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摘要 目的：探讨非霍奇金淋巴瘤（NHL）患者焦虑、抑郁情况，并分析二者与患者病情分期、生活质量的相关性。方法：纳入我院

2017年 9月～2020年 9月收治的 NHL患者 120例作为 NHL组，另选取 100例健康志愿者作为对照组，针对两组受试者行焦虑

自评量表（SAS）、抑郁自评量表（SDS）评分。根据病情分期将 NHL患者分成Ⅰ期组（n=23）、Ⅱ期组（n=40）、Ⅲ期组（n=39）、Ⅳ期组

（n=18），根据患者抑郁、焦虑发生情况分成负面情绪组（n=49）、无负面情绪组（n=71）。利用简明生活质量量表（SF-36）评估生活质

量，经 Logistic多元回归模型分析 NHL患者负面情绪发生的影响因素。结果：NHL组的 SDS、SAS评分高于对照组，且Ⅲ期、Ⅳ期

组的 SDS、SAS评分高于Ⅰ期、Ⅱ期组，Ⅳ期组高于Ⅲ期组（P＜0.05）。负面情绪组躯体功能、躯体疼痛、躯体角色功能、情绪角色功

能、心理健康、精力、总体健康评分低于无负面情绪组（P＜0.05）。Pearson线性分析结果显示，SDS、SAS评分与躯体功能、躯体疼

痛、躯体角色功能、情绪角色功能、心理健康、精力、总体健康评分呈负相关（P＜0.05）。Logistic多元回归分析结果提示，病情分期

Ⅲ～Ⅳ期是 NHL患者负面情绪发生的危险因素，受教育年限＞8年、家庭月收入≥ 5000元是预防负面情绪的保护性因素（P＜
0.05）。结论：NHL患者病情分期越高，则焦虑、抑郁越明显，进而降低患者生活质量。
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Analysis of the Status of Anxiety and Depression in Patients with Non
Hodgkin's Lymphoma and the Correlation between Them and Their Stages

and Quality of Life*

To investigate the status of anxiety and depression in patients with non Hodgkin's lymphoma (NHL), and to

analyze the correlation between them and patients' disease stage and quality of life. 120 patients with NHL in our hospital from

September 2017 to September 2020 were selected as the NHL group, and 100 healthy volunteers who underwent physical examination in

our hospital during the same period were selected as the control group. The self rating Depression Scale (SDS) and self rating Anxiety

Scale (SAS) were used to evaluate the two groups. patients with NHL were divided into stage I group (n=23), stage II Group (n=40),

stage III group (n=39) and stage IV group (n=18) according to the disease stage. According to the occurrence of depression and anxiety,

they were divided into negative emotion group (n=49) and no negative emotion group (n=71). The concise Quality of Life Scale (SF-36)

was used to evaluate the quality of life, and the influence factors of negative emotions were analyzed by Logistic multiple regression

model. The SDS and SAS scores of the NHL group were higher than those of the control group, and the SDS and SAS scores of

the stageⅢ group and stage IV group were higher than those of the stageⅠ group and stageⅡ group, and the stage IV group was higher

than the stage Ⅲ group (P<0.05). The scores of physical pain, physical function, emotional role function, physical role function, energy,
mental health and overall health of the negative emotion group were lower than those of the no negative emotion group (P<0.05). Pearson
linear analysis showed that SDS and SAS scores were negatively correlated with physical pain, physical function, emotional role func-

tion, physical role function, energy, mental health and overall health score (P<0.05). Logistic multiple regression analysis suggested that
the stage III to IV of the disease was a risk factor for negative emotions, and education years> 8 years and family monthly income ≥ 5000

yuan were protective factors to prevent negative emotions (P<0.05). The higher the disease stage of patients with NHL, the

more obvious the anxiety and depression, and then reduce the quality of life of patients.
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前言

