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药物干预对胃癌根治术患者围手术期
焦虑抑郁情绪的影响

张海燕

（菏泽医学专科学校校企合作处，菏泽２７４０００）

　　摘　要　目的　了解围手术期抗抑郁药干预对胃癌根治术患者焦虑抑郁情绪的影响。方法　选取２０１３年
６月至２０１５年６月入住我院胃肠外科行胃癌根治术的患者１００例，随机分为对照组５０例和干预组５０例，对照
组单纯行常规围手术期处理，干预组在常规围手术期处理的基础上予以每日晨起饭后口服盐酸氟西汀３０ｍｇ。
采用抑郁自评量表（ＳＤＳ）、焦虑自评量表（ＳＡＳ）和生存质量调查问卷对两组患者进行评分，比较其手术后两组
患者的焦虑、抑郁和生存质量情况。结果　胃癌根治术后，干预组患者ＳＤＳ和ＳＡＳ评分较对照组显著降低（Ｐ＜
００１）；生存质量评分明显升高（Ｐ＜０．０１）。结论　胃癌根治术围手术期应用抗抑郁药物干预可有效控制患者
焦虑抑郁等负面情绪，提高其生存质量。
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　　目前，胃癌根治术是胃癌的首选治疗方法［１］。

在围手术期及术后，多数患者会出现不同程度的心

理情绪障碍，表现为焦虑抑郁等负面情绪。围手术

期持续的负面情绪不仅给患者的手术带来不利，更

严重影响患者的预后及生活质量［２３］。因此能否

有效控制胃癌患者围手术期焦虑抑郁等负面情绪

对患者的手术治疗效果及预后显得尤为重要。本

文旨在探讨抗抑郁药物对胃癌根治术患者围手术
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期焦虑抑郁情绪及生存质量的影响，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选取２０１３年６月至２０１５年６月间入住我院

胃肠外科行胃癌根治术的患者１００例。采用随机
数表法随机分为对照组５０例和干预组５０例，其中
对照组男２７例，女２３例，平均年龄（５３．２±７．５）
岁，其中行近端胃切除患者２４例，远端胃切除患者
１０例，全胃切除患者１６例；干预组男２１例，女２９
例，平均年龄（５１．７±８．９）岁，其中行近端胃切除
患者２１例，远端胃切除患者２０例，全胃切除患者
９例。两组患者年龄、性别、手术方式、焦虑评分、
抑郁评分及生存质量评分等比较差异无统计学意

义，具有可比性。本文经院伦理委员会批准，所有

患者均签署知情同意书。

１．２　方法
对照组进行常规围手术期护理：包括常规病情

观察、入院出院指导、按要求控制病房探视人员及

探视时间、做好病房的通风及消毒工作，术前指导

患者做好各项辅助检查，术后指导进水饮食等。干

预组在进行常规护理的基础上每日晨起饭后口服

盐酸氟西汀３０ｍｇ（３片），以控制患者的焦虑、抑郁
情绪。比较两组患者焦虑、抑郁情况和患者生存质

量情况。

１．３　评价指标

１．３．１　焦虑自评量表（ＳＡＳ）评分和抑郁自评量表
（ＳＤＳ）评分　两组患者手术前后均接受量表包括
２０个项目，分成１、２、３、４四个等级，以等级计分，
相加后乘以１．２５为所得总分。总分数 ＜５０分为
情绪正常；轻度焦虑、抑郁：５０～５９分；中度焦虑、
抑郁：６０～６９分；重度焦虑、抑郁：≥７０分。分值越
大，其焦虑抑郁情况越严重。

１．３．２　生存质量评价　采用针对胃癌患者设计的
胃癌患者生存质量调查问卷（ＱＬＱＳＴＯ２２），问卷
共包括９个子量表，按照严重程度分为４个等级：
完全没有、有一点、比较多和非常多，计算 ＱＬＱ
ＳＴＯ２２所得总分，得分越低说明症状越严重，治疗
效果越差，得分越高代表预后较好。

１．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行统计学分析。

２　结果

２．１　两组患者ＳＡＳ及ＳＤＳ评分比较
结果显示干预组术后ＳＤＳ和ＳＡＳ评分比较显

著降低，与对照组比较差异有统计学意义。见表

１。
２．２　两组患者生存质量比较

结果显示干预组患者术后生存质量评分显著

升高，与对照组相比较差异有统计学意义。见表

２。

表１　两组患者ＳＡＳ和ＳＤＳ评分比较（分，珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＳＡＳ评分 ＳＤＳ评分

