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摘  要 

胃癌根治术后患者焦虑、抑郁发生率较高，极大程度地影响了他们的治疗、预后和生活质量。在“生物–

心理学–社会”的现代新医学模式下，单一的生物治疗模式与胃癌的诊断和治疗目标不匹配。应更加关注

癌症患者的心理状态，并积极实施心理干预，改善癌症患者的疗效，促进康复，提高生活质量。本文就胃

癌根治术后患者的焦虑、抑郁现状的流行病学资料、发病机制及其相关影响因素和心理干预作一综述。 
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Abstract 
The incidence of anxiety and depression in patients after radical gastrectomy for gastric cancer is 
high, which greatly affects their treatment, prognosis and quality of life. Under the new modern 
medical model of “biology-psychology-society”, a single biological treatment model does not match 
the diagnosis and treatment goals of gastric cancer. More attention should be paid to the mental 
health of cancer patients, so that patients can maintain a good mood, so as to achieve the im-
provement of prognosis, quality of life and survival rate of patients with cancer patients. The pur-
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pose of this paper is to summarize the current situation of anxiety and depression in patients after 
radical gastrectomy for gastric cancer, and to lay a foundation for further related work. 
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1. 引言 

胃癌是世界范围内极常见的恶性肿瘤。手术切除是目前可能治愈胃癌的唯一方法，手术方式主要是：

开放性根治性胃切除术、腹腔镜根治性胃切除术和达芬奇机器人辅助根治性胃切除术。据 2020 年世界卫

生组织全球肿瘤流行病统计数据，全球每年新发胃癌病例约 108.9 万，约占全球已确诊消化器官癌症病

例的 5.6%，同期胃癌死亡患者约 76.9 万例，占比约为 7.7% [1]。在中国，2016 年预计全国新增胃癌病例

数约 39.7 万，粗发病率约为 28.68/10 万，因胃癌死亡人数约 28.9 万，死亡率约为 20.87/10 万，男性胃癌

死亡率次于肺癌、肝癌，女性病例中仅次于肺癌。但近年来胃癌的发病率和死亡率均有所下降，并呈现

农村化、老龄化的特点[2]。 
1994 年日本 Kitano 等[3]的研究显示可在腹腔镜下行胃癌根治术，之后在腹腔镜胃癌手术的不断进步

及及其治疗早期胃癌的良好疗效状态下，腹腔镜胃癌手术的指征从早期胃癌扩展至进展期胃癌。1997 年

Goh [4]等首次应用腹腔镜胃癌 D2 根治术治疗进展期胃癌患者。此后，东亚国家，包括中国，采用标准

D2 根治术 + 术后辅助化疗的方式治疗进展期胃癌[5] [6]，西方国家则倾向于选择术前新辅助化疗 + D1
根治术 + 术后辅助放化疗的方式[7]。2002 年 Hashizume 等[8]报道了全球首例达芬奇机器人辅助胃癌根

治手术。我国首例达芬奇机器人胃癌根治术由余佩武[9]等人于 2010 年出色完成。目前普通外科等领域均

广泛使用达芬奇机器人[10]。 
据刘平等[11]的报道，术后焦虑抑郁逐渐恶化，与预后不良有关，其主要危险因素包括女性、单身/

离婚/丧偶结婚状态、糖尿病、高脂血症、肿瘤面积大、TNM 分期高等。在胃癌患者中，抑郁和焦虑的

发生和发展极大地影响了他们的治疗、预后和生活质量，且与癌症的发病率和死亡率息息相关[12]。胃癌

的治疗过程中，不仅仅需要观察患者心理状态，同时应加强对患者异常行为举止的关注，以便及早发现；

此外，应及时给予合理的心理护理干预，以改善患者的不良情绪，从而避免对患者造成更多不利影响。

在“生物–心理学–社会”的现代新医学模式下[13]，单一的生物治疗模式与胃癌的诊断和治疗目标不匹

配。应更加关注癌症患者的心理状态，并积极实施心理干预，改善癌症患者的疗效，促进康复，提高生

活质量[14]。本文就胃癌根治术后患者的焦虑、抑郁现状的流行病学资料、发病机制及其相关影响因素和

心理干预作一综述。 

2. 焦虑抑郁的症状、流行病学资料及发病机制 

焦虑和抑郁是严重的和反复发作的心理障碍[15]。焦虑的特征是持续和过度不愉快的威胁或潜在伤害

感，通常伴有忧虑，担忧，注意力不集中，肌肉紧张，心悸和出汗[16]。抑郁症的特点是情绪低落，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
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自杀企图[17]。据报道，胃癌患者焦虑和抑郁的发生率高达 37% [18]，其中胃癌患者焦虑的合并患病率为

