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【Abstract】　Objective:To investigate depression , anxiety and coping style in patients with breast cancer.Methods:Sixty-five

patients with breast cancer and sixty-five patients with non-cancer diseases were evaluated using Zung Self-Rating Depression

Scale(SDS), Zung Self-Rating Anxiety Scale(SAS)and the Coping Style Questionnaire , and the results of the two groups were

compared.Results:Depression and anxiety of the breast cancer group were significantly higher than those of the non-cancer dis-

ease group(P<0.001), and the breast cancer group adopted more negative coping behaviors , such as self-reproach , illusion

and escape.Conclusion:Psychological intervention for patients with breast cancer could be important for preventing emotional dis-

orders and improving their quality of life.
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　　身患癌症是一种严重的心理冲击 ,可使患者产

生许多不利于治疗和康复的负性情绪和消极应付方

式 ,因而影响治疗效果 ,降低患者生存期和生命质

量。本文对65例乳腺癌患者的抑郁 、焦虑情绪及应

付方式与非癌性疾病患者进行比较 ,以期为乳腺癌

的治疗和心理干预积累一些资料。

1　资料与方法

1.1　对象

选自我院肝胆乳腺外科 2000年 1月至 12 月住

院患者 ,乳腺癌组 65 人(均由组织病理证实)。全部

为女性患者。年龄 29 ～ 58岁 ,平均 41.5岁 。病程

最短 20天 ,最长 10 个月 , 平均 2.5个月。文化程

度:大学 28人 ,高中 24人 ,初中 9人 ,小学 4人。职

业:干部 29 人 ,工人 18 人 ,教师 6 人 ,农民 4人 ,其

他8人 。随机选取同期住院的女性非癌症疾病患者

(胆囊炎 、乳腺炎等)65人入对照组 ,平均年龄 40

岁 ,文化程度:大学 26人 ,高中 25 人 ,初中 10人 ,小

学4人 。职业:干部 30人 ,工人 19 人 ,教师 5人 ,农

民3人 ,其他 8人。上述指标经 X
2
检验无显著性差

异(P>0.05)。

1.2　方法

抑郁情绪采用Zung抑郁自评量表(SDS)进行评

定 ,抑郁指数=各条目累积分 80 ,抑郁指数 0.5 以

上为存在抑郁情绪 。焦虑情绪评定采用 Zung 焦虑

自评量表(SAS),标准分=各条目累积粗分乘以1.25 ,

标准分 50分以上为存在焦虑情绪
[ 1]
。应付方式采

用应付方式问卷 ,包括积极应付方式(“解决问题”和

“寻求帮助”),消极应付方式(“自责” 、“幻想” 、“退

避” 、“合理化”)共 6 个应付因子
[ 2]
。

2　结　　果

2.1　SDS 、SAS评定结果

乳腺癌组与对照组之间 SDS 、SAS评分差异经 t

检验提示:乳腺癌组抑郁 、焦虑分均显著高于对照组

(P<0.001),见表 1。其中乳腺癌组存在明显抑郁

症状者 13人 ,占乳腺癌组 20%,对照组为 5 人 ,占

7.69%;乳腺癌组存在明显焦虑症状者 26 人

(40%),对照组9人 (13.85%)。经X
2
检验 ,二组间焦

虑 、抑郁发生率存在显著差异(χ
2
=11.3 , P=0.0008)。

表 1　二组间抑郁 、焦虑均分的比较( x±s)

乳癌组(n=65) 对照组(n=65) t 值 P

抑郁均分 0.41±0.09 0.27±0.12 7.5248 <0.001

焦虑均分 44±8.36 27.1±9.76 10.6025 <0.001

2.2　应付方式评定结果

乳腺癌组与对照组之间 6个应付因子均分进行

两两比较显示:乳腺癌组“自责” 、“幻想” 、“退避”因

子分显著高于对照组。“解决问题”因子分显著低于

对照组 ,“求助” 、“合理化”两组无差异 。见表 2。
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表 2　两组应付方式问卷各因子分的比较( x ±s)