术前 术后 术前—术后 术前 术后 术前—术后

对照组 ５０ ６１．２±４．５ ６０．８±４．１ ０．４±０．７ ５９．３±３．８ ５８．３±４．０ １．０±０．９
干预组 ５０ ６２．８±３．５ ４３．８±１．３ １９．０±０．３ ５７．６±２．８ ４８．７±２．３ ８．９±０．５
ｔ １８０．１ ６７．９
Ｐ ＜０．０１ ＜０．０１

表２　两组患者生存质量评分比较（分，珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ
生存质量评分

术前 术后１月 术前－术后１月
对照组 ５０ ６０．８±２．５ ７５．８±１．３ －１５．０±０．２
干预组 ５０ ６１．８±１．４ ８３．２±３．９ －２１．４±０．４
ｔ ８６．９
Ｐ ＜０．０１

３　讨论

胃癌根治术作为治疗胃癌的首选治疗方

案［４］，大部分医疗工作者依旧将治疗胃癌的重点

放在手术治疗和放化疗等方面，而常忽略胃癌病人

的负面情绪如焦虑、抑郁等。研究表明，胃癌根治

术不仅可引起患者自身的生理病理变化，导致患者

的躯体功能、生理机能产生异常，同时对患者的心

理也产生的影响［５］。躯体的不适，对疾病的担忧，

对癌症的恐惧，高昂的医疗费用，社会角色的转换

障碍都会让患者产生严重的焦虑抑郁等负面情绪。

研究表明由胃癌引发的焦虑抑郁等负面情绪是影
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响患者预后及生存质量的重要原因之一［６］。流行

病学研究指出一半以上的胃癌患者在情绪方面存

在焦虑抑郁等问题，负面情绪的存在严重影响着疾

病的转归及胃癌患者的生活质量［７９］。

盐酸氟西汀是一种口服抗抑郁药，主要抑制中

枢神经对５羟色胺的再摄取，广泛用于治疗抑郁
症和其伴随的焦虑。同时其副作用较小，可用于胃

癌患者围手术期间［１０］。因此本文选用盐酸氟西汀

作为胃癌患者围手术期焦虑抑郁的干预药物。

本文从行胃癌根治术的患者入手，采用 ＳＤＳ
和ＳＡＳ评分分别在手术前及术后恢复阶段对胃癌
患者的焦虑、抑郁情绪进行探究，发现胃癌患者在

围手术期即存在一定程度的焦虑、抑郁情绪，通过

口服盐酸氟西汀抗抑郁药对其负面情绪进行干预

后发现患者焦虑抑郁评分明显降低，负面情绪明显

改善，而对照组患者术后焦虑抑郁评分虽有降低趋

势，但与术前相比，差异无统计学意义。我们进一

步比较了两组术前术后焦虑抑郁评分差值，发现药

物干预组患者 ＳＤＳ和 ＳＡＳ评分显著降低，也表明
围手术期盐酸氟西汀的应用可以改善患者的焦虑

抑郁情绪。

我们采用生存质量调查问卷ＱＬＱＳＴＯ２２是欧
洲癌症协会研究与治疗组织专门针对胃癌的特点

而制作的特异性生活质量量表，包括吞咽困难、胃

疼、反流呃逆、饮食受限、焦虑、口干、味觉、体型及

头发脱落及等９项子量表。能够非常好地反映出
胃癌的症状和功能缺失对病人的影响，具有很好的

操作性和效度［１１］。本文结果显示干预组患者术后

１月其生存质量评分较术前均显著提高，表明抗抑
郁药物干预能够有效改善胃癌病人的生存质量。

抗抑郁药能够在控制焦虑抑郁情绪的同时，更进一

步改善胃癌患者的生存质量。说明控制胃癌患者

的焦虑抑郁情绪，能够有效提高患者的生存质量，

改善预后。
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２０１６， ９５（２４）： ｅ３９４４． ＤＯＩ：１０．１０９７／ＭＤ．
００００００００００００３９４４．

［２］　ＭｉｓａｗａＫ，ＦｕｊｉｗａｒａＭ，ＡｎｄｏＭ，ｅｔａｌ．Ｌｏｎｇｔｅｒｍ
ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅａｆｔｅｒｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｄｉｓｔａｌｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙｆｏｒ

ｅａｒｌｙｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒ：ｒｅｓｕｌｔｓｏｆａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｍｕｌｔｉｉｎ
ｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｌｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＧａｓｔｒｉｃＣａｎｃｅｒ，
２０１５，１８（２）：４１７４２５．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ１０１２００１４
０３７４ｙ．

［３］　ＣｈｏｉＪＨ，ＫｉｍＥＳ，ＬｅｅＹＪ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｑｕａｌｉｔｙ
ｏｆｌｉｆｅａｎｄｗｏｒｒｙｏｆｃａｎｃｅｒｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｅｎｄｏｓｃｏｐ
ｉｃａｎｄｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｅａｒｌｙｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．
ＧａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔＥｎｄｏｓｃ，２０１５，８２（２）：２９９３０７．ＤＯＩ：１０．
１０１６／ｊ．ｇｉｅ．２０１５．０１．０１９．

［４］　黄圭．胃癌治疗进展［Ｊ］．内蒙古中医药，２０１４，３３
（１０）：１２４１２６．

［５］　ＬｉＪ，ＨａｒｔＴＬ，ＡｒｏｎｓｏｎＭ，ｅｔａｌ．Ｃａｎｃｅｒｗｏｒｒｙ，ｐｅｒ
ｃｅｉｖｅｄｒｉｓｋａｎｄｃａｎｃｅｒｓｃｒｅｅｎｉｎｇｉｎｆｉｒｓｔｄｅｇｒｅｅｒｅｌａｔｉｖｅｓ
ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｆａｍｉｌｉａｌｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＪＧｅｎｅｔ
Ｃｏｕｎｓ，２０１６，２５（３）：５２０５２８．ＤＯＩ：１０．１００７／
ｓ１０８９７０１５９９０３ｚ．

［６］　ＬｅｅＳＳ，ＲｙｕＳＷ，ＫｉｍＩＨ，ｅｔａｌ．Ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｂｅｙｏｎｄ
ｔｈｅｅａｒｌｙｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｅｒｉｏｄａｆｔｅｒｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙａｓｓｉｓｔｅｄ
ｄｉｓｔａｌｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙ：ｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆｐａｔｉｅｎｔｅｘｐｅｃｔａｔｉｏｎａｓｔｈｅ
ｅｓｓｅｎｃｅｏｆｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ［Ｊ］．ＧａｓｔｒｉｃＣａｎｃｅｒ，２０１２，１５
（３）：２９９３０４．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ１０１２００１１０１１３６．

［７］　ＨｏｎｇＪ，ＷｅｉＺ，ＷａｎｇＷ．Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ｄｉｓｔｒｅｓｓ，ｃｏｐｉｎｇａｎｄｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｉｎＣｈｉｎｅｓｅｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈｎｅｗｌｙｄｉａｇｎｏｓｅｄｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＮｕｒｓ，
２０１５，２４（１７１８）：２４３９２４４７．ＤＯＩ：１０．１１１１／ｊｏｃｎ．
１２８１６．

［８］　ＸｕＬ，ＰａｎＱ，ＬｉｎＲ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｒａｔｅａｎｄｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ
ｆａｃｔｏｒｓｏｆｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｘｉｅｔｙａｎｄｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎｇａｓｔｒｉｃ
ｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓｉｎＣｈｉｎａ：Ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＩｎｔ
ＭｅｄＲｅｓ，２０１６，４４（２）：３７７３８８．ＤＯＩ：１０．１１７７／
０３０００６０５１５６１６７２２．

［９］　王莉，王传芳，杨会娜，等．抗抑郁药物治疗功能性
消化不良临床疗效观察［Ｊ］．济宁医学院学报，
２０１５，３８（６）：４５０４５１．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１０００
９７６０．２０１５．０６．０２０．

［１０］冯智军，杨静，李雪晴，等．国产与进口盐酸氟西汀
胶囊的人体生物等效性研究［Ｊ］．中国药师，２０１３，
１６（５）：６４５６４８．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００８０４９Ｘ．
２０１３．０５．００４．

［１１］孟琼，罗家洪，万崇华，等．胃癌患者生命质量测定
量表ＥＯＲＴＣＱＬＱＳＴＯ２２中文版的制定和评价［Ｊ］．
昆明医科大学学报，２０１２，３３（１０）：３４３８．ＤＯＩ：１０．
３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００３４７０６．２０１２．１０．００９．

（收稿日期　２０１６１１３０）
（责任编辑：甘慧敏）
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