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近十年癌性抑郁相关危险因素研究现状
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［摘要］ 综合分析近十年关于癌性抑郁相关危险因素的文献，因癌症病种、样本、诊断标准存在差异，国
内癌性抑郁的发病率为 17. 5% ～ 95. 3%，国外为 12. 5% ～ 33. 4%。在多种因素中，癌性抑郁与治疗方式和
疼痛明确相关，具体为慢性疼痛、化疗以及未接受手术为癌性抑郁的危险因素; 而癌性抑郁与性别、年龄、
经济状况、婚姻状况、文化程度、临床分期、肿瘤类型、职业状况、医保类型、知情方式、居住地、病程、
KPS评分等多种因素的关系目前尚无确切结论。
［关键词］肿瘤相关性抑郁; 危险因素; 疼痛

虽然现代诊断与医疗技术飞速发展，但恶性肿

瘤的治愈率仍不容乐观。一般癌症起病隐匿，早期
不易被察觉，当出现明显症状时已为晚期，而晚期

癌症一旦确诊，便意味着患者要接受手术、化疗、
放疗、靶向等多种治疗方案，这些治疗手段又可能
会导致人体外表的畸形、机体的某些功能缺失以及
多种不良反应。此外，在接受治疗的同时高额的费
用也大大增加了患者的压力。以上原因可导致癌症
患者出现紧张、焦虑、恐惧、抑郁等不良情绪，而
合并抑郁时患者会出现心情低落、悲观消极，不配
合或不愿意接受治疗，甚至会直接选择死亡。有研
究报道，癌性抑郁会损伤免疫系统功能，且抑郁的

严重程度与细胞免疫呈负相关［1］，而当机体的抗

肿瘤免疫应答受到抑制时会导致肿瘤细胞的快速增

殖，进一步加重原发肿瘤。抑郁与恶性肿瘤相互促
进，彼此互为因果。基于此，及时诊断和治疗癌性
抑郁尤为必要，及早地干预高危人群则会减少癌性

抑郁的发生。

1 癌性抑郁的发病率统计

国内外有关癌性抑郁的调查分析类文献较多，

由于各文献所使用的癌性抑郁的诊断标准不一，癌

症病种、样本数量等不同，调查结果也存在差异，
甚至相差很大。如以抑郁自评量表 ( SDS) 对接受

放、化疗的胃肠道恶性肿瘤患者进行抑郁筛查，发
现 SDS 阳性率为 17. 5%［2］。使用医院焦虑抑郁量
表 ( HADS) 对泌尿系恶性肿瘤患者进行调查，结
果 18. 1%的患者被诊断为抑郁状态［3］。《简明国际
神经精神访谈》 ( MINI) 可以用于抑郁诊断，采用
该量表检测恶性肿瘤住院患者后发现，该患者群抑

郁障碍的阳性率为 22. 0%［4］。当以汉密尔顿抑郁
量表 ( HAMD) 为抑郁判定工具时，骨恶性肿瘤患
者抑郁发生率为 42. 22%［5］。使用贝克抑郁量表
( BDI) 进行抑郁调查则发现，44. 2%的恶性肿瘤
伴有抑郁，其中轻度抑郁占 26. 2%，中度抑郁为
14. 6%，重度抑郁为 3. 3%［6］。而针对老年恶性肿
瘤患者相应地选择老年抑郁量表 ( GDS) 为诊断标
准时，癌性抑郁发生率可高达 80. 87%，其中轻度
抑郁占 49. 73%，中重度占 31. 14%［7］。
不同癌症病种所导致的结果差异也很大。如均

采用 SDS 量表进行抑郁筛查，当以宫颈癌术后患
者为试验对象时，结果显示，抑郁发生率为 23%，
其中中重度抑郁发生率为 6. 1%［8］; 以消化道恶性
肿瘤患者为研究对象时，40. 4%的患者伴有抑郁，
其中 68. 6%的患者为轻度抑郁，29. 4%的患者为
中度抑郁，2%的患者为重度抑郁［9］; 当以血液肿
瘤患者、脑恶性肿瘤患者为研究对象时，抑郁发病
率又分别为 34. 9%［10］、44. 83%［11］。不分病种，
仅以住院癌症患者为对象的调查则发现，高达

74. 9%的患者伴有抑郁状态，其中轻度抑郁占
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47. 1%，中 度 抑 郁 占 20. 8%，重 度 抑 郁 占
7. 0%［12］。选定 HADS为抑郁量表，当研究对象为
脑肿瘤患者时，抑郁检出率为 30. 24%，同时患者
感受的压力越大，出现抑郁的可能性就越大［13］;

