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摘要 目的：探讨非小细胞肺癌（NSCLC）患者术后抑郁状况的影响因素，分析术后抑郁与生存质量和睡眠质量的关系。方法：选取

2019年 1月～2021年 1月在韶关市第一人民医院胸外科行手术治疗的 80例 NSCLC患者，采用抑郁自评量表（SDS）评估其术

后抑郁情况，根据评估结果将患者分为抑郁组（SDS评分≥ 50分，33例）和非抑郁组（SDS评分＜50分，47例），单因素及多因素

Logistic回归分析 NSCLC患者术后抑郁的影响因素。采用肺癌患者生存质量测定量表（FACT-L）中文版（V4.0）、匹兹堡睡眠质量

指数量表（PSQI）测评所有患者的生存质量和睡眠质量，Pearson相关性分析 SDS评分与 FACT-L、PSQI评分之间的关系。结果：抑

郁组与非抑郁组间年龄、性别、文化程度、家庭收入水平、医疗费用支付方式、生活能否自理、肺癌 TNM分期、术后是否并发肺炎

有明显差异（P＜0.05）。进一步多因素分析显示，术后并发肺炎、肺癌 TNM分期Ⅲ期、女性、大专以下文化程度是 NSCLC患者术

后抑郁的危险因素（P＜0.05）。抑郁组 FACT-L评分低于非抑郁组，PSQI评分高于非抑郁组（P＜0.05）。SDS评分与 FACT-L评分

呈负相关，与 PSQI评分呈正相关（P＜0.05）。结论：术后并发肺炎、肺癌 TNM分期Ⅲ期、女性、文化程度低是影响 NSCLC患者术

后抑郁的因素，术后抑郁的发生会降低患者的生存质量和睡眠质量。

关键词：NSCLC；抑郁；影响因素；生存质量；睡眠质量；相关性

中图分类号：R734.2 文献标识码：A 文章编号：1673-6273（2022）08-1567-06

Influence Factors of Postoperative Depression in Patients with Non-Small
Cell Lung Cancer and its Correlation with Quality of Life and Sleep Quality*

To explore the influencing factors of postoperative depression in patients with non-small cell lung cancer

(NSCLC), and to analyze the relationship between postoperative depression and quality of life and sleep quality. 80 patients

with NSCLC who were undergoing surgical treatment in our hospital from January 2019 to January 2021 were selected, the postoperative

depression was assessed by self rating Depression Scale (SDS). According to the evaluation results, the patients were divided into depres-

sion group (SDS score≥ 50 scores, 33 cases) and non-depression group (SDS score＜50 scores, 47 cases), univariate analysis and multi-

variate Logistic regression analysis were used to analyze the influencing factors of postoperative depression in patients with NSCLC.

Functional assessment of cancer therapy-lung (FACT-L) Chinese version (V4.0) and Pittsburgh sleep quality index scale (PSQI) were

used to evaluate the quality of life and sleep of patients, and Pearson correlation analysis was used to analyze the correlation between

SDS score and FACT-L and PSQI score. There were significant differences between the depression group and the non-depres-

sion group in age, gender, education level, family income level, payment mode of medical expenses, self-care ability, lung cancer TNM

stage and postoperative pneumonia (P<0.05). Further multivariate analysis showed that postoperative pneumonia, lung cancer TNM stage

Ⅲ, female, education below junior college were the risk factors of postoperative depression in patients with NSCLC (P<0.05). FACT-L
score in depression group was lower than that in non-depression group, and PSQI score was higher than that in non-depression group