乳癌组(n =65)对照组(n=65) t值 P

解决问题 0.65±0.24 0.76±0.21 2.78 0.00

求 助 0.66±0.21 0.67±0.21 0.27 0.78

自 责 0.39±0.22 0.28±0.24 2.84 0.00

幻 想 0.52±0.18 0.42±0.20 2.99 0.00

退 避 0.49±0.21 0.42±0.19 2.27 0.02

合理化 0.43±0.23 0.45±0.20 0.53 0.59

3　讨　　论

患癌是一件强烈的负性生活事件 ,情绪及应付

方式影响着应激反应的性质与强度 ,甚至影响着肿

瘤的发生 、发展及预后。不少研究发现 ,压抑 、紧张

都可损伤细胞 DNA的自然修复 ,导致肿瘤发生。情

绪压抑可使T细胞 、NK细胞减少。有报道抑郁症使

癌症患者的存活时间减少 10 ～ 20%
[ 4]
。综合医院门

诊患者中重性抑郁症的患病率为4.8 ～ 9.2%
[ 5]
。而

在肿瘤中有学者报道高达 20 ～ 50%
[ 6 ,7]
。本文调

查 ,乳腺癌抑郁发生率为 20%,对照组为 7.69%,与

此基本吻合 。揭示面对死亡的威胁 ,乳腺癌患者无

助 、失 落 、悲哀 , 抑 郁情绪 较对照 组更强烈 。

Spiegel
[ 8]
报道 80%乳腺癌患者有悲哀情绪 ,而我组

调查远不如此之高 ,一方面考虑为所用量表不一致 ,

第二考虑 ,文化习惯不同 ,情感表达不同 ,国人相对

内敛 ,因而抑郁发生率相对低一些 。

1 3的癌症病人伴有焦虑 ,除本身具有特质焦虑

患癌加重外 ,大多为反应焦虑 ,这种焦虑主要是癌

症危机 ,术后各种繁杂 、痛苦的治疗(放疗 、化疗等)、

外表形象受损或残缺以及伴随来的各种不确定因素

所致 。本组焦虑发生率:乳腺癌40%,对照组13.69%。

两组有显著性差异。乳癌是妇女最为恐惧的疾病之

一 ,除了担心生命受到威胁外 ,乳腺癌的治疗方法破

坏了女性第二性器官的完整性 ,她们面临着两种丧

失 ,一种是躯体部分丧失和对生活丧失的恐惧 ,一种

是女性性征的丧失 ,这两者给患者带来的心理冲击

是巨大的
[ 9]
。有时候这种女性特殊意义的丧失所引

起的心理反应更甚于癌症本身。对性生活受限 、婚

姻危机的担忧 ,使患者产生受歧视感 、自卑感 、孤独

感而出现不安 、焦虑甚至恐惧
[ 10]
。所以乳腺癌焦虑

情绪远甚于对照组。

如果说焦虑 、抑郁情绪更多的是反映患病后的

心境 ,那么应付方式更多是显示以往一贯的个性心

理特征 。是个体面对困难 、不寻常的超自身资源负

担的生活事件时所采取的认知和行为措施
[ 11]
。以

往采用不良应付方式者 ,不良心理社会因素在性格

缺陷的基础上所造成的心理压力 、心理紧张不能及

早得到渲泄和逐步消除 ,这时就引起体内平衡调节

系统的崩溃 ,下丘脑—垂体 —卵巢轴功能紊乱 ,雌激

素偏高 ,与其他致癌因素共同构成乳腺癌病因。同

样 ,不良应付方式与某些肿瘤的不良预后有关 ,产生

心境恶劣 ,加重病情 ,而积极的心理干预可增强局部

浸润性乳腺癌患者的NK细胞和淋巴因子激活杀伤

细胞的活性而延长生存期
[ 12]
。本文资料表明 ,乳腺

癌组采用消极应付方式“自责” 、“幻想” 、“退避”均显

著高于对照组。而积极应付方式“解决问题”却低于

对照组 。更佐证癌病人较非癌性病人更常采用消极

应付方式。两组患者“求助” 、“合理性” 、均无显著性

差异。提示无论癌性与非癌性患者 ,一旦患病 ,都会

产生不同程度的失落感 ,被遗弃感 ,而寻求家人 、医

生及社会的支持 ,尤其是女性。同样也会采用一些

本能的心理防御机制如合理化 ,以缓冲疾病这一应

激源的重创 ,力保心身完整 。

应对策略与心身健康的关系相当复杂。一些应

对策略在不同情况下可能产生完全不同的心身效

