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食管恶性肿瘤相关性抑郁影响因素
及其中医证型差异性分析※

张 洁1 李慧杰2 王志鹏2 李 霖3 李秀荣2▲

摘 要 目的：分析食管恶性肿瘤相关性抑郁的抑郁程度、影响因素及其中医证型之间的差异

性，为临床易患人群辨证诊疗提供依据。方法：对108例食管恶性肿瘤患者采用问卷调查法收集临床

病例资料以分析抑郁程度，运用χ2检验或Pearson检验及二元Logistic回归分析其影响因素及中医证

型的差异性。结果：108例患者食管恶性肿瘤相关性抑郁的发病率为 66.67%，其中轻度抑郁占

40.74%，中度抑郁占22.22%，重度抑郁占3.70%。其发病率与年龄、肿瘤临床分期、治疗的不良反应、

癌痛有无、知情与否、中医证型有关（P<0.05）。中医证型以肝气郁结型及肝郁脾虚型最易发生抑郁，

其他证型发病率最低。结论：食管恶性肿瘤相关性抑郁的影响因素为年龄、临床分期、不良反应、癌

痛、知情情况，且中医证型间存在较大的差异，应在诊治肿瘤原发病的同时注重患者的心理健康，对

存在抑郁高危因素的患者提前加以心理疏导及药物防治。
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随着现代医学生物-心理-社会模式的发展，人们

逐步认识到恶性肿瘤患者在发病过程中不仅要遭受

生理上的不适，还要承受巨大的心理压力。食管恶性

肿瘤是消化道常见的恶性肿瘤之一，中老年人群易患

此病。本病主要与饮食不良、睡眠不足、生活节律紊

乱等因素有关[1]。患者由于害怕手术、担心放化疗后

的不良反应以及预后不明等，易出现焦虑、抑郁情绪。

不良心理作用对患者的积极治疗具有负相关性[2]。有

研究[3]表明，不同部位的消化道恶性肿瘤在影响因素

及中医证型方面具有明显的差异性，故研究单部位肿

瘤相关性抑郁对本病的预防和治疗具有重要意义。

但是，既往文献对未分类肿瘤相关性抑郁关注较多，

而对单部位肿瘤相关性抑郁的研究较少，故本文针对

食管恶性肿瘤患者进行问卷调查，探讨食管恶性肿瘤

相关性抑郁的发病情况、抑郁程度、影响因素及其中

医证型之间的差异性，以期为今后分部位专业诊疗提

供借鉴。

1 资料与方法

1. 1 一般资料 选取 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住院病

房的食管恶性肿瘤患者108例。其中男性92例，女性

16例；年龄<60岁者 44例，≥60岁者 64例，平均年龄

（62.85±7.75）岁。

1. 2 诊断标准

1. 2. 1 食管恶性肿瘤的诊断标准 参照《食管癌诊

疗规范（2018年版）》[4]制定，经细胞学或病理学检查确

诊。分期标准参照国际抗癌联盟/美国癌症联合委员

会（UICC/AJCC）TNM临床分期标准[5]进行分期。

1. 2. 2 肿瘤相关性抑郁的诊断标准 在恶性肿瘤的

诊断及治疗过程中出现持续的情绪低落、兴趣下降甚

至自杀倾向的行为[6]。

1. 2. 3 中医辨证标准 根据《肿瘤相关抑郁状态中

医诊疗专家共识》[6]分为以下证型，存在两个及两个以

上症状，且符合相关舌脉即可判别。（1）肝气郁结型：

胸胁满闷，急躁易怒，大便秘结，小便黄赤，舌暗红苔

薄白、脉弦。（2）肝郁脾虚型：胸胁胀痛，四肢倦怠，大

便溏稀，舌淡红苔白或腻，脉弦细。（3）气滞血瘀型：胸

胁胀痛，痛有定处，口唇紫暗，舌紫暗或瘀斑苔薄白，

脉弦。（4）心脾两虚型：心悸怔忡，倦怠乏力，大便稀
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溏，舌胖大苔薄白，脉细弱。（5）痰湿阻滞型：头身困