(P<0.05). SDS score was negatively correlated with FACT-L score, and positively correlated with PSQI score (P<0.05). Post-

operative complications of pneumonia, lung cancer TNM stage Ⅲ, female, low educational level are the influence factors postoperative

depression in patients with NSCLC, and the occurrence of postoperative depression can reduces the quality of life and sleep quality of pa-

tients.
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前言

肺癌是全球高发的恶性肿瘤，也是导致癌症相关死亡的最

大原因，非小细胞肺癌（NSCLC）是肺癌最常见的组织学类型[1]。

手术是早期 NSCLC患者的理想选择，但存在较高的转移或复

发风险[2]。对术后复发的恐惧和生存问题的担忧以及术后疼痛、

放化疗副作用、躯体症状等因素给患者心理带来巨大的压力和

创伤，癌症幸存者易发生抑郁[3,4]，据统计癌症患者抑郁症患病

率为 8%～24%[5]，晚期癌症患者抑郁发生率为 72.3%[6]。抑郁可

引起食欲减退，体重减轻，睡眠障碍和心境昼夜波动，长期抑郁

可导致思维消极，生理功能下降，进而影响肺癌患者生存率 [7-9]，

但目前临床对 NSCLC患者的抑郁情绪关注仍不足。鉴于此，本

研究探讨影响 NSCLC患者术后抑郁的危险因素，并在此基础

上分析术后抑郁对生存质量和睡眠质量的影响，旨在为临床改

善 NSCLC患者的生存质量提供参考。

1 对象与方法

1.1 研究对象

研究对象为 2019年 1 月～2021年 1 月在韶关市第一人

民医院胸外科行手术治疗的 80例 NSCLC患者，男 59例，女

31例，年龄 52～73岁，平均（64.15± 6.09）岁；吸烟史 59例；肺

癌家族史 31例。纳入标准：① 肺癌 TNM分期：Ⅰ～Ⅲ期；② 均

行肺叶切除术，术后组织病理学诊断为 NSCLC；③ 依从性好，

能配合问卷调查。排除标准：① 文盲；② 患有认知功能障碍或神

经系统疾病；③ 既往经临床诊断的抑郁症患者。所有患者均签

署同意书，本研究已经获得韶关市第一人民医院医学伦理委员

会批准。

1.2 临床资料收集

通过查阅病历及面谈询问相结合的方式收集患者性别、年

龄、肺癌家族史、吸烟史、文化程度、职业、家庭经济收入、医疗

费用支付方式、婚姻状况、生活自理情况、肺癌 TNM分期（Ⅰ

期、Ⅱ期、Ⅲ期）、术后放疗、术后化疗、术后并发肺炎等资料。

1.3 量表评估

（1）患者复诊时采用抑郁自评量表（SDS）[10]评估其抑郁情

况，SDS由 20个项目组成，每个项目按 1～4分 4级评分法（1

分代表没有时间，2分代表小部分时间，3分代表相当多时间，4

分代表绝大部分时间），各项得分之和× 1.25取整数部分为标

准分，总分 100分，得分越高表示抑郁程度越严重。根据评估结

果将 80例 NSCLC患者分为抑郁组（SDS评分≥ 50分，33例）

和非抑郁组（SDS评分＜50分，47例）。（2）采用肺癌患者生存

质量测定量表（FACT-L）中文版（V4.0）[11]测评患者生存质量，

该量表由一般模块[生理状况（7 个条目）、功能状况（7 个条

目）、社会 /家庭状况（7个条目）、情感状况（6个条目）共 27个

条目]和肺癌特异模块[呼吸短促、思维清晰、体重下降、咳嗽、脱

发困扰、食欲、胸闷、呼吸顺畅、抽烟共 9个条目]组成。每个条

目采用 0～4分 5级评分法（0分代表一点也不，1分代表有一

点，2分代表有些，3分代表相当，4分代表非常），各条目评分

之和为总分，总分 0～144分，总分越高提示生存质量越好。（3）

采用匹兹堡睡眠质量指数量表（PSQI）[12]测评患者的睡眠质量，

该量表包含 7个维度，分别为主观睡眠质量、睡眠潜伏期、睡眠

时间、睡眠紊乱累加问题、习惯睡眠效率、睡眠药物使用、日间

功能紊乱，每个维度采用 0～3分计分法，总分 0～21分，得分

越高睡眠质量越差。

1.4 统计学分析

SPSS 25.0 进行数据分析。Shapiro-Wilk 检验 SDS评分、

FACT-L评分、PSQI评分等计量资料符合正态分布，以（x± s）
表示，比较采用独立样本 t检验 /校正 t检验。以率（%）表示计

数资料，比较采用 x2检验。多因素 Logistic回归分析 NSCLC患

者术后发生抑郁的危险因素。Pearson相关系数描述 SDS评分

与 FACT-L评分、PSQI评分之间相关性。检验水准 琢=0.05。

2 结果

2.1 影响 NSCLC患者术后抑郁的单因素分析

单因素分析结果显示：抑郁组和非抑郁组间年龄、性别、文

化程度、家庭收入水平、医疗费用支付方式、生活能否自理、肺

癌 TNM分期、术后是否并发肺炎差异明显（P＜0.05），而吸烟

史、肺癌家族史、职业、婚姻状况、术后化疗、术后放疗比较无统

