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摘  要 

目的：探讨化疗期间恶性肿瘤患者及家属焦虑抑郁状态与患者细胞免疫功能的关联性及交互影响。方法：

采用横断面研究设计，基于效应量估算样本量后纳入60例化疗患者及60名家属，应用焦虑自评量表(SAS)
和抑郁自评量表(SDS)评估心理状态，流式细胞术检测T淋巴细胞亚群及NK细胞活性。经正态性与方差齐

性验证后，采用独立样本t检验、χ2检验、Spearman秩相关、logistic回归及多元线性回归分析数据。结

果：患者焦虑检出率41.7% (25/60)，抑郁检出率46.7% (28/60)；家属焦虑、抑郁检出率分别为36.7% 
(22/60)和35.0% (21/60)，患者SAS评分每增加10分，家属焦虑风险升高1.98倍(OR = 1.98, 95% CI: 
1.22~3.21, P = 0.006)。焦虑抑郁状态患者CD4+细胞比例显著降低(30.1% vs 35.4%, P < 0.001)，NK细

胞活性下降(38.5% vs 45.7%, P < 0.001)。Spearman秩相关显示SDS评分与CD4+呈负相关(rₛ = −0.45, P 
< 0.01)，与NK活性负相关(rₛ = −0.40, P < 0.01)。多元线性回归证实SDS评分是CD4+细胞比例降低的独

立相关因素(β = −0.32, P = 0.002)。结论：化疗期间恶性肿瘤患者及家属焦虑抑郁状态与细胞免疫功能

抑制显著相关，心理干预需转向家庭整体支持模式。 
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Abstract 
Objective: To explore the correlation and interaction between the anxiety and depression of cancer 
patients and their family members and the cellular immune function of cancer patients during chem-
otherapy. Methods: In this cross-sectional study, 60 chemotherapy patients and 60 family members 
were enrolled. Self-rating anxiety scale (SAS) and self-rating depression scale (SDS) were used to 
evaluate their psychological status. After normality and homogeneity of variance were verified, in-
dependent sample t test, χ2 test, Spearman rank correlation, logistic regression and multiple linear 
regression were used to analyze the data. Results: The detection rates of anxiety and depression 
were 41.7% (25/60) and 46.7% (28/60), respectively. The detection rates of anxiety and depres-
sion in family members were 36.7% (22/60) and 35.0% (21/60), respectively. For every 10 points 
increase in SAS score of patients, the risk of anxiety in family members increased by 1.98 times (OR 
= 1.98, 95% CI: 1.22~3.21, P = 0.006). The percentage of CD4+ cells (30.1% vs 35.4%, P < 0.001) and 
NK cell activity (38.5% vs 45.7%, P < 0.001) were significantly decreased in patients with anxiety 
or depression. The Spearman rank agreement showed that SDS scores were negatively correlated 
with CD4+ (rₛ = −0.45, P < 0.01) and NK activity (rₛ = −0.40, P < 0.01). Multiple linear regression anal-
ysis showed that SDS score was an independent predictor of CD4+ cell percentage reduction (β = 
−0.32, P = 0.002). Conclusions: The anxiety and depression of patients with malignant tumor and 
their family members during chemotherapy are significantly related to the suppression of cellular 
immune function. Psychological intervention should be shifted to the holistic family support model. 
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1. 引言 

恶性肿瘤已成为全球第二大死因，2022 年全球肺癌新增病例达 248 万例，死亡病例 180 万例[1]。然

而治疗期间心理层面的评估容易被忽略，许多患者存在严重的精神压力，精神压力是一种负面情绪体验，

其影响因素涵盖心理、社会和精神层面[2]。精神压力的主要表现为焦虑、抑郁等，它能极大地影响疾病

进展及治疗效果，对患者的生存时间及生活质量造成严重影响[3]。已有研究显示，其对肿瘤死亡专率的

危险度为 1.21 (95% CI: 1.06~1.19)，对全因死亡率的危险度为 1.24 (95% CI: 1.13~1.35) [4]；也有研究表明

合并抑郁的癌症患者死亡率高于无抑郁患者[5]。此类癌症患者的生活质量及对于抗肿瘤治疗的依从性更

差，这可能是导致癌症患者高死亡率的原因之一，对焦虑、抑郁状态的早期干预提升了患者的存活率[6]。 
一些研究显示，焦虑、抑郁状态作为癌症的预后工具，可用于预测癌症发生和复发[7]。化疗作为癌