应 。如通常被视作消极 、不良应付方式的否认 、退

避 ,在癌症确诊的初期是有益的 ,可使患者免受突然

的精神重创 ,稳定情绪 。而在治疗阶段是影响依从

性的有害应对策略
[ 13]
。这须引起我们的注意 ,而对

患者进行有效的引导。
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2.2　年龄对患者术后状况的影响

以50 岁为界分为两组进行比较 ,结果发现两组

在术前 SCL-90的人际关系及躯体化因子分有显著

差异(P <0.05),术后 SCL -90 的躯体化 、强迫症

状 、其它因子分和 SAS 有显著差异(P <0.05)其它

方面的比较无显著性差异 。

表 2　以年龄 50 岁为界分两组比较

<50 岁组(n=37)≥50岁组(n=25) t值

术前

　　躯体化 1.11±0.17 1.26±0.26 2.74＊＊

　　人际关系 1.21±0.31 1.07±0.11 2.21 ＊

术后

　　SAS 26.95±2.88 29.64±5.14 2.38 ＊

　　躯体化 1.05±0.15 1.16±0.22 2.30 ＊

　　强迫症状 1.10±0.17 1.21±0.22 2.00 ＊

　　其　　它 1.10±0.21 1.31±0.47 2.33 ＊

　　注:＊ P<0.05;＊＊ P<0.01

2.3　良 、恶性肿瘤患者比较

恶性肿瘤患者术前 、术后较良性肿瘤患者有明

显的抑郁情绪及强迫症状 、敌意症状(P<0.05)。

3　讨　　论

许多资料证实 ,心理社会因素在癌症的发生 、存

活时间中起重要作用
[ 3]
。对患者来说 ,癌症本身是

一种应激源 ,会带来沉重的心理压力 ,产生各种心理

问题。国外报道 ,癌症的精神障碍为 53 ～ 56%,其

中焦虑和抑郁反应较常见 。本研究结果显示肿瘤患

者术前 、术后均有焦虑情绪反应 ,术后抑郁情绪较术

前改善。有研究报道 ,早期胃癌患者术后抑郁 、焦虑

情绪明显降低 ,晚期胃癌患者术后仍存在明显的抑

郁 、焦虑情绪
[ 2]
。本研究显示 ,肿瘤患者术后除焦虑

情绪反应外 ,其余反应均较术前减轻 ,术前影响肿瘤

病人心理反应因素可能来自两个方面:①各种医学

指标 ,如肿瘤部位 、肿瘤分期等;②包括众多的病人

相关问题 ,如病人对癌症的诊断 、麻醉 、手术等的态

度 ,病人心理状况的稳定性 、社会支持等 。据黄氏报

道 ,社会支持尤其是家庭外源性支持具有减轻癌症

病人心理症状的作用
[ 3]
,本研究未对这方面作深入

的研究 ,有待进一步调查。

本研究结果表明 ,年龄在 50 岁以上的患者术

前 、术后的躯体化 、强迫症状较 50岁以下的患者明

显 ,可能是由于 50 岁以上的患者患恶性肿瘤多 ,颜

面及功能改变较明显 ,又进一步说明肿瘤的性质不

同 ,患者的心理反应也不同。也可能是心理反应与

年龄有一定的关系 ,不同年龄阶段的患者对肿瘤及

手术的心理反应不同。也有研究认为 ,30 ～ 50岁年

龄组癌症病人心理变化程度最严重
[ 4]
。

据报道 ,口腔颌面部恶性肿瘤患者术前 、术后均

有明显的抑郁反应
[ 5]
。本研究与此报道基本一致。

术前 、术后恶性肿瘤抑郁情绪较良性肿瘤明显 ,并同

时伴有躯体化 、强迫症状及敌意等心理反应 。可能

的原因是恶性肿瘤患者根治术后造成味觉 、咀嚼 、吞

咽和言语障碍以及畸形伴随终身 ,他们常认为自己

成了家庭和社会的负担 ,未婚者更考虑到自己的婚

姻 、理想 、事业等 ,肿瘤的复发与死亡威胁又与这些

问题相互交织 ,出现抑郁 、悲观情绪 ,他们害怕走入

社会后 ,遭人歧视 ,为了免受伤害 ,他们更可能会用

敌意的心理面对周围的一切 。
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