18.7% [19]，抑郁的合并患病率为 7% [20]。韩丽娟[21]等人认为胃癌患者术后的焦虑、抑郁患病率与术前

相比均有所增加，分别是 42.5% vs. 13.5%，33.5% vs. 10.0%。作用机制考虑是焦虑和抑郁可以通过下丘

脑–垂体–肾上腺轴过度释放激素(如儿茶酚胺)来损害人体免疫力[22]。同时，这将减少淋巴细胞的数量

和百分比，并显着增加嗜中性粒细胞的数量和百分比。同时 Monique B. Nilsson 等人[23]赞同该理论，他

们发现在癌细胞的生长及其对酪氨酸激酶抑制剂(治疗非小细胞肺癌的药物)产生耐药性的过程中，去甲肾

上腺激素和肾上腺素均有促进作用。此外，心理压力与免疫功能有关，良好的心理护理可以在一定程度

上缓解癌症患者的免疫损伤，提高 HRQoL [24]。 

3. 胃癌根治术后患者焦虑、抑郁的影响因素 

目前研究发现多种因素均可导致胃癌根治术后焦虑、抑郁的出现，但结论并不统一，且未制定出风

险评估量表或模型，一定程度上阻碍了焦虑、抑郁的早发现。通过对相关因素的了解，可及早针对高危

人群制定相应的干预措施。 
1) 年龄：研究显示年龄 ≥ 60 岁的患者更容易产生焦虑和抑郁，可能的原因是老年患者的体力恢复

和适应能力较弱，同时免疫能力和身体基础较差[25]。而赵志芹等人的研究认为年龄与胃癌患者术后发生

焦虑、抑郁无关[26]。产生在这一现象可能的原因是不良情绪与年龄相关的不同社会背景有关，认为癌症

对个体的影响是独特的，并可能导致不一致的表现。 
2) 性别：Kim，Gun Min [27]等人认为女性胃癌患者更容易产生焦虑、抑郁的情绪。其原因可能是与

男性癌症患者相比，女性癌症患者较敏感多疑，情绪支持水平较低，情感支持较少与焦虑/抑郁风险较高。 
3) 家庭收入、社会支持及癌症沟通：有充分的证据表明，一般来说，低收入家庭中的患者经历抑郁

和焦虑的可能性更高[28]。对于癌症患者来说，由于他们的医疗状况，更容易受到外部刺激，特别是缺乏

货币资源可能会带来严重的压力。另外，患者的焦虑由收入和社会支持解释，社会支持较少的患者感到

更加焦虑[29]。另一方面，据中国的研究报道，较低的家庭收入与胃癌幸存者对癌症复发的恐惧(FCR)水
平较高有关[30]。而韩国 Shin，Jinyoung 等[31]提出了不同的观点，认为较高的 FCR 水平与较低的社会

支持水平呈负相关，与经济困难呈正相关。这种差异可能是由于中国研究(67.3%的研究对象少于 2 年)和
韩国的研究(癌症诊断与研究参与之间的平均时间间隔：7.3 年)之间研究对象癌症诊断后的时间分布不同，

因为 FCR 与系统综述报告的诊断时间呈负相关[32]。此外，研究显示，应积极与癌症患者公开讨论疾病

方面的问题，不仅是癌症患者家庭成员之间的沟通，也包括与医疗专业人员的沟通[33]。家庭成员越是避

免癌症交流，患者的焦虑水平越高；患者病情越严重，其家人越避免癌症沟通，他们与家人的关系越不

密切，患者的抑郁水平越高。研究结果表明，公开讨论疾病、状态、预后和可用治疗方案有助于减少患

者的焦虑和抑郁[34]。 
4) 手术方式：据文献报道[35]，相较于姑息性手术，胃癌根治性手术患者的心理和生理压力较低，

其焦虑、抑郁的程度较轻。另外，由于开放性手术对患者造成的创伤较大、术后并发症较多、患者恢复

较慢，继而患者的不良情绪较明显。而腹腔镜手术术中视野足，术者观察角度广，可减少周围其他脏器

的影响，且患者术后痛感轻，恢复快，有效缓解患者的焦虑抑郁情绪。而相较于腹腔镜近端胃切除术，

腹腔镜全胃切除术术后患者的焦虑、抑郁情绪较低，其原因可能是其术后反流发生率较低[36]。与开放根

治性胃切除术相比，达芬奇机器人辅助根治性胃切除术可以缓解抑郁和焦虑[37]，其原因是达芬奇机器人

辅助根治性胃切除术治疗胃癌通过减少皮肤切口和创伤来减轻患者的术后疼痛，从而缓解他们的心理压

力[38]。另外，达芬奇机器人辅助根治性手术创伤小，出血量少，炎症因子量小，恢复快，术后焦虑和抑

郁的程度较低。但目前国内关于胃癌根治性三种手术术后患者不良情绪的对比报道相对较少，这一方面
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有待于进一步的研究。 
5) 疼痛：研究表明，疼痛与发生抑郁的风险增加相关[39]。可能的原因是在术后长期癌性疼痛的影