症主要治疗手段，在延长生存期的同时，常引发患者及家属的心理危机[8]。研究表明：肺癌患者焦虑抑

郁发生率高达 39.58%~43.75%，显著高于健康人群(6.67%~10.00%) [9]；42.5%宫颈癌患者化疗后出现焦

虑，45.0%出现抑郁[10]；当患者发生化疗相关呕吐时，家属焦虑抑郁风险增加 1.9 倍(42.0% vs 22.1%) [11]。
化疗常常伴随明显的恶心、呕吐、骨髓抑制等不良反应，大多数患者及家属对化疗常有恐惧之心，且中
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晚期患者由于机体处于不同程度的衰竭状态，目前医疗水平难以根治，患者在承受疾病痛苦的同时伴随

对化疗的恐惧，易产生焦虑、抑郁等消极情绪，同时家属需承受经济、精神等多方面压力，也易产生不

良心理状态[12]。 
我国恶性肿瘤患者家属常常要求病情对患者保密，家属的心理状态对患者病情的治疗及预后具有重

要影响，故对患者及家属在化疗期间的心理调查、评估、及时干预有利于患者及家属正确认识病情、合

理选择治疗方案、提高依从性[13]。因此，恶性肿瘤的发生及治疗对患者和家属的心理健康和生活质量造

成极大影响。有较多恶性肿瘤患者易受到焦虑、抑郁等不良情绪的影响[14]，严重损害治疗信心[15]。焦

虑、抑郁不会直接导致癌症，但它们会削弱免疫系统对癌细胞的监视和清除能力，并创造更有利于肿瘤

生长和扩散的内部环境[16]。2024 年《Nature Medicine》发表的前瞻性研究首次证实：存在情绪压力的肺

癌患者的无进展生存期显著缩短(7.9 个月 vs 15.5 个月，HR = 1.73) [17]。这一发现凸显了心理干预在肿瘤

治疗中的生物学意义。 
然而，截至目前，焦虑、抑郁状态对癌症免疫功能影响的研究仍缺乏。本研究深入探究焦虑和抑郁

与免疫功能之间是否存在相关性，期望为了解患者精神状态如何影响治疗效果提供更全面的认知；且有

助于更为全面评估癌症患者的疗效与预后，并为制定个性化治疗方案提供科学依据[18]。既往研究多聚焦

患者本身，忽视家属心理状态对患者的二次伤害。本研究创新性同步分析患者–家属心理交互作用对细

胞免疫功能的影响，为家庭中心式干预提供依据[19]。 

2. 材料与方法 

2.1. 研究对象 

研究对象为 2024 年 1 月至 2025 年 1 月在三级甲等医院肿瘤科(***医院)就诊，且符合纳入标准和排

除标准的患者，收集其基线资料，包括性别、年龄，以及肿瘤类型、TNM 分期、病理分型、恶性肿瘤治

疗方案、焦虑抑郁情况、血清学指标。 
纳入标准：1) 年龄 ≥ 18 周岁，有完全自主行为能力，能够准确交流或读写；2) 病理活检确诊为恶

性肿瘤并在化疗期间；3) 患者及患者家属无智力及精神障碍；4) 了解且同意接受该项研究，签署知情同

意书；5) 排除因家庭经济问题，家庭赡养及家庭纠纷问题引起的放弃治疗。排除标准：1) 因家庭经济问

题，家庭赡养及家庭纠纷问题引起的放弃治疗；2) 确诊恶性肿瘤前已确诊有焦虑症、抑郁症、躁狂症、

精神分裂症等心理疾病；3) 曾有药物滥用或成瘾史者；4) 因体质及全身疾病，经肿瘤内科专科医生评估，