重，口中黏腻，大便不爽或黏腻，舌淡红苔白腻，脉滑。

（6）其余证型均归为“其他”。

1. 3 纳入与排除标准

1. 3. 1 纳入标准 （1）符合食管恶性肿瘤的诊断标

准，并经病理学或细胞学检查确诊的患者；（2）除确诊

食管恶性肿瘤外无其他部位原发肿瘤；（3）年龄18~75
岁，男女不限；（4）自愿参与本研究者。

1. 3. 2 排除标准 （1）在恶性肿瘤的诊断及治疗前

已存在抑郁症的患者；（2）患有其他严重躯体疾病（如

心脑血管病、脏器衰竭、甲状腺疾病等）者；（3）脑转移

或明显电解质紊乱等存在认知障碍隐患者；（4）既往

或现有精神病及明显智能障碍者；（5）近 2 w内发生

过重大应激事件者；（6）酗酒或吸毒者。

1. 4 调查工具

1. 4. 1 一般状况调查表 包括患者个人基本信息

（姓名、性别、年龄、民族、文化程度、职业、家庭年收

入、医疗费用来源）、所患疾病信息（肿瘤发病部位、肿

瘤确诊时间、肿瘤临床分期、肿瘤治疗时间、既往治疗

种类、治疗的不良反应、知情与否、癌痛有无、中医辨

证分型）两个部分。

1. 4. 2 抑郁自评量表（SeLf-Rating Depression ScaLe,
SDS） SDS自评量表是 1965年由 Zung编制而成，分

别从精神性情感症状、躯体性障碍、精神性运动障碍、

抑郁性心理障碍四个方面进行评价，共20个条目，每

个条目的得分为1~4分。评价标准为：“很少”计1分；

“有时”计2分；“大部分时间”计3分；“绝大多数时间”

