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　　[摘要]　目的:分析胃肠恶性肿瘤相关性抑郁的发生情况、相关因素及中医证型的差异性,为临床辨证诊疗

提供依据。方法:通过调查问卷形式收集胃肠恶性肿瘤患者的临床资料,采用抑郁自评量表(SDS)分析其肿瘤相

关性抑郁的发生率、影响因素及中医证型的差异。结果:237例胃肠恶性肿瘤患者中抑郁发生率为57.81%,其中

结直肠癌抑郁发生率为57.52%,胃癌抑郁发生率为58.06%,结直肠癌与胃癌肿瘤相关性抑郁发生率差异不明

显,但胃癌抑郁程度明显高于结直肠癌(P<0.05)。结直肠癌相关性抑郁发生与年龄、临床分期、既往治疗、不良

反应、癌痛有无、知情与否、中医辨证分型有关(P<0.05),而胃癌相关性抑郁发生与患病时间、临床分期、不良反

应、知情与否、中医辨证分型有关(P<0.05)。胃癌与结直肠癌均以肝郁脾虚、肝气郁结型最多,结直肠癌中心脾

两虚型次之,胃癌中气滞血瘀型次之。结论:胃肠恶性肿瘤相关性抑郁发生率较高,结直肠癌与胃癌患者间抑郁

程度、影响因素及中医证型存在差异,临床应对高危因素者予以关注,防止肿瘤相关性抑郁的发生。
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Abstract　Objective:Toanalyzetheoccurrenceofgastrointestinalcancer-relateddepression,relatedfactors,

andthedifferenceofTraditionalChineseMedicine(TCM)syndrometypes,andprovideevidenceforclinicaldiag-
nosisandtreatment.Methods:Clinicaldataofgastrointestinalmalignanttumorpatientswerecollectedbyques-
tionnaire,andtheincidence,influencingfactorsandTCMsyndrometypesoftumor-relateddepressionwereana-
lyzedbyZungself-ratingdepressionscale(SDS).Results:Intermsoftumor-relateddepression,theincidenceof
depressionin237patientswithgastrointestinalcancerwas57.81%,including57.52%incolorectalcancerand
58.06%ingastriccancer.Therewasnosignificantdifferenceintheincidenceoftumor-relateddepressionbetween
colorectalcancerandgastriccancer,butthedegreeofdepressioningastriccancerwassignificantlyhigherthan
thatincolorectalcancer(P<0.05).Depressioninfluencefactors,colorectalcancerrelatedtodepressionoccur
withage,clinicalstage,alwayspaintreatment,adverseevents,whether,ornotfamiliarwiththesituation,Chi-
nesemedicinedialecticalclassificationabout(P<0.05),andcorrelationbetweendepressionandsicktime,gastric
cancer,adverseevents,familiarwiththeclinicalstageornot,Chinesemedicinedialecticalclassificationabout
(P<0.05).IntermsofTCMsyndromes,inbothgastriccancerandcolorectalcancer,liverstagnation,spleen
deficiencyandliverqistagnationwerethemostcommon.Incolorectalcancer,thedeficiencyofheartandspleen
tooksecondplace,andingastriccancer,qistagnationandbloodstasistooksecondplace.Conclusion:Theinci-
denceofdepressionrelatedtothegastrointestinalmalignanttumorishigh,andtherearedifferencesindepression
degree,influencingfactorsandTCMsyndrometypebetweencolorectalcancerandgastriccancerpatients.Clinical
attentionshouldbepaidtothehigh-riskfactorstopreventandtreattheoccurrenceoftumor-relateddepression.
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　　在现代医学生物-心理-社会模式发展下,恶性

