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摘要 ：目的   探讨肿瘤化疗患者的焦虑、抑郁情绪及不同应对方式对焦虑、抑郁的影响。方法   选取

2016 年 12 月 -2017 年 2 月 4 所省、市级医院的 339 位肿瘤化疗患者为研究对象，分析研究肿瘤化疗患者的焦

虑、抑郁状况与其应对方式的关系。结果  42.2% 的化疗患者存在焦虑情绪，43.1% 的化疗患者存在抑郁情绪，

30.7% 的患者两种情绪皆有。肿瘤化疗患者焦虑、抑郁得分均高于常模（P <0.05）；面对得分低于国内常模

（P <0.05），而回避和屈服得分均高于国内常模（P <0.05）。焦虑与屈服呈正相关（P <0.05）；抑郁与面对呈负

相关（P <0.05），与回避、屈服呈正相关（P <0.05）。多元逐步回归分析显示，医疗保障、职业及屈服是焦虑

的影响因素（P <0.05）；职业、屈服、面对及回避是焦虑的影响因素（P <0.05）。结论  肿瘤化疗患者存在较为

普遍的焦虑、抑郁情绪，这与其应对方式有一定的关系，尤其是屈服的应对方式对焦虑、抑郁情绪的产生具有

重要影响。
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Abstract: Objective  To explore the incidence of anxiety and depression induced by chemotherapy and their 
correlation with different coping modes.  Methods  A total of 339 cancer patients during the chemotherapy were 
interviewed from 4 hospitals. T-test, single factor analysis of variance, partial correlation and regression analysis were 
carried out to study the relationship of anxiety and depression with coping modes.  Results  Exactly 42.2% of patients 
had anxiety, 43.1% of patients had depression and 30.7% of patients had both issues. Anxiety score and depression 
score in chemotherapy patients were significantly higher than standard norm (P < 0.05). Face score was lower while 
the yield and avoidance score were higher significantly than national norm (P < 0.05). Anxiety was positively related 
with yield (P < 0.05). Depression was negatively related with facing while positively relatedwith yield and avoidance 
(P < 0.05). Multivariate stepwise regression analysis showed that health care, occupation and yield were independent 
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因环境污染、食品安全及不良生活习惯等因素

