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"摘要#
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目的
!

探索认知行为干预"

UŴ

$治疗模式对晚期肺癌化疗患者焦虑&抑郁的疗效%方法
!

随机将
$%%

例晚期肺癌化

疗患者"

&

W

期或
-

期$均分为
0

组*第
$

组予
UŴ

干预治疗晚期肺癌化疗患者及家属!第
1

组予
UŴ

干预晚期肺癌化疗患者!第

'

组予
UŴ

干预患者家属!第
0

组为无
UŴ

干预组!干预时间持续
0

周!分别采用焦虑自评量表"

R6R

$&抑郁自评量表"

RJR

$进行

UŴ

干预治疗前后
R6R

&

RJR

差值计算%结果
!

0

组晚期肺癌化疗患者
R6R

差值&

RJR

差值比较!差异有统计学意义"

!

$

%&%2

$!

其中第
$

组干预治疗模式
R6R

&

RJR

值显著下降%结论
!

UŴ

干预晚期肺癌化疗患者及家属治疗模式明显改善晚期肺癌化疗患

者焦虑及抑郁状况%
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UŴ

&

",9,C#;<

A

9,!!;

8

:;++#",#,

8

9.

<#;,<+E#<=9!H9,3;!>F,

?

39,3;:E=":;3;#H;!3=;4"<=;:9

8A

&7"#,.*-

!

S9<#;,<+E#<=9!H9,3;!>F,

?

39,3;:

$

&j$%%

&

E="9

?

:;;!<"

8

9:<#3#

8

9<;#,<=;+<F!

A

E;:;;

]

F9>>

A

:9,!"4#I;!<"<=;@#:+<9:4

#

<=;+;3",!9:4

#

<=;<=#:!9:49,!<=;>9+<9:4&S9<#;,<+#,<=;@":.

4;:<=:;;

?

:"F

8

+:;3;#H;!UŴ ",
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肺癌是全球范围内首位癌症相关性死亡因素#吸烟)环境

污染等构成肺癌发病的主要原因#

2

年生存率低于
$2M

'

$

(

*过

去
'%

年内#我国肺癌发病率和病死率持续上升#预计到
1%12

年#我国肺癌患者将达到
$%%

万#成为世界第一肺癌大国'
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*

_#:,#
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等'
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(报道大约
01M

肺癌患者首诊时即为晚期#包括!新

诊断晚期肺癌患者)肺癌复发患者及肺癌终末期患者*含铂双

药化疗#是目前肺癌标准治疗方案之一#可延长患者无疾病生

存期#同时因其恶心呕吐)头晕乏力)血液学毒性)脱发等不良

反应降低患者生活质量'

0

(

*与此同时#非小细胞肺癌$

,",.
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BRUVU

&患者生活质量与焦虑)抑郁症

状呈正相关'

2

(

*因此#化疗可能加重
BRUVU

患者焦虑及抑郁

状况*

文献报道#焦虑)抑郁常见于癌症患者'

)

(

#其中晚期癌症患

者抑郁发病率高达
2)M

!

--M

'

-

(

#降低患者治疗依从性)求生

意志)生活质量)甚至弱化其社会家庭角色#显著增加病死率#

最终导致巨额医疗花费'

/

(

*此外#癌症患者与家属间焦虑)抑

郁状况相互影响#存在相关性'

(

(

*研究报道临床虽然约
0$M

肿瘤患者需专业肿瘤心理支持#但不到
$%M

患者接受心理干

预治疗'
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*研究发现#认知行为干预$
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&干预癌症患者治疗模式改善患者焦虑)抑郁症

状)增加社会支持感)自我效能感#以及提高生活质量'

$$

(

*因

此#

UŴ

干预晚期肺癌患者及家属综合治疗模式将如何影响晚

期肺癌化疗患者心理状况#目前尚未见报道#本文将就此进行

研究#现报道如下*
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资料与方法
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!