以接受化疗的骨肿瘤患者为对象，抑郁检出率为

31. 19%［14］。同样使用 HADS对不限病种的癌症患
者进行调查，其癌性抑郁发生率为 28%［15］，而对
采取主动监测的前列腺癌患者其抑郁检出率则为

12. 5%［16］。此外，选用 DSM-IV 临床定式访谈联
合 HADS对癌症患者进行长达 24 个月的跟踪调查，
结果显示，抑郁比例为 33. 4% ; 伴有心理障碍的
患者生存期比单纯癌症的患者少约 2. 24 个月或 67
天［17］。当以 BDI为量表时，发现 95. 3%的晚期恶性
肿瘤患者存在明显的抑郁症状，其中轻度抑郁占

4. 7%，中度抑郁为 21. 1%，重度抑郁为 74. 2%［18］。
综上，国内肿瘤患者伴有抑郁状态的发病率范

围为 17. 5% ～95. 3%，国外为 12. 5% ～33. 4%。

2 癌性抑郁发生的相关因素

2. 1 一般情况中的相关因素
2. 1. 1 性别 有关性别与癌性抑郁发生率的研究
结论并不一致。目前主要有两种，一种为癌性抑郁
发生率与性别无关，一种为女性癌症患者的抑郁发

生率要高于男性。以恶性肿瘤患者［19 － 24］为研究对

象或限定为社区肿瘤患者［25］、接受化疗的消化道
肿瘤患者［26］、肾恶性肿瘤患者［27］、盆腔恶性肿瘤
患者［28］以及消化系统肿瘤患者［29］的研究均表明，

恶性肿瘤相关性抑郁的发病率与性别并无相关性。
但另有同样以恶性肿瘤患者［30 － 33］为研究对象或限

定为接受放疗加化疗后的中晚期癌症患者［34］、胃
肠恶性肿瘤［35］、老年恶性肿瘤［36］以及胸部恶性肿
瘤术后患者［37］的研究则显示，女性患者抑郁发病

率显著高于男性。值得注意的是，一项以血液肿瘤
患者为试验对象的研究则显示，男性的 SDS 标准
分要高于女性，两者比较差异有统计学意义［38］。
2. 1. 2 年龄 以泌尿系恶性肿瘤［3］、社区恶性肿
瘤［25］、接受化疗的消化道恶性肿瘤［26］、肾恶性肿
瘤［27］、妇科恶性肿瘤［28］、中晚期癌症放疗加化疗
后［34］、老年恶性肿瘤［36］、胸部恶性肿瘤术后［37］、
卵巢恶性肿瘤［39］、乳腺癌术后［40］患者为研究对象
的调查发现，癌性抑郁与年龄无明确相关性，其他

类似研究［19 － 20，22 － 24，31 － 32］也得出同样的结论。但另
有系列研究发现，伴有抑郁的恶性肿瘤住院患者

中，年龄在 18 ～ 59 岁的患者抑郁阳性率要高于 60

岁以上患者，两者比较差异有统计学意义［4］; 以

恶性肿瘤患者为研究对象，发现年龄因素与肿瘤抑

郁发生密切相关，40 岁以下的发生率明显高于 40
岁以上［41］; 小于 55 岁的妇科恶性肿瘤患者抑郁发
生率亦明显高于 55 岁以上者［42］。还有部分研究显
示出与以上研究相反的结果，即认为高龄癌症患者

更容易出现抑郁。研究发现，年龄≥45 岁是宫颈
癌患者发生抑郁的危险因素［8］; 恶性肿瘤抑郁发

生率与年龄相关，具体为 60 岁以上高于 60 岁以
下［21］; 高龄盆腔恶性肿瘤患者抑郁发生率更

高［28］; 化疗后老年消化系统恶性肿瘤患者更易出

现抑郁症状［29］。
2. 1. 3 经济状况 绝大多数研究表明，恶性肿瘤
患者 抑 郁 发 生 率 与 家 庭 经 济 状 况 呈 负 相

关［22 － 23，30 － 32］，对具体疾病如宫颈癌术后［43］、胃肠
恶性肿瘤［35］、妇科恶性肿瘤［44 － 45］的调查也得出相

同结论。恶性肿瘤病情凶险，现有的治疗方式费用
都较高，家庭收入越低的患者感受到的压力就越

大，因此，更容易出现抑郁症状。也有研究得出不
同结论，如对社区肿瘤患者的调查显示其抑郁发生

率与家庭经济收入无关［25］; 以放疗加化疗后的中

晚期癌症患者为试验对象，发现月收入并非其抑郁

的相关危险因素［34］。
2. 1. 4 婚姻状况 已有研究证实，婚姻关系和谐
的癌症患者发生抑郁的可能性更小，未婚或离异的

中晚期癌症患者放疗加化疗后抑郁检出率明显高于

在婚状态的患者［34］; 具体疾病方面，已经离婚和

家庭关系不和谐的卵巢肿瘤患者［39］、婚姻不和谐
的胃肠恶性肿瘤患者［35］、离异或丧偶的妇科恶性
肿瘤患者［46］发生抑郁的概率更高，更容易出现抑

郁症状。另有两项研究却显示，已婚的妇科恶性肿
瘤患者抑郁发生率要高于未婚［44］，而乳腺癌术后

患者抑郁发生率与婚姻状况无明显相关性［40］。
2. 1. 5 文化程度 关于文化程度与癌性抑郁之间
的关系各研究结果也未取得共识。一类研究表明癌
性抑郁的发生率与患者的文化程度呈负相