不能耐受任何抗肿瘤治疗；5) 不识字者；6) 不同意化疗者；7) 因患者原因，不能耐受化疗者；8) 有脑

转移，老年痴呆等容易引起行为异常的疾病。9) 无法配合完成调查。 
家属：主要照顾者(每日陪护 ≥ 4 小时)；共同生活 ≥ 6 个月。所有受试者或其授权委托人均书面或口

头告知本研究，签署知情同意书。主要评估工具及指标说明见表 1。 
 
Table 1. Description of the main assessment tools and indicators 
表 1. 主要评估工具及指标说明 

 工具/指标 临界值/单位 生物学意义 
焦虑状态 SAS 量表 ≥50 分 分值越高焦虑越严重 
抑郁状态 SDS 量表 ≥53 分 分值越高抑郁越严重 

细胞免疫 

CD3+ T 细胞 % 总 T 细胞标志，反映整体免疫状态 
CD4+ T 细胞 % 辅助性 T 细胞，协调免疫应答 

CD4+/CD8+比值 — <1.0 提示免疫抑制 
NK 细胞活性 % 自然杀伤细胞杀伤肿瘤细胞能力 
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2.2. 研究方法 

2.2.1. 焦虑抑郁情况评估 
通过焦虑、抑郁量表来评估患者精神状态。抑郁自评量表(Self-rating depression scale, SDS)，是含有

20 个项目，分为 4 级评分的自评量表，原型是 Zung 抑郁量表(1965)。其特点是使用简便，并能相当直观

地反映抑郁患者的主观感受。主要适用于具有抑郁症状的成年人。SDS 标准分(中国常模)：1) 轻度抑郁：

53~62；2) 中度抑郁：63~72；3) 重度抑郁：>72；2) 分界值为 53 分；SDS 总粗分的正常上限为 41 分，

分值越低状态越好。标准分为总粗分乘以 1.25 后所得的整数部分。我国以 SDS 标准分 ≥ 53 为有抑郁症

状。焦虑自评量表(Self-Rating Anxiety Scale SAS)由华裔教授 Zung 编制(1971)。从量表构造的形式到具体

评定的方法，都与抑郁自评量表(SDS)十分相似，是一种分析病人主观症状的相当简便的临床工具。按照

中国常摸结果，SAS 标准分的分界值为 50 分，其中 50~59 分为轻度焦虑，60~69 分为中度焦虑，69 分以

上为重度焦虑。SAS 的主要统计指标为总分。在由自评者评定结束后，将 20 个项目的各个得分相加即

得，再乘以 1.25 以后取得整数部分，就得到标准分。适用于具有焦虑症状的成年人，具有广泛的应用性。

国外研究认为，SAS 能够较好地反映有焦虑倾向的精神病求助者的主管感受。分数越高，对应的焦虑或

抑郁情况越严重。可自主阅读书写的受试者，自行完成问卷；无法独立完成问卷的受试者，可在有相关

资质的研究者的帮助下，以访谈的形式完成问卷。具体问卷见附录。依据患者治疗期间接受 SAS、SDS
评估的结果，将患者及家属分为焦虑组和非焦虑组，抑郁组和非抑郁组[20]-[22]，见附录 1、2。 

2.2.2. 免疫功能检测 
1) T 细胞亚群：流式细胞术(BD FACSCanto II)检测 CD3+、CD4+、CD8+百分比[23]；2) NK 细胞活性：