一般资料
!

收集
1%$'

年
0

月
$

日至
1%$0

年
)

月
'%

日

首次就诊于本院肿瘤科确诊为晚期肺癌化疗患者为调查对象#

共
$%%

例*患者纳入标准!经病理学和$或&细胞学确诊肺癌患

者%既往未接受
UŴ

干预治疗的肺癌化疗患者%根据
1%$%BU.

UB

指南临床诊断为
&

W

期或
-

期%年龄大于
$/

岁%知情同意

并签署知情同意书#自愿加入研究项目%意识清楚#能正确表达

自己的意愿*家属纳入标准!以上纳入的晚期肺癌患者配偶)

父母或子女%既往未接受
UŴ

干预者%年龄大于
$/

岁%知情同

意并签署知情同意书#自愿加入研究项目%意识清楚#能正确表

达自己的意愿*晚期肺癌患者及家属排除标准!确诊有心理障

碍性疾病%有认知障碍%合并甲状腺功能亢进)关节炎及严重躯

体疾病%药物)酒精依赖%因其他原因不能合作)不愿意配合调

查或经解释仍无法理解本研究量表问句内容者*

=&>

!

方法

=&>&=

!

病例分组及干预方法
!

所有晚期肺癌化疗患者均按照

电脑生成随机编号$

$o$o$o$

&进入
0

组!第
$

组$

UŴ

干预

晚期肺癌化疗患者及家属&#第
1

组$

UŴ

干预晚期肺癌化疗患

)--1

重庆医学
1%$2

年
-

月第
00

卷第
1%

期

"

基金项目!广东省科技项目$

1%$1W%'$/%%'(0

&%吴阶平医学基金会临床科研专项资助项目$

'1%&)-((&$$$/
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作者简介!何圆
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&#在读硕士#主要从事肺癌临床研究*
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通讯作者#
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$1)&3"4

*



者&#第
'

组$

UŴ

干预家属&#第
0

组为空白对照组*

UŴ

干预

执行者!肿瘤专科医师)专科护士及心理医师各
$

名*

UŴ

干

预具体内容包括#第
$

!

1

周!干预者通过了解患者和$或&家属

生活环境)处事能力)生活态度#以及对未来的期望及目标值#

向其灌输正确肺癌化疗相关心理教育#摒弃非合理认知概念#

建立良好交流关系%第
1

!

'

周!干预者需向患者和$或&家属举

例解释肺癌化疗相关问题#如化疗的必要性)可能出现的不良

反应)危险因素#统一认识#甚至根据每个肺癌化疗患者的具体

情况具体解释#树立其正确认识观并引导其积极面对%第
'

!

0

周!干预者通过讲解或书面宣传形式进行健康教育#分析肺癌

化疗相关问题#引导患者和$或&家属正确面对化疗方案*此

外#以上所有家属均需引导患者树立正确肺癌化疗认识观*

=&>&>

!

焦虑自评量表$
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含
1%

个条目#采用
$

!

0

级评分#将
1%

个项目的各个得分相加#得到

粗分%用粗分乘以
$&12

后取整数部分即标准分#按照中国常模

$即中国成人的一般标准&结果#

R6R

标准分界值为
2%

分#其中

2%

!

2(

分为轻度焦虑#

)%

!

)(

分为中度焦虑#

-%

分及以上为

重度焦虑*
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抑郁自评量表$
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&

!

由

1%

个条目组成#按
$

!

0

级评分#

1%

个条目反映抑郁状态
0

组

特异性症状*抑郁严重度指数
j

各条目累计分"
/%

*

$

%&2%

!

无抑郁%

%&2%

!$

%&)%

!轻微
.

轻度抑郁%

%&)%

!$

%&-%

!中
.

重

度%

%

%&-%

为重度抑郁*

=&?

!

统计学处理
!

