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丰富环境对食管癌患者围术期心理状况 
及认知功能影响

朱富祖，白毅平，莫利群

（西南医科大学附属医院 麻醉科，四川 泸州 646000）

摘要 ：目的  探讨食管癌患者围手术期实施丰富环境管理对焦虑抑郁心理状况及术后认知功能的影响。方

法   选取 2015 年 6 月 -2016 年 6 月该院行食管癌手术患者 80 例，并随机分为丰富环境组和对照组。丰富环境

组入院后即实施丰富环境方案 ；对照组常规处理。入院时、术前 1 天及术后第 3、7 天访视患者，使用 ZUNG

氏焦虑自评量表（SAS）和抑郁自评量表（SDS）。术前 1 天和术后第 7 天对患者进行神经精神功能测验及外周

静脉血白细胞介素 6（IL-6）、白细胞介素 8（IL-8）及肿瘤坏死因子 α（TNF-α）检测。结果  两组入院时

SAS 高于全国常模。丰富环境组 SAS 术前 1 d 和术后第 3、7 天低于入院时评分（P <0.05），SDS 术后第 3、7 天

低于入院时评分（P <0.05）。与对照组比较，SAS 术前 1 d 和术后 3、7 d 均降低（P <0.05），SDS 术后第 7 天

降低（P <0.05）；术后第 3、7 天 SDS 与常模比较，差异无统计学意义（P >0.05）。两组术后第 7 天与基础值比

较 IL-6、IL-8 及 TNF-α 均增高，对照组 IL-6 和 TNF-α 比丰富环境组相对更高。结论   食管癌患者围手

术期实施丰富环境方案，有助于改善焦虑抑郁心理状况及减少术后认知功能障碍发生。
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Influence of enriched environment on perioperative mental status 
and cognitive function of patients with esophageal cancer

Fu-zu Zhu, Yi-ping Bai, Li-qun Mo
(Department of Anesthesiology,the Affiliated Hospital of Southwest Medical University, 

Luzhou, Sichuan 646000, China)

Abstract: Objective  To study the influence of enriched environment on perioperative mental status and 
cognitive function of patients with esophageal cancer.  Methods  A total of 80 patients with esophageal cancer from 
June 2015 to June 2016 in our hospitalwere randomly divided into enriched environment group (group EE, n  = 40) 
and control group (group C, n  = 40). Patients in enriched environment group received enriched environment after 
admission, while control group received routine nursing. Collected ZUNG’s depression self-assessment scale (SAS) 
and anxiety self-assessment scale (SDS) scores were recorded1 day before surgery and 3 and 7 days after surgery.
Neuropsychological function test and concentration of IL-6, IL-8 and TNF-α in peripheral blood 1 day before 
surgery and the 7 days after surgery were tested.  Results  SAS in both groups were obviously higher than national 
normon admission. SAS scores in group EE1 day before surgery and 3 and 7 days after surgery were significantly 
lower than those on admission (P < 0.05); the SDS scores 3 and 7 days after surgery were significantly lower than 
those on admission (P < 0.05); compared with control group, SAS scores on the 1st preoperative day and the 3rd 
and 7th postoperative days were significantly reduced (P < 0.05), SDS scores were significantly lower on the 7th 
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食管癌患者因长期进食困难、营养不良、癌症

