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·临床研究·

情志因素对乳腺癌预后的影响
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摘要： 目的　 探讨情志因素在乳腺癌治疗与康复中的影响，以期更好提高乳腺癌患者的生活质量。 方法　 选择

２００７ 年 １０ 月至 ２００８ 年 １０ 月在唐山市人民医院住院的 ７８ 例乳腺癌患者，随机分为观察组 ３４ 例和对照组 ４４ 例。
观察组患者在住院确诊以后即在常规的规范化治疗的基础上，由专科医生从认知方面对患者进行心理干预。 治疗

方式主要是谈话，对患者进行心理的疏导。 对照组仅予以常规的规范化治疗，未进行心理干预。 并利用生存分析

中的 ＣＯＸ 比例风险分析来评价积极的情志因素分析对乳腺癌预后的影响。 结果 　 观察组复发 ／转移 ５ 例，死亡

２ 例，对照组复发 ／转移 ９ 例，死亡 ４ 例。 通过 ＣＯＸ 比例风险分析，对照组在某一时段死亡的风险是观察组的

４ ４７ 倍。 结论　 情志失调与乳腺癌预后关系密切，调摄情志，恢复情志稳态，可望提高生存时间与生存质量。
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　 　 乳腺癌是女性最常见的一种恶性肿瘤，每年以

３％ ～４％的速度增长，全球每年新增乳腺癌病例约

１２０ 万，严重威胁女性健康［１］。 随着社会的进步和科

技的创新，乳腺癌的检查手段和治疗技术不断改进，
乳腺钼靶和核磁共振的应用，可早期发现乳腺癌。 放

疗技术的提高，大大降低了乳腺癌的复发率。 手术方

式的改进，如保乳手术及乳房重建的发展，提高了患

者的生活质量。 靶向治疗药物的迅猛发展，使乳腺癌

的治疗更加个体化。 但是，乳腺癌的发病率及远期生

存并未得到明显改善，这说明在生物因素以外有更重

要的原因在起作用。 最近的研究发现，乳腺癌的发病

与情志因素关系密切［２］，情志异常既是乳腺癌的病

因［３］，又是其病理产物，二者互为因果。 情志因素被

视为乳腺癌预后的重要影响因素之一［４］。 注重情志

因素在乳腺癌的防治中的作用，能有效降低乳腺癌的

发病率，降低复发或远处转移，提高患者的生存时间，
改善患者的生活质量。

１　 资料与方法

１ １　 一般资料　 将 ２００７ 年 １０ 月至 ２００８ 年 １０ 月唐

山市人民医院就诊的乳腺癌患者 ７８ 名，随机分为两

组。 观察组 ３４ 例，年龄 ３２ ～ ６９（４３ ６ ± ４ ７）岁；乳腺

癌Ⅰ期患者 ８ 例，Ⅱ期患者 ２１ 例，Ⅲ期患者 ５ 例；对
照组 ４４ 例，年龄 ３１ ～ ６７（４２ ８ ± ４ ３）岁；乳腺癌Ⅰ期

患者 １４ 例，Ⅱ期患者 ２４ 例，Ⅲ期患者 ６ 例。 两组患

者年龄、乳腺癌分期等一般资料比较差异无统计学意

义（Ｐ 均 ＞ ０ ０５），具有可比性。 患者及家属均知情

同意。
１ ２　 纳入标准　 所有患者均经乳腺穿刺或肿物切检

病理证实为乳腺浸润性癌，均按照乳腺癌分期行规范

化治疗，合并高血压、心脏病、糖尿病等并发症者剔除

入组。
１ ３　 治疗方法　 观察组患者在住院确诊以后即在常

规的规范化治疗的基础上，由专科医生从认知方面对

患者进行心理干预。 减轻其对疾病的恐惧，提高自身

对疾病的认识，为患者疏导不良情绪。 治疗方式主要

是谈话，对患者进行心理疏导。 从入院确诊后进行，
住院期间每 １ 个月进行 １ 次，治疗结束后每 ３ 个月进

行 １ 次电话随访。 对照组仅予以常规的规范化治疗，
未进行心理干预。
１ ４　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ １７ ０ 软件进行数据分

析。 利用生存分析中 ＣＯＸ 比例风险分析和生存率的

多元分析。

２　 结　 果

２ １　 两组不同期别乳腺癌患者的预后　 两组患者进

行术后随访至 ２０１２ 年 １０ 月，观察终点为局部复发 ／
远处转移和死亡。 观察组复发 ／转移 ５ 例，死亡 ２ 例，
对照组复发 ／转移 ９ 例，死亡 ４ 例。 两组不同期别乳

腺癌患者的预后见表 １。
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表 １　 两组不同期别乳腺癌患者的预后　 （例）

