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[摘要 ]目的:评估乳腺癌患者配偶的焦虑抑郁状况 ,分析影响焦虑抑郁的相关因素。方法:采用问卷方式 , 调查蚌埠医学院第

一附属医院肿瘤外科 110名乳腺癌患者配偶。该问卷由焦虑自评量表(SAS)、抑郁自评量表(SDS)和人口社会学资料组成。

结果:乳腺癌患者配偶焦虑和抑郁的发生率分别为 43.36%和 40.91%。 SAS、SDS评分与国内常模比较差异均有统计学意义

(P<0.01)。乳腺癌患者配偶常见焦虑 、抑郁情绪的相关因素为年龄 、文化程度 、付费形式 、家庭月收入 、肿瘤分期等。 结论:

乳腺癌患者配偶焦虑 、抑郁的发生率较高 , 临床护理中要加强对配偶的心理干预。
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breastcancerandtherelatedfactorsanalysis
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[ Abstract] Objective:Toevaluatetheanxietyanddepressionstatusinspousesofpatientswithbreastcancer, andanalyzetherelated

factors.Methods:Theself-designedquestionnaireincludingself-ratinganxietyscale(SAS), self-ratingdepressionscale(SDS), and

sociologyofpopulationdatawasusedtoinvestigate110 spousesofbreastcancerpatients.Results:Theincidenceofanxietyand

depressioninpatientswithbreastcancerwas43.36%and40.9.1% respectively.Therewasasignificantdifferencecomparingwiththe

normofchina(P<0.01).Therelatedfactorsincludedage, educationallevel, payforms, themonthlyincomeoffamilyandtumorstages

andsoon.Conclusions:Theanxietyanddepressionincidenceinspouseofpatientswithbreastcancerisrelativelyhigher.Psychological

interventiontospouseshouldbestrengthenedintheperioperativeperiodofpatientswithbreastcancer.
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　　乳腺癌是严重威胁妇女健康的恶性肿瘤。流行

病学调查显示 ,我国乳腺癌病人呈年轻化趋势 , 30

岁开始呈增加趋势 , 40 ～ 50岁为发病的高峰期 。这

时期的妇女 ,正处于家庭和事业的鼎盛时期 ,承担着

重要的家庭角色和社会角色 ,她们的患病 ,势必会给

家庭和社会生产力带来巨大的损失。乳腺癌患者的

配偶在患者治疗及长期应对疾病的过程中起着至关

重要的作用 ,在对抗癌症的战役中 ,被认为是共同受

累者。而我国关于乳腺癌患者配偶心理健康状况的

研究较少。为了解我国社会文化背景下 ,乳腺癌患

者配偶的焦虑 、抑郁状况及影响因素 ,以便及时采取

针对性的干预措施 ,提高他们的心理健康水平 。我

们对 110名乳腺癌患者配偶的焦虑 、抑郁状况及相

关因素进行了调查分析 ,现作报道 。

1　资料与方法

1.1　研究对象　选取 2008年在蚌埠医学院第一附

属医院肿瘤外科住院被确诊 ,并行乳腺癌根治术后

的乳腺癌患者配偶 110名作为研究对象 。采取自愿

的原则 ,保证他们有中途退出的权利 ,并签署知情同

意书 。乳腺癌患者均为女性;年龄 32 ～ 71岁 。受教

育程度:小学 20例 ,初中 58例 ,高中及以上 32例。

职业:工人 37例 ,农民 15例 ,服务行业 4例 ,行政工

作者 18例 ,教师及其他知识分子 36例。民族:均为

汉族 。医疗付费形式:城市职工医保 85例 ,农村合

作医疗 15例 ,其他 10例 。家庭月收入:>3 000元

43例 , ≤3 000元 67例。肿瘤分期:Ⅰ期 35例 , Ⅱ

期及以上 75例。患者均无其他严重慢性疾病。配

偶纳入标准:(1)年龄≥18岁;(2)意识清楚 ,言语

正常;(3)文化程度:初中及以上水平;(4)和患者关

系良好。排除标准:(1)有严重的认知障碍;(2)患

有精神疾患;(3)言语表达缺陷;(4)患有严重慢性
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疾病;(5)和患者关系紧张。乳腺癌患者配偶年龄