恐惧、家庭及经济等因素产生焦虑抑郁的心理应激

反应。焦虑抑郁可影响神经、免疫及内分泌等功能，

甚至造成术后认知功能障碍（postoperative cognitive 

dysfunction, POCD）[1]。POCD 是老年患者术后常见并

发症之一 [2-3]，而食管癌 POCD 发生率为 5% ～ 15%[4-5]。

POCD 可导致患者康复延迟、并发症增多、住院天数

及医疗费用增加，甚至可能增加死亡率 [6]。既往研究报

道 [7-8]，通过药物干预、缩短手术时间、减少出血及维

持血流动力学稳定等方式可预防患者 POCD 发生。认

知训练是丰富环境的一种方式，有研究显示，认知训练

在老年相关的认知改变上有积极的作用 [9-10]。同时动

物实验也证明，丰富环境可改善大鼠 POCD[11-12]，若食

管癌患者通过丰富环境，能有效改善患者 POCD，对

患者转归起到积极作用，同时也可降低医疗护理成本

费，有效预防 POCD。

1    资料与方法

1.1    一般资料

选取 2015 年 6 月 -2016 年 6 月该院行食管癌手

术患者 80 例。其中，男性 54 例，女性 26 例 ；年龄

20 ～ 65 岁 ；美国麻醉医师协会（american society of 

anesthesiologists, ASA）Ⅰ、Ⅱ级。排除标准 ：①患有中

枢神经系统和心理疾病 ；②术前长期服用镇静剂、抗

抑郁药、帕金森病、酗酒及药物依赖 ；③有严重的听

力或视力障碍、文盲及有沟通障碍者。

1.2    方法

患者入院时即采用随机数字表法分为丰富环境

组和对照组，每组各 40 例。丰富环境组入院后即接

受心理辅助治疗（包括心理疏导和认知训练 [9]），持续

到评估结束。治疗师通过说服劝导、合理宣泄及放松

调节方式，对患者进行心理疏导。治疗师耐心倾听患

者疾病的相关知识、治疗态度、日常活动、饮食习惯、

经济及家庭成员关系状况等情况。再根据个体情况，

改变其因认知偏差而导致情绪困扰或行为异常，帮助

纠正错误认知，恢复理性思考，改善情绪和行为。认

知训练每天进行 1 次，持续到评估完毕（内容包括声

音、图形、颜色、字词辨认、动作模仿学习、时间空

间定位及自身体表定位训练）。根据患者具体情况反

复朗读书籍和难度，逐渐加强拼图游戏。同时结合患

者的文化程度、爱好及欣赏水平，给予不同的音乐旋

律，进行 30 min 音乐疗法。对照组进行常规处理，无

心里辅助治疗。数据采集人员不同于治疗师，采取盲

法对两组患者于入院时术前 1 天、术后第 3、7 天应

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

郁自评量表（self-rating depression scale, SDS）评估焦

虑抑郁状态，于术前 1 天和术后第 7 d 进行神经精神

功能测验并抽取外周静脉血 3 ml，采用酶联免疫吸附

测定法测定白细胞介素 6（interleukin 6, IL-6）、白细

胞介素 8（interleukin 8, IL-8）及肿瘤坏死因子 α（tumor 

necrosis factor α, TNF-α）。

1.3    工具

使用 ZUNG 氏 SAS 和 SDS[13]，该表不受年龄、性

别及经济状况等因素影响。SDS ≥ 53 分即存在抑郁，

SAS ≥ 50 分即存在焦虑。神经精神功能测验，共 7 个

测验项目 ：①韦氏成人记忆量表中的累加（注意力，

分数高功能好）；②视觉再生（视觉记忆，分数高功

能好）；③联想学习（语言记忆，分数高功能好）；④

数字广度（分顺向和逆向两部分，注意力集中程度，

分数高功能好）；⑤韦氏成人智力量表（修订）中的

数字符号测验（精神运动速度，分数高功能好）；⑥

联想测验（注意力转移和精神运动速度，分数低功能

好）；⑦钉板测验（分利手和非利手两部分，精神运

动速度，分数低功能好）。POCD 判定 [14] ：患者以其本

人术前值为对照，术后评分等于或超过术前值的 1 个

标准差就判定该项测验出现功能恶化 ；若≥ 2 个的测

验项目恶化则判定该患者发生 POCD。

1.4    统计学方法

数据分析采用 SPSS 19.0 统计软件，计量资料以

均数 ± 标准差（x±s）表示，两独立样本比较采用 t

postoperative day; compared with the norm, there were no significantly statistical differences in SDS scores on the 
3rd and 7th postoperative days. On the 7th postoperative day, IL-6, IL-8 and TNF-α were significantly higher than 
baseline in two groups (P <  0.05), IL-6 and TNF-α in group C were higher than those in group EE.  Conclusion  
Perioperative enriched environment may improve the anxiety and depression psychological state and reduce incidence 
of postoperative cognitive dysfunction (POCD) in esophageal cancer patients.