关［18，30 － 32］，如小学文化程度的肿瘤患者抑郁发生

率高于初中［19］，恶性肿瘤、盆腔恶性肿瘤、妇科
恶性肿瘤患者中学及以下学历抑郁发生率高于中学

及以上学历［28，41 － 42］，具有高中及以下学历的癌症

患者抑郁发生率大于大学及以上［33］，而具有大学

及以上文化水平的老年恶性肿瘤、妇科恶性肿瘤患
者发生抑郁的检出率最低［36］。另一类研究则取得
与以上相反的结论，即认为肿瘤患者抑郁发生率与
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文化程度呈正相关，如妇科恶性肿瘤患者抑郁发生

率与文化程度呈正相关［46］，中学文化程度的胸部

恶性肿瘤术后抑郁发病率明显低于大学组［37］。还
有一类研究显示，文化程度对癌性抑郁的发生率无

明显影响［6，20，23 － 24］，如对泌尿系恶性肿瘤患者［25］、
卵巢肿瘤患者［39］、乳腺癌术后患者［40］、放疗加化
疗后的中晚期癌症患者［34］进行的调查均显示这一

结果。
2. 1. 6 职业状况 职业状况对恶性肿瘤患者发生
抑郁的影响目前有三类结论，一类研究显示，癌性

抑郁发生率与是否工作无关［22 － 23，25］，另一类发现

在职的胃肠道恶性肿瘤患者更易产生抑郁［35］，还

有一类则是在职的乳腺癌术后患者抑郁发生率更

低［40］。
2. 2 疾病情况中的相关因素
2. 2. 1 肿瘤分期 以盆腔恶性肿瘤患者［28］、胃肠
道恶性肿瘤患者［35］、卵巢癌患者［39］、乳腺癌术后
患者［40］、妇科恶性肿瘤患者［46］、胰腺癌患者［47］、
社区肿瘤患者［25］ 或未限病种的恶性肿瘤患

者［4，21，23，33，41］为癌性抑郁研究对象的观察均得出，

晚期恶性肿瘤患者抑郁发生率明显高于其他临床分

期。但也有个别研究提出，化疗期间的消化道肿瘤
患者 SDS得分与肿瘤分期无明显相关性［24］。
2. 2. 2 治疗方式 研究显示，化疗和无手术机会
为癌性抑郁的相关因素［22，29，47 － 48］，而接受姑息治

疗的患者其抑郁发生率还要高于接受化疗或放疗的

患者［4］。有研究进一步分析恶性肿瘤患者出现抑
郁的概率与化疗方案数量的关系，结果接受过 2 种
以上化疗方案的患者更易出现抑郁症状［41］。关于
手术治疗方面，接受胸腔镜手术的胸部恶性肿瘤患

者抑郁发生率要明显低于传统开胸手术［37］，而妇

科恶性肿瘤患者术后和术前的抑郁发生率分别为

16. 67%和 51. 85%，术后明显低于术前［49］。
2. 2. 3 肿瘤类型 多数研究表明，恶性肿瘤患者
发生 抑 郁 的 几 率 与 肿 瘤 类 型 无 明 显 相 关

性［19，21，25，32，44］，仅有一项研究［20］对恶性肿瘤患者

进行抑郁调查后发现血液肿瘤患者比实体肿瘤患者

更容易出现抑郁状态。
2. 2. 4 疼痛 关于疼痛与癌性抑郁的相关性各研
究结论一致，均认为疼痛是一项独立的危险因素。
如以宫颈癌术后患者［8］、社区肿瘤患者［25］、盆腔
恶性肿瘤患者［28］或未限病种的癌症患者［21，31，33，41］

为研究对象的试验均发现，癌症伴发疼痛的患者更

容易出现抑郁症状。

2. 2. 5 病程 目前病程对癌性抑郁的影响并无定
论，有研究认为，其发生率与病程呈明显正相

关［30］，病程≥6 个月的妇科恶性肿瘤患者抑郁发
生率高于病程 6 个月以下患者［42］; 还有研究提出
恶性肿瘤病程≤1. 5 年才是癌性抑郁的危险因
素［4］; 而以乳腺癌术后患者［40］、放疗加化疗后中
晚期癌症患者［34］或不同病种癌症患者［31］为试验对

