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现代医学认为［1］，恶性肿瘤作为一种应激源

可引发一系列心理问题，如焦虑、抑郁等。不良

的心理问题直接影响疾病治疗和康复，增加家庭

思想负担和经济压力。近年来，女性恶性肿瘤有

增高趋势，其心理健康和生活质量已成为一个不

容忽视的社会问题。评价女性肿瘤患者心理健康

状况及其影响因素，可为临床护理干预和心理治

疗提供科学依据，提高患者生存率及生活质量。

2013 年 1～9 月对本院收治的 57 例女性恶性肿瘤

患者进行心理状况及其影响因素调查分析，现将

方法及结果报道如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象  

选 择 本 科 室 2 0 1 3 年 1 ～ 9 月 收 治 的 女

性 恶 性 肿 瘤 患 者 5 7 例 ，年 龄 2 6 ～ 7 8 岁 ，平 均

（54.82±13.85）岁。疾病类型：生殖系统恶性肿瘤

12 例，乳腺癌 10 例，食管癌 11 例，鼻咽癌 12 例，

肺癌 3 例，大肠癌 4 例，其他 5 例。婚姻状况：已婚

55 例（其中丧偶 9 例，离异 1 例），未婚 2 例。文化

程度：高中及以上 16 例，高中以下 41 例。经济状

况：家庭人均月收入≥ 1200 元 40 例（按当地收入

水平为经济情况好），家庭人均月收入＜1200 元 17

例（按当地收入水平为经济情况差）。首次住院 38

例，2 次及以上住院 19 例。

1.2　纳入标准与排除标准

纳入标准：①病理确诊为恶性肿瘤女性患者；

②遵循知情同意原则，能进行语言及书面沟通者。
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排除标准：①既往有精神疾病史者；②有严重视听

障碍者；③不能对问卷正确理解和回答者。

1.3　调查工具  

采用 Zung 编制的抑郁自评量表（self-rating 

depression scale,SDS）和焦虑自评量表（self-rating 

anxiety scale,SAS）［2］进行调查。SDS、SAS 量表各

有 20 项，采用 1～4 级评分法，测评所得总分乘以

1.25 得标准分。SDS 标准分≥ 53 分为异常，SAS

标准分≥ 50 为异常，分数越高代表抑郁、焦虑程度

越严重。

1.4　调查方法

由专人负责调查，研究者向患者说明调查目

的、填写方法，由患者自行填写，当场回收。共发放

调查问卷 57 份，回收有效问卷 57 份，有效回收率

100.00 %。

1.5　 统计学方法  

数据应用 SPSS19.0 统计软包进行统计学分析。

计量资料比较采用 t 检验。检验水准 α=0.05。

2　结果 

2.1　女性恶性肿瘤患者抑郁、焦虑状况

57 例女性恶性肿瘤患者抑郁 33 例、焦虑 27

例，发生率分别为 57.89 %，47.37 %。SDS、SAS 得

分分别为（56.35±12.90）分、（46.11±10.91）分，

高于国内常模［2］（41.88±10.57）分、（37.23±12.58）

分，与国内常模比较，t 值分别为 10.05,5.26，均

P＜0.01，差异具有统计学意义。

2.2　不同病种、经济状况、婚姻状况、住院次数女

性恶性肿瘤患者 SDS、SAS 得分比较

不同病种、经济情况、婚姻状况、住院次数女性

恶性肿瘤患者 SDS、SAS 得分比较见表 1。由表 1 可

见，不同病种、经济状况、婚姻状况、住院次数女性恶

性肿瘤患者 SDS、SAS 得分比较，差异具有统计学意

义，均 P＜0.05，生殖系统肿瘤及乳腺癌、经济状况

差、无配偶、多次住院患者 SDS、SAS 得分较高。

3　讨论   

3.1　女性恶性肿瘤患者抑郁、焦虑状况分析

结果显示，本研究 57 例女性肿瘤患者抑郁、焦

虑发生率分别为 57.89 %、47.37 %；SDS、SAS 得分

分别高于国内常模［2］抑郁、焦虑得分（均 P＜0.01 ﹚。

抑郁发生率比唐家琴［3］报道的癌症患者抑郁发生率

（48 %）高，焦虑发生率比王逸如等［4］报道恶性肿瘤

患者焦虑发生率（25.5 %）高。可能与女性恶性肿瘤

患者由于其自信心低、易被影响、心理承受能力差、

经济收入低、易对痛苦进行预想有关。加之，恶性肿

瘤手术、放疗、化疗后容易给女性恶性肿瘤患者带来

外貌、女性特征、性功能、生育能力、家庭生活等的损

失感，担心因生病影响恋爱、婚姻、家庭，因此女性肿

瘤患者更易引发焦虑、抑郁等心理问题。

3.2　女性恶性肿瘤患者抑郁、焦虑影响因素分析

3.2.1　不同病种对女性恶性肿瘤患者抑郁、焦虑的

影响　不同病种女性恶性肿瘤患者其抑郁、焦虑得

分比较，均 P＜0.01，差异具有统计学意义，生殖系

表 1　 不同病种、经济情况、婚姻状况、住院次数女性恶性肿瘤患者 SDS、SAS 得分比较　 （n=57；分，x－±s）
项目                                                             n SDS t P SAS t P