乳酸脱氢酶释放法(效靶比 50:1，培养 4 小时) [24]。 

2.3. 血清学指标 

患者接受影像学评估当天，空腹时，使用 K2EDTA (1.5~2.2 mL)抗凝真空管采集静脉血，迅速将管中

的静脉血与抗凝剂充分混匀，预稀释后使用全自动血液细胞分析仪(BC-6900)、全自动生化免疫分析仪

(VITROS5600)自动分析、(罗氏 Cobas8000)，输出结果[25]。 

2.4. 资料收集 

1) 患者与家属分室填写问卷，避免相互干扰；2) 次日晨采集患者空腹静脉血 5 mL，2 小时内完成

免疫检测；3) 实行双盲原则：检测人员不知晓心理评分结果[26]。 

2.5. 统计学分析 

采用 SPSS 26.0 软件：计量资料：经 Shapiro-Wilk 检验验证正态分布(P > 0.05)，Levene 检验验证方

差齐性(P > 0.05)后，以均数 ± 标准差(x ± s)表示，组间比较用独立样本 t 检验；若不符合正态分布或方

差齐性，采用 Mann-Whitney U 检验；计数资料：以率(%)表示，组间比较用 χ2 检验；相关性分析：SAS/SDS
评分(有序分类变量)与免疫指标的相关性采用 Spearman 秩相关(r)；logistic 回归分析：以家属焦虑(二分

类：是/否)为因变量，患者 SAS 评分、家属年龄、关系类型为自变量，计算比值比(OR)及 95%置信区间

(CI)；多元线性回归分析：以免疫指标(CD4+、NK 活性等)为因变量，SAS/SDS 评分、患者年龄、肿瘤类

型为自变量，分析焦虑抑郁对免疫功能的独立影响[27]；显著性标准：P < 0.05 为差异有统计学意义，**P 
< 0.01、***P < 0.001 为差异显著或极显著[28]。 

2.6. 样本量估算 

基于既往研究中焦虑抑郁患者与非患者 CD4+细胞比例差异效应量 d = 0.8，设定 α = 0.05、检验效能
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(power) = 0.8、双侧检验[29]，通过 G*Power 3.1 计算得每组最小样本量为 30 例，故纳入 60 例患者及 60
名家属(每组均满足样本量要求)。 

3. 结果 

患者与家属的性别分布差异无统计学意义(P = 0.68)；年龄比较接近统计学显著水平(P = 0.052)；患者

肿瘤类型以肺癌为主(43.3%)，家属中配偶占比最高(65.0%)，符合临床肿瘤患者主要照顾者的人群特征(见
表 2)。 

 
Table 2. Basic characteristics of the study subjects 
表 2. 研究对象基本特征 

特征 患者(n = 60) 家属(n = 60) χ2/t 值 P 值 

性别(男/女) 32/28 29/31 0.17 0.68 

年龄(x ± s，岁) 52.3 ± 10.5 48.6 ± 9.8 1.98 0.052 

患者肿瘤类型(n/%) 肺癌 26 (43.3)、乳腺癌 17 
(28.3)、消化道肿瘤 17 (28.3) — — — 

家属与患者关系(n/%) — 配偶 39 (65.0)、子女 15 
(25.0)、其他 6 (10.0) —  

 
患者焦虑检出率为 41.7%，抑郁检出率为 46.7%，焦虑抑郁共病率达 30.0%；焦虑及抑郁状态以轻中

度为主(焦虑轻中度占 92.0%，抑郁轻中度占 89.3%)，提示化疗期间患者心理困扰普遍且以非重度为主(见
表 3)。 

 
Table 3. Anxiety and depression status of patients 
表 3. 患者焦虑抑郁状态 

心理状态 检出率 轻度[n (%)] 中度[n (%)] 重度[n (%)] 

焦虑(SAS) 41.7% (25/60) 14 (56.0) 9 (36.0) 2 (8.0) 

抑郁(SDS) 46.7% (28/60) 12 (42.9) 13 (46.4) 3 (10.7) 

SAS = 52.8 ± 8.3, SDS = 55.1 ± 9.6. 
 

