例，Ⅰ度及以上 15

例；肿瘤转移 67例，无转移 13例；知晓病情 56例，不知晓病情

24例。所有患者及其家属均知情同意，本研究获批于我院医院

伦理委员会。

1.2 研究方法

（1）收集所有患者的临床病历资料，主要项目包括以下几

点：① 性别；② 受教育程度；③ 家庭月收入；④ KPS评分；⑤ 疼痛

情况；⑥ 肿瘤转移情况；⑦ 知晓病情与否。（2）通过健康状况调

查简表（Short form 36 health survey questionnaire，SF-36）评分完

成化疗前后患者的生活质量评估[10]，主要内容包括 8个方面：

① 生理职能；② 生理机能；③ 情感职能；④ 社会功能；⑤ 精力；⑥

精神健康；⑦ 健康状况；⑧ 躯体疼痛。（3）以抑郁自评量表（Self

rating Depression Scale，SDS）实现对患者抑郁发生情况的判

定 [11]：依照国内常模结果，SDS总分为 80分，完成抑郁指数的

计算，抑郁指数＜0.5记为正常；抑郁指数≥ 0.5记为抑郁。将所

有患者根据抑郁指数的差异分成抑郁症组 46例以及无抑郁症

组 34例。

1.3 统计学处理

应用 SPSS 22.0软件分析数据，计数资料用[n(%)]表示，给

予 x2检验。计量资料用(x± s)表示，给予 t检验，肺癌患者化疗

期间发生抑郁的影响因素予以单因素以及多因素 Logistic 回

归分析。将 P<0.05记作差异有统计学意义。

2 结果

2.1 化疗前后生活质量评价

化疗后患者的各项生活质量评分均低于化疗前（P＜
0.05），见表 1。

表 1 化疗前后生活质量评价（x± s，分）
Table 1 Quality of life before and after chemotherapy（x± s, score）

Evaluation items Before chemotherapy After chemotherapy t P

Physiological function 85.22± 10.95 63.85± 12.44 11.533 0.000

Physiological enginery 84.72± 10.72 62.69± 13.55 11.404 0.000

Emotional function 83.05± 11.87 61.68± 13.41 10.673 0.000

Social function 84.76± 13.80 62.26± 13.87 10.286 0.000

Energy 81.75± 12.69 60.85± 13.26 10.185 0.000

Mental health 82.06± 14.03 61.16± 13.18 9.711 0.000

Health condition 84.77± 11.79 62.01± 13.95 11.146 0.000

Somatic pain 82.95± 12.06 60.07± 13.29 11.403 0.000

2.2 肺癌患者化疗期间抑郁症发生情况及影响因素的单因素

分析

80例肺癌患者化疗期间未发生抑郁症的有 34例，发生抑

郁症的有 46例，抑郁症发生率为 57.50%。经单因素分析发现：

性别、受教育程度、家庭月收入、疼痛程度、知晓病情均与肺癌

患者化疗期间发生抑郁有关（P＜0.05），KPS评分、肿瘤转移均

与肺癌患者化疗期间发生抑郁无关（P＞0.05），见表 2。

2.3 肺癌患者化疗期间发生抑郁影响因素的多因素 Logistic回

归分析

以肺癌患者化疗期间是否发生抑郁为因变量（是 =1，否

=0），以性别、受教育程度、家庭月收入、疼痛程度以及知晓病情

为自变量（男性 =0，女性 =1；初中及初中以下 =0，高中及高中

以上 =1；家庭月收入＜2500元 =1，≥ 2500元 =0；0度或无疼痛

=0，Ⅰ度及以上疼痛 =1；知晓病情 =1，不知晓病情 =0），经多因

素 Logistic回归分析可得：女性、家庭月收入＜2500元、Ⅰ度及

以上疼痛、知晓病情均是肺癌患者化疗期间发生抑郁的独立危

险因素（P＜0.05），见表 3。

3 讨论

肺癌是全球范围内发病率最高的恶性肿瘤之一，随着人们

生活方式的不断改变以及生活环境的日益恶化，其发病率正呈

逐年升高趋势，且有死亡率较高的特点，严重威胁人类的生命

健康安全[12-14]。化疗是目前临床上应用较为广泛的一种肺癌治

疗手段，然而，化疗药物往往具有细胞毒性，其在对肿瘤细胞进

行杀伤时，不可避免会对机体内正常细胞以及组织造成损伤，

继而影响患者的生活质量以及心理状态[15-17]。相关研究报道表

明，人体心理状态和生理状态具有相互作用的特点，积极乐观

的心理状态可在一定程度上增强机体的免疫能力，改善机体协
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调与代偿能力，继而为肺癌的康复创造有利条件，而不良心理