分期
观察组（ｎ ＝ ３４）

例数 复发 ／ 转移 死亡

对照组（ｎ ＝ ４４）
例数 复发 ／ 转移 死亡

乳腺癌Ⅰ期 ８ ０ ０ １４ ０ ０
乳腺癌Ⅱ期 ２１ ２ ０ ２４ ３ １
乳腺癌Ⅲ期 ５ ３ ２ ６ ６ ３

２ ２　 两组临床疗效比较　 通过 ＣＯＸ 比例风险函数：
λ（ｔ） ＝ λ０ （ ｔ） ｅｘｐ（ － １ ４９８ｇｒｏｕｐ ＋ ３９ ３９Ｔｙｐｅ），比较

乳腺癌Ⅰ期和乳腺癌Ⅱ期在治疗前后的 ＲＲ 值均为

４ ４７。 说明乳腺癌Ⅰ期、Ⅱ期不接受心理疏导治疗的

患者比接受治疗的患者在某时刻死亡的相对危险度

是 ４ ４７ 倍。 因乳腺癌Ⅲ期患者样本量较小，未放入

ＣＯＸ 比例分析。

３　 讨　 论

乳腺癌的病因目前讨论较多的包括雌激素水平、
既往乳腺病史、饮食习惯、肥胖、遗传等生物学因

素［５ － ６］。 祖国医学认为乳腺癌的发生、发展与情志因

素关系密切。 结合现代生存环境，由于生活及工作的

压力大、节奏快，情绪处于紧张状态，调节不慎，抑郁

焦虑，日久而致病［７］。 乳腺癌的预后与情志因素密

切相关［８］。 主要有以下几点原因：（１）乳腺癌患者接

受手术和化疗后，乳房的残缺，形体的改变及脱发可

明显影响其身体形象和社会意识，第二性征的丧失加

重患者的心理负但，给患者带来巨大压力［９］。 （２）对
肿瘤的复发转移和死亡的恐惧给患者造成严重的思

想负担。 （３）手术的打击和放化疗的副作用等躯体

的不适易产生抑郁焦虑的负性情绪。 （４）术后家庭

生活的不和谐，使乳腺癌患者易对生活厌倦、悲观绝

望、郁郁寡欢。 如术后影响夫妻关系，配偶的态度、行
为、情绪对乳腺癌治疗和预后至关重要。 所以乳腺癌

患者康复尤其需要配偶在生理和心理上的照护［１０］。
（５）治疗乳腺癌所需要的高额费用会给患者带来巨

大的压力。 所有这些情志因素通过影响神经、内分泌

系统，降低免疫功能，增加肿瘤的复发和转移风险。
中医理论认为女性因本病郁郁寡欢，心存隐忧，肝气

越加瘀滞，肝失疏泄是乳腺癌术后复发转移的重要病

机；肝失疏泄，则肺气贲郁，气滞血瘀，渐成积块。 故

肺是乳腺癌极易转移的器官之一。 乳腺癌患者患病

后，由于恐惧和治疗带来的形体的缺损，及形象的毁

灭，使患者压力巨大，心存隐忧，肝气瘀滞，加速远处

转移，５ 年生存率和生活质量较差。 极端的情绪反

应，不利于身体健康，可能均是乳腺癌易患病的因素，
也可能是乳腺癌患者的重大应激原［１１］。 这说明情志

因素在乳腺癌的预后中起着更加重要的作用。 研究

证实，负性情绪能激活肾素血管紧张素系统，使肾上

素皮质酮分泌增加，这类物质入血后，通过内分泌系

统、中枢神经系统以及免疫系统降低 ＮＫ 细胞的活

性，破坏人体免疫功能，促进肿瘤的复发和转移，严重

影响乳腺癌患者的生存质量［１２］。
自中国古代就有“心神合一”的整体观，“心”与

“身”是一致的，躯体与心理活动是个统一体，在这个

生命体系中，心理与生理功能是相互依存、不可分割

的。 目前乳腺癌的治疗手段主要包括手术、化疗、放
疗、靶向治疗、内分泌治疗等生物学方式［１３］。 但乳腺

癌的发生、发展是一个复杂的过程，用单一的生物学

模式还不能完全解释癌症所包含的各种复杂因素，必
须要重视心理 － 社会因素在乳腺癌中的重要性［１４］，
建立一个生物—心理—社会的医学治疗模式。 这使

得情志因素在乳腺癌的治疗中的作用受到更多关注。
结合现代医学，将情志因素与现有的医疗技术有机结

合，降低乳腺癌的发病率及远处转移，提高乳腺癌的

预后，是值得探讨的问题。 乳腺癌患者的生活质量是

一个值得高度观注的问题，医务工作人员不仅在治疗

和护理方面给予干预，而且要为乳腺癌患者提高更全

面、更优质、更有效的护理，从而改善生活质量［１５ － １６］。
本研究观察比较未经心理疏导后的乳腺癌乳腺癌

Ⅰ期、Ⅱ期患者在某一时段死亡的风险是经过心理疏

导后的乳腺癌乳腺癌Ⅰ期、Ⅱ期患者的 ４ ４７ 倍。 对

乳腺癌Ⅲ期患者的研究有待大样本的观察。
