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摘要：　 目的　 探讨胃肠癌患者生命质量现状及与焦虑、抑郁的相关性，为提高患者生命质量提供依据。 　 方法　 采用医

院焦虑抑郁量表（Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ａｎｘｉｅｔｙ ａｎｄ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ Ｓｃａｌｅ， ＨＡＤＳ）和癌症患者生命质量测定量表（Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ
Ｃａｎｃｅｒ Ｔｈｅｒａｐｙ Ｇｅｎｅｒｉｃ Ｓｃａｌｅ， ＦＡＣＴ－Ｇ）评估 １９８ 例胃肠癌术后住院患者焦虑、抑郁情绪障碍和生命质量情况，采用方差分

析或 ｔ 检验分析不同特征及焦虑、抑郁程度胃肠癌患者生命质量情况，并采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析胃肠癌患者生命质量与焦

虑、抑郁情绪障碍程度的相关性。 　 结果　 １９８ 例研究对象均为胃肠癌术后患者，其中胃癌、结肠癌、直肠癌分别为 ８４ 例、
５１ 例、６３ 例。 １９８ 例研究对象 ＦＡＣＴ－Ｇ 总评分为（５９􀆰 ６２±７􀆰 ９４）分，不同年龄段、不同肿瘤位置、不同术前 ＴＮＭ 分期、不同

确诊时间和不同化疗次数，ＦＡＣＴ－Ｇ 总评分差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ００１）。 其中，轻度、中度、重度焦虑患者分别为 ７９ 例

（３９􀆰 ９０％）、６６ 例（３３􀆰 ３３％）、２２ 例（１１􀆰 １１％）。 轻度、中度、重度抑郁患者分别为８２ 例（４１􀆰 ４１％）、４２ 例（２１􀆰 ２１％）、１６ 例

（８􀆰 ０８％）。 不同焦虑、抑郁程度患者间 ＦＡＣＴ－Ｇ 总评分以及各维度评分差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分

析结果显示胃肠癌患者生命质量总分与抑郁、焦虑均呈较强相关，Ｐｅａｒｓｏｎ 相关系数分别为－０􀆰 ４３ 和－０􀆰 ４６；生命质量各维

度评分与焦虑、抑郁评分均呈显著负相关。 　 结论　 胃肠癌术后患者年龄越大、术前 ＴＮＭ 分期越高、确诊时间越长、放化

疗次数越多患者术后整体生命质量越低；焦虑和抑郁发病率较高，术后生命质量总分及各维度评分均与焦虑、抑郁评分呈

显著负相关。
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　 　 胃癌和结直肠癌是临床常见的恶性肿瘤，病死率

分别居全部恶性肿瘤病死率第 ３、４ 位。 随着人类生活

方式改变和生活节奏加快，胃肠癌发病率呈上升趋

势［１］。 目前，临床治疗胃肠癌的方式是以手术治疗为

主的综合治疗模式。 随着医疗科技的不断进步，癌症

患者术后获得长期生存的比例不断提高，提高患者术

后生命质量成为关注热点［２］。 胃肠癌术后通常会伴

发多种消化道症状，导致营养不良及体重下降，降低了

患者抵御疾病和带病生存的能力，使患者容易产生焦

虑、抑郁等消极情绪，严重损害其身心健康及生命质

量［３－４］。 本研究试图通过对该院胃肠癌术后住院患者

生命质量和心理状况进行调查，探讨其生命质量与心

理状况相关性及其影响因素，以期为术后个性化的临

床治疗提供依据。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 选取 ２０１９ 年 ６ 月—２０２０ 年 １２ 月在

南京鼓楼医院江北国际医院普外科进行胃肠癌术后的
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１９８ 例患者为研究对象。
纳入标准：① 经临床、影像、病理学确诊的胃肠道