淋巴瘤是临床常见的血细胞肿瘤，患者主要症状为淋巴结

肿大、瘙痒、体重减低、发热等，它包括霍奇金淋巴瘤

（Hodgkin'slymphoma，HL）、非霍奇金淋巴瘤（non-Hodgkin'

slymphoma，NHL）两种类型，其中 NHL占比高达 90%，是淋巴

瘤的一种常见类型[12]。研究表明，癌症可影响患者心理状态，在

癌症患者中，约 15%～29%诊断出情绪障碍，导致生活质量进

一步下降[3]。NHL具有病情反复、治疗周期长、复发率高等特

点，再加上因肿瘤压迫、化疗所致的不良反应，易导致患者出现

负面情绪[4,5]。此外，肿瘤患者的疼痛程度、睡眠障碍、身体机能

等均会增加情绪障碍的发生风险，若不良心境状态未能及时纠

正，则可加重抑郁、焦虑程度，导致患者产生放弃治疗、自杀等

心理[6,7]。研究指出，癌症患者在接受心理康复干预后，负面情绪

可有所改善，但对于负面情绪严重的患者而言，效果仍欠佳，必

须配合药物治疗[8]。因此，临床不仅要及时了解癌症患者的生理

功能变化，还需关心其心理状态，以便及时给予针对性干预、治

疗，改善预后。既往研究[9]虽有关于癌症患者负面情绪的报道，

但大多集中于分析焦虑、抑郁程度，内容仍比较局限。本研究则

通过分析 NHL患者焦虑、抑郁情况及其与患者病情分期、生活

质量的相关性，进一步探讨负面情绪与疾病严重程度、生活质

量的关系，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

纳入我院 2017 年 9 月～2020 年 9 月收治的 NHL 患者

120例作为 NHL组，另选取 100例健康志愿者作为对照组。本

研究方案获得我院伦理委员会批准，两组一般资料比较均无差

异（P＞0.05），见表 1。

表 1 两组一般资料比较

Table 1 Comparison of general data between the two groups

Groups

Gender（n）
Age

（years）

Body mass

index

（kg/m2）

Education

years

（years）

Smoking

history（n）

Drinking

history（n）

Marital status（n）

Male Female Unmarried Married Other

NHL group

（n=120）
67 53

55.78±

8.97

21.70±

2.89
8.52± 3.41 20 23 12 98 10

Control group

（n=100）
52 48

56.73±

10.58

21.48±

2.34
9.17± 2.18 15 19 8 84 8

t/x2 0.323 1.093 0.473 1.874 0.113 0.001 0.283

P 0.570 0.276 0.637 0.062 0.736 0.975 0.868

1.2 纳入与排除标准

1.2.1 纳入标准 （1）NHL组：① 经病理切片，或淋巴结穿刺

物涂片证实为 NHL；② 首次因 NHL就诊者；③ 知情同意研究

者；④ 认知功能、精神状态正常者。（2）对照组：① 健康志愿者，

性别、年龄、体质量指数等资料与 NHL组匹配；② 知情同意研

究者；③ 认知功能、精神状态正常者。

1.2.2 排除标准 （1）未能获得明确的病理报告者；（2）同时患

有其他部位的原发性肿瘤者；（3）有中枢神经系统疾病病史者；

（4）既往有造血干细胞移植、骨髓移植史者；（5）合并其他危及

生命的疾病者，如严重造血系统疾病、心功能损害等。

1.3 方法

（1）抑郁、焦虑评估：于患者入院时及健康志愿者体检当日

采用抑郁自评量表（Self-rating depression scale，SDS）、焦虑自

评量表（Self-rating anxiety scale，SAS）评估其抑郁、焦虑情况，

这两个量表均由美国学者WilliamW.K.Zung制定。SDS评分[10]：

内容包括食欲下降、忧郁、心悸、不安、易激怒、能力减退、生活

空虚感、兴趣丧失等 20个条目，正向评分题计 1～4分，反向评

分题计 4～1分，以 53分为界，＜53分提示无抑郁，53～62分、

63～72分、≥ 73分分别为轻、中、重度抑郁。SAS评分[11]：内容

包括焦虑、不幸预感、手足颤抖、头昏、多汗、静坐不能等 20个

条目，以 50分为界，＜50分为无焦虑，50～62分、63～72分、

≥ 73分分别为轻、中、重度焦虑。（2）病情分期：根据肿瘤 TNM

分期标准[12]进行评估，具体如下：Ⅰ期：单个结外器官受到累

