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【摘要】 目的 :了解乳腺癌患者抑郁情绪的发生情况,并探讨抑郁情绪与应对方式之间的关系。方法 :以医学应对问

卷、抑郁自评量表为主要工具分别对 102 例乳腺癌患者进行问卷调查。结果 :抑郁的发生率为 51.9 %;乳腺癌患者中

高中以上文化者的应对方式屈服分高于初中以下文化者 ( P<0.01) ; 自费治疗乳腺癌患者的抑郁分值高于享受医保

者 ,且多采用回避的应对方式( P<0.01) ;乳腺癌患者应对方式回避和屈服分值与抑郁情绪之间显著相关( P<0.01)。结

论:乳腺癌患者抑郁的发生率较高 ,且抑郁情绪与其文化程度、就医经济状况和应对方式有关。
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【Abstract】 Objective: To investigate the incidence of depression in patients with breast cancer and to discuss the rela-

tionship between depression and coping mode. Methods: Medical Coping Modes Questionnaire (MCMQ), Self- Rating De-

pression Scale (SDS) and self designed general questionnaire were administered to 102 patients with breast cancer. Re-

sults: The incidence of depression in patients with breast cancer was 51.9 %. The coping mode score of resignation was

significantly higher in patients with education level( P<0.01) above senior middle school than those with under junior mid-

dle school. The patients with no medical insurance had higher depressive scores and more avoidance coping mode ( P<

0.01) than those with medical insurance. Depression was significantly related to avoidance and resignation coping modes

( r=0.374, 0.507, P<0.01) . Conclusion: More than half of the patients with breast cancer have depression mood. Depres-

sion was associated with coping modes.
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乳腺癌的发病率正在不断上升,有关资料表明,

乳腺癌已成为女性恶性肿瘤中的头号杀手, 全球每

年有 120 万妇女患乳腺癌 , 52 万妇女死于此病 , 该

病的发病率每年上升的幅度为 0.2%- 8%并日渐年

轻化[1]。抑郁是乳腺癌患者常见的情绪反应,且抑郁

将影响其治疗的依从性和躯体疾病的治疗效果 [2]。

因此, 探讨乳腺癌患者抑郁的产生原因及可能的影

响因素,对降低抑郁情绪所带来的不利影响、提高医

疗质量是非常必要的。本研究选择以明确诊断的乳

腺癌住院患者 110 例作为研究对象 , 对其抑郁情绪

以及应对方式等进行调查分析, 为临床医生制定相

应的心理干预措施提供参考。

1 对象与方法

1.1 研究对象

南京市 2 所医院的乳腺癌住院患者共 110 例。

发出问卷 110 份 , 收回有效问卷 102 份 , 回收率

92.7%。所有调查对象均为愿意配合的患者,且无精

神疾病史。本次调查对象均为女性。年龄 27～71岁,

平均(38.31 ±11.25) 岁 , 小学及以下文化程度 23 人

(22.6%) , 初中 25 人 (24.5%), 高中及中专 38 人

(37.3%),大学及以上 16人(15.7%) 。

1.2 研究方法

采用问卷调查法。调查内容包括: ①一般资料:

包括性别、年龄、婚姻状况、文化程度、职业以及患者

的基本病情(有无并发症、伴发疾病、病程等,通过查

阅病历获得) ;②医学应对问卷(MCMQ)[3],共 20 个条

目 , 分为 3 种应对方式:面对、回避、屈服 ;③抑郁自

评量表(SDS)[3] , 每项症状按 1- 4 级评分 , 各项得分

相加得总粗分,将总粗分乘以 1.25 以后取整数部分

即得标准分 , 53- 62 分为轻度抑郁 , 63- 72 分为中度

抑郁, 72分以上为重度抑郁。

1.3 统计学处理

使用 SPSS11.5 软件包 ,根据数据特点采用描述

性统计、t检验和相关分析。

2 结 果

2.1 乳腺癌患者抑郁情况分析

调查结果显示 , 抑郁者 53 人 ( 51.9%) , 其中轻

度抑郁者20 人 (19.6%),中重度抑郁者33人(32.3 %)。
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2.2 不同文化程度的乳腺癌患者应对方式和抑郁