状态则会对患者康复产生负性影响[18-20]。而对接受化疗的肺癌

患者进行心理调节显得极为重要，其不但直接影响患者对抗疾

病的自信心，同时与患者的临床治疗效果以及生存质量密切

相关[21-23]。

Factors
Depression group

（n=46）

No depression group

（n=34）
x2 P

Gender
Male 17（36.96） 31（91.18） 23.947 0.000

Female 29（63.04） 3（8.82）

Education level
Junior high school and below 8（17.39） 25（73.53） 25.423 0.000

High school and above 38（82.61） 9（26.47）

Family monthly

income（yuan）

＜2500 34（73.91） 14（41.18） 8.730 0.003

≥ 2500 12（26.09） 20（58.82）

KPS score（scores）
＜60 10（21.74） 6（17.65） 0.205 0.651

≥ 60 36（78.26） 28（82.35）

Pain degree
0 degree or none 33（71.74） 32（94.12） 6.427 0.011

Ⅰ degree and above 13（28.26） 2（5.88）

Tumor metastasis
Yes 41（89.13） 26（76.47） 2.302 0.129

No 5（10.87） 8（23.53）

Disease awareness
Yes 44（95.65） 12（35.29） 33.915 0.000

No 2（4.35） 22（64.71）

表 2 肺癌患者化疗期间发生抑郁影响因素的单因素分析（例，%）

Table 2 Univariate analysis of depression influencing factors in lung cancer patients during chemotherapy（n，%）

表 3 肺癌患者化疗期间发生抑郁影响因素的多因素 Logistic回归分析

Table 3 Multivariate logistic regression analysis of the influencing factors of depression in lung cancer patients during chemotherapy

Variables 茁 Wald x2 SE P OR 95%CI

Female 2.055 31.035 0.355 0.000 7.295 3.428～8.855

Family monthly income

< 2500 yuan
2.596 23.955 0.285 0.000 1.692 1.495～2.283

PainⅠ degree and

above
2.406 9.584 0.274 0.000 3.952 2.295～5.052

Disease awareness 2.959 7.205 0.266 0.011 4.015 3.105～5.745

本研究结果表明，化疗后患者的各项生活质量评分均低于

化疗前，刘威等人的研究报道也证实了这一点[24]：化疗会在极

大程度上降低肺癌患者的生活质量。分析原因，我们认为化疗

药物或多或少存在细胞毒性，在对肿瘤细胞进行杀灭的同时，

会损伤骨髓细胞以及胃肠道黏膜细胞等多种人体内正常细胞，

从而会导致患者出现免疫功能降低、食欲减退以及恶心呕吐、

便秘等症状，进一步导致了患者生活质量的下降。此外，80例

肺癌患者化疗期间出现 46 例抑郁症，抑郁症发生率为

57.50%，表明了肺癌化疗患者的抑郁发生几率较高。究其原因，

长期化疗会导致患者各项身体机能受到不同程度的损害，加之

医疗费用的不断增加造成的经济压力，患者往往会感觉到情绪

低落，从而增加抑郁的发生几率[25,26]。同时，化疗会对患者胃肠

道功能产生一定程度的损伤，进一步导致患者出现恶心呕吐、

贫血、脱发以及疲乏等不良反应，继而促使患者的心理状态出

现明显变化[27,28]。因此，在临床实际工作中，应重点关注肺癌化

疗患者的心理状态，尤其要重视其抑郁情绪，可能通过实施针

对性干预，继而保障患者的心理健康，为疾病的康复创造有利

条件。另外，经多因素 Logistic回归分析可得：女性，家庭月收

入＜2500元，Ⅰ度及以上疼痛，知晓病情均是肺癌患者化疗期

间发生抑郁的独立危险因素。这提示了家庭月收入较少，较高

的疼痛程度，患者为女性，患者知晓自己病情严重程度均会导

致肺癌化疗患者的抑郁发生率升高。分析原因，女性在患肺癌

后与男性相比较易积攒不良情绪且不善于发泄自身心理情绪，

且女性肺癌患者往往处于绝经后期，体内雌激素水平相对较

低，使得情绪更易波动，继而可能增加抑郁发生率；家庭月收入

越低的患者家庭经济压力越大，而化疗费用通常较为高昂，不

可避免地会增加患者的心理负担；疼痛属于肺癌常见症状之

一，同时亦是患者身体以及心理应激源之一，随着疼痛的加剧，

会导致患者精神痛苦的加重，进而导致患者较易产生抑郁情

绪；知晓病情属于肺癌化疗患者的应激源之一，由于多数患者

确诊时处于中晚期，可能已经错过治疗的最佳时机，当患者知

情时精神会受到较大冲击，从而极易发生抑郁等心理应激反

2514· ·



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.20 NO.13 JUL.2020

应[29,30]。本文研究尚存在一定的不足之处，比如研究涉及的样本

量较小，今后可进一步纳入更多的病历资料数据进行分析，从

而得到更加精准的结论。

综上所述，化疗会降低肺癌患者的生活质量，且会导致其

抑郁发生风险增高。患者性别为女性、家庭月收入＜2500元、

Ⅰ度及以上疼痛、知晓病情均会增加其化疗期间抑郁发生率，

在临床肺癌患者的化疗中重视以上因素，采取适当的干预措施

将有助于降低患者抑郁的发生风险。
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