肿瘤患者在疾病进程中不仅承受身体的不适,更需

要承担巨大的精神压力[1]。恶性肿瘤患者对治疗

前景的茫然、对手术的恐惧、对预后的未知和受药

物不良反应的折磨等,造成情绪紧张,易出现焦虑

及抑郁状态,不良心理反应影响治疗结果[2]。胃

癌、肠癌是消化道肿瘤中常见的病种,近些年发病

呈年轻化趋势,多与饮食不节、睡眠不足、生活节奏

紊乱等因素有关,肿瘤相关抑郁、焦虑发病率较高,
严重影响了患者的生活质量[3]。笔者对2020年

1月—12月就诊于山东中医药大学附属医院肿瘤

科的260例胃肠恶性肿瘤患者进行问卷调查,了解

胃肠恶性肿瘤的发病率、患者抑郁相关因素及中医

证型的差异性,以期对肿瘤相关性抑郁的预防及治

疗提供借鉴。
1　资料与方法

1.1　纳入标准及排除标准

纳入标准:①有明确病理学或细胞学诊断依

据,确诊为胃或肠恶性肿瘤者;②单原发一种部位

胃或肠恶性肿瘤者;③年龄18~75岁,男女不限;
④自愿接受调查参与本研究者。

排除标准:①多原发消化道恶性肿瘤;②患其

他严重躯体疾病者(如心脑血管病、高血压、糖尿

病、脏器衰竭、甲状腺疾病等);③既往有精神病史

或精神病倾向者及有明显智能障碍者;④近2周内

服用过精神类药物或发生过重大应激事件;⑤有药

物、酒精、毒品依赖者;⑥ 有脑转移或电解质紊

乱者。
1.2　诊断标准

1.2.1　恶性肿瘤临床分期标准　依据2010年由

国际 抗 癌 联 盟/美 国 癌 症 联 合 委 员 会 (UICC/
AJCC)制定的肿瘤 TNM 分期标准[4]。
1.2.2　中医证型分型标准　参照《肿瘤相关抑郁

状态中医诊疗专家共识》[5]具体证型分类如下:
①肝气郁结证:情志抑郁,急躁易怒,胸胁满闷,脘
腹胀满,大便秘结,小便黄赤,舌暗红,苔薄黄,脉
弦;②肝郁脾虚证:情志抑郁,胸胁胀痛,食欲不振,
四肢倦怠,大便溏稀,舌胖大,苔白腻,脉弦细;③心

脾两虚证:情志抑郁,心悸怔忡,倦怠乏力,大便溏,
舌淡,苔薄白,脉细弱;④气滞血瘀证:情志抑郁,胸
胁胀痛,痛有定处,口唇紫暗,舌紫暗或有瘀斑,脉
弦;⑤痰湿阻滞证:情志抑郁,头身困重,口中黏腻,
大便不爽或黏腻,舌苔白腻,脉滑;⑥其他:不符合

上述症状者皆归于其他。
1.3　调查工具

临床调查表包括一般状况调查表和抑郁自评

量表(self-ratingdepressionscale,SDS)2个部分。
一般状况调查表包括患者个人基本信息、疾病信息

及排除因素3个部分组成;SDS自评量表包含20
条评价条件,每条有“很少”“有时”“大部分时间”
“绝大多数时间”4种患者自评标准[6],分别计1~
4分。
1.4　调查方法