发展为恶性肿瘤已成为危害公众健康的常见病和多发

病，发病率和死亡率始终保持较高水平，且呈逐年上

升趋势 [1]。恶性肿瘤不仅是威胁公众健康导致其死亡

的生理疾病，还是影响公众心理健康导致其精神创伤

的心理疾病 [2]。带给患者强烈的恐惧感和沉重的经济

负担，使其遭受身体和精神的双重折磨，从而产生严

重的负面情绪和心理障碍 [3]。化疗是恶性肿瘤患者普

遍采用的治疗方式，较长的治疗周期和严重生理反应

加剧患者的心理创伤，更易导致焦虑、抑郁等负面情

绪 [4]，降低患者的行为能力和生活质量。应对是指个

体在面对压力时为适应内外部环境所采取的认知或行

为模式 [5]，是影响焦虑、抑郁等负面情绪的关键因素，

对缓解个体压力、保持身心健康发挥着重要的作用。

目前，肿瘤化疗患者的心理健康愈发受到研究者的关

注 [6-7]，本研究从应对方式入手对肿瘤化疗患者这一特

殊群体的焦虑、抑郁状况进行研究，探索不同应对方

式下患者心理状态的差异，从而为有针对性的心理干

预提供借鉴。

1    资料与方法

1.1    研究资料

选取 2016 年 12 月 -2017 年 2 月 4 所省、市级医

院的 339 例肿瘤科住院化疗患者为研究对象。其中，

男 性 174 例， 女 性 165 例 ；年 龄 22 ～ 74 岁， 平 均

（51.42±12.92）岁 ；小学、初中学历 234 例，高中、

中专学历 54 例，大专及以上学历 51 例。纳入标准 ：

①临床病理学检查确诊为肿瘤 ；②住院接受化疗的肿

瘤患者；③年龄：18 岁～ 75 岁；④明确自身疾病诊断；

⑤患者知情同意。排除标准 ：①曾服用或正在使用抗

抑郁、镇静剂等药物 ；②患有其他严重威胁生命的疾

病 ；③自身存在精神疾病、意识障碍、沟通障碍或智

能障碍等。

1.2    调查工具

1.2.1    自行编制一般资料调查量表    内容包括年龄、

性别、职业、受教育程度、婚姻状况、化疗疗程、病

变部位、医疗费用来源及经济收入等 11 项资料。

1.2.2      焦虑自评量表（self-rating anxiety scale，SAS）    

由 ZUNG 于 1971 年编制，主要用于对焦虑患者主

观感受的测量。量表共包含 20 个条目，采用 4 级评

分。评定结果为 20 个条目之和乘以 1.25，再取整。

≤ 50 分表明存在焦虑症状 ；51 ～ 59 分为轻度焦虑 ；

60 ～ 69 分为中度焦虑 ；>69 分为重度焦虑。

1.2.3       抑 郁 自 评 量 表（self-rating depression scale，

SDS）    由 ZUNG 于 1965 年编制，主要用于对抑郁患

者的症状进行测量。量表共包含 20 个条目，采用 4

级评分。评定结果为 20 个条目之和乘以 1.25，再取整。

≤ 52 分表明存在抑郁情绪 ；53 ～ 62 分为轻度抑郁 ；

63 ～ 72 分为中度抑郁 ；>72 分为重度抑郁。

1.2.4    医学应对问卷（medical coping modes question-

naire，MCMQ）    由 FEIFEL 等编制，主要用于对患者

应对方式的测量。量表共 20 个条目，分别对面对、

回避及屈服 3 种应对方式进行测量，采用 4 级计分。

评定结果为相应条目的得分之和。

1.3    方法

采用整群抽样选取研究对象进行问卷调查。经过

严格培训的调查员采用统一指导语向患者解释此次调

查的目的、意义及内容，征得调查对象同意后发放问

卷。问卷由患者独立完成，对无法完成的调查者将通

过阅读、解释辅助其完成。

1.4    统计学方法

数据分析采用 SPSS 22.0 统计软件，计量资料以

均数 ± 标准差（x±s）表示，采用 t 检验或方差分析；

相关分析采用 Pearson 法，并计算偏相关系数，影响因

素分析采用多因素 Logistic 回归模型，P <0.05 为差异

有统计学意义。

2    结果

2.1    肿瘤化疗患者的焦虑、抑郁现状

焦虑、抑郁评价结果显示，42.2% 的化疗患者存

在焦虑情绪，43.1% 的化疗患者存在抑郁情绪，30.7%

的患者两种情绪皆有。与国内常模的 t 检验结果显示，

患者焦虑、抑郁得分均高于常模，差异有统计学意义

risk factors for anxiety (P < 0.05). Occupation, yield, faceand avoidance were independent risk factors for anxiety 
(P < 0.05).  Conclusions  Anxiety and depression in cancer patients during chemotherapy is prevailing. Coping mode 
of surrender closely affects incidence of chemotherapy-inducedanxiety and depression.

Keywords:  cancer patients; chemotherapy; anxiety; depression; coping mode
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（P <0.05）。见表 1。