恶性肿瘤；② 年龄≥１８ 岁；③ 意识清醒、能阅读文字

和能正确理解并回答问题；④ 知情同意者。
排除标准：① 孕妇及哺乳期女性；② 严重影响生

命质量的恶病质、严重残疾者；③ 合并心力衰竭、急性

心梗、化道大出血等重大疾病者；④ 合并精神疾病或

者意识不清者。
１􀆰 ２　 调查工具

１􀆰 ２􀆰 １　 一般资料调查问卷 　 ① 基本信息问卷调查

表：性别、年龄、文化程度、经济状况、医保类型；② 癌

症相关病史资料：癌肿瘤部位及诊断、ＴＮＭ 分期、确诊

时间。
１􀆰 ２􀆰 ２　 医院焦虑抑郁量表（Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ａｎｘｉｅｔｙ ａｎｄ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ
Ｓｃａｌｅ， ＨＡＤＳ）　 该量表由 Ｚｉｇｍｏｎｄ 等［５］ １９８３ 年编制，
通常应用于综合医院患者焦虑和抑郁症状评估。 由

１４ 个条目组成，其中 ７ 个条目评定抑郁，７ 个条目评定

焦虑。 焦虑与抑郁两个分量表的分值划分为 ０ ～ ７ 分

为阴性；８ ～ １０ 分为轻度；１１ ～ １４ 分为中度；１５ ～ ２１ 分

为重度。
１􀆰 ２􀆰 ３ 　 癌 症 患 者 生 命 质 量 测 定 量 表 （ Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ
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Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ Ｃａｎｃｅｒ Ｔｈｅｒａｐｙ Ｇｅｎｅｒｉｃ Ｓｃａｌｅ， ＦＡＣＴ－Ｇ）
该量表是测量肿瘤患者生命质量共性部分的量表，共
包括 ４ 项 ２７ 个条目，共包含生理状况、社会 ／家庭状

况、功能状况各 ７ 项，情感状况 ６ 条，每条评分 ０ ～
４ 分，分值越高，生命质量越好。 万崇华等［６］的研究结

果显示，各领域的重测信度均在 ０􀆰 ８５ 以上；各领域内

部一致性信度的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ ｓ α 系数值均在 ０􀆰 ８ 以上。
说明量表具有非常好的信度，适合用于我国肿瘤患者

的生命质量测定。
１􀆰 ３　 调查方法　 由患者自己填写问卷。 调查前使用

统一的指导语介绍和解释问卷填写方法、注意事项，不
得有任何引导性话语。 调查表回收后当天即进行核

对，发现问题及时补充完善。 数据采用双录入核检，并
进行逻辑审查以确保数据质量。
１􀆰 ４　 统计学分析 　 采用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 统计学软件进行

数据的处理，符合正态分布的计量资料采用均数±标
准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，单因素分析采用 ｔ 检验或方差分析，
采用 ＬＳＤ 法进行组间两两比较；采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 秩相关

分析胃肠癌患者生命质量与焦虑、抑郁情绪障评分的

相关性，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 研究基本情况　 １９８ 例研究对象中男性、女性分

别为 １２７ 例（６４．１４％）和 ７１ 例（３５．８６％）；１８ ～ ＜４５ 岁、
４５～ ＜ ６０ 岁、≥６０ 岁分别为 ３３ 例 （ １６􀆰 ６７％）、８４ 例