病种        

生殖系统恶性肿瘤及乳腺癌 22 62.36±9.36
2.98 0.004

51.04±8.16
2.88 0.006

其他恶性肿瘤                                 35 52.57±13.49 43.0±11.36

婚姻状况

无配偶                                       12 65.17±13.14
2.83 0.007

53.0±13.55
2.59 0.012

有配偶                                    45 54.0±11.91 44.27±9.44

经济状况

差 17 67.35±9.56
5.02 ＜0.001

55.0±9.61
4.71 ＜0.001

好                                     40 51.68±11.24 42.33±9.15

住院次数

2 次及以上 19 61.47±11.11 
2.20 0.033

50.95±12.3
2.48 0.019

首次                                         38 53.79±13.10 43.68±9.40
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统恶性肿瘤及乳腺癌患者其抑郁、焦虑得分明显

高于其他病种，可能为妇科恶性肿瘤由于部位隐

私，且关系到女性特征、性问题等一系列家庭和社

会问题，加之女性患者的感情较细腻而脆弱，一旦

患妇科恶性肿瘤，不仅严重影响患者生理健康，还

严重影响着患者的心理健康［5］。宫颈癌及乳腺癌

在治疗后出现的副反应，如乳房阙如、月经不调、

生育能力丧失等所导致的特殊心理变化，更易产

生抑郁、焦虑及恐惧的负性情绪反应，以及对夫妻

生活与女性价值的担忧等［6-7］。研究发现［8］，宫颈

癌患者由于性功能损伤、脱发使患者自尊心受到

严重伤害，产生自卑感和受歧视感，随着疾病的发

展，患者的病耻感、自我歧视和社会歧视等导致其

不愿意将自己不良情绪表达出来，以致常常回避

社会交往，导致严重的心理问题。

3.2.2　不同婚姻状况对女性恶性肿瘤患者抑郁、

焦虑的影响　不同婚姻状况女性恶性肿瘤患者抑

郁、焦虑得分比较，均 P＜0.01，差异具有统计学意

义。研究表明［9］，缺乏社会支持和良好的应对方式，

心理损害危险度可达 43.3 %，是普通人的 2 倍。家

庭支持是社会支持最基本的支持形式，其保证患者

在生存的各个阶段不至于因为患病而丧失基本生

存条件，使患者维持最佳的心理及身体健康状态。

无配偶女性恶性肿瘤患者，特别是丧偶患者，其自

信心低，如经济收入也不高，患病后生理及社会功

能严重受损，不得不依赖家庭成员帮助完成日常的

各种活动，她们虽有子女或其他家庭成员照顾，但

常因子女工作繁忙或分开居住等不能顾及而缺乏

社会支持，因此容易产生抑郁、焦虑情绪。

3.2.3　不同经济状况对女性恶性肿瘤患者抑郁、

焦虑的影响　不同经济状况女性恶性肿瘤患者抑

郁、焦虑得分比较，均 P＜0.001，差异具有统计学

意义。79.6 % 的抑郁、焦虑患者认为经济问题是

影响其心理健康状况的主要原因［10］。肿瘤患者

多程化疗，昂贵的化疗药物、辅助支持治疗费用给

患者带来较重的经济负担，易产生一定的负性心

理反应。经济状况好患者多数参加医保或商业保

险，在医疗资源分配上占有优势，因此经济压力较

轻。而经济状况差的患者由于病前经济差，生病

后昂贵的治疗费用，不得不依赖他人帮助，生活水

平也明显下降，因此易产生无用感，觉得自己是家

庭累赘，焦虑、抑郁情绪较明显。

3.2.4　不同住院次数对女性恶性肿瘤患者抑郁、

焦虑的影响　本研究发现，住院次数对女性恶性

肿瘤患者心理有一定的影响，多次住院患者抑郁、

焦虑得分较首次住院患者高（均 P＜0.05）。这可

能是多次住院患者因多程治疗，住院费用高，易对

疾病治疗失去希望和信心。且多次住院患者病情

普遍较重、较晚，有着较多的躯体症状，影响患者

的生活质量，导致患者产生明显的负性情绪。

4　结论

本研究提示，女性恶性肿瘤患者抑郁、焦虑发

生率较高，得分分别高于国内常模，且与病种、经

济状况、婚姻状况、住院次数有关。因此，医务人

员应重视女性恶性肿瘤患者不良心理状况，根据

其不同的状况，提供相关的知识宣教及针对性的

护理心理干预，以维持女性恶性肿瘤患者最佳的

心理状态，提高其生活质量。
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