2.2    人口统计学特征和疾病学特征与焦虑、抑郁
关系

个体、疾病特征与焦虑、抑郁分析显示，肿瘤化

疗患者的焦虑水平在受教育程度、医疗保障、职业、

月经济收入方面有差异（P <0.05）；抑郁程度在受教

育程度、医疗保障、职业、病变部位及病程方面比较

差异有统计学意义（P <0.05）。见表 2。

2.3    肿瘤化疗患者的应对方式分析

应对方式与常模的 t 检验结果显示，肿瘤化疗患

者面对得分低于国内常模，回避和屈服得分高于国内

常模，差异有统计学意义（P <0.05）。见表 3。

2.4    应对方式与焦虑、抑郁情绪的相关性分析

因 3 种应对方式存在相关性，所以采用偏相关分

析，在排除其他应对方式影响后测量面对、回避、屈

服与肿瘤化疗患者焦虑、抑郁的相关性。结果显示，

面对与焦虑无相关性，与抑郁呈负相关 ；回避与焦虑无

相关性，与抑郁呈正相关 ；屈服与焦虑、抑郁均呈正

相关。见表 4。

2.5    肿瘤化疗患者焦虑、抑郁影响因素多元逐步
回归分析

将焦虑作为因变量，将与患者焦虑相关的受教育

程度、医疗保障、职业、月经济收入以及应对方式作

为自变量，纳入多元逐步回归分析，结果显示，医疗保

障、职业和屈服是影响患者焦虑的独立因素（P <0.05）

（见表 5）。将抑郁作为因变量，将与患者抑郁相关的

婚姻状况、受教育程度、医疗保障、病变部位和病程

以及应对方式作为自变量，纳入多元逐步回归分析，结

果显示，职业、屈服、面对、回避是影响患者焦虑的独

立因素（P <0.05）。见表 6。

表 1    肿瘤化疗患者焦虑、抑郁得分与国内常模的比较    （x±s）

项目 得分 常模 t 值 P 值

焦虑 46.69±10.93 29.78±10.07 28.483 0.000

抑郁 49.85±14.11 33.46±8.55 21.387 0.000

表 2    肿瘤化疗患者焦虑、抑郁单因素方差分析    （x±s）

项目 焦虑 t /F 值 P 值 抑郁 t /F 值 P 值

性别

    男性 46.63±11.11
0.013a 0.908a

49.13±13.86
0.924a 0.337a

    女性 46.76±10.78 50.61±14.37

年龄

    ≤ 35 岁 46.38±12.37

0.172b 0.915b

49.17±16.71

1.386b 0.247b
    36 ～ 45 岁 46.76±10.89 47.29±12.68

    46 ～ 59 岁 46.26±11.20 49.71±13.95

    ≥ 60 岁 47.25±10.19 51.72±13.92

婚姻状况

    未婚 47.06±10.73

2.092b 0.101b

47.94±14.91

3.014b 0.065b
    已婚 47.00±10.97 50.46±14.07

    离异 38.00±2.19 38.50±9.31

    丧偶 41.33±10.97 40.33±10.76

宗教信仰

    有 46.37±11.00
0.029a 0.864

47.07±11.55
1.281a 0.258

    无 46.72±10.94 50.12±14.32

柳璐，等 ：肿瘤化疗患者焦虑和抑郁情绪与应对方式的关系研究
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续表 2

项目 焦虑 t /F 值 P 值 抑郁 t /F 值 P 值

受教育程度

    小学 46.78±9.91 50.93±12.84

    初中 48.03±11.10 50.50±12.62

    高中、中专 42.39±7.87 5.658b 0.013b 44.09±11.31 5.850b 0.010b

    大专及以上 47.20±13.67 52.24±20.43

职业

    农民 44.86±10.25 47.31±12.57

    工人 50.24±9.43 53.49±12.10

    干部 46.53±14.58 52.37±22.50

    个体经营者 50.70±11.21 8.167b 0.000b 51.10±8.99 9.107b 0.000b

    学生 47.00±5.48 52.00±4.38

    其他 33.54±5.61 37.62±11.73

医疗保障

    省医保 51.52±14.04 61.30±20.57

    市医保 49.66±10.98 47.76±12.08

    居民医保 48.45±10.85 54.22±13.71

    新农合 45.07±9.96 47.57±12.86

    当地医保 43.83±11.41 7.086b 0.000b 47.37±11.02 5.182b 0.016b

    自费 51.50±11.16 50.88±14.00

    商业保险 27.00±0.00 26.00±0.00

    其他 45.17±5.58 47.17±9.61

月收入

    <1 000 元 44.45±9.47 48.60±12.37

    1 000 ～ 3 000 元 48.97±11.16 5.609b 0.001b 50.16±13.51 1.414b 0.239b

    3 000 ～ 5 000 元 45.50±13.33 53.74±21.31

    >5 000 元 56.25±9.50 47.50±7.00

病变部位

    呼吸系统 48.68±12.58 47.67±15.48

    消化系统 48.12±10.06 52.37±11.62

    乳腺癌 50.33±11.70 1.861b 0.158b 54.23±16.83 4.119b 0.027b

    生殖系统 49.33±10.04 51.28±7.71

    其他 49.86±10.64 47.46±14.48

病程

    <6 个月 47.25±11.39 50.56±14.64

    6~12 个月 46.22±9.27 1.624b 0.199b 49.96±12.62 3.952b 0.044b

    >12 个月 43.37±11.32 43.41±12.44
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续表 2