（４２􀆰 ４２％）和 ８１ 例（４０􀆰 ９１％）；初中及以下、高中 ／中
专、大专及以上学历分别为 ９３ 例 （ ４６􀆰 ９７％）、７６ 例

（３８􀆰 ３８％）、２９ 例（１４􀆰 ６５％）；胃癌、结肠癌、直肠癌术

后患者分别为 ８４ 例（４２􀆰 ４２％）、５１ 例（２５􀆰 ７６％）、６３ 例

（３１􀆰 ８２％）；ＴＮＭⅠ、Ⅱ、Ⅲ期分别为 ４１ 例（２０􀆰 ７１％）、
６７ 例（３３．８４％）、９０ 例（４５．４５％）；确诊时间≥１ 年为

９１ 例（４５．９６）；化疗次数为 ０、１ ～ ２、３ ～ ６ 和＞６ 次分别

为 ４２ 例（２１􀆰 ２１％）、７４ 例（３７􀆰 ３７％）、５８ 例（２９􀆰 ２９％）
和 ２４ 例（１２􀆰 １２％）。 胃肠癌患者 ＦＡＣＴ－Ｇ 总评分为

（５９．６２±７．９４）分，不同年龄段、不同肿瘤位置、不同术

前 ＴＮＭ 分期、不同确诊时间和不同化疗次数，ＦＡＣＴ－Ｇ
总评分差异有统计学意义（Ｐ＜０．００１），见表 １。

表 １　 胃肠患者一般资料及 ＦＡＣＴ－Ｇ 总评分比较

项目 例数 构成比（％） ＦＡＣＴ－Ｇ 总评分（分，􀭰ｘ±ｓ）

性别

　 男 １２７ ６４􀆰 １４ ６０􀆰 １４±１０􀆰 ２３

　 女 ７１ ３５􀆰 ８６ ５８􀆰 ６９±１２􀆰 ３１

　 ｔ 值 ０􀆰 ８８８

　 　 续表 １
项目 例数 构成比（％） ＦＡＣＴ－Ｇ 总评分（分，􀭰ｘ±ｓ）

　 Ｐ 值 ０􀆰 ３７６

年龄（岁）

　 １８～ ＜４５ ３３ １６􀆰 ６７ ６５􀆰 １８±１８􀆰 ３１

　 ４５～ ＜６０ ８４ ４２􀆰 ４２ ６０􀆰 ７１±１３􀆰 ６７

　 ≥６０ ８１ ４０􀆰 ９１ ５６􀆰 ２３±１４􀆰 ８０ａｂ

　 Ｆ 值 ４􀆰 ８２０

　 Ｐ 值 ０􀆰 ００９

学历

　 初中及以下 ９３ ４６􀆰 ９７ ５８􀆰 １３±１２􀆰 ７７

　 高中 ／中专 ７６ ３８􀆰 ３８ ６０􀆰 ２１±１５􀆰 １８

　 大专及以上 ２９ １４􀆰 ６５ ６２􀆰 ８６±１８􀆰 １９

　 Ｆ 值 １􀆰 ２６１

　 Ｐ 值 ０􀆰 ２８６

肿瘤位置

　 胃癌 ８４ ４２􀆰 ４２ ６３􀆰 １８±１３􀆰 ６４

　 结肠癌 ５１ ２５􀆰 ７６ ５７􀆰 １９±１６􀆰 １７ａ

　 直肠癌 ６３ ３１􀆰 ８２ ５６􀆰 ８４±１５􀆰 ８２ａ

　 Ｆ 值 ４􀆰 １０２

　 Ｐ 值 ０􀆰 ０１８

术前 ＴＮＭ 分期

　 Ⅰ期 ４１ ２０􀆰 ７１ ６８􀆰 １２±１７􀆰 ３４

　 Ⅱ期 ６７ ３３􀆰 ８４ ６０􀆰 ６５±１５􀆰 ５７ａ

　 Ⅲ期 ９０ ４５􀆰 ４５ ５４􀆰 ９８±１２􀆰 ８２ａｂ

　 Ｆ 值 １１􀆰 ３６３

　 Ｐ 值 ＜０􀆰 ００１

确诊时间（年）

　 ＜１ １０７ ５４􀆰 ０４ ６５􀆰 １３±１１􀆰 ６８

　 ≥１ ９１ ４５􀆰 ９６ ５３􀆰 １４±１２􀆰 ７９

　 ｔ 值 ６􀆰 ８９１

　 Ｐ 值 ＜０􀆰 ００１

化疗次数（次）

　 ０ ４２ ２１􀆰 ２１ ６５􀆰 １９±１６􀆰 ７８