Keywords:  enriched environment; esophageal cancer; depression; anxiety; cognitive function



· 98 ·

                                                                                                         中国现代医学杂志                                                                                            第 28 卷

检验或 χ2 检验 ；SAS 和 SDS 采用重复测量设计的

方差分析 ；IL-6、IL-8 及 TNF-α 采用配对 t 检验，

P <0.05 为差异有统计学意义。

2    结果

2.1    两组一般情况比较

两组一般情况比较，差异无统计学意义。见表 1。

2.2    两组 SAS 和 SDS 比较

两组入院时的 SAS 高于全国常模。两组 SAS 比

较，采用重复测量设计的方差分析，结果 ：①不同时

间的 SAS 有差异（F =126.659，P =0.000）；②两组的

SAS 有差异（F =37.473，P =0.000）；③两组的 SAS 变

化趋势有差异（F =40.163，P =0.000）。两组 SDS 比较，

采用重复测量设计的方差分析，结果 ：①不同时间的

SDS 有差异（F =82.618，P =0.000）；②两组的 SDS 有

差异（F =29.994，P =0.000）；③两组的 SDS 变化趋

势有差异（F =7.202，P =0.000）。丰富环境组 SAS 术

前 1 天、术后第 3、7 天低于入院时评分（P <0.05）；

SDS 术后第 3、7 天低于入院时评分（P <0.05）。与对

照组比较，其 SAS 术前 1 d、术后第 3、7 天均降低（P < 

0.05）；其 SDS 术后 7 d 降低（P <0.05）；术后 3、7 d，

其 SDS 与常模比较，差异无统计学意义（P >0.05）。

见表 2。

2.3    两组术后 POCD 比较

两组术后 POCD 比较，差异有统计学意义（χ2= 

2.051，P =0.045）。丰富环境组术后 POCD 低于对照组。

见表 3。

2.4    两组患者术后第 7 天与基础值比较

两组术后第 7 天与术前炎症介质比较，差异有统

计 学 意 义（t =12.944，P =0.001）。 其 IL-6、IL-8 及

表 1    两组一般情况比较    （n =40）

组别 男 / 女 / 例 年龄 /（岁，x±s） 体重 /（kg，x±s） 城市 / 农村 / 例 受教育水平 /（年，x±s）

丰富环境组 28/12 56.8±4.8 42.8±10.7 14/26 4.0±3.0

对照组 26/14 58.5±5.8 47.6±7.9 18/22 5.0±3.0

t /χ2 值 0.633 -0.491 -0.847 0.361 0.243

P 值 0.228 0.401 0.471 0.835 0.124

组别 手术时间 /（min，x±s） 出血量 /（ml，x±s） 术中脑电双频指数（x±s） ASA Ⅰ、Ⅱ / 例

丰富环境组 158.0±34.0 258.0±66.0 49.0±11.0 12/28

对照组 163.0±39.0 269.0±78.0 48.0±8.0 13/27

t /χ2 值 -1.037 0.306 0.233 0.939

P 值 0.275 1.843 0.411 0.058

表 2    两组 SAS 和 SDS 比较    （x±s）

组别 例数
SAS/（分，x±s）

入院 术前 1 天 术后第 3 天 术后第 7 天

丰富环境组 40 54.8±9.41） 42.8±9.21）2）3） 40.7±8.81）2）3） 41.8±9.31）2）3）

对照组 40 55.5±10.61） 54.7±10.31） 51.3±10.41） 49.9±8.61）

常模 1 388 29.8±10.1 29.8±10.1 29.8±10.1 29.8±10.1

组别
SDS/（分，x±s）

入院 术前 1 天 术后第 3 天 术后第 7 天

丰富环境组 52.2±11.51） 47.3±9.31） 44.1±8.43） 40.7±8.42）3）

对照组 51.2±10.21） 51.3±10.21） 48.4±8.41） 47.7±9.91）

常模 41.9±10.6 41.9±10.6 41.9±10.6 41.9±10.6

注：1）与常模比较，P <0.05；2）与对照组比较，P <0.05；3）组内与入院时比较，P <0.05
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TNF-α 均增高 ；对照组的 IL-6 和 TNF-α 比丰富环