采用
RSRR1%&%

统计软件进行分析#

0

组

患者干预前后
R6R

差值$

R6R$NR6R1

&)

RJR

差值$

RJR$N

RJR1

&分别采用完全随机设计资料方差分析$计量资料&#计数

资料以率表示#采用
!

1 检验#检验水准
*

j%&%2

#以
!

$

%&%2

为差异有统计学意义*
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结
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果
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晚期肺癌化疗患者及家属临床特征
!

见表
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表
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晚期肺癌患者临床特征

项目
&

$

M

&

焦虑

&$

$

&$

"

&

&

!

抑郁

&1

$

&1

"

&

&

!

性别

!

男
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$

)-

&

'%

$

00&/

&

%&%%% '$

$

0)&'

&

%&%%$

!

女
''

$

''

&

1-

$

/$&/

&

1)

$

-/&/

&

年龄$岁&

!%

)$ '0

$

'0

&

$'

$

'/&1

&

%&%%% $0

$

0$&1

&

%&%1(

!

2$

!

)% '/

$

'/

&

12

$

)2&/

&

10

$

)'&1

&

!-

2% 1/

$

1/

&

$(

$

)-&(

&

$(

$

)-&(
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文化程度

!

大学及以上
-0

$

-0

&

'(

$

21&-

&

%&0-0 0$

$

22&0

&

%&'%%
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高中及以下
1)

$

1)

&

$/

$

)(&1

&

$)

$

)$&2
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婚姻状况

!

已婚
-(

$

-(

&

00

$

22&-

&

%&(2) 0-
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2(&2

&

%&''/

!

未婚"离婚"丧偶
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$

1$

&

$'

$

$'&%

&

$%

$

0-&)

&

吸烟状况$吸烟指数&
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0%% )%

$
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$
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&

%&%%1 1-

$

02&%

&

%&$--
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$

!

'(( $'

$

$'

&

1(

$

-1&2

&

$%

$

-)&(

&

!

% 1-

$

1-

&

1$

$

--&/

&

1%

$

-0&$

&

医疗费用支付方式

!

医保
-$

$

-$

&

'/

$

2'&2

&

%&$2' 0$

$

2-&-

&

%&'$%

续表
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晚期肺癌患者临床特征

项目
&

$

M

&

焦虑

&$

$

&$

"

&

&

!

抑郁

&1

$

&1

"

&

&

!

!

自费
1(

$

1(

&

$(

$

)2&2

&

$)

$

22&1

&

疾病知情

!

知情
()

$

()

&

20

$

2)&1

&

%&()) 2)

$

2)&%

&

%&$(2

!

不知情
0

$

0

&

'

$

-2&%

&

$

$

$&%

&

病理类型

!

腺癌
-1

$

-1

&

0'

$

2(&-

&

%&)1' 01

$

2/&'

&

%&2'1

!

鳞癌
$'

$

$'

&

)

$

0)&1

&

)

$

0)&1

&

!

小细胞癌
$1

$

$1

&

)

$

2%&%

&

-

$

2/&'

&

!

其他
'

$

'

&

1

$

))&-

&

1

$

))&-

&

肿瘤部位

!

左叶
'(

$

'(

&

11

$

2)&0

&

%&12$ '2

$

2-&0

&

%&1-$

!

右叶
)$

$

)$

&

'2

$

2-&0

&

11

$

2)&0

&

临床分期

!&

W $(

$

$(

&

$%

$

21&)

&

%&'$$ $$

$

2-&(

&

%&22)

!-

/$

$

/$

&

0-

$

2/&%

&

0)

$

2)&/

&

并发症

!

有
'(

$

'(

&

1)

$

))&-

&

%&%10 1/

$

-$&/

&

%&%0-

!

无
)$

$

)$

&

'$

$

2%&/

&

1(

$

0-&2

&

SR

评分$分&

!

%

或
$ ))

$

))

&

'%

$

02&2

&

%&%%$ '$

$

0-&%

&

%&%1$

!