响下，患者甚至不能从事正常的日常活动，继而产生烦躁、无用感等负性情绪。 
6) 单身/离婚/丧偶结婚状态：研究显示，没有亲密伴侣关系的患者比有亲密关系的患者抑郁程度更

高，抑郁风险增加 4 倍[40]，这可能的原意是单身/离婚/丧偶结婚状态与缺乏配偶的照顾、精神与情感等

方面支持有关；但石静静[41]提出了不同观点，认为单身组患者抑郁得分较低，可能是因为单身患者没有

太多来自于家庭的心理负担。 
7) 肿瘤大小和高 TNM 分期：更严重的肿瘤状况意味着胃切除术中切除的更大部分，这意味着更多

的胃功能障碍。因此，肿瘤大小较大、TNM 分期高的胃癌患者在术后可能出现较多的胃部疾病，增加了

术后焦虑/抑郁[11] [42]。 
8) 辅助化疗：辅助化疗可能会带来一些副作用，包括疼痛，恶心和呕吐，直接降低生活质量，从而

增加胃癌患者的术后焦虑/抑郁[43] [44]。 
9) 糖尿病和高脂血症：糖尿病和高脂血症的历史意味着长期的代谢功能障碍，这可能会增加术后恢

复的难度。因此，术后恢复不良增加了胃癌患者术后焦虑/抑郁[45]。 

4. 胃癌根治术后的心理干预 

心理干预[46]是指在心理学理论指导下有计划、有步骤地对一定对象的心理活动、个性特征或心理问

题施加影响，使之发生指向预期目标变化的过程。国际小组已经表明，筛查和治疗抑郁症应纳入癌症治

疗[47]焦虑和抑郁的评估主要基于图表诊断，主要的问卷是 HADS、HAMD、SDS、SAS、SCL-90、
QLQ-STO22，这可能容易出现漏报。这些研究的患病率可能低估了先前抑郁症状的真实维度，因为一些

研究仅在给予癌前抗抑郁药物治疗时才考虑抑郁症。具体的干预措施根据干预内容分为:认知干预、护患

关系干预、休息与活动干预、放松指导；根据干预对象分为：患者干预、照护者干预、医护干预；根据

干预形式分为宣教性干预、示范性干预、个体干预、团体干预。但目前尚未有统一的焦虑、抑郁的筛查、

评估方案以及心理干预操作指南，这些问题亟待解决。 
随着网络和电子设备的发展，心理干预的形式不仅仅局限于线下，互联网+的模式也逐渐开始在国内

外普及[48]，但他们不是随机对照实验。 

5. 小结与展望 

合理、有效的评估量表是贯穿于医务工作者为患者实施治疗与护理工作始终的基本要素。目前，用

于评估癌症患者的抑郁情况的量表包括抑郁自评量表，该量表含有 20 个项目，分为 4 级评分，由 W. K. 
Zung 于 1965 年编制，使用简便，并能相当直观地反映抑郁患者的主观感受及其在治疗中的变化。汉密

尔顿抑郁量表是 1960 年由 Hamilton 编制，此量表有 17 项、21 项和 24 项等 3 种版本，是由经过培训的

两名评定者采用交谈与观察的方式对患者进行 HAMD 联合检查，检查结束后，两名评定者分别独立评分。

该量表通过治疗前后的评分可评价病情的严重程度及治疗效果，在临床上具有良好的应用信度，应用最

为普遍。贝克抑郁自评量表包括 21 组项目，每组有 4 句陈述，每句之前标有的阿拉伯数字为等级分。可

根据一周来的感觉，评估自己是否有抑郁及其程度。焦虑自评量表、广泛性焦虑自评量表、汉密尔顿焦

虑量表等用于评估其焦虑情况；可同时评估焦虑、抑郁的量表包括医院焦虑抑郁量表、90 项症状自评量

表、明尼苏达多项人格测验。上述量表的中文版本已经检验，信效度均较高。但对胃癌根治术后患者不

良情绪变化过程、相关影响因素等尚无统一定论，这个问题也亟待解决。然而没有任何一种心理护理方

式适用于所有胃癌根治术后的患者，且都有一定的局限性。目前国内外学者积极探索，以盼摸索出一种

互联网与多种护理模式并存的心理护理方式。 
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现如今，肿瘤心理学在中国尚在起步阶段，极其缺乏参与临床工作的心理咨询师，没有专业的临床

心理护理团队，加之大众的病耻感，未来对胃癌患者从始至终的心理管理道阻且长。 
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