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[摘要] 目的了解脑肿瘤患者放射治疗过程中的焦虑抑郁状况及其影响因素。方法采用抑郁白评

量表(SDS)、焦虑自评量表(SAS)及相关因素调查表对患者进行调查测评、分析。结果脑肿瘤患者放射治

疗过程中的焦虑抑郁情感障碍程度明显高于正常人，相关因素分析显示，患者心理负担集中在治疗效果和治

疗费用上。结论脑肿瘤患者放射治疗过程中存在焦虑抑郁情感障碍，这种不良情绪是多方面因素导致的。
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The anx．ous and depressive state of patients with brain tumors during the process of radiotherapy and ilLflu-

ential factors ZHU Shou一，幻，lg，HUANG Xin，ZHANG胁，l—llJell，et a1．Department of neunsurgery，the Affdiated

Ruikang Hospital，Guangxi College of Traditional Chinese Medicine，Nanning 530011，Ch／na

[Abstract] Objective To invest／gate the anxious and depressive state of patients with brain tumors during

the process of radiotherapy and influential factors．Methods Patients were investigated．evaluated and analyzed witll

self—rating depression scale，self—rating anxiety scale and relative factors questionnaire．Results The affective dis—

order both anxiety and depression degree of patients witll brain tumors during the process of radiotherapy waft signifi—

canfly higher than that of health adult．Conclusion The affective disorder including anxiety and depression exist in

patients with brain tIlmo糟during their process of radiotherapy and result from multiple factors．

[Key words] Brain tunlor8；Anxiety；Depms8ion；Influential factors

脑肿瘤患者因病变部位和病变性质的特殊性往

往引发情感障碍。本研究通过对放射治疗过程中脑

肿瘤患者焦虑抑郁状况进行调查与比较，以了解脑

肿瘤患者放射治疗过程中的焦虑抑郁状况及其影响

因素，有助于对不同患者实施心理治疗及护理干预，

以提高患者的生活质量及治疗效果。

1对象与方法

1．1研究对象选择2007—02—2008—12在我院
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神经外科住院并正在接受放射治疗的脑肿瘤患者进

行调查。入选病例同时满足以下条件：(1)经临床

及影像学和病理学检查诊断为脑肿瘤而且正在接受

放射治疗；(2)清醒，自愿配合调查，病前患者及其

一级亲属中无精神疾病史，本人不知真实病情。入

选病例共72例，其中男性42例，女性30例，年龄18

—60岁，平均(46．06±5．15)岁。文化程度中小学

20例，中学35例，大专以上17例。职业中于部10

例，教师3例，工人17例，农民18例，个体户24例。

肿瘤性质中胶质瘤25例，脑膜瘤15例，垂体瘤3

例，生殖细胞瘤8例，听神经瘤2l例。

1．2方法

1．2．1 由受过专门培训的工作人员应用Zung编制

的抑郁自评量表(SDS)和焦虑自评量表(SAS)[tl对

患者的抑郁、焦虑症状进行评定。在填写前事先由

调查者说明两量表的内容，要求患者根据最近2周

的实际情况选择适当的答案。由患者自行在10 min

内完成填写。如果患者的受教育程度太低，不能理

解或看不懂SDS量表、SAS量表问题的内容，由调

查者给患者当面讲解，让患者独立作出评定。按中

国常模结果⋯，标准分>50分者分别为抑郁和焦

虑。程度评分：标准分50～59分视为轻度，60一69

分视为中度，70分以上者视为重度。以张明圆¨】

提出的“国内常模”作为对照。

1．2．2 自行设计影响因素调查表，并经过预试验，

量表共20个条目，采用“是”与“否”定性评价法，由

患者自行填写。本调查共发放自评与他评量表各

72份，回收有效卷72份，有效率占100％。

1．3统计学方法采用SPSSl2．0软件进行统计学

处理，计量资料以元-'c s表示，组间比较行t检验。

2结果

2．1焦虑抑郁状况见表l。72例脑肿瘤患者的

焦虑和抑郁严重度指数的均值明显高于我国正常人

群SDS均值和SAS均值，具有统计学意义(P<

0．01)。

表1 两组焦虑、抑郁自评量表评分比较(i±s，分)

2．2情感状况影响相关因素调查结果 见表2。

焦虑、抑郁相关因素的多因素Logistic回归分析显

示，患者心理负担集中在治疗效果和治疗费用上。

性别、年龄、文化程度、付费方式与焦虑抑郁的发生

有关。女性、年龄大、文化程度低、自费患者抑郁的

发生率明显增高。

表2焦虑、抑郁相关因素的多因素Logistic回归分析

3讨论

3．1 由于脑组织结构的复杂性及特殊性，颅内肿瘤

会引起不同程度、不同特征的功能改变，影响患者的

日常活动和情绪状态，生活质量显著降低。临床上
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脑肿瘤患者由于病变部位在颅脑内，肿瘤对脑神经

的压迫和毒性作用等因素的共同影响而导致病人临

床表现为神经精神症状，并且由于病程长、并发症

多、生活自理能力下降等，患者发生焦虑和抑郁情绪

是很常见的。从表1可见，72例脑肿瘤患者的焦虑

和抑郁严重度指数的均值明显高于我国正常人群，

具有统计学意义(P<0．01)，说明脑肿瘤患者普遍

存在着不同程度的焦虑和抑郁情绪。因为患肿瘤，

对患者来说是一种严重的负性生活事件，可导致患

者发生明显的焦虑、抑郁、悲观等情绪反应，以及严

重的认知扭曲等悼J。因此，不要忽视躯体症状背后

的情感障碍，躯体不适实际是抑郁的躯体症状的临

床表现，从而提示医护人员要积极主动与患者及家

属进行交流、沟通，了解患者产生焦虑的原因、焦虑

的程度和心理承受能力，掌握患者的家庭情况、文化

程度、工作情况和社会交往等，有针对性地对患者给

予综合性的心理干预。

3．2本研究还提示，脑肿瘤患者心理负担集中在治

疗效果和治疗费用上。这与徐小翠等口-41的研究结

果相似。因为患者一旦发现及明确患有脑肿瘤，刚
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开始从心理上大多很难接受，此后由于手术打击、放

化疗副反应以及治疗费用等因素必然导致患者心理

发生变化。另外，治疗效果的不确切性也是导致患

者焦虑忧郁的另一原因，既希望放射治疗后肿瘤能

消失，又担心病灶会扩大或转移，在这矛盾的心理状

态下常发生内心的恐惧和不安。

3．3其他导致患者焦虑抑郁情感障碍的影响因素

还有家庭因素和社会因素以及性别、年龄、学历、性

格等因素。年纪轻、经济状况差、缺少家庭和社会支

持的患者情绪问题更显著。
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[摘要】 目的探索线粒体DNA(mtDNA)突变位点与脊髓小脑性共济失调(SCA)的关系。方法采用

聚合酶链反应(PCR)对基因确诊的四个SCA家系10例患者及其亲属共34例与40例健康对照的线粒体ND5

基因片段进行扩增，扩增产物进行单链构象多态性分析(SSCP)，对SSCP出现异常的样本进行相应mtDNA片

段测序。结果在一家系的1名确诊患者及1名症状前患者检测到mtDNAl3731(T>C)点突变。结论脊

髓小脑性共济失调的发生、发展可能与mtDNA突变有关。
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