采用自评填表法,在征得患者本人的知情同意

后,由患者根据近1周的真实情况在规范化培训医

师的指导下自行填写,若患者不可自行填写,则口

述后由患者家属进行填写。调查表的全部内容在

指定医师逐条解释和监督下完成,填写过程中医师

未作出任何相关暗示。
1.5　调查对象

2020年1月—2021年12月就诊于山东中医

药大学附属医院肿瘤科门诊及肿瘤科病房的经病

理确诊的胃、肠恶性肿瘤患者。
1.6　评价标准

在SDS中有20条不同的项目,每条均有1~
4分不同的分值,总分80分,将最终分数乘1.25即

可得到标准分。①50≤标准分<60:轻度抑郁;
②60≤标准分<70:中度抑郁;③标准分≥70:重度

抑郁[7]。
1.7　统计学方法

运用SPSS17.0对所得数据资料进行统计分

析,首先对每个因素运用χ2 检验或者 Pearson进

行统计学分析,若P<0.05,则说明此因素差异有

统计学意义,然后对所有有意义的因素进行二元

logistic回归分析,若存在因素P<0.05,则说明此

因素为影响抑郁的独立危险因素。
2　结果

2.1　胃、肠恶性肿瘤相关性抑郁发病率及抑郁

程度

共发放调查问卷260份,收回255份,合格237
份,合格率为93.0%。237例有效调查问卷中,137
例抑郁评分≥50分,总发病率为57.81%。113例

结直肠癌患者中65例抑郁评分≥50,肿瘤相关性

抑郁发生率为57.52%,其中30例为轻度抑郁、32
例为中度抑郁、3例为重度抑郁;124例胃癌患者中

72例抑郁评分≥50,肿瘤相关性抑郁发生率为

58.06%,其中20例为轻度抑郁、40例为中度抑

郁、12例为重度抑郁。由计数资料单因素显示,胃
癌相关性抑郁程度明显高于结直肠癌(χ2=7.952,
P<0.05)。
2.2　胃、肠恶性肿瘤抑郁发病相关性因素分析

2.2.1　结直肠癌相关性抑郁及相关因素分析　结
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直肠癌患者计数资料中单因素显示,年龄、性别、医
疗费用来源、临床分期、既往治疗、不良反应、癌痛

有无、知情与否、中医分型与肿瘤相关性抑郁发病

相关(P<0.05),而患病时间、文化程度、家庭年收

入、治疗时间与肿瘤相关性抑郁发病无关(P>
0.05),见表1。

表1　结直肠癌相关性抑郁及相关因素分析

因素 例数
抑郁例

数(%) χ2 P 因素 例数
抑郁例

数(%) χ2 P

年龄/岁 既往治疗/种

　<60 69 30(43.5)
14.304 <0.001

　1 18 12(66.7)

　≥60 44 35(79.5) 　2 35 29(82.9) 17.349 <0.001
性别 　≥3 60 24(40.0)

　男 60 27(45.0)
8.209 0.004

治疗时间/月

　女 53 38(71.7) 　≤3 21 12(57.1)
患病时间 　>3~12 27 18(66.7) 1.285 0.526
　2020年以前 91 55(60.4) 　>12 65 35(53.8)

　2020年1-6月 12 6(50.0) 0.334 0.846 不良反应

　2020年7-12月 10 4(40.0) 　有 70 50(71.4)
14.599 <0.001

文化程度 　无 43 15(34.9)

　小学及以下 9 6(66.7) 疼痛

　初中 20 12(60.0)
0.604 0.895

　有 45 39(86.7)
25.996 <0.001

　高中 37 21(56.8) 　无 68 26(38.2)

　大学及以上 47 26(55.3) 知情

家庭年收入/万 　是 79 51(64.6)
5.318 0.021

　≤2 12 9(75.0) 　否 34 14(41.2)

　2~4 24 16(66.6) 5.610 0.061 中医证型

　≥4 77 40(51.9) 　肝气郁结 21 16(76.2)
医疗来源 　肝郁脾虚 20 14(70.0)

　医保 81 42(51.9) 　心脾两虚 11 7(63.6)
12.287 0.031

　新农合 20 17(85.0) 6.050 0.049 　气滞血瘀 12 7(58.3)

　自费 12 6(50.0) 　痰湿阻滞 23 13(56.5)
临床分期 　其他 26 8(30.8)

　Ⅰ 15 12(80.0)

　Ⅱ 31 12(38.7)
8.175 0.043

　Ⅲ 41 26(63.4)

　Ⅳ 26 15(57.7)