及，或病变仅集中于 1个淋巴结区；Ⅱ期：病变导致横膈同侧 2

个或以上淋巴结区受累，或病变局限累及淋巴结外器官；Ⅲ期：

横膈上下均存在淋巴结病变，伴或不伴脾受累，结外器官局部

受到累及；Ⅳ期：1个以上结外器官受播散性、广泛性侵犯，有

或无淋巴结肿大。（3）生活质量评估：利用简明生活质量量表

（The 36-item medical outcomes study short-form，SF-36）评估患

者生活质量，SF-36评分[13]：包括躯体功能、躯体疼痛、躯体角色

功能、情绪角色功能、心理健康、精力、总体健康、社会功能，含

有条目 36个，利用标准计分法将各维度分值转换为 0～100

分，分值与生活质量呈正比，该量表各维度 Cronbach's 琢系数
为 0.70～0.91。（4）亚分组：根据病情分期将 NHL患者分成Ⅰ

期组（n=23）、Ⅱ期组（n=40）、Ⅲ期组（n=39）、Ⅳ期组（n=18）。

（5）根据患者抑郁、焦虑发生情况计算负面情绪发生率。

1.4 统计学方法

经 SPSS20.0软件行数据分析。SDS评分、SAS评分、SF-36

评分等计量资料以（x± s）表示，两组比较行独立样本 t检验，多

组间比较行 LSD-t检验及单因素方差分析。家庭月收入、婚姻

状况、吸烟史等计数资料用百分比（%）表示，行 x2检验。病情分
期以百分比（%）表示，行秩和检验。利用 Pearson线性相关分析

SDS、SAS评分与 SF-36评分的相关性。利用 Logistic多元回归

模型分析患者负面情绪发生的影响因素。检验水准琢=0.05。
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2 结果
2.1 NHL组、对照组的 SDS、SAS评分比较

NHL组的 SDS、SAS评分高于对照组（P＜0.05），见表 2。

表 2 两组的 SDS、SAS评分比较（分，x± s）
Table 2 Comparison of SDS and SAS scores between the two groups（scores, x± s）

Groups SDS SAS

NHL group（n=120） 51.84± 7.13 47.64± 8.35

Control group（n=100） 40.24± 5.72 36.75± 6.67

t 13.125 10.547

P 0.000 0.000

2.2 不同病情分期患者的 SDS、SAS评分比较

Ⅲ期、Ⅳ期组的 SDS、SAS评分高于Ⅰ期、Ⅱ期组，且Ⅳ期

组高于Ⅲ期组（P＜0.05），Ⅰ期、Ⅱ期组 SDS、SAS评分比较无

差异（P＞0.05），见表 3。

Note: compared with stage I group, ① P＜0.05; compared with stageⅡ group, ② P＜0.05; compared with stageⅢ group, ③ P＜0.05.

表 3 不同病情分期患者的 SDS、SAS评分比较（分，x± s）
Table 3 Comparison of SDS and SAS scores in patients with different pathological stages（scores, x± s）

Groups SDS SAS

Stage I group（n=23） 49.04± 2.01 43.12± 2.54

StageⅡ group（n=40） 50.46± 3.16 44.54± 2.02

StageⅢ group（n=39） 53.15± 2.76① ② 50.83± 3.11① ②

StageⅣ group（n=18） 55.64± 2.13① ② ③ 53.39± 2.18① ② ③

F 26.696 95.263

P 0.000 0.000

2.3 NHL患者负面情绪发生率及 SF-36评分分析

在 120例 NHL患者中，有 49例出现负面情绪，负面情绪

发生率为 40.83%（49/120），其中抑郁 23例，焦虑 26 例，71 例

无负面情绪，据此分成负面情绪组、无负面情绪组。负面情绪组

躯体功能、躯体疼痛、躯体角色功能、情绪角色功能、心理健康、

精力、总体健康评分低于无负面情绪组（P＜0.05），见表 4。

表 4 负面情绪组、无负面情绪组的 SF-36评分比较（分，x± s）
Table 4 Comparison of SF-36 scores between negative emotion group and no negative emotion group（scores, x± s）