计学差异（P＞0.05），见表 1。

2.2 影响 NSCLC患者术后抑郁的多因素 Logistic回归分析

以 NSCLC患者术后是否发生抑郁为因变量，赋值是 =1、

否 =0。以单因素分析中 P＜0.10的项目 /指标为自变量（各自

变量赋值见表 2），建立非条件 Logistic回归模型（全模回归）。

分析结果显示：术后并发肺炎、肺癌 TNM分期Ⅲ期、女性、大

专以下文化程度是 NSCLC患者术后抑郁的危险因素（OR＞1，

P＜0.05），见表 2。

表 1 影响 NSCLC患者术后抑郁的单因素分析 [例（%）]

Table 1 Univariate analysis of postoperative depression in patients with NSCLC [n（%）]

Groups
Depression group

（33 cases）

Non-depression group

（47 cases）
x2 P

Age

≥ 65 years 20（60.61） 17（36.17）
4.657 0.031

＜65 years 13（39.39） 30（63.83）

Gender

Male 14（42.42） 35（74.47）
8.388 0.004

Female 19（57.58） 12（25.53）
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Smoking history

Yes 24（72.73） 35（74.47）
0.030 0.862

No 9（27.27） 12（25.53）

Family history of lung cancer

Yes 12（36.36） 19（40.43）
0.135 0.714

No 21（63.64） 28（59.57）

Eeducation level

Primary school and below 9（27.27） 6（12.77）

10.390 0.034

Junior middle school 10（30.30） 7（14.89）

High school or technical

secondary school
8（24.24） 11（23.40）

Junior college 5（15.15） 13（27.66）

Bachelor degree or above 1（3.04） 10（21.28）

Occupation

Farmers / workers 17（51.52） 20（42.55）

0.818 0.664
Enterprises and institutions /

retirement
10（30.30） 15（31.92）

Unemployed and others 6（18.18） 12（25.53）

Marital status

Married 20（60.61） 30（63.83）
0.086 0.769

Unmarried and others 13（39.39） 17（36.17）

Family income level

＜3000 yuan / month 15（45.45） 9（19.15）

6.565 0.0383000～5000 yuan / month 12（36.37） 23（48.94）

＞5000 yuan / month 6（18.18） 15（31.91）

Payment mode of medical

expenses

Medical insurance 14（42.43） 18（38.30）

6.741 0.034Insurance 9（27.27） 24（51.06）

At one's own expense 10（30.30） 5（10.64）

Self-care ability

Can 23（69.70） 42（89.36）
4.921 0.027

Cannot 10（30.30） 5（10.64）

Lung cancer TNM stage

StageⅠ 6（18.18） 17（36.17）

8.132 0.017StageⅡ 12（36.37） 22（46.81）

StageⅢ 15（45.45） 8（17.02）

Postoperative chemotherapy

Yes 15（45.45） 16（34.04）
1.064 0.302

No 18（54.55） 31（65.96）

Postoperative radiotherapy

Yes 9（27.27） 6（12.77）
2.678 0.102

No 24（72.73） 41（87.23）

Postoperative pneumonia

Yes 5（15.15） 0（0.00）
7.596 0.006

No 28（84.85） 47（100.00）
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2.3 抑郁组与非抑郁组生存质量、睡眠质量比较

抑郁组 FACT-L评分低于非抑郁组（P＜0.05），PSQI评分

高于非抑郁组（P＜0.05），见表 3。

2.4 抑郁组 SDS评分与 FACT-L评分和 PSQI评分的相关性分析

抑郁组患者的 SDS评分与 FACT-L评分呈负相关（r=-0.