家属焦虑检出率为 36.7%，抑郁检出率为 35.0%；家属焦虑、抑郁评分与患者对应症状评分呈显著正

相关(rₛ = 0.52、0.48，均 P < 0.01)；logistic 回归分析显示，调整混杂因素后，患者 SAS 评分每增加 10 分，

家属焦虑风险升高 1.98 倍(P = 0.006)，提示患者心理状态对家属影响显著(见表 4)。 

 
Table 4. Anxiety and depression status of family members 
表 4. 家属焦虑抑郁状态 

心理状态 检出率 评分均值 ± 标准差 与患者症状 Spearman 相关(r) OR 值(95% CI) P 值 

焦虑(SAS) 36.7% (22/60) 50.2 ± 7.9 0.52 1.98 (1.22~3.21) 0.006 

抑郁(SDS) 35.0% (21/60) 53.7 ± 8.5 0.48 — — 

注：P < 0.01，患者 SAS 评分每增加 10 分，家属焦虑风险升高倍数。 
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焦虑抑郁阳性组的 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+比值及 NK 细胞活性均显著低于阴性组(均 P < 0.001 或

P = 0.001)；CD8+百分比在两组间差异无统计学意义(P = 0.055)，提示焦虑抑郁状态主要抑制总 T 细胞、

辅助性 T 细胞及自然杀伤细胞功能(见表 5)。 
 

Table 5. Comparison of immune function indicators 
表 5. 免疫功能指标对比 

 阳性组(n = 28) 阴性组(n = 32) t 值 P 值 

CD3+ (%) 57.3 ± 5.8 63.9 ± 6.7 4.12 <0.001*** 

CD4+ (%) 30.1 ± 4.9 35.4 ± 5.3 4.08 <0.001*** 

CD8+ (%) 28.1 ± 3.7 26.2 ± 4.1 1.96 0.055 

CD4+/CD8+ 1.08 ± 0.28 1.35 ± 0.31 3.62 0.001 

NK 活性(%) 38.5 ± 6.1 45.7 ± 7.3 4.25 <0.001 

注：阳性组指 SAS ≥ 50 分或 SDS ≥ 53 分。 

 
Spearman 秩相关分析显示，SAS 与 SDS 评分均与 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+比值及 NK 细胞活性呈

显著负相关(rₛ范围为−0.38~−0.45，均 P < 0.01)，提示焦虑抑郁程度越重，患者细胞免疫功能越弱(见表 6)。 
 

Table 6. Correlation analysis 
表 6. 相关性分析 

 SAS 评分(rₛ) SDS 评分(rₛ) 

CD3+ −0.38** −0.41** 

CD4+ −0.43** −0.45** 

CD4+/CD8+ −0.39** −0.42** 

NK 活性 −0.39** −0.40** 

 
多元线性回归分析显示，SDS 评分是 CD4+百分比降低的独立相关因素(β = −0.32, P = 0.002)，也是

NK 细胞活性降低的独立相关因素(β = −0.28, P = 0.021)；患者年龄及肿瘤类型对免疫指标无显著独立影

响；模型调整 R2 分别为 0.21 (CD4+)和 0.16 (NK 活性)，提示抑郁状态对细胞免疫功能的独立贡献较为明

确(见表 7)。 
 
Table 7. Multiple linear regression analysis 
表 7. 多元线性回归分析 

因变量 自变量 β SE t 值 P 值 调整 R2 

CD4+ (%) 