Indexes
Negative emotion group

（n=49）

No negative emotion group

（n=71）
t P

Physical function 49.33± 5.43 54.91± 7.49 4.465 0.000

Physical pain 45.43± 6.67 51.26± 7.24 4.476 0.000

Physical role function 50.32± 8.24 59.81± 6.87 6.852 0.000

Emotional role function 52.42± 6.30 58.93± 5.28 6.131 0.000

Mental health 50.83± 6.12 56.73± 7.09 4.733 0.000

Energy 47.91± 5.37 54.32± 7.35 5.216 0.000

Social function 52.49± 6.78 53.92± 6.92 1.122 0.264

Overall health 50.97± 5.93 56.49± 7.56 4.281 0.000

2.4 NHL患者 SDS、SAS评分与 SF-36评分的相关性分析

经 Pearson线性相关分析结果提示，SDS、SAS评分与躯体

疼痛、躯体功能、躯体角色功能、情绪角色功能、心理健康、精

力、总体健康评分呈负相关（P＜0.05），见表 5。

2.5 NHL患者负面情绪影响因素的单因素分析

负面情绪组年龄、受教育年限小于无负面情绪组，病情分

期Ⅲ～Ⅳ期、家庭月收入＜5000元人数占比高于无负面情绪

组（P＜0.05），而两组在性别、体质量指数、吸烟史、饮酒史、婚

姻状况方面对比无明显差异（P＞0.05），见表 6。
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2.6 NHL患者负面情绪影响因素的 Logistic多元回归分析

以是否发生负面情绪为因变量 Y（否 =0，是 =1），以表 6中

有统计学差异的指标作为自变量行 Logistic多元回归分析，结

果提示，受教育年限＞8年、家庭月收入≥ 5000元是预防负面

情绪的保护性因素，而病情分期Ⅲ～Ⅳ期是负面情绪发生的危

险因素（P＜0.05），见表 7。

3 讨论

淋巴瘤以 NHL居多，发病机制复杂，可能与免疫功能下

降、放射因素、不良饮食习惯、细菌感染、家族史等因素有

关 [14-16]，近年来，NHL患病呈现出年轻化趋势，每年发病率约增

长 4%[17]。NHL通常表现为跳跃性播散，治疗难度大，患者容易

产生心理应激事件，诱发焦虑、抑郁等负面情绪[18-20]。此外，部分

癌症患者因对疾病知识了解甚少，过度担心预后，或者经济压

力过大，产生放弃治疗的心理，诱发负性情绪[21,22]。负面情绪可

以导致心理、生理出现异常反应，埋下健康隐患，不利于病情改

善[23,24]。临床需重视 NHL患者心理状态的变化，为改善预后提

供依据。

表 5 NHL患者 SDS、SAS评分与 SF-36评分的相关性分析

Table 5 Correlation analysis of SDS, SAS scores and SF-36 scores in patients with NHL

Indexes
SDS SAS

r P r P

Physical pain -0.628 0.000 -0.536 0.013

Physical function -0.711 0.000 -0.649 0.000

Physical role function -0.699 0.000 -0.674 0.000

Emotional role function -0.574 0.004 -0.510 0.018

Mental health -0.558 0.009 -0.634 0.000

Energy -0.606 0.000 -0.756 0.000

Social function -0.310 0.058 -0.247 0.064

Overall health -0.824 0.000 -0.678 0.000

表 6 NHL患者负面情绪影响因素的单因素分析

Table 6 Single factor analysis of influencing factors of negative emotions in patients with NHL