境组相对更高。见表 4。

3    讨论

食管癌患者除身体遭受巨大伤害外，其还因对癌

症的恐惧产生巨大心理压力，造成患者对他人依赖性

增强和猜疑心加重 [15]，加上患者社会、家庭及经济等

因素产生以焦虑、抑郁为代表的心理应激反应 [16]。有

研究表明，严重持久的焦虑会因精力过度消耗而对个

体造成威胁，抑郁则会影响人体中枢神经系统、内分

泌系统及免疫系统功能，从而降低机体的防御功能 [17]。

本实验拟通过心理辅导和认知训练，观察其对食管癌

术后 POCD 的影响。

本研究发现，食管癌患者术前存在焦虑、抑郁，

少部分患者因接受抗抑郁治疗而排除试验。对焦虑、

抑郁原因进行综合调查后发现 ：多数患者表现为对死

亡恐惧 ；治疗前景灰心 ；部分因素为造成家庭经济负

担 ；部分因素为对手术麻醉不了解 ；极少数因素为对

自己社会政治地位的绝望。实验结果显示，患者采用

丰富环境方案后，可减轻围手术期焦虑、抑郁情绪，

这与治疗师了解患者焦虑、抑郁原因后，增强和患者

表 3    两组术后神经精神功能变化比较    [n =40，例（%）]

组别 1 项恶化 2 项恶化 3 项恶化 4 项恶化 ≧ 5 项恶化 POCD

丰富环境组 8（20.0） 4（10.0） 1（2.5） 0（0.0） 0（0.0） 5（12.5）†

对照组 14（35.0） 6（15.0） 3（7.5） 1（2.5） 0（0.0） 10（25.0）

χ2 值 2.257 0.457 1.053 1.013 - 2.051

P 值 0.210 0.737 0.305 0.314 - 0.045

注：† 与对照组比较，P <0.05

表 4    患者术后第 7 天与术前炎症介质比较

组别 IL-6 IL-8 TNF-α

丰富环境组

    T1 11.9±5.7 7.9±4.5 2.3±1.1

    T2 43.8±7.41）2） 28.3±8.81） 10.1±4.41）2）

    t 值 -14.440 -3.716 -12.944

    P 值 0.000 0.014 0.000

对照组

    T1 13.3±6.8 9.6±3.3 1.9±1.1

    T2 68.4±10.21） 33.5±11.3 a 16.2±5.1a

t 值 -15.470 -13.238 9.536

P 值 0.000 0.000 0.000

注：1）与 T1 比较，P <0.05；2）与对照组比较，P <0.05

沟通密切有关。丰富环境方案虽然不能解决患者对死

亡的极度恐惧感，但提高患者对治疗前景的信心，能

减轻患者内心的孤独与无助感。同时患者家庭成员的

配合度与患者的遵从医生行为，能减轻患者焦虑、抑

郁的程度。

既往研究发现，围术期患者的焦虑、抑郁会使机

体免疫系统紊乱从而导致 POCD[17]。本研究也有类似

结果，神经精神测验功能恶化比较发现，丰富环境组

焦虑、抑郁及 POCD 发生率都相对更低。可能与治

疗师的认知训练有关。KAWANO 等 [18] 发现，认知训

练可通过保护脑源性神经营养因子表达，减少患者因

手术引起的学习记忆和神经功能减退，从而改善术后

POCD。本研究中还发现，术后第 7 天，POCD 发生率

更低的丰富环境组炎症因子相对更低，和近期研究结

果相同 [19]，并且其研究还提出 IL-6、IL-8 及 TNF-α

可作为术后 POCD 高危的预测因子。本研究中，丰富

环境组如何导致炎症因子降低，目前还未发现相关的

资料，可能与患者焦虑抑郁的减轻及认知训练对免疫

系统的作用，最终引起炎症因子的改变有关，但有待

于进一步研究。

既往 POCD 的防治都是通过药物干预、加强术中

管理等方式 [5]，仅通过心理疏导和认知训练的丰富环

境方案改善 POCD 的文献少有报道，目前已有动物实

验显示，丰富环境方案有效 [18，20]，但临床研究有待于

进一步多中心加大样本量的研究。同时如能有一套完

善的手术医生、麻醉医生及护士联合的规范化防治方

案，更能有效推进术后 POCD 的防治。

综上所述，本实验中认知训练时间仅局限于围术

期，但对于患者而言 [21]，如果平时有更多的认知训练

（阅读、跳舞、学习乐器、语言及玩精神刺激的游戏），

建立认知功能储备，相信对老年患者认知功能改善会

起到积极的作用。
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