459，P=0.007），与 PSQI 评分呈正相关（r=0.507，P=0.003），见
图1。

表 2 影响 NSCLC患者术后抑郁的多因素 Logistic回归分析

Table 2 Multivariate logistic regression analysis of postoperative depression in patients with NSCLC

Factors Assignment 茁 SE Wald x2 P OR
OR 95% confidence

interval

Age
0=＜65 years,

1=≥ 65 years
0.311 0.190 2.668 0.102 1.365 0.940～1.983

Gender
0=male,

1=female
0.502 0.140 12.844 0.000 1.652 1.255～2.174

Education level
0=college degree or above,

1=below junior college
0.415 0.134 9.542 0.002 1.514 1.164～1.970

Family economic

income

0=≥ 3000 yuan / month,

1=＜3000 yuan / month
0.216 0.123 3.102 0.078 1.241 0.976～1.578

Payment mode of

medical expenses

0=medical, insurance,

1=at one's own expense
0.296 0.188 2.468 0.116 1.344 0.929～1.944

Self-care ability
0=yes,

1=no
0.211 0.117 3.256 0.071 1.235 0.982～1.553

Lung cancer TNM

stage

0= stageⅠ～ stageⅡ,

1= stageⅢ
0.602 0.152 15.766 0.000 1.826 1.356～2.458

Postoperative

pneumonia

0=no,

1=yes
0.723 0.182 15.733 0.000 2.061 1.442～2.946

表 3 抑郁组与非抑郁组 FACT-L、PSQI评分差异（x± s，分）
Table 3 Difference of FACT-L and PSQI scores between depression group and non-depression group（x± s, scores）

Groups n FACT-L score PSQI score

Depression group 33 85.23± 10.21 17.23± 3.26

Non-depression group 47 105.12± 19.45 12.05± 2.49

t 5.941 8.056

P 0.000 0.000

图 1 抑郁组患者 SDS评分与 FACT-L评分和 PSQI评分的相关性分析散点图（n=33）

Fig.1 Scatter diagram of correlation analysis between SDS score, FACT-L score and PSQI score in depression group（n=33）
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3 讨论