Indexes n
Negative emotion

group（n=49）

No negative emotion

group（n=71）
t/x2/U P

Gender
Male 67 27（55.10%） 40（56.34%） 0.018 0.893

Female 53 22（44.90%） 31（43.66%）

Age（years） 52.81± 4.45 57.83± 6.75 4.563 0.000

Body mass index（kg/m2） 21.53± 2.31 21.82± 2.07 0.719 0.473

Education years（years） 7.33± 1.79 9.34± 2.10 5.467 0.000

Smoking history
Yes 20 5（10.20%） 15（21.13%） 2.490 0.115

No 100 44（89.80%） 56（78.87%）

Drinking history
Yes 23 7（14.29%） 16（22.54%） 1.274 0.259

No 97 42（85.71%） 55（77.46%）

Marital status

Unmarried 12 4（8.16%） 8（11.27%） 0.931 0.628

Married 98 42（85.71%） 56（78.87%）

Other 10 3（6.12%） 7（9.86%）

Disease stage

StageⅠ 23 7（14.29%） 16（22.54%） 28.033 0.000

StageⅡ 40 5（10.20%） 35（49.30%）

StageⅢ 39 25（51.02%） 14（19.72%）

StageⅣ 18 12（24.49%） 6（8.45%）

Family monthly income

（yuan）

＜5000 69 38（77.55%） 31（43.66%） 13.625 0.000

≥ 5000 51 11（22.45%） 40（56.34%）
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焦虑、抑郁在癌症患者中较常见，部分患者甚至出现自残、

自杀行为，依从性严重下降，研究发现，在恶性肿瘤患者中，焦

虑发生率约为 32.0%～40.0%，而抑郁发生率约为 25.8%～

58.0%[25]。本次研究结果提示，与对照组相比，NHL组的 SDS、

SAS评分明显升高，提示 NHL患者存在负面情绪。肿瘤病人往

往同时存在多种复杂心理表现，如依赖增加、焦虑、担忧、恐惧

等，一旦癌症确诊，则会给其造成非常大的心理冲击，致使情绪

发生变化，再加上受肿瘤压迫影响，可诱发肢体肿胀、气喘、疼

痛等一系列躯体症状，更易出现负面情绪 [26-28]。孙舒君等[29]发

现，恶性淋巴瘤患者容易产生焦虑、抑郁情绪，为本次结论给予

了支持。本次研究结果显示，NHL患者的病情分期越高，抑郁、

焦虑越明显。病情分期越高，患者的躯体症状越严重，治疗效果

也相对欠佳，易丧失信心，且治疗期间可能出现恶心呕吐、骨髓

抑制、脱发、纳差等症状，导致患者心理更加痛苦。肿瘤患者负

面情绪的产生对生活质量影响较大，本次研究提示，有负面情

绪的 NHL患者躯体、心理相关症状评分明显下降，且 SDS、

SAS评分与躯体、心理相关症状条目呈负相关。不良情绪对躯

体功能有一定影响，原因在于心理应激可导致机体抵抗能力下

降，当人情绪出现较大波动时，往往伴随生理功能改变，增加患

病风险，反之，机体疾病状态也可影响情绪变化，二者相互作

用、相互影响[30-32]。若负面情绪长期无法纠正，则会促使大脑处

于过度兴奋或疲劳状态，逐渐丧失其对机体脏器的调节作用，

引起睡眠障碍、神经衰弱等事件，并且会加重癌症引起的躯体

症状，促进病情进展，降低生活质量。

本次研究提示，病情分期Ⅲ～Ⅳ期是 NHL患者负面情绪

发生的危险因素，进一步提示病情分期对负面情绪影响较大，

而家庭月收入越高、受教育年限越长，则越有利于减少负面情

绪发生，分析原因，考虑如下：（1）病情分期高的患者因病情重，

躯体不适更明显，并发症多，可导致痛苦体验加重，且这类患者

体力差，容易疲劳，对疾病承受能力欠佳，极易影响情绪功能；

（2）家庭月收入高的患者能够承担更多的治疗费用，可减轻担

忧程度；（3）受教育时间越长，患者的理解能力可能越好，可增

强其对疾病知识了解程度，有利于缓解负面情绪。简会琴等[33]

认为，针对性心理干预能改善 NHL患者的不良心理状态。在

NHL患者治疗过程中，临床需积极观察其心境状态的变化，多

与患者沟通，维持良好医患关系，指导患者积极应对疾病症状，

多参与日常活动，稳定情绪，增强治疗信心。

综上所述，病情分期高的 NHL患者更易出现负面情绪，且

负面情绪能导致患者生活质量降低，临床需引起重视。本研究

证实了 NHL患者的 SDS、SAS评分与生活质量有相关性，且病

情分期高是患者产生负面情绪的危险因素。本研究不足之处为

选取样本量较少，且未对患者心境状态变化进行随访跟踪，未

来还需弥补上述不足予以进一步探讨。
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