综上所述，乳腺癌的治疗不仅局限于生物学治

疗，情志稳态是乳腺癌治疗与康复过程中的重要一

环。 随着情志因素与乳腺癌发病的具体机理研究的

深化，将会有更多的循证医学证据来证实情志因素在

乳腺癌治疗中的重要性，使更多的乳腺癌患者获益。
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·临床研究·

房树人测验用于评估青少年抑郁的应用研究
宁式颖，　 郑璐，　 李响，　 惠文佳

黑龙江中医药大学人文与管理学院， 黑龙江 哈尔滨　 １５００４０

摘要： 目的　 探索将绘画测验用于评估青少年抑郁的价值。 方法　 运用整群抽样法对 ７５５ 名初中生进行儿童抑

郁量表测验和房树人绘画测验，选取儿童抑郁量表得分阳性者 １４８ 人为抑郁组，同等数量正常者的房树人图画为

正常组，对两组绘画特征检测结果进行比较，并对儿童抑郁量表得分主要风险因素进行 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析。 结果　
在抑郁组和正常组间共有 ３１ 项房树人绘画特征有统计学差异（Ｐ ＜ ０ ０５ 或 Ｐ ＜ ０ ０１），其中有 ２０ 项特征差异特别

显著（Ｐ 均 ＜ ０ ０１）。 对儿童抑郁量表得分主要风险因素进行 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，共有 １１ 项绘画特征纳入方程，
分别为：房树人描绘简单、三者有距离、台阶和通道、房子小、颤抖型屋顶、树木左倾、树冠压扁、没有人、人小、人物

位于底端、人物背面。 模型检验结果显示，χ２ ＝ ２５１ ４０２，Ｐ ＝ ０ ０００，表明模型有效，阳性一致率为 ８６ ５％ ，阴性一致

率为 ８７ ８％ ，总体正确率为 ８７ ２％ 。 并且 Ｎａｇｅｌｋｅｒｋｅ Ｒ２ ＝ ０ ７６３，拟合度良好。 其中“颤抖型屋顶”的 ＯＲ 值小于

１，该特征不能作为解释抑郁的有效凭证。 结论　 房树人绘画测验用于青少年抑郁的评估和鉴别具有很好的应用

价值。
关键词： 青少年； 抑郁； 绘画测验； 房树人绘画测验； 儿童抑郁量表
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　 　 近年来，流行病学研究显示抑郁的发病年龄逐渐

降低，更多的倾向于青少年群体，我国青少年中约

３７％伴有不同程度的心理问题。 成年抑郁症患者中

有 ７５％首次抑郁发生于青少年时期［１］。 青少年抑郁

不同于成人，除情绪低落、兴趣降低等明显抑郁症状

外，多伴随焦虑、孤独、恐惧、易激惹及厌学、攻击、物
质滥用、吸烟、酗酒、多动症等外显行为，具有隐匿性，
很难及早发现。 因此，抑郁的早期预防及鉴别十分重

要。 绘画测验作为投射测验的一种，既不受青少年文

化水平较低和阅读能力的限制，又能通过绘画这种非

言语形式投射出患者潜藏在内心深处的心理问题，具
有自身独特的优势。 本文采取应用广泛的房树人测

验，探讨其应用于评估青少年抑郁的价值。

１　 对象与方法

１ １　 对象 　 采用随机整群取样，抽取黑龙江省某

３ 所中学初中生 １ ～ ４ 年级，每年级 ４ 个班，共 ７５５ 人

作为研究对象，问卷回收后剔除无效问卷后共 ６７６ 份，
其中男生 ３３２ 人（４９ １％ ），女生 ３４４（５０ ９％ ）；年龄

１１ ～ １６（１３ ２１ ± １ ２２）岁。 施测过程由心理学专业

大学生采用统一指导语随堂发放问卷并回收。
１ ２　 研究工具

１ ２ １　 儿童抑郁量表（ＣＤＩ） 　 ＣＤＩ 适用于 ７ ～ １７ 岁

儿童及青少年，所需阅读水平低。 问卷包含 ２７ 个题

目，每个题目由 ３ 个短句构成，由被试者根据自身最

近两周情况如实选择最符合自己的选项。 按照“偶
然”、“经常”、“总是”进行 ０ ～ ２ 三级评分，根据常模
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