　 １～２ ７４ ３７􀆰 ３７ ６２􀆰 ８８±１４􀆰 ２３

　 ３～６ ５８ ２９􀆰 ２９ ５４􀆰 ９２±１２􀆰 ８２ａｂ

　 ＞６ ２４ １２􀆰 １２ ５１􀆰 １８±１９􀆰 １１ａｂ

　 Ｆ 值 ７􀆰 ４５１

　 Ｐ 值 ＜０􀆰 ００１

合计 １９８ １００􀆰 ００ ５９􀆰 ６２±７􀆰 ９４

　 　 注：两两比较结果，ａ 与第一组比较，Ｐ＜０􀆰 ０５；ｂ 与第二组比较，Ｐ＜
０􀆰 ０５。

２􀆰 ２　 不同程度焦虑与抑郁 ＦＡＣＴ － Ｇ 评分情况 　
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１９８ 例研究对象中，无焦虑及轻度、中度、重度焦虑患

者分别为 ３１ 例 （ １５􀆰 ６６％）、 ７９ 例 （ ３９􀆰 ９０％）、 ６６ 例

（３３􀆰 ３３％）、２２ 例（１１􀆰 １１％）。 无、轻、中、重度焦虑患

者 ＦＡＣＴ－Ｇ 总评分分别为（６７􀆰 ７８±１８􀆰 ５９）分、（６２􀆰 ０６±
１２􀆰 ４４）分、（５６􀆰 ５９±１２􀆰 ８１）分、（４９􀆰 １６±１９􀆰 ７０）分。 不

同焦虑程度患者间 ＦＡＣＴ－Ｇ 总评分以及各维度评分

差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），两两比较结果显示，
无焦虑患者与轻度焦虑患者间，ＦＡＣＴ－Ｇ 评分差异无

统计学意义（Ｐ＞ ０􀆰 ０５），其余不同程度焦虑患者间，

ＦＡＣＴ－Ｇ 评分差异均有统计学意义，见表 ２。
１９８ 例研究对象中，无抑郁及轻度、中度、重度抑

郁患者分别为 ５８ 例（２９．２９％）、８２ 例（４１．４１％）、４２ 例

（２１．２１％）、１６ 例（８􀆰 ０８％）。 无、轻、中、重度抑郁患者

ＦＡＣＴ－Ｇ 总评分分别为（６７． ３２ ± ２０． １４） 分、（６０． ９８ ±
１４􀆰 ３７）分、（５２．８９±１９．２３）分、（４２􀆰 ４１±２３􀆰 ２６）分。 不

同抑郁程度患者间ＦＡＣＴ－Ｇ总评分以及各维度评分差

异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ＦＡＣＴ－Ｇ 各维度两两

比较结果，见表 ２。
表 ２　 研究对象不同程度焦虑抑郁 ＦＡＣＴ－Ｇ 总评分及各维度评分比较（分，􀭰ｘ±ｓ）

项目 例数 构成比（％） 生理状况 社会 ／家庭状况 情感状况 功能状况 ＦＡＣＴ－Ｇ 总评分

无焦虑 ３１ １５􀆰 ６６ １７􀆰 ２３±６􀆰 １４ １９􀆰 ７５±５􀆰 ３１ １４􀆰 １６±５􀆰 １６ １６􀆰 ２８±４􀆰 ７１ ６７􀆰 ７８±１８􀆰 ５９

轻度焦虑 ７９ ３９􀆰 ９０ １６􀆰 １９±４􀆰 ９４ １８􀆰 ４１±３􀆰 ２９ １２􀆰 ５３±３􀆰 １７ａ １５􀆰 １０±３􀆰 ２２ ６２􀆰 ０６±１２􀆰 ４４

中度焦虑 ６６ ３３􀆰 ３３ １４􀆰 ５７±５􀆰 １２ａ １７􀆰 ６６±４􀆰 ０９ａ １１􀆰 ６８±３􀆰 ２６ａ １２􀆰 ３１±３􀆰 ３９ａｂ ５６􀆰 ５９±１２􀆰 ８１ａｂ