1 '0

$

'0

&

1-

$

-(&0

&

1)

$

-)&2

&

OT̀ 5

突变

!

是
'/

$

'/

&

1'

$

)%&2

&

%&2() 1%

$

21&)

&

%&%($

!

否
)1

$

)1

&

'0

$

20&/

&

'-

$

2(&-

&

SRâ

$分&

!$

/ 2$

$

2$

&

1$

$

0$&1

&

%&%$% 1'

$

02&$

&

%&%%-

!%

/ 0(

$

0(

&

')

$

-'&2

&

'0

$

)(&0

&

!!

&

!试验患者总人数%

&$

!焦虑患者人数%

&1

!抑郁患者人数%

SR

!体

能状态评分%

SRâ

!匹兹堡睡眠质量评分*
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晚期肺癌患者家属临床特征

项目
&

$

M

&

焦虑

&$

$

&$

"

&

&

!

抑郁

&1

$

&1

"

&

&

!

性别

!

男
00

$

00

&

$%

$

11&-

&
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!$
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$%

$

$0&(

&

$%

$

$0&(

&

!!

&

!试验患者总人数%

&$

焦虑患者人数%

&1

抑郁患者人数%

SRâ

!匹

兹堡睡眠质量评分*

>&>

!

晚期肺癌化疗患者焦虑及抑郁状况
!

本研究通过
R6R

)

RJR

自评量表测得晚期肺癌化疗患者焦虑)抑郁发病率分别为

2)M

)

2-M

#家属焦虑)抑郁发生率为
12M

)

$/M

#其中女性)青

年)

SR1

分)有并发症及睡眠障碍患者更易发生焦虑)抑郁$表

$

&#女性)青年及睡眠障碍家属焦虑及抑郁更突出$表
1

&*

UŴ

干预治疗前各组患者焦虑)抑郁得分差异均无统计学意义

$

!

&

%&%2

&*

UŴ

干预后各组患者焦虑)抑郁差值#差异均有统

计学意义$

!

$

%&%2

&#亚组分析提示第
$

组焦虑)抑郁差值下

降均明显高于其他
'

组#差异均有统计学意义$

!

$

%&%2

&#第
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年
-
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00
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期



1

)

'

组间焦虑或抑郁差值#差异无统计学意义$

!

&

%&%2

&#见

表
'

*

表
'

!!

认知行为干预晚期肺癌化疗患者前后焦虑

!!!

及抑郁差值比较

变量
R6R$NR6R1

X;9, RJ L !

RJR$NRJR1

X;9, RJ L !

UŴ

干预

!

第
$

组
-&(1 1&$% 0(&2) %&%% -&2/ 1&%0 0$&)- %&%%

!

第
1

组
'&)0 1&%- '&0) 1&22

!

第
'

组
'&/( 1&'% '&-% 1&11

!

第
0

组
%&/( $&)( %&)/ $&(%

!!

R6R$

!

UŴ

干预前患者焦虑得分%

R6R1

!

UŴ

干预后患者焦虑得

分%

RJR$

!

UŴ

干预前患者抑郁得分%

RJR1

!

UŴ

干预后患者抑郁得分*

?

!

讨
!!

论

研究发现#癌症的发生)发展与心理应激相关#而心理压力

作用于机体神经)内分泌及免疫系统#导致糖皮质激素)儿茶酚

胺及细胞因子$如
V̂.$

)

)

V̂.1

)

V̂.)

)

7B̀.