2.2.2　胃癌相关性抑郁及相关因素分析　胃癌患

者计数资料中单因素显示,患病时间、临床分期、治
疗时间、不良反应、癌痛有无、知情与否、中医分型

与肿瘤相关性抑郁发病相关(P<0.05),而年龄、
性别、文化程度、家庭年收入、医疗费用来源、既往

治疗与肿瘤相关性抑郁发病无关(P>0.05),见
表2。
2.3　胃、肠恶性肿瘤相关性抑郁多因素logistic回

归分析结果

以χ2 检验或者Pearson筛选出差异有统计学

意义的单因素为自变量,是否发生抑郁为因变量,
分别进行多因素二元logistic回归分析,在 α=
0.05水平为标准下,结直肠癌最终能进入多因素

二元logistic回归模型的有7个,即年龄、临床分

期、既往治疗、不良反应、癌痛有无、知情与否、中医

分型,此7个自变量为独立危险因素(表3);胃癌最

终能进入多因素二元logistic回归模型的有5个,
即患病时间、临床分期、知情与否、不良反应、中医

分型,此5个自变量为独立危险因素(表4)。
3　讨论

恶性肿瘤是迄今为止医学界无法攻克的难题,
其确诊、治疗不良反应及相关合并症的出现等,都
会对患者的生理、心理造成不同程度影响,导致患

者出现持续的情绪低落,称为肿瘤相关性抑郁[8]。
胃、肠恶性肿瘤在世界上的发病率与病死率持续升

高,2018年世界癌症研究机构提供的数据显示:世
界癌症死亡率排名中,结直肠癌(6.1%)和胃癌

(8.2%)分别居第3、4位,同期,我国胃、肠恶性肿

瘤发病率及病死率远高于世界水平[9]。林表君
等[10]通过回顾文献,认为肿瘤相关性抑郁可降低
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患者的生存质量,加速疾病进程,阻碍良好预后和

康复。此外,高搏等[11]的研究表明,胃、肠恶性肿

瘤患者心理状态与患者生存率、生存质量呈正相

关。随着医学模式的改变、恶性肿瘤发病率的增

加,对影响肿瘤进程、预后的因素有了更多的认识。
赵志芹[12]在研究中表明,胃、肠恶性肿瘤经过多学

科参与的 MDT指导下的合理治疗,肿瘤相关性抑

郁的发病率却不同。

表2　胃癌相关性抑郁及相关因素分析

因素 例数
抑郁例

数(%) χ2 P 因素 例数
抑郁例

数(%) χ2 P

年龄/岁 既往治疗/种

　<60 48 32(66.7)
2.380 0.123

　1 56 32(57.1)

　≥60 76 40(52.6) 　2 36 20(55.6) 0.371 0.831
性别 　≥3 32 20(62.5)

　男 104 60(57.7)
0.037 0.848

治疗时间/月

　女 20 12(60.0) 　≤3 28 24(85.7)

患病时间 　>3~12 44 20(45.5) 12.045 0.002

　2020年以前 68 36(52.9) 　>12 52 28(53.8)

　2020年1—6月 24 8(33.3) 18.148 <0.001 不良反应

　2020年7—12月 32 28(87.5) 　有 99 62(62.6)
4.196 0.041

文化程度 　无 25 10(40.0)

　小学及以下 6 3(50.0) 疼痛

　初中 14 7(50.0)
2.733 0.435

　有 63 43(68.3)
5.461 0.019

　高中 56 37(66.1) 　无 61 29(47.5)

　大学及以上 48 25(52.1) 知情

家庭年收入/万 　是 93 60(64.5)
6.359 0.012

　≤2 6 2(33.3) 　否 31 12(38.7)

　>2~<4 45 31(68.9) 4.367 0.113 中医证型

　≥4 73 39(53.4) 　肝气郁结 27 19(70.4)

医疗来源 　肝郁脾虚 28 21(75.0)

　医保 99 56(56.6) 　心脾两虚 14 8(57.1)
13.919 0.016

　新农合 19 12(63.2) 0.483 0.785 　气滞血瘀 16 9(56.3)