SDS 评分 −0.32 0.11 −3.15 0.002 

0.21 患者年龄 −0.15 0.08 −1.82 0.074 

肿瘤类型 0.09 0.06 1.45 0.152 

NK 活性(%) 
SDS 评分 −0.28 0.12 −2.36 0.021 

0.16 
SAS 评分 −0.18 0.10 −1.78 0.080 
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肿瘤分期分层分析 

为排除肿瘤负荷对肿瘤微环境免疫谱的混杂影响，本研究依据 TNM 分期将所有入组患者分层为早

期肿瘤(Ⅰ~Ⅱ期)及晚期肿瘤(Ⅲ~Ⅳ期)两个亚组，分别开展生存分析、免疫分子相关性分析。 
经 TNM 分期分层剔除肿瘤负荷混杂因素后，早期、晚期亚组内焦虑抑郁阳性患者 CD4+、NK 细胞

活性均显著低于同分期阴性患者；SDS 评分与两项免疫指标呈显著性负相关，分层回归提示 SDS 为 CD4+

降低独立影响因素，分期与 SDS 交互项无统计学意义，证实焦虑抑郁可独立抑制机体细胞免疫功能，效

应不受肿瘤负荷干扰(见表 8~10)。 
 
Table 8. Comparison of cellular immune indexes between anxiety and depression positive and negative groups in different 
tumor stages ( x s± , %) 
表 8. 不同肿瘤分期患者焦虑抑郁阳性与阴性组细胞免疫指标比较( x s± , %) 

分组 免疫指标 焦虑抑郁阳性 焦虑抑郁阴性 t 值 P 值 

早期亚组(n = 27) 
CD4+ 31.2 ± 5.1 35.9 ± 4.8 2.87 <0.05 

NK 细胞活性 39.2 ± 5.8 46.1 ± 6.9 3.12 <0.05 

晚期亚组(n = 33) 
CD4+ 29.5 ± 4.7 34.8 ± 5.5 3.65 <0.05 

NK 细胞活性 37.9 ± 6.4 45.2 ± 7.6 3.91 <0.05 

 
Table 9. Spearman correlation analysis of SDS scores and immune indexes in different stages 
表 9. 不同分期 SDS 评分与免疫指标的 Spearman 相关分析 

肿瘤分期 指标 rs P 

早期 
CD4+ −0.41 <0.05 

NK 细胞活性 −0.38 <0.05 

晚期 
CD4+ −0.47 <0.01 

NK 细胞活性 −0.42 <0.01 

 
Table 10. Hierarchical multiple linear regression analysis (dependent variable: CD4+ proportion) 
表 10. 分层多元线性回归分析(因变量：CD4+比例) 

亚组 自变量 β SE P 

早期 SDS 评分 −0.29 0.106 0.007 

晚期 SDS 评分 −0.35 0.098 0.001 

整体 分期 × SDS 交互项 0.07 0.113 >0.05 

4. 讨论 

鉴于横断面设计，无法确定因果方向。本研究患者焦虑抑郁检出率达 41.7%~46.7%，与湘雅二院

STRESS-LUNG-1 研究 (48.9%)及宫颈癌化疗研究 (45.0%)一致 [30] [31]。家属焦虑抑郁检出率达

35.0%~36.7%，且与患者症状呈显著 Spearman 正相关(rₛ = 0.48~0.52)，logistic 回归证实患者 SAS 评分每

增加 10 分，家属焦虑风险升高 1.98 倍，这源于家庭面临的经济负担、照护负荷及情感冲击三重压力。老

年患者(≥65 岁)抑郁检出率高达 63.33%，与自理能力下降、合并慢性病相关。徐州医科大学研究证实，以

家庭为中心的护理可使患者 SAS 评分降低 32.7%，同时改善家属心理状态[32]。 
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4.1. 心理状态与免疫功能的关联机制 