*

&等物质异常释

放'

$1

(

*

UŴ

模式源自心理学)行为学及教育学#具体包括!操

作性条件反射)社会学习理论)自我效能感理论)成人教育)压

力控制理论等#用于增加患者信念#缓解生理)心理)精神等相

关压力症状'

-

(

*其生物机制主要通过干预内分泌物质及免疫

因子释放发挥作用#如
)

肾上腺素拮抗剂缓解患者行为压力

$如局限感)孤立感等&#神经内分泌因子调节皮质醇昼夜节律

增加机体免疫功能$

B\

细胞)

7

细胞等&#改善患者焦虑及抑

郁状况'

$1.$'

(

*

有学者分析我国人群焦虑抑郁状况后发现癌症患者焦虑)

抑郁发病率分别为
0(&)(M

)

20&)%M

'

)

(

#然而另有研究报道称

癌症患者焦虑及抑郁发生率从
'M

到
)(M

不等'

$0

(

#患者家属

遭受同等或更高程度焦虑)抑郁等心理压力'

(

(

#这可能归因于

既往研究测量工具不同$如医院焦虑抑郁量表)

YF,

?

焦虑"抑

郁自评量表)汉密顿焦虑"抑郁量表)贝克焦虑"抑郁量表等&)

癌症类型不同)样本容量小等因素*本研究采用
R6R

)

RJR

常

用量表#与国内人群研究量表相一致#适用于中国人群评定#其

焦虑)抑郁发生率研究与上述结果相一致*此外#本试验发现!

女性)青年)

SR1

分)有并发症及睡眠障碍患者更易发生焦虑)

抑郁#女性)青年及睡眠障碍家属焦虑及抑郁更明显'

0

#

$2.$(

(

#与

既往报道一致#未见明显差异*

UŴ

是一种有结构)短程)现在取向的心理治疗方法#主要

针对抑郁症)焦虑症#以及修正功能障碍的想法与行为#是目前

应用最广泛的心理治疗方法*既往研究表明#癌症患者焦虑及

抑郁状况与疾病预后相关#

UŴ

干预治疗晚期肺癌化疗患者疗

效获益!如动物实验发现细胞毒药物$如环磷酰胺)多西他赛)

多柔比星)

2.̀ g

等&降低雄性
U2-W$

"

)

鼠认知功能'

1%

(

%人群试

验亦报道
BRUVU

患者首次化疗抑郁状况差预后中位生存期

短'

1$

(

)抑郁独立相关患者治疗依从性#而焦虑与预后则未见明

显相关'

2

(

*此外#研究发现
UŴ

降低乳腺癌患者复发率及死

亡风险'

$'

(

#明显改善癌症患者及家属焦虑)抑郁症状'

11.1'

(

#调

查发现肺癌初次化疗患者较多次化疗患者焦虑抑郁状况差#可

能源于对初次化疗相关不良反应的恐惧心理'

10

(

*目前#国内

有关肺癌化疗患者
UŴ

干预治疗模式研究分别着重于患者或

家属'

12.1)

(

#联合干预治疗模式未见报道*因此#本研究评估了

短期
UŴ

干预患者及家属治疗模式疗效#笔者发现!

UŴ

干预

晚期肺癌化疗患者及家属治疗模式明显改善晚期肺癌化疗患

者焦虑及抑郁状况#亚组分析表明#

UŴ

干预患者较
UŴ

干预

家属治疗模式疗效等同#但两者较无
UŴ

干预治疗模式显著

改善患者焦虑及抑郁状况*当下以网络为基础的
UŴ

干预治

疗模式研究逐渐增多#未来可能因其便捷性)保护隐私权等优

点成为主要干预途径'

1-

(

*从经济学角度#尽管存在研究异质

性及部分研究不合理分析#但不可否认的是#心理干预治疗对

于每个肿瘤患者而言是廉价的#未来研究需常规优选实用工具

鉴别患者心理压力问题'

1/

(

*

综上所述#

UŴ

干预晚期肺癌化疗患者及家属治疗模式对

晚期肺癌化疗焦虑)抑郁患者是一种经济有效的治疗方式#未

来需就其他癌症类型)癌症不同分期)扩大样本容量)不同种族

人群等进一步进行
UŴ

干预治疗模式探索*
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