NSCLC是严重威胁人类健康的恶性肿瘤，尽管多学科综

合治疗手段不断进步，但是死亡率依然很高，NSCLC患者不仅

要承受手术、放化疗治疗带来的生理性痛苦，还需面对巨大的

医疗负担，心理压力倍增，易发生抑郁 [7]。临床在注重延长

NSCLC患者生存率和生存时间的同时，也应关注患者心理健

康，改善其心理障碍。

本研究结果显示，NSCLC 患者术后抑郁的发生率为

41.25%，低于蒋海蓉等人[13]报道的 59.26%（32/86），与王加瑛等

人[7]报道的 38.8%（59/152）相近。肺癌术后因遭受严重的生理心

理打击，患者常出现明显的心理变化，咳嗽、胸痛、咯血等疾病

相关症状导致患者出现身体功能障碍，而手术、化疗等治疗产

生的副作用又进一步加速了患者心理困扰的发生和发展，尤其

是抑郁[14-16]。分析术后抑郁发生的原因为：首先，术后难以忍受

的胸痛症状，放化疗导致的剧烈恶心呕吐、脱发、血细胞减少等

并发症对身心带来巨大的影响，导致患者易产生抑郁情绪；其

次，术后自理能力下降，癌症治疗增加家庭经济负担，丧失工作

机会，社交减少等因素也在一定程度上影响患者心理状态，进

一步加重抑郁情绪。

本研究结果显示，术后并发肺炎、肺癌 TNM分期Ⅲ期、女

性、文化程度低是影响 NSCLC患者术后抑郁的危险因素。肺炎

是肺叶切除术后最常见的并发症，NSCLC根治性手术术后并

发肺炎可增加患者 12.6%的死亡风险[17,18]。并发肺炎不但会延

长住院时间，增加医疗负担，同时也会增加患者心理负担，导致

患者产生死亡恐惧、悲伤、抑郁等负性情绪，术后应积极预防性

抗生素治疗以降低伤口感染和脓胸的发生率，缓解患者抑郁症

状。肺癌 TNM分期可反映肿瘤进展程度，TNM分期Ⅲ期意味

着比Ⅰ～Ⅱ期患者的肿瘤直径更大、浸润程度更深、淋巴结转

移率更高，临床治疗难度大，往往需手术、放化疗、分子靶向治

疗等综合治疗，即便接受上述治疗，复发和转移的风险依然较

大，且预后较差，因此 TNM分期为Ⅲ期的患者心理负担加重，

抑郁发生率更高。王晓华等人[19]报道也指出 TNM分期为Ⅲ～

Ⅳ期以及癌症转移是老年肺癌患者抑郁的危险因素。女性是抑

郁症高发群体，全球普通人群中女性重度抑郁症患病率为

5.8%，高于男性的 3.5%，收入不平等、性别歧视、暴力等因素可

能与此差异有关[20]，从生理角度来讲，抑郁症性别差异可能与

性激素分泌有关，女性抑郁症患者体内雌孕激素分泌失调，男

性则与睾酮水平有关，女性受生理周期、孕期、围绝经期、更年

期等影响雌孕激素变化更显著，可能导致抑郁易感[21]。因此女

性遇到外界环境剧烈改变时更容易产生心理波动，在面对癌症

发生和手术时，常表现为难以接受、顺应性差，易发生抑郁。高

文化水平患者对疾病有更丰富的认知和接受能力，在面对癌症

时可通过调整内心状态，进行自我心理疏导，积极面对，而低文

化水平患者则无法顺利接受疾病，在疾病治疗过程中充满担

忧、恐惧，易发生抑郁。Wang等人[22]调查了癌症住院患者抑郁

发生情况，发现文化程度是影响抑郁发生的主要因素之一。

抑郁是严重且反复出现的心理障碍，表现为情绪低落、对

爱好和活动失去兴趣或乐趣、精力下降、难以集中注意力或做

出决定、食欲和睡眠障碍、精神运动障碍和自杀企图[23]，可降低

患者疾病耐受性和治疗积极性、延长住院时间、降低患者生活

质量并增加死亡率[24]。本研究结果显示，抑郁组 FACT-L评分

低于非抑郁组，PSQI评分高于非抑郁组，说明抑郁在一定程度

上影响了 NSCLC患者的生活质量和睡眠质量。睡眠连续性障

碍普遍伴随着情感障碍，睡眠障碍是抑郁症患者最突出的前驱

症状，睡眠不足会导致炎症反应和神经递质异常，引发抑郁

症 [25]，睡眠紊乱是抑郁发生，自杀意念和企图产生的独立预测

因素[26]，同时抑郁情绪又可加重睡眠问题，睡眠与抑郁之间存

在双向预测作用[27]，睡眠质量还可中介抑郁对负性生活事件的

影响[28]。抑郁严重程度与生活质量之间也存在明显关联，抑郁

程度越重，生活质量越差[29]，积极的抗抑郁治疗可改善患者健

康相关生活质量 [30]。本研究相关性分析结果显示 SDS评分与

FACT-L评分呈负相关，与 PSQI评分呈正相关，说明 NSCLC

术后患者抑郁程度越重，睡眠质量越差，生活质量也越差。睡眠

问题可能加重抑郁情绪，抑郁也可反向促使睡眠障碍，抑郁与

睡眠问题协同作用，降低患者生活质量。

综上，NSCLC患者术后发生抑郁的比例较高，术后并发肺

炎、肺癌 TNM分期Ⅲ期、女性、文化程度低是影响 NSCLC患

者发生术后抑郁的危险因素，术后抑郁会降低患者生存质量和

睡眠质量。临床应针对高危人群提前进行心理干预，以改善患

者生存质量。
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