计 4分[7]。标准分=各条目得分总和× 1.25。标准分≥
50分为有抑郁症状，其中 50≤标准分<60分为轻度抑

郁；60≤标准评分<70分为中度抑郁；≥70分为重度

抑郁。

1. 5 调查方法 患者知情同意后，在医师的指导下，

根据最近 2 w的实际情况自行填写。如患者因各种

原因无法自行填写，经口述后，由患者家属在医师的

指导下填写。问卷的所有内容均由指定的医师进行

解释和监督，填写过程中医师未给予任何相关提示。

1. 6 中医证型判定 为保证研究数据的可靠性，由

两位副主任医师分别对患者进行诊断判别，诊断结果

若有不同，则请第三位副主任医师诊断。若不符合

《肿瘤相关抑郁状态中医诊疗专家共识》中医证型诊

断的，则判断为“其他”证型。

1. 7 统计学方法 采用 SPSS 22.0进行统计分析，首

先采用 χ2检验或 Pearson检验对各因素进行统计分

析，P<0.05表示影响因素有统计学意义。然后对所有

影响因素进行二元 Logistic回归分析，P<0.05说明该

因素是食管恶性肿瘤相关性抑郁的独立危险因素。

2 结果

2. 1 食管恶性肿瘤相关性抑郁发病情况 共发放问

卷150份，收回134份，合格108份，合格率为80.59%。

108例有效病例中，72例患者抑郁评分>50分，食管恶

性肿瘤患者抑郁总发生率为66.67%。

2. 2 食管恶性肿瘤相关性抑郁的抑郁程度 72例食

管恶性肿瘤相关性抑郁患者中，轻度抑郁 44例，占

40.74%（44/108），中度抑郁24例，占22.22%（24/108）；

重度抑郁4例，占3.70%（4/108）。
2. 3 食管恶性肿瘤相关性抑郁发病相关性因素

2. 3. 1 单因素分析 结果显示，年龄、家庭收入、肿

瘤临床分期、既往治疗种类、治疗的不良反应、癌痛有

无、知情与否、中医辨证分型与肿瘤相关性抑郁发病

相关（P<0.05）。见表1。
2. 3. 2 多因素 Logistic 回归分析 采用 χ2检验或

Pearson检验筛选出具有统计学意义的单因素作为自

变量，抑郁是否发生作为因变量。分别进行多因素二

元 Logistic回归分析。以α=0.05为标准，最终进入多

因素二元Logistic回归模型的为年龄、肿瘤临床分期、

不良反应、癌痛有无、知情与否、中医辨证分型6个自

变量，均为独立危险因素。见表2。
3 讨论

肿瘤相关性抑郁是指恶性肿瘤患者因其自身疾

病的诊断、治疗的不良反应、预后不佳等多种因素，不

仅出现身体机能的下降，同时心理产生负面影响，从

而出现情绪持续低落、兴趣下降、体力不足、精力减

退，甚至产生自杀倾向的状态或综合征[6]。其作用机

制与下丘脑-垂体-肾上腺(hypothalamic-pituitary-ad⁃
renal，HPA)轴紊乱、单胺类神经递质失调等有关，具有

治愈率低、复发率高、致病因素复杂等特点，严重影响

恶性肿瘤患者的生活质量[8]。研究[9]表明，肿瘤相关性

抑郁严重影响患者的免疫状态，抑制机体正常的免疫

功能，以致降低对放、化疗等抗肿瘤治疗的耐受性，加

重机体负担，影响患者生活质量，甚至加速恶性肿瘤

的转移。因此，肿瘤相关性抑郁的治疗是现代医学对

恶性肿瘤患者进一步诊治身心疾病的发展，有利于缓

解患者的心理负担，提高其生活质量。
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3. 1 食管恶性肿瘤相关性抑郁程度分析 本研究结

果显示，食管恶性肿瘤相关性抑郁的发生率为

66.67%，其中轻度抑郁患者最多，占总发病率的

40.74%。燕晓茹等人[10]研究表明，癌痛和治疗方式与

肿瘤相关性抑郁的发生有关，且国内的发病率为

17.5%~95.3%，国外为 12.5%~33.4%。另有研究[11]显

示，恶性肿瘤患者中肿瘤相关性抑郁的发病率为

1.5%~50.0%。据报道，我国食管恶性肿瘤的发生率及

死亡率分别位列世界第 6位和第 4位[12-13]。Singer等
人[14]研究认为，癌症患者因心理状态不被医生重视或

调查工具未充分使用等原因，更易发生精神障碍，癌

症患者中肿瘤相关性抑郁的发病率明显高于普通人

群。Hellstadius等[15]研究显示，106例食管恶性肿瘤术

前患者中，24位（23%）患者抑郁得分高于临界值。韩

素雅[16]用抑郁自评量表（SDS）调查显示，586例食管恶

性肿瘤患者中抑郁发病率为 41.81%。本研究结果与

既往文献结果基本一致。

3. 2 食管恶性肿瘤相关性抑郁影响因素分析 本研

究结果显示，食管恶性肿瘤相关性抑郁的独立影响因

素有以下几种。（1）年龄：60岁以上的患者易存在抑郁

状态。这可能是老年患者体质差，对治疗的耐受度

差，更易延长疾病治疗的时间且易复发、转移，且老年

人倾诉对象较少及倾诉欲望较低，更易加重心理负

担。李强等人[17]研究证实，年龄大的食管恶性肿瘤患

者易抑郁。（2）临床分期：晚期（Ⅲ～Ⅳ）患者易存在抑

郁状态。有研究[18]指出，晚期肿瘤患者因存在转移甚

至多发转移的情况，常伴有身体极度的不适。其中，

食管恶性肿瘤晚期患者多存在进食梗阻、吞咽困难等

症状，若转移至骨则可能伴有骨痛，转移至肺部可能

出现呼吸困难等症状，严重影响患者的正常生活，故

分期越晚的食管恶性肿瘤患者越易抑郁。（3）不良反

应：有不良反应的患者易存在抑郁状态。肿瘤治疗因

个人体质可出现不同的不良反应，包括手足综合征、

消化道反应、脱发、神经毒性、照射性皮肤损伤等，此

外食管恶性肿瘤患者多因进食梗阻而置入胃管，影响

其正常社交及生活质量，易出现抑郁的情况。（4）疼

痛：有癌痛的患者易存在抑郁状态。癌症的疼痛程度

表1 食管恶性肿瘤相关性抑郁及相关因素分析结果

因素

年龄#

性别

确诊时间

文化程度

家庭收入#

医疗来源

临床分期#

既往治疗#

治疗时间

不良反应#

疼痛#

知情#

中医证型#

分类

<60岁
≥60岁
男

女

2020年以前

2020年1月-12月
2021年1月-12月

小学及以下

初中

高中

大学及以上

≤2万
2万~4万
≥4万
医保

新农合

自费

Ⅰ
Ⅱ
Ⅲ
Ⅳ
1种
2种
≥3种
≤3个月

3个月~1年
>1年
有

无

有

无

是

否

肝气郁结型

肝郁脾虚型

心脾两虚型

气滞血瘀型

痰湿阻滞型

其他

例数

44
64
92
16
64
24
20
19
33
39
17
32
36
40
66
38
4
15
23
37
33
22
33
53
10
47
51
64
44
52
56
76
32
20
23
15
15
11
24