项目 焦虑 t /F 值 P 值 抑郁 t /F 值 P 值

化疗次数

    1 46.58±12.19 50.80±17.66

    2 47.13±10.02 48.67±11.29

    3 49.61±10.97 54.54±12.63

    4 45.36±11.72 1.272b 0.276b 47.28±15.54 2.159b 0.158b

    5 44.81±9.72 46.15±11.47

    ≥ 6 45.56±10.02 48.88±12.33

注：Pa 采用 t 检验；Pb 采用方差分析

表 5    肿瘤化疗患者焦虑影响因素元逐步回归分析

影响因素 b Sb Wald χ2 P 值 Ol̂R
95%CI

下限 上限

受教育程度 1.032 0.424 5.117 0.179 2.762 1.223 5.031

医疗保障 1.517 0.962 2.312 0.005 4.185 2.139 7.982

职业 1.268 0.886 2.645 0.011 3.982 1.868 7.269

月经济收入 1.123 0.825 1.367 0.086 3.057 1.569 6.397

屈服 2.182 2.017 1.224 0.000 8.876 3.265 13.562

表 4    肿瘤化疗患者应对方式与焦虑、抑郁情绪的偏相关分析

项目
面对 回避 屈服

r 值 P 值 r 值 P 值 r 值 P 值

焦虑 0.031 0.567 0.091 0.095 0.549 0.000

抑郁 -0.158 0.004 0.122 0.025 0.602 0.000

表 3    肿瘤化疗患者的应对比较    （x±s）

项目 实际得分范围 理论得分范围 应对方式 常模 t 值 P 值

面对 12 ～ 29 8 ～ 32 18.75±3.57 19.48±3.81 6.551 0.000

回避 9 ～ 26 7 ～ 28 17.19±3.26 14.44±2.97 15.569 0.000

屈服 5 ～ 18 5 ～ 20 10.91±3.52 8.81±3.17 10.992 0.000

表 6    肿瘤化疗患者抑郁影响因素回归分析

影响因素 b Sb Wald χ2 P 值 Ol̂R
95%CI

下限 上限

受教育程度 0.035 0.025 1.877 0.307 1.035 0.361 2.751

医疗保障 0.604 0.417 1.929 0.066 1.775 0.775 3.029

职业 0.626 0.456 1.891 0.045 1.871 0.894 3.236

柳璐，等 ：肿瘤化疗患者焦虑和抑郁情绪与应对方式的关系研究
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3    讨论

对肿瘤化疗患者而言，在漫长的治疗过程中除需

要忍受化疗药物带来的各种不适，还需要面对经济压

力、社会关系等带来的多重困扰，因而更容易产生焦虑、

抑郁等精神障碍 [8]。长期受焦虑、抑郁等负面情绪影

响 ：一方面会加重患者不良反应导致对治疗的信任感

和依从性降低 [9]，进而影响治疗效果延长康复时间 ；

另一方面，治疗周期延长又会进一步加重患者的焦虑

和抑郁情绪，使患者承受更为沉重的经济和心理压力，

导致生存质量不断下降形成恶性循环 [10]。

本研究对焦虑、抑郁的测量结果显示，恶性肿瘤

对患者焦虑的影响并不局限于性别、职业等区分的特

定群体，而是具有一定的普遍性。焦虑不受疾病部位

和病程影响说明恶性肿瘤作为严重的应激事件，会对

所有患者产生影响，而且该影响会持续治疗的全过程。

对受教育程度、医疗保障及月经济收入这些影响患者

焦虑水平的因素，治疗过程中应该给予特别关注，并

进行有针对性的治疗。与焦虑类似，抑郁水平在受教

育程度、医疗保障、病变部位及病程方面有差异。表

明不同的经历和文化背景会对患者的抑郁情绪产生影

响，而患病部位、病程对抑郁的影响则提示医护人员

应该针对患者的肿瘤类型和治疗阶段进行有针对性的

心理干预和治疗。

应对是指个体采取的有意识的认知和行为模式，

对内外部压力的缓解、身心健康的保持发挥着重要作

用 [11]。应对方式主要分为面对、回避、屈服 3 种模式：

面对一直被认为是一种积极的应对方式 [12]，采用该方

式更容易获得社会的支持，有益于避免负面情绪的产

生 ；回避是一种消极的应对方式，采用这种方式会产

生更多的负面情绪 [13]，也有研究认为回避并非是为摆

脱压力采取的逃避行为，而是患者有意识的转移注意

力，从而为面对赢取时间 [14] ；屈服被认为是一种逃避性

的应对方式，采用该方式的患者对待治疗更多的持有

消极情绪，缺乏治疗的积极性 [15]。

本研究采用 t 检验结果显示，与面对该积极的应

对方式比较，肿瘤化疗患者更倾向于采取回避、屈服

等负面应对方式。相关分析结果显示，屈服是导致肿

瘤化疗患者焦虑、抑郁的主要因素，与之前的研究结果

一致 [15]。回归分析结果显示，屈服进入焦虑的线性方程，

对焦虑水平的解释度达 35.2%。3 种应对方式均进入抑

郁的线性方程，其中屈服、回避的系数为正值，面对的

系数为负值，对抑郁的解释度达 40.6%。通过对焦虑、

抑郁的相关和回归分析发现，屈服是影响肿瘤化疗患

者焦虑、抑郁的主要因素：一方面是受患者认知影响，

更倾向采用负面的应对方式 ；另一方面也反映医疗机

构和患者家属对患者的心理干预和引导存在不足。

综上所述，焦虑、抑郁是肿瘤化疗患者普遍存在的

心理障碍，对患者心理和生理健康具有严重威胁 [16]。

心理干预是治疗肿瘤化疗患者精神障碍，引导患者积

极应对的重要手段 [17]。在医护人员和患者家属的共同

努力下提高患者的情绪管理能力和自信心，保持患者

的心理健康，真正提高患者的生存质量。
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