30 ～ 75岁。受教育程度:初中 41名 ,高中及以上 69

名 。职业:工人 30名 ,农民 11名 ,服务行业 8名 ,行

政工作者 26名 ,教师及其他知识分子 35名 。均为

汉族。

1.2　方法　

1.2.1　研究工具及测量内容　采用问卷进行调查 ,

包含以下内容。 (1)人口社会学资料:包括年龄 、文

化程度 、职业 、民族 、医疗付费情况及家庭月收入 。

(2)焦虑自评量表(SAS),含 20个条目 , 1 ～ 4级评

分量表 ,适用于具有焦虑症状的成年人。 (3)抑郁

自评量表(SDS),反映患者的抑郁状态 , 20个项目 ,

按 1 ～ 4级评分法 ,能相当直观地反映患者抑郁的主

观感受及其在治疗中的变化。 SAS和 SDS使用简

单 ,分析方便 ,信度 、效度较好
[ 1]
。

1.2.2　资料收集方法　在患者术后 10 ～ 15天 ,采

用面对面的形式 ,请患者配偶自己填写问卷 。收集

步骤:(1)向研究对象解释此研究的目的;(2)研究

对象自愿填写问卷;(3)填写完毕检查问卷是否填

全 、回答是否合理 ,若有缺失立即要求研究对象补

充;(4)再次检查确认无误后回收 。

1.3　统计学方法　采用 u检验和等级相关分析。

2　结果

2.1　乳腺癌患者配偶焦虑抑郁状况　乳腺癌患者

配偶轻度焦虑 (SAS评分 50 ～ 59 分 )29 例

(26.36%),中度焦虑 (SAS评分 60 ～ 69分)18例

(16.36%), 重度焦虑 (SAS评分 ≥ 70分 )4例

(3.64%);轻度抑郁(SDS评分 50 ～ 59分 )26例

(23.63%),中度抑郁(SDS评分 60 ～ 69分)17例

(15.45%),重度抑郁(SDS≥70分)2例(1.82%)。

焦虑和抑郁的发生率分别为 43.36%、40.91%。乳

腺癌患者配偶的焦虑和抑郁评分均明显高于国内常

模(P<0.01)(见表 1)。

　表 1　乳腺癌患者配偶 SAS和 SDS评分与国内常模比较

(x±s)

分组 n SAS SDS

配偶 110 43.44±5.20 46.13±5.57

国内常模 1 158 29.78±10.07 33.46±8.55

u — 23.64 21.84

P — <0.01 <0.01

2.2　乳腺癌患者配偶焦虑 、抑郁的相关因素　乳腺

癌患者配偶焦虑 、抑郁与其年龄 、文化程度 、家庭月

收入以及患者的年龄 、文化程度 、付费形式 、肿瘤分

期均呈负相关关系(P<0.05 ～ P<0.01)(见表 2)。

表 2　乳腺癌患者配偶 SAS、SDS的等级相关分析(r
s
)

项目
配偶

年龄

配偶

文化程度

家庭

月收入

患者

年龄

患者

文化程度

付费

形式

患者

肿瘤分期

SAS -0.548＊＊-0.392＊＊ -0.255＊ -0.498＊＊-0.377＊＊ 0.411＊＊ -0.378＊＊

SDS -0.562＊＊-0.381＊＊ -0.213＊ -0.472＊＊-0.368＊＊ 0.462＊＊ -0.313＊＊

　　注:＊P<0.05, ＊＊P<0.01

3　讨论

3.1　乳腺癌患者配偶的焦虑抑郁状况　在妻子确

诊为乳腺癌后 ,配偶面临着双重压力 ,一方面承受着

巨大的精神压力 ,往往因为隐瞒病情或试图保持家

庭的正常感觉而缺乏与患者交流;另一方面又急于

调整自己 ,希望了解更多的病情及治疗措施 ,从而使

自己成为妻子身体上和精神上的支持者 。他们迫切

需要医生挽救患者生命 ,解除患者的痛苦。然而 ,目

前医疗措施在治疗癌症上的不足 ,使他们陷入矛盾

和无助之中 ,体验到控制感的下降 ,无能为力 ,难以

承受压力时会产生心理问题 ,使心理异常发生率显

著增高。本文调查结果显示 ,乳腺癌术后患者配偶

存在明显焦虑 、抑郁 ,其发生率分别为 43.36%和

40.91%,焦虑和抑郁评分明显高于国内常模 ,这与

以往的研究相一致
[ 2-5]

。而配偶是家庭支持的主要

成员 ,其焦虑 、抑郁情绪不仅影响自身的身心健康和

生命质量 ,同时也直接影响患者的情绪 、治疗和康

复
[ 6]
。本研究提示配偶的心理健康值得护士的

关注 。

3.2　乳腺癌患者配偶焦虑抑郁的相关因素　本调

查显示 ,乳腺癌患者配偶焦虑抑郁的主要相关因素

是年龄 、文化程度 、家庭收入 、付费形式和肿瘤分期

等。对于 30 ～ 50岁的中青年配偶 ,社会心理疾病发

生率等于或大于癌症患者 ,对患者病情及预后的担

忧 、长期陪护 、巨额经济负担 、承担更多的义务与责

任 、慢性失眠 、人际交往的缺乏 、对将来性生活的担

忧等成为影响其心理健康的重要因素 ,从而使他们

产生不良心理感受。对于年龄较大的配偶 ,本身就

存在年老体衰的问题 ,更容易产生心理问题。患者

及配偶的文化程度也影响配偶心理健康 ,文化程度

越高 ,患者配偶的心理压力越小 ,分析原因可能为:

(1)文化程度越高 ,对疾病的相关知识了解得越多 ,

处理应急事件的能力越强 ,面对癌症和死亡更能正

确对待。 (2)文化程度的高低在一定程度上代表着

社会地位的高低和家庭经济状况的好坏 ,甚至决定

了付费的方式 。(3)文化程度高的患者对病情会有

更多的了解 ,有利于医护人员和其进行医疗沟通 ,而
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不必借助于配偶 ,配偶也不必绞尽脑汁编造一些善

意的谎言来敷衍患者 ,致使自己身心疲惫
[ 7 -8]

。目

前对于乳腺癌往往采用综合治疗手段 ,疗程长 ,费用

高 ,即使是国家实行医疗制度改革后 ,对于家庭仍然

是个巨大的经济负担 。患者的病情越重 ,功能状况

就越差 ,配偶对未来的担忧会更多 ,心理负担更重;

同时 ,病情越重 ,手术所造成的创伤也越大 ,对形体

的影响也越大 ,经济支出相应增加 ,进一步加重了配

偶的心理反应。所以家庭收入越低 、自己付费比例

越高 、病情越严重的患者配偶其心理问题也越
严重

[ 9]
。

总之 ,乳腺癌患者的配偶存在较严重的焦虑和

抑郁。其焦虑 、抑郁状况不仅受其本身社会人口因

素的影响 ,也受患者一般情况及病情的影响 。护士

必须明确乳腺癌患者配偶焦虑抑郁的相关因素以及

他们最大的需要 ,通过干预来帮助配偶缓解所经受

的压力 ,护士可以作为教育者 、支持者 、交流沟通者

在帮助其家庭适应疾病的影响方面起重要的作用。
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(上接第 1169页)学生全面素质的提高 ,还挫伤了学

生学习的积极性 。开卷考试注重对学生能力的考

核 ,考察其是否具备较强的审题能力 、理解能力 、分

析能力 、综合运用能力 、书面表达能力和创新思维能

力等 ,这就迫使学生改变过去的不良学习方法和习

惯 ,更注重知识之间的内在联系以及对知识的理解

和运用 ,没有现成答案的束缚 ,更有利于培养学生的

创新能力
[ 4]
。

开卷考试有利于调动教师的积极性 ,促进教学

方法改革。教师已不能只满足于讲清基本概念和基

本原理 ,不能只满足于书本知识的传授 , “教条条 、

背条条 ”的老一套已难以奏效 ,更重要的是要理清

知识的内在联系 ,融会贯通 ,以培养学生理解 、归纳

问题的能力;要坚持理论联系实际 ,提高运用所学知

识分析和解决实际问题的能力。注重启发式教学 ,

充分发挥教师的主导作用和学生的主体作用 ,调动

学生学习的积极性和主动性。

在开闭卷分时段考试的实践中 ,我们感到开卷

试题的制定还应特别注意:(1)命题的开放性 。开

放性试题的设问较为宽泛 ,可给学生留有一个较大

的思维和答题的空间。比如 “为某疾病患者选出合

理的治疗药物 ,或汶川地震后您作为医疗队员被派

到震区 ,请您对灾区的常见病患者提出合理的治疗

方案 ,并简述选药理由 ”等开放性的试题等。 (2)答

案的多元性。因为开放性试题的答案往往有两个或

两个以上 ,呈现出多元化的特征 ,考生答题时只要符

合题意 ,言之有理即可。这样一来将极大的鼓励学

生充分发表自己的见解 ,有助于学生创造性的发挥。

(3)评分的采意性。教师评阅时要求对答题的评价

应着眼于考生观点是否正确 ,运用知识是否恰当 ,阐

述是否合乎逻辑 , 文字表达是否准确 ,不宜死扣要

点 、死抠字眼 ,避免了题目灵活而答案僵化的现象 。

考试改革是教学改革的一个重要切入点和突破

口 ,在高等教育重视创新能力培养和全面素质教育

的今天 ,深化考试内容和形式改革还有很多工作有

待探索 ,先进的考试观 、完善的考试制度和考试方法

的建立 ,将更有利于促进我们的教育教学改革跟上

时代的步伐。
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