分值的比较

表 1显示, 乳腺癌患者中高中以上文化程度的

屈服分值高于初中以下文化程度者( P<0.01)。

表 1 不同文化程度乳腺癌患者的抑郁分值和应对方式比较

2.3 不同就医经济状况的乳腺癌患者的抑郁分值

和应对方式比较

表 2显示, 自费医疗的乳腺癌患者抑郁情绪比

享受医保的乳癌患者高,且多采用回避的应对方式,

差异均具有显著性( P<0.01)。

表 2 不同就医经济状况乳腺癌患者应对方式和抑郁的比较

2.4 乳腺癌患者的应对方式与抑郁情绪的相关

乳腺癌患者应对方式的回避和屈服分值与抑郁

情绪之间显著相关(相关系数分别为 0.374、0.507)。

3 讨 论

本调查显示, 乳腺癌患者抑郁情绪的发生率为

51.9% 。其原因可能与乳腺癌导致女性性征的改变

严重影响自尊、化疗导致脱发引起自卑感有关。同

时,癌症威胁生命带来的恐惧感,使乳腺癌患者长期

处于应激状态之中,也极易引发抑郁情绪。抑郁情绪

可能影响机体中枢神经及内分泌系统功能, 从而降

低机体的防御功能,严重者可产生自杀想法。研究显

示[4], 15%的抑郁症患者最终死于自杀。因此,在临床

工作中, 医务人员应特别关注并及时发现乳腺癌患

者的心理变化,结合患者的特点,有针对性地进行心

理健康指导,采取相应的干预对策,必要时可以使用

抗抑郁药[5],以预防不良事件的发生。

本研究显示, 文化程度高的乳腺癌患者较多采

用屈服的应对方式。这可能由于文化程度高的患者

对疾病知识有更多的了解, 对药物的副作用有更多

的顾虑; 也可能因为文化程度高的患者有更多的目

标,从而承受更多的失落感。由此,对文化程度较高

的患者,更应加强心理干预,耐心倾听、积极指导。另

外,自费的患者抑郁情绪较高,多采用回避的应对方

式。由于癌症手术和化疗的费用均属昂贵,沉重的经

济负担给病人带来了思想的压力。

本研究结果还显示, 屈服和回避的应对方式与

抑郁情绪呈正相关。屈服通常被认为是一种消极的

应对方式 , Feifel 等 [6]研究显示 , 康复希望渺茫的癌

症患者可能更多地采用屈服应对方式。采用屈服应

对方式的乳腺癌患者抑郁情绪较重, 提示患者对疾

病失去信心,从而采取消极的应对方式,不愿积极配

合医生的治疗,可能会减少有效治疗的机会。回避是

患者的另一种应对方式, 这种否认态度也是一种常

见的心理防御机制。适当应用否认的心理防御机制

对个体维持心理平衡有一定帮助作用, 可以保护个

体在面对剧烈的应激时不至于崩溃, 为个体采取应

对措施赢得时间。但过度应用这种防御机制会妨碍

个体对应激性事件的积极应对, 使个体的内心世界

和现实世界脱节,产生消极后果。面对通常被认为是

一种积极的应对方式, 这种应对方式已被证实能提

高生活质量。临床工作中,在配合药物治疗的同时,

医务工作者还应与患者共同讨论面临的问题以及可

能的解决方法 ,鼓励其从“不可能”和“无希望”中解

脱出来 ,帮助患者培养兴趣 , 采取行动 , 并对其在行

动中的进步及时提供反馈和强化, 指导患者保持良

好的心理状态,正确实施有效的应对方式,这将对患

者疾病的恢复起到积极的作用[7, 8]。
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