重度焦虑 ２２ １１􀆰 １１ １２􀆰 ８１±６􀆰 ８１ａｂ １６􀆰 ６３±５􀆰 ９１ａ １０􀆰 １３±４􀆰 ９１ａｂ １０􀆰 ２１±４􀆰 ８３ａｂｃ ４９􀆰 １６±１９􀆰 ７０ａｂｃ

Ｆ 值 ３􀆰 ９１６ ２􀆰 ７９６ ５􀆰 ５６０ １７􀆰 ９９０ ８􀆰 ６９４

Ｐ 值 ０􀆰 ０１０ ０􀆰 ０４２ ０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１

无抑郁 ５８ ２９􀆰 ２９ １７􀆰 ６１±５􀆰 １７ １９􀆰 ５７±５􀆰 ８３ １４􀆰 ６２±４􀆰 ３３ １５􀆰 ９２±４􀆰 ８１ ６７􀆰 ３２±２０􀆰 １４

轻度抑郁 ８２ ４１􀆰 ４１ １５􀆰 ６３±３􀆰 ８８ａ １８􀆰 ６１±４􀆰 ０３ １２􀆰 ４３±３􀆰 ２７ａ １３􀆰 ９６±３􀆰 １９ａ ６０􀆰 ９８±１４􀆰 ３７ａ

中度抑郁 ４２ ２１􀆰 ２１ １３􀆰 ５７±５􀆰 ３９ａｂ １６􀆰 ５２±５􀆰 ５４ａ １０􀆰 ２９±４􀆰 ６５ａｂ １２􀆰 ５９±４􀆰 ５４ａ ５２􀆰 ８９±１９􀆰 ２３ａｂ

重度抑郁 １６ ８􀆰 ０８ １１􀆰 ０６±６􀆰 ７７ａｂ １５􀆰 ２０±６􀆰 ２６ａｂ ７􀆰 ７０±５􀆰 １６ａｂｃ ８􀆰 ６１±５􀆰 ０７ａｂｃ ４２􀆰 ４１±２３􀆰 ２６ａｂｃ

Ｆ 值 １０􀆰 ２０９ ４􀆰 ８８９ １６􀆰 ４８４ １４􀆰 ４７６ １０􀆰 ４８２

Ｐ 值 ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ００３ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１

　 　 注：两两比较结果，ａ 与第一组比较，Ｐ＜０􀆰 ０５；ｂ 与第二组比较，Ｐ＜０􀆰 ０５；ｃ：与第三组比较，Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ３　 研究对象生命质量总分及各维度评分与焦虑、抑
郁程度相关性分析　 １９８ 例研究对象生命质量总分及

各维度评分与焦虑、抑郁评分相关性分析结果显示。
生命质量总分与抑郁、焦虑均呈较强相关，Ｐｅａｒｓｏｎ 相

关系数分别为－０．４３ 和－０．４６；生理状况、社会 ／家庭状

况、情感状况、功能状况与抑郁的均呈负相关，Ｐｅａｒｓｏｎ
相关系数分别为－０．３２、－０．２９、－０．４１、－０．５２；生理状况、
社会 ／家庭状况、情感状况、功能状况与焦虑的同样均

呈负相关， Ｐｅａｒｓｏｎ 相关系数分别为 － ０． ４５、 －０．３９、
－０．４９、－０．４７、－０．４６。
表 ３　 研究对象生命质量与焦虑、抑郁情绪障评分的相关性分析

指标 生理状况 社会 ／ 家庭状况 情感状况 功能状况 ＦＡＣＴ－Ｇ 总评分

抑郁 ｒ －０􀆰 ３２ －０􀆰 ２９ －０􀆰 ４１ －０􀆰 ５２ －０􀆰 ４３

Ｐ ０􀆰 ０２７ ０􀆰 ０３１ ０􀆰 ００２ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１

焦虑 ｒ －０􀆰 ４５ －０􀆰 ３９ －０􀆰 ４９ －０􀆰 ４７ －０􀆰 ４６

Ｐ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ００３ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１