长期压力激活 HPA 轴，糖皮质激素持续释放，抑制 CD4+ T 细胞分化及 IL-2 分泌[33]。本研究中焦

虑抑郁患者 CD4+降低 15% (30.1% vs 35.4%)，多元线性回归证实 SDS 评分是 CD4+降低的独立相关因素

(β = −0.32, P = 0.002)，与胃癌研究结果一致[34]。抑郁状态促进单核细胞释放 IL-6、TNF-α等促炎因子，

刺激 CRP 合成，形成促肿瘤微环境。本研究抑郁患者 CRP 升高 124% (9.2 vs 4.1 mg/L)，且 SDS 评分与

CRP 呈强 Spearman 相关(rₛ = 0.53, P < 0.001)。慢性压力增加活性氧(ROS)产生，抑制 Nrf2 通路，降低抗

氧化酶活性。激活 Nrf2 可改善乳腺癌小鼠焦虑行为并恢复免疫功能[35]-[37]。 

4.2. 心理干预策略 

在筛查与风险分层方面：筛查常规化：化疗患者首次评估时同步检测 SAS/SDS (患者 + 家属)；高风

险标志：SAS ≥ 60 或 SDS ≥ 63、CD4+/CD8+ < 1.2 且 CRP > 8 mg/L、家属同时存在焦虑抑郁。认知行为干

预(CBI)：同步干预患者及家属，每周 2 次 × 4 周，可使 SAS/SDS 评分降低 35%~40%；正念减压疗法

(MBSR)：应用于宫颈癌患者，Th1 因子(IL-2、IFN-γ)提升 40%~50%，Th2 因子(IL-4、IL-10)下降 30%~35%；

家庭中心护理(FCC)：建立照顾者支持小组，提供喘息服务，使治疗依从性提高 28% [38]-[41]。 

4.3. 生物靶向干预探索 

速效抗抑郁药：脂质纳米颗粒负载氯胺酮激活 Nrf2 通路，脑部药物蓄积量提高 3.2 倍；联合治疗：

湘雅二院 BRIO 研究(NCT04863539)探索帕罗西汀联合 PD-1 抑制剂的协同效应，初步结果显示 ORR 提

高 21% [42]-[44]。 

4.4. 筛查机制 

既往肿瘤护理多聚焦化疗不良反应(恶心呕吐、骨髓抑制)躯体护理，普遍忽略患者及主要陪护家属心

理风险筛查。结合本研究数据，建议将 SAS、SDS 量表纳入入院及每次化疗前常规护理评估，同步完成

患者 + 主要照顾者双人心理测评，划分心理风险分级：轻度异常(SAS 50~59 分/SDS 53~62 分)由责任护

士开展常态化健康宣教；中重度情绪障碍(SAS ≥ 60、SDS ≥ 63 分)联合临床心理师介入干预。 
临床护理中尤其重点关注晚期肿瘤、肺癌及消化道肿瘤人群，该群体躯体痛苦更明显、经济负担偏

重，心理负面情绪发生率更高；对于 65 岁以上老年患者，因自理能力下降、合并基础病，抑郁检出显著

升高，护理上增加床边沟通频次，优化日常照护细节，减少独处诱发的消极情绪。 

4.5. 局限性与临床展望 

本研究为单中心横断面研究，样本仅 60 例患者及家属，后续可开展多中心前瞻性研究，持续追踪家

庭护理干预后心理评分、免疫指标、化疗依从性变化。 

5. 结论 

化疗期间恶性肿瘤患者及家属焦虑抑郁状态与细胞免疫功能抑制显著相关，多元线性回归证实抑郁

评分是免疫功能降低的独立相关因素。心理干预需从“以患者为中心”转向“家庭整体支持”模式，结合

循证干预与生物靶向策略，改善患者免疫功能及预后。 
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附录 1. 焦虑自评量表(SAS) 

姓名         性别：□男  □女   患者/家属 

填表注意事项：下面有二十条文字，请仔细阅读每一条，把意思弄明白。然后根据您最近 1 周的实际情况在适

当的方格里面划一个钩“√”，每一条文字后面有四个格，表示：没有或很少有时间；少部分时间；相当多时

间；绝大部分或全部时间。 

 

没
有
或
很
少
有
时
间 

少
部
分
时
间 

相
当
多
时
间 

绝
大
部
分
或
全
部
时
间 

 