　自费 6 4(66.7) 　痰湿阻滞 10 6(60.0)

临床分期 　其他 29 9(31.0)

　Ⅰ 18 4(22.2)

　Ⅱ 28 8(28.6)
38.210 <0.001

　Ⅲ 44 28(63.6)

　Ⅳ 34 32(94.1)

表3　结直肠癌相关性抑郁多因素logistic回归分析结果

变量 因素
赋值

0=不抑郁 1=抑郁
B Wald P

X1 年龄 ≥60岁 <60岁 -3.016 10.356 0.001
X2 临床分期 Ⅰ~Ⅱ Ⅲ~Ⅳ 1.745 4.150 0.042
X3 既往治疗 <3种 ≥3种 2.859 12.186 <0.001
X4 不良反应 无 有 2.297 7.804 0.005
X5 疼痛 无 有 1.563 4.792 0.029
X6 知情 否 是 1.842 5.376 0.020

X7 证型 其他
肝气郁结/肝郁脾虚/心脾两虚/

气滞血瘀/痰湿阻滞
1.778 5.591 0.018
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表4　胃癌相关性抑郁多因素logistic回归分析结果

变量 因素
赋值

0=不抑郁 1=抑郁
B Wald P

X1 患病时间 2020年以前 2020年 1.859 7.550 0.006
X2 临床分期 Ⅰ~Ⅱ Ⅲ~Ⅳ 2.393 13.418 <0.001
X3 知情 否 是 2.055 10.423 0.001
X4 不良反应 无 有 1.138 4.271 0.039

X5 证型 其他
肝气郁结/肝郁脾虚/心脾两虚/

气滞血瘀/痰湿阻滞
2.198 9.974 0.002

3.1　胃、肠恶性肿瘤相关性抑郁程度分析

本研究显示胃、肠恶性肿瘤相关性抑郁发生率

为57.81%,其 中 结 直 肠 癌 患 者 抑 郁 发 病 率 为

57.52%,胃癌患者抑郁发病率为58.06%。尹腾

飞[2]进行SDS调查显示,消化道恶性肿瘤患者抑

郁的发病率为52.5%;王丽[13]、王丹丹等[14]的研

究分别证实结直肠癌、胃癌患者抑郁的发病率为

63.4%、66.9%。本调查结果均与文献报道基本一

致,由表1可以看出,胃癌患者中、重度抑郁的例数

明显高于结直肠癌患者(P<0.05)。
3.2　胃、肠恶性肿瘤相关性抑郁影响因素分析

本研究结果提示:①结直肠癌相关性抑郁的独

立影响因素:年龄为肠癌的独立危险因素,但不是

胃癌的独立危险因素。分析原因考虑,肠癌发病隐

匿,且肠镜较胃镜普及率低,早期确诊率低于胃癌;
加之年龄相对年轻的患者生活压力及负担较重,故
年轻的肠癌患者抑郁发生率高于年长者。癌痛、既
往治疗种类与肠癌均具有相关性,癌痛是肿瘤侵及

