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【Abstract】　Objective:To study mental health condition of elderly and young adult patients suffering from cancer.Methods:

The SCL-90 , SAS , SDS and UCLA Loneliness Scale were administered to 126 elderly patients and 96 young patients.Results:

The elderly patients with cancer showed more Loneliness and Paranoid symptoms than the young adult patients.The young adult

patients showed more phobia, anxiety , and depression symptoms.Conclusions:Caner patients of different ages suffered from dif-

ferent mental symptoms and they should be treated differently.
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　　癌症是一种心身疾病 ,心理社会因素在癌症的

发生 、发展及预后中均起着重要作用。反过来 ,癌症

对病人来说又是一种恶性刺激 ,会给病人带来沉重

的心理负担 ,影响疾病的康复和生活质量 ,并可加速

癌症的恶性进展 ,造成不良后果。有研究表明 ,老年

与中青年癌症病人因社会地位 、社会经验及社会责

任的不同而各具特点
[ 1]
。了解不同年龄癌症病人的

心理状况 ,并采取相应的处理策略 ,对癌症的治疗和

康复具有积极作用 。我们对1999年7月～ 2000年8

月收治的 126 例老年和 96例中青年癌症病人的心

理健康状况进行了对比分析 ,结果总结如下。

1　材料和方法

1.1　一般资料

老年癌症病人(老年组)126例 。中青年癌症病

人(中青年组)96例 ,两组一般资料详见表 1。

1.2　研究方法和内容

1.2.1　症状自评量表(Symptom Checklist 90 ,SCL -

90)
[ 2]
　选择该表90个条目中的 42个 ,主要评价病

人的抑郁 、焦虑 、敌对 、恐怖和偏执 5个症状。

1.2.2　抑郁自评量表(Self -rating depression scale ,

SDS)
[ 3]
　该表包括 20个条目 ,计算抑郁程度指数 ,

按指数>0.5为抑郁 ,计算出抑郁发生率 。

1.2.3 　焦虑自评量表(Self -rating anxiety scale ,

SAS)
[ 4]
　该表包括 20个条目 ,先计算出粗分 ,再换

算成标准分(粗分乘以 1.25得数的整数部分),按标

　＊泰安市中心医院肿瘤内科

准分41以上者为焦虑 ,计算出焦虑发生率 。

1.2.4　UCLA孤独量表(第三版)
[ 5]
　该表包括 20

个条目 ,各条目分数相加为得分 ,高分表示孤独程度

高 。

表 1　病人一般资料详表

老年组 中青年组

例数(人) 126 96

男 71 53

女 55 43

年龄(岁) 66～ 73 21 ～ 64

平均年龄(岁) 69.2±3.8 45.5±10.4
患癌种类

肺癌 23 19

食管癌 31 18

胃癌 14 13

肝癌 16 10

乳腺癌 19 14

头颈癌 5 7

大肠癌 8 4

其它 10 11

治疗手段

手术 17 5

放疗 9 3

化疗 10 1

手术+放疗+化疗 21 34

手术+放疗 22 26

手术+化疗 24 18

放疗+化疗 15 7

姑息治疗 8 2

2　结　　果

2.1　SCL-90评定结果

老年癌症病人的抑郁 、焦虑和恐怖因子分显著
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低于中青年病人(P<0.01);偏执因子显著高于中

青年病人(P <0.05)。见表 2。

表 2　SCL-90五个因子评定结果( x ±s)

老年组 　　　中青年组

恐怖 1.36±0.21 　　1.52±0.18 ＊＊

焦虑 1.52±0.32 2.10±0.22 ＊＊

抑郁 　1.98±0.31 ＊ 2.01±0.29 ＊＊

偏执 　1.46±0.33＊＊ 1.21±0.30 ＊

敌对 1.42±0.34 1.46±0.36　

　　注:＊ P<0.05 , ＊＊ P<0.01

2.2　SDS评定结果

老年组的抑郁指数 0.45±0.06 显著低于中青

年组 0.57±0.08(P <0.01),126 例老年癌症病人

中 ,SDS>0.51者有 39人 ,占 30.95%,显著低于中

青年组(81.25%), P<0.01。

2.3　SAS 评定结果

老年组的SAS总分为42.78±6.47 ,显著低于中

青年组49.32±4.93(P <0.05)。126例老年癌症病

人中 ,SAS>41分者有 37人 ,占 25.40 ,显著低于中

青年组(84.69%)。

2.4　UCLA孤独量表评定结果

老年组的平均分为 57.28±7.24 ,明显高于中青

年组 38.48±5.32(P<0.05)。

3　讨　　论

本研究发现 ,老年癌症病人与中青年癌症病人

相比 ,其心理症状突出表现在以下几个方面:(1)孤

独感较强:由于长期住院治疗 ,而子女 、亲属因工作

忙等诸方面原因 ,不能常来看望或长期陪护 ,老人倍

感孤独 ,部分人甚至产生被抛弃感 。(2)偏执:固执

己见 ,不遵从医嘱 ,不配合治疗 ,对亲人 、医护人员要

求苛刻 。(3)抑郁 、焦虑和恐怖情绪低于中青年组 。

分析原因:一方面因为他们的年事已高 ,已经退休 ,

子女也已长大成人 ,其社会和家庭的责任相应减轻;

更重要的是他们具有丰富的社会经验 ,能自如应付

生活中发生的各种不测事件
[ 6]
。

中青年人是社会和家庭的栋梁 ,因其社会地位

及责任的不同 ,中青年癌症患者的心理状况有别与

老年人。本研究显示中青年癌症病人的心理症状以

恐怖 、焦虑和抑郁最为突出 。恐怖又是导致其它严

重心理症状的最重要原因之一。癌症患者的恐怖 ,

一方面是病人及家属对死亡的恐怖 ,另一方面是病

人对痛苦及其它晚期的不能忍受的痛苦症状(尤其

是癌症疼痛)的恐怖 。目前许多人仍将癌症看作是

死亡的同义词 ,觉得癌症是最可怕的疾病
[ 7 、8]

,而对

治疗的医学进步和发展了解的不多 。因此 ,癌症病

人常有较多的恐惧 。有研究指出 ,患者年龄越小 ,对

生存期望 、子女忧虑问题越多 ,41 ～ 50岁年龄组考

虑经济问题最多
[ 9]
。因此 ,对中青年癌症病人要在

积极治疗 ,争取最理想的治疗效果的前提下 ,积极采

取心理治疗。针对恐怖心理 ,首先要强调癌症不是

“不治之症” ,让病人明白“癌症≠死亡” ,癌细胞并非

不能逆转
[ 10]
。帮助病人及其家属建立信心 ,使其能

积极配合治疗 。其次 ,切实有效地解除病人的疼痛

症状:70%的晚期癌症病人伴有疼痛 ,疼痛对病人的

危害是巨大的 ,也是造成晚期病人恐怖心理障碍的

主要原因之一 ,个别病人因难以忍受疼痛而采取自

杀行为 ,以求解脱 。因此 ,WHO 已把止痛治疗作为

总体规划中四项重点之一。对于焦虑症状明显的病

人应以心理治疗为主 ,可通过安慰 、鼓励保证和支持

等心理治疗 ,使其对治疗抱有希望;症状严重者辅以

抗焦虑药物 ,如安定 、利眠宁 。对癌症患者的抑郁情

绪要充分理解 ,并在情感上予以支持;对长时间严重

抑郁者 ,给予抗抑郁药物配合治疗。
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