工
作
人
员
评
定 

1、我觉得比平常容易紧张和着急 □ □ □ □ 1 □ 

2、我无缘无故地感到害怕 □ □ □ □ 2 □ 

3、我容易心里烦乱或觉得惊恐 □ □ □ □ 3 □ 

4、我觉得我可能将要发疯 □ □ □ □ 4 □ 
*5、我觉得一切都很好，也不会发生什么不幸 □ □ □ □  □ 

6、我手脚发抖打颤 □ □ □ □ 5 □ 

7、我因为头痛、头颈痛和背痛而苦恼 □ □ □ □ 6 □ 

8、我感觉容易衰弱和疲乏 □ □ □ □ 7 □ 
*9、我觉得心平气和，并且容易安静坐着 □ □ □ □ 8 □ 

10、我觉得心跳得很快 □ □ □ □ 9 □ 

11、我因为一阵阵头晕而苦恼 □ □ □ □ 10 □ 

12、我有晕倒发作，或觉得要晕倒似的 □ □ □ □ 11 □ 
*13、我吸气呼气都感到很容易 □ □ □ □ 12 □ 

14、我的手脚麻木和刺痛 □ □ □ □ 13 □ 

15、我因为胃痛和消化不良而苦恼 □ □ □ □ 14 □ 

16、我常常要小便 □ □ □ □ 15 □ 
*17、我的手是干燥温暖的 □ □ □ □ 16 □ 

18、我脸红发热 □ □ □ □ 17 □ 
*19、我容易入睡，并且一夜睡得很好 □ □ □ □ 18 □ 

20、我做恶梦 □ □ □ □ 19 
20 □ 
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附录 2. 抑郁自评表(SDS) 

填表注意事项：下面有二十条文字，请仔细阅读每一条，把意思弄明白。然后根据您最近 1 周的实际情况在适

当的方格里面划一个钩“√”，每一条文字后面有四个格，表示：没有或很少有时间；少部分时间；相当多时

间；绝大部分或全部时间。 

 

没
有
或
很
少
有
时
间 

少
部
分
时
间 

相
当
多
时
间 

绝
大
部
分
或
全
部
时
间 

 

工
作
人
员
评
定 

1、我觉得闷闷不乐，情绪低沉 □ □ □ □ 1 □ 
*2、我觉得一天之中早晨最好 □ □ □ □ 2 □ 

3、我一阵阵哭出来或觉得想哭 □ □ □ □ 3 □ 

4、我晚上睡眠不好 □ □ □ □ 4 □ 
*5、我吃得跟平常一样多 □ □ □ □ 5 □ 
*6、我与异性密切接触时和以往一样感到愉快 □ □ □ □ 6 □ 

7、我发觉我的体重在下降 □ □ □ □ 7 □ 

8、我有便秘的苦恼 □ □ □ □ 8 □ 

9、我心跳比平时快 □ □ □ □ 9 □ 

10、我无缘无故地感到疲乏 □ □ □ □ 10 □ 
*11、我的头脑和平常一样清楚 □ □ □ □ 11 □ 
*12、我觉得经常做的事情并没有困难 □ □ □ □ 12 □ 

13、我觉得不安而平静不下来 □ □ □ □ 13 □ 
*14、我对将来抱有希望 □ □ □ □ 14 □ 

15、我比平常容易生气激动 □ □ □ □ 15 □ 
*16、我觉得作出决定是容易的 □ □ □ □ 16 □ 
*17、我觉得自己是个有用的人，有人需要我 □ □ □ □ 17 □ 
*18、我的生活过得很有意思 □ □ □ □ 18 □ 

19、我认为如果我死了，别人会生活得好些 □ □ □ □ 19 □ 
*20、平常感兴趣的事我仍感兴趣 □ □ □ □ 20 □ 

 

*为反向评分           总粗分□□       标准分□□      评定结果： 
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