３　 讨　 论

胃肠癌术后患者通常生命质量有所降低。 疼痛、
恶心呕吐、食欲减退及腹泻是术后最常见的不良反

应［７］，是造成生命质量评分生理状况和功能状况各维

度评分较低的原因。 手术使患者日常生活发生改变，
影响社会交往。 本研究结果提示，年龄越大、术前 ＴＮＭ
分期越高、确诊时间越长、放化疗次数越多患者术后整

体生命质量越低。 这与孙昊等［８］ 对肺癌患者的研究结

果一致。 营养状态是癌症患者生命质量的主要决定因

素之一［９］。 因胃癌、肠癌疾病的特殊性，术前 ＴＮＭ 分

期越高，手术创伤面积越大，患者营养吸收功能受限，
造成患者尤其是老年患者营养不良，并且临床上常用

的化疗药物治疗多引起呕吐、恶心等反应， 降低患者

食欲进一步加重营养不良，从而影响患者的生命质

量［１０］。 结肠、直肠癌患者术后临床表现为慢性腹泻、
黏液血便、腹痛等，多呈反复发作，这些易使患者对疾

病产生强烈的不确定感，担心病情的进展会危害生命，
影响生命质量。

恶性肿瘤通常会给患者带来精力不足、疲乏无力，
影响日常活动和情绪，同时放化疗常引起患者失眠、情

９６３实用预防医学 ２０２２ 年 ３ 月 第 ２９ 卷 第 ３ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｍａｒ． ２０２２， Ｖｏｌ． ２９， Ｎｏ．３



绪低落、食欲减低，严重影响了患者的生命质量，造成

恶性肿瘤患者焦虑和抑郁情绪的高发［１１］。 癌症患者

术后或治疗结束后，会因担心病情复发和转移而产生

不安和恐惧，患者承受较大的压力，导致不良情绪的产

生［１３－１４］。 本研究结果显示，８４􀆰 ３４％的胃肠癌术后患者

存在不同程度的焦虑、７０􀆰 ７１％存在不同程度的抑郁。
不同研究者采用不同的焦虑、抑郁诊断量表造成国内

报道恶性肿瘤患者抑郁的患病率差异较大［１５］。 本研

究结果显示，生命质量总分及各维度评分与焦虑、抑郁

评分均呈明显负相关。 其中，中、重度焦虑、抑郁患者

相较于无焦虑患者生理状况、社会 ／家庭状况、功能状

况、情感状况各项评分均明显降低。 这与国内以往对

白血病、乳腺癌和肺癌患者的研究结果一致［８， １６－１７］。
《中国肿瘤心理治疗指南》指出，癌症患者的躯体症状

与心理症状常相伴并存，心理症状可能由躯体症状引

起，躯体症状也可能由于心理症状的存在而加重［１８］。
研究表明，抑郁、焦虑等负面情绪可造成内分泌系统激

素分泌紊乱，从而对机体免疫功能造成影响，降低机体

对恶性肿瘤的识别和消灭能力［１９］。 此外，严重的情绪

障碍可严重影响患者应对疾病，降低患者对临床术后

治疗的依从性，从而影响患者的治疗效果［１７］。 焦虑、
抑郁情绪加重的躯体疾病症状和随之而来的躯体社会

功能缺陷会导致患者的活动能力、社会参与能力等均

明显低于普通人，患者生命质量明显降低。
综上所述，胃肠癌患者术后生命质量的影响因素

具有多样性、复杂性等特征，术后焦虑、抑郁的发病率

较高，且生命质量评分与焦虑抑郁症状呈负相关，即患

者焦虑、抑郁情绪越严重者，其生命质量越低。 提示胃

肠癌患者术后治疗康复的过程中，应根据其不同影响

因素实施针对性的干预措施，及时给予心理疏导和健

康教育，增强患者治疗信心，帮助患者提高生命质量。
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