正常组织结构或由治疗不良反应产生,影响睡眠及

正常生活,所以有癌痛的患者更易抑郁[15]。但本

结果中癌痛是肠癌的独立危险因素,但不是胃癌的

独立危险因素,考虑与样本量有关。治疗种类多一

般与病情进展快或病程较长有关,易对患者心理产

生极大的影响,肿瘤患者发现时晚期较多,故既往

治疗种类为肠癌的独立影响因素。②胃癌相关性

抑郁的独立影响因素:患病时间,考虑原因为肿瘤

患者确诊初期对疾病的未知、恐惧,致患者距确诊

时间越短越易抑郁。③胃、肠恶性肿瘤相关性抑郁

共同影响因素:临床分期为肠癌、胃癌的共同独立

影响因素,一定程度上决定了患者的生活质量,临
床分期越晚生活质量越差[16],故晚期患者更易抑

郁。治疗不良反应、知情均为肠癌、胃癌共同独立

影响因素,胃肠恶性肿瘤患者在接受治疗时会产生

不同程度的不良反应,包括严重的骨髓抑制、发热、
睡眠障碍、消化道反应、脱发、手足综合征等,影响

患者的生活质量,甚至影响正常的人际交往,使患

者生理、心理多重受创[17],故有不良反应的患者更

易抑郁。随着肿瘤的普遍多发,人们对肿瘤的诊

断、治疗及预后产生诸多恐惧,易产生负面情绪从

而影响疾病治疗,所以知情的患者更易抑郁[18]。
3.2　胃、肠恶性肿瘤相关性抑郁中医辨证分型差

异分析

肿瘤相关性抑郁的中医证型至今尚无统一认

识,本文根据《肿瘤相关抑郁状态中医诊疗专家共

识》[5]将胃肠恶性肿瘤患者分为以下几种:①因癌

病致情志不遂,郁怒伤肝,以致肝失疏泄,气机不畅

所致的肝气郁结;②因胃肠癥瘕积聚,受盛传导功

能失司,损伤脾气,脾失健运,土壅儒木,肝失疏泄

所致,或因情志不遂,肝失条达而横乘土脾所致的

肝郁脾虚;③因胃肠癌病所致饮食失调,损伤脾胃,
气血生化不足,心失血养,或癌病日久致思虑过度,
暗伤心脾,或因疾病后期胃肠癌病所致慢性失血,
气血亏耗所致的心脾两虚;④肝失疏泄,气机不畅

进一步发展,影响体内水液和血液的正常运行,进
而生淤,所致的气滞血瘀;⑤因情志不遂致肝失条

达、气机不畅,胃肠功能受损致脾失健运,小肠主

津、大肠主液功能失调,津液运行不畅,聚而生痰湿

所致的痰湿阻滞五种中医证型,其余表现归于

其他。
中医辨证分型也均与肠癌、胃癌具有相关性。

本研究中胃、肠恶性肿瘤患者中均以肝气郁结与肝

郁脾虚者最多,元代朱丹溪所著《丹溪心法·六郁》
中指出:六郁为气郁、血郁、痰郁、火郁、湿郁、食郁。
肝主疏泄[19],若肝失疏泄,气机阻滞,易发抑郁;脾
其志为思,思虑太过,致脾胃之气结滞,又肝气乘

脾,以致脾虚,易发抑郁,故抑郁多见于肝气郁结、
肝郁脾虚。大肠主传化糟粕、主津,若传导失司,致
津液运化不利,聚而生湿,湿浊阻滞导致气机不利,
易发痰郁,故结直肠癌中痰湿阻滞最为多见,但疾

病日久损伤心脾,致气血亏耗阻滞,故结直肠癌抑

郁患者中心脾两虚者次之。脾主运化、主统血,脾
气上升、胃气下降,共同完成食物的消化吸收,脾失

运化致气机升降不利,血脉无法正常通行,易发气

郁、血郁,故胃癌中气滞血瘀者次之。
由此可见,随着胃、肠恶性肿瘤发病率的升高,

越来越多研究表明肿瘤相关性抑郁是影响患者生

存质量、疾病痊愈率的重要因素之一,良好的心理

状态可对治疗、预后及痊愈起积极作用。对于胃肠
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恶性肿瘤患者而言,影响其抑郁的因素存在差

异[20],这也指导我们未来在胃肠恶性肿瘤治疗过

程中,应根据具体病种进行中医辨证论治,以期对

治疗起到预见性作用。在辨证运用医学技术治疗

疾病的同时,也要对患者进行辨证心理分析及治

疗,努力提高患者的生存质量、延长生存期。对于

肝郁脾虚的胃肠恶性肿瘤患者及气滞血瘀的胃癌、
心脾两虚的肠癌患者,在治疗疾病本身的同时要调

理患者的心理状态,可对此类患者抑郁状态的出现

起到预防及指导作用。
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