象的研究却认为病程长短与癌性抑郁无相关性。
2. 3 其他情况中的相关因素
2. 3. 1 医保类型 医保类型也是癌性抑郁的相关
因素之一。以肾肿瘤患者［27］、盆腔恶性肿瘤患
者［28］、胃肠道恶性肿瘤患者［35］、胸部恶性肿瘤术
后患者［37］为试验对象的研究均显示，自费患者的

抑郁发生率明显高于医保患者，而以新农合方式付

费的妇科恶性肿瘤患者抑郁发生率甚至要高于医保

和自费方式［44］。但也有个别研究得出结论，认为
住院费用的支付方式与老年癌症患者的抑郁发生率

无关［7］。
2. 3. 2 知情情况、居住地和 KPS 评分 关于知情
情况、居住地和 KPS 评分对癌性抑郁的影响均有
不同甚至相反的结论出现，如有研究表明，了解病

情的恶性肿瘤患者抑郁发生率更高［33，41］，而其他

研究则显示，完全知情的癌症患者抑郁发生率较

低［32］; 一些研究［20，32 － 33，41］显示，居住地与癌性抑

郁无关，也有研究［22，44］表明，居住在乡镇的癌症

患者比城市患者更容易出现抑郁症状; 多数研

究［25，33，41］结果提示，癌症患者 KPS 评分越低，其
抑郁发生率越低，而一项以盆腔恶性肿瘤患者为试

验对象的研究却显示，癌性抑郁发生率与 KPS 评
分无关［28］。

3 讨论

上述文献资料显示癌性抑郁与治疗方式和疼痛

明确有关，具体为慢性疼痛、化疗以及无手术治疗
机会为癌性抑郁的危险因素。根据该结果我们认
为，癌性抑郁在一定程度上是可以减轻甚至是可以

预防的。具体建议: 在临床上，医护人员应按照现
代医学三阶梯止痛原则联合中医疗法积极控制患者

出现的疼痛症状; 对于化疗前的患者，应详细介绍

化疗的毒副作用、日常生活调护并给予其鼓励和积
极的暗示以增强患者的信心，化疗期间应关注各种

不良反应并及时采取相应治疗措施; 对于无手术机

会的患者，应积极使用放疗、化疗等治疗手段增加
手术几率。在进行相关研究的过程中，发现癌症患
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者伴发抑郁的情况比较常见，特别是肺癌患者。医
护人员应密切关注癌症患者的情绪变化，及时进行

心理疏导，必要时应对医者进行专业的培训，以尽

早识别焦虑、抑郁等常见不良情绪进而尽早干预。
除此之外，家庭和社会的支持也非常重要，家庭成

员的鼓励和关心以及尽早恢复轻、中度的社会工作
往往会起到决定性的作用。
根据目前文献，性别、年龄、经济状况、婚姻

状况、文化程度、临床分期、肿瘤类型、职业状
况、医保类型、知情方式、居住地、病程、KPS 评
分等因素与癌性抑郁的相关性暂无统一结论，无法

确切指导临床。除了地区及病种等不可改变因素不
同外，评定抑郁状态的量表不统一也是无法统一认

识的主要原因。常用于诊断单纯抑郁状态的量表为
HAMD、SDS、HADS、BDI等。因抑郁情绪除了表
现为心情低落、悲观失望等以外也会导致一些诸如
失眠、乏力、纳呆、便秘等症状，故大部分量表的
评定项目里有躯体症状的部分，即躯体症状的存在

对诊断抑郁有一定的贡献值。癌症患者所表现的不
同程度的失眠、乏力、纳呆、便秘等症状多是由于
治疗的副作用或治疗时间较长影响其睡眠及进食而

引起，此种情况下，躯体症状与抑郁情绪是无因果

关系的。而在进行癌性抑郁研究时，研究者常会选
用包含躯体症状量表作为评定标准，这样就会使癌

性抑郁发病率高于实际发病率，那些无抑郁情绪的

癌症患者可能会因为中、重度的躯体症状而直接判
定为癌性抑郁，造成结果的偏差。在这些常用量表
中，HADS各项条目的设定主要是考察患者的主观
感受，侧重于患者的情绪反应，使用此表可以减少

客观症状对癌性抑郁诊断的影响，因此，我们推荐

在进行癌性抑郁的研究时，以 HADS 为评定量表。
此外，目前限定为单一病种的癌性抑郁的研究还比

较有限，无法进行进一步分析，故今后应鼓励开展

此类研究，总结出不同癌种甚至不同地区的某一癌

种的抑郁危险因素，为癌性抑郁个性化的预防与治

疗提供依据。
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