抑郁例数（%）
20（45.5）
52（81.3）
64（70.0）
8（50.0）
44（68.8）
16（66.7）
12（60.0）
16（84.2）
20（60.6）
28（71.8）
8（47.1）
24（75.0）
28（77.8）
20（50.0）
43（65.2）
27（71.1）
2（50.0）
6（40.0）
18（78.3）
28（75.7）
20（60.6）
20（90.9）
18（54.5）
34（64.2）
8（80.0）
36（76.6）
28（54.9）
48（75.0）
24（54.5）
44（84.6）
28（50.0）
60（78.9）
12（37.5）
17（85.0）
19（82.6）
9（60.0）
10（66.7）
7（63.6）
10（41.7）

注：与食管恶性肿瘤相关性抑郁的相关性分析，#P＜0. 05

表2 食管恶性肿瘤相关性抑郁多因素Logistic回归分析结果

因素

年龄

临床分期

不良反应

疼痛

知情

证型

赋值

0=不抑郁

>60岁
Ⅰ～Ⅱ

无

无

否

其他

1=抑郁

≤60岁
Ⅲ～Ⅳ

有

有

是

肝气郁结/肝郁脾虚/心脾

两虚/气滞血瘀/痰湿阻滞

B
1.964
3.206
3.255
4.041
3.999
2.278

Wald
3.907
1.186
1.495
10.616
8.798
4.907

P值

0.048
0.007
0.029
0.001
0.003
0.027
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一般较高，严重影响患者的睡眠，导致患者精力不足，

生活质量降低，此外食管恶性肿瘤患者因吞咽梗阻行

食管支架术后可存在疼痛而影响其正常生活。胡筱

等人[19]也证实，缓解癌痛可以缓解患者的抑郁状态。

（5）知情与否：恶性肿瘤患者在得知自身病情后，出现

对疾病诊断、治疗过程长且复杂、预后不佳的恐惧，易

出现负面情绪而加重其心理负担，因此知情的患者更

易发生抑郁。

3. 3 食管恶性肿瘤相关性抑郁中医辨证分型差异分

析 据表1、表2可知，中医证型是食管恶性肿瘤相关

性抑郁的独立影响因素，且不同中医证型之间肿瘤相

关性抑郁的发病率不同（P<0.05）。其中肝气郁结和

肝郁脾虚发生率较高，气滞血瘀次之，“其他”证型发

生率最少。

肿瘤相关性抑郁归属于中医学“郁证”的范畴。

《景岳全书·郁证》云：“大抵诸病多有兼郁者。”食管恶

性肿瘤患者面对疾病确诊、治疗过程冗长、未知预后

等不确定因素，大多伴有负面情绪。《类经·情志九气》

记载：“百病皆生于气。”食管恶性肿瘤患者情志失调，

或整日忧郁、思虑过度以致气结，或愤懑暴怒以致伤

肝[20]。《医碥·郁》言：“郁而不舒则皆肝木之病矣。”本

研究结果与古医籍记载相一致，食管恶性肿瘤相关性

抑郁患者中以肝气郁结者最多。食管恶性肿瘤患者

情志不遂，肝失疏泄，肝木克脾土以致脾失健运，水谷

精微运化无力，同时脾志为思，患者思虑太过，忧思伤

脾，常使脾气不升，反侮以伤肝，以致肝失疏泄，形成

肝气不舒、脾胃功能失调的肝郁脾虚，故食管恶性肿

瘤相关性抑郁患者中肝郁脾虚者稍次之。

本研究结果表明，食管恶性肿瘤相关性抑郁的影

响因素为年龄、临床分期、不良反应、癌痛、知情情况，

且中医证型间存在较大的差异，应在诊治肿瘤原发病

的同时注重患者的心理健康，对存在高危因素的患者

提前加以心理疏导及药物防治。同时，从中医证型进

行分析，体现辨证论治的重要性，特别是对肝气郁结

型及肝郁脾虚型食管恶性肿瘤患者可从相关脏腑气

机进行调治，对患者的抑郁状态起到预防诊治的

作用。
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