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疏肝肺积方结合心理干预
对原发性肺癌患者抑郁、焦虑的影响

姚逸临  李和根  刘苓霜  赵丽红  许玲  孙建立

【摘要】 背景与目的  肺癌是我国最常见的恶性肿瘤之一，在治疗中给患者带来了巨大的躯体病痛和情绪障

碍，本实验旨在研究疏肝肺积方结合心理干预对原发性肺癌患者抑郁情绪和焦虑情绪的影响，并进一步探讨患者

抑郁和焦虑之间的相互关系。方法  将118例原发性非小细胞肺癌患者随机分为两组：疏肝肺积方结合心理干预加化

疗组（联合治疗组57例）和单纯化疗组（61例）。联合治疗组采用疏肝肺积方和心理干预与化疗的联合应用；单纯

化疗组仅接受化疗，共完成两次化疗，为一个总疗程。采用ZUNG抑郁自评量表和ZUNG焦虑自评量表测定心理状

况。结果  联合治疗组的抑郁、焦虑评分治疗后较治疗前下降（P<0.01）；单纯化疗组的抑郁、焦虑评分治疗后较

治疗前上升（P<0.01）；联合治疗组的抑郁、焦虑评分比单纯化疗组患者明显下降（P<0.01）；患者抑郁与焦虑指

数呈正相关（P<0.01）。结论  疏肝肺积方结合心理干预能缓解并改善肺癌患者的抑郁情绪和焦虑情绪，具有较好

的临床疗效。
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【Abstract】 Background and objective  Lung cancer is the most common type among all malignant tumors, bring-
ing huge pain and mood disorders to patients su�ering from it. �is study aims to evaluate the e�ect of the Feiji Decoction for 
soothing the liver combined with psychotherapy for depression and anxiety on patients with primary lung cancer. It also aims 
to further explore the relationship between depression and anxiety.  Methods  A total of 118 patients with primary non-small 
cell lung cancer were randomly divided into two groups. �e combined therapy group consisted of 57 patients who were treat-
ed with Feiji Decoction for soothing the liver and psychotherapy combined with chemotherapy. �e control group consisted 
of 61 patients who were treated with chemotherapy only. Both groups were observed for two treatment courses. �e Zung Self-
reported Depression Scales (SDS) and Zung Self-reported Anxiety Scales (SAS) were used to assess the patients’ psychology 
status in both groups before and a�er treatment scales. Results  A�er treatment, the depression and anxiety scores of the ther-
apy group remarkably decreased compared with scores before treatment, indicating a statistical signi�cance (P<0.01). In com-
parison, a�er treatment, the depression and anxiety scores of the control group signi�can�y increased compared with scores 
before treatment, indicating a statistical signi�cance (P<0.01) as well. �e depression and anxiety scores of the therapy group 
signi�can�y decreased compared with scores of the control group, showing statistical signi�cance (P<0.01). �us, depression 
and anxiety score has a close co-relationship, showing signi�cant positive correlation (P<0.01). Conclusion  Feiji Decoction 
for soothing the liver combined with psychotherapy can alleviate depression and anxiety in patients with primary lung cancer. 
�is therapy has good clinical therapeutic e�ect.
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肺癌是我国最常见的恶性肿瘤之一，2/3的患者在

确诊时已属中晚期肺癌，在治疗中给患者带来了巨大的

躯体病痛和情绪障碍，诸如焦虑和抑郁等，这不仅会引

起患者生存质量的下降，而且足以导致其生物学改变。
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抑郁是肿瘤患者的常见症状，是一种情绪和生命力都低

至绝望的心理紊乱状态。抑郁者常常性格孤僻，对生活

失去兴趣，社会活动减少，躲避他人，还可能有疼痛不

适、心悸、视力模糊、口干、头痛和恶心等不适主诉，

严重者有自杀倾向[1]。焦虑是指以广泛和持续性焦虑或

反复发作的惊恐不安为主要特征的神经症性障碍，患者

的焦虑与惊恐并非由实际威胁或危险所引起，或其紧张

不安与惊恐程度与现实处境不相称，经检查证实并没有

相应的器质性基础。ZUNG抑郁自评量表（Self-reported 

Depression Scales, SDS）和ZUNG焦虑自评量表（Self-

reported Anxiety Scales, SAS）为短程自评量表，具有很高

的内在一致性，简便且易于操作，可用于肿瘤患者抑郁

障碍和焦虑障碍的评估和随访[2]。本研究采用SDS和SAS

作为观察指标，对疏肝肺积方结合心理干预治疗原发性

支气管肺癌患者的情绪障碍进行观察，为研究心理社会

因素在肿瘤防治过程中的作用提供思路和方法，对综合

有效的治疗癌症、提高患者生存质量、延长生存期提供

重要的临床资料。

1    资料与方法

1.1  病例选择标准

1.1.1  纳入标准  ①符合原发性支气管肺癌诊断标准[3]和

原发性支气管肺癌分期标准[4]；②经临床、影像学、细

胞学和病理学检查确诊的肺癌患者；③年龄在18岁-75

岁之间；④准备进行化疗的肺癌患者；⑤预计生存期≥6

个月；⑥KPS≥60分；⑦无严重肝肾功能损害、无智力障

碍；⑧小学及小学以上文化程度；⑨愿意加入研究者。

1.1.2  排除标准  ①既往和目前有精神疾病和精神疾病家

族史；②有智力或认知功能障碍患者；③有精神疾病药

物或酒精依赖史；④伴有严重的并发症；⑤伴有其它系

统严重疾病需要专科治疗者；⑥依从性差。

1.1.3  剔除标准  ①治疗中出现严重并发症或病情急剧恶

化需采用紧急处理措施；②由于病情需要暂停化疗、连

续化疗未完成两周期；③由于各种原因未能完成疏肝肺

积方结合心理干预及资料填写不全。

1.2  一般资料  本研究共入组140例原发性非小细胞肺癌患

者，全部病例来源于上海中医药大学附属龙华医院及上

海交通大学附属胸科医院。依据随机数字表将患者随机

分为疏肝肺积方结合心理干预加化疗组和单纯化疗组。

最终完成两次调查的病例为118例，包括联合治疗组57

例和单纯化疗组61例，22例由于各种原因脱落，完成率

84.3%。对两组患者治疗前的一般情况包括性别、年龄、

婚姻状况、文化程度、职业、治疗费用、临床分期、病

理类型进行检验，两组差异无统计学意义（P>0.05）。

1.3  治疗方法  联合治疗组患者同时接受疏肝肺积方结合

心理干预与化疗，单纯化疗组患者仅接受化疗，两组患

者都给予必要的对症治疗，疼痛者按照WHO三阶梯原则

给药；骨髓抑制达II度及以上者，予重组人粒集落细胞

刺激因子（granulocyte colony-stimulating factor, G-CSF）至

恢复正常，化疗前予以必要的止吐药物。

1.3.1  疏肝肺积方结合心理干预治疗  自患者入组化疗前3

天，开始服用中药并进行心理干预，直至第二次化疗的

第28天，为一个总疗程。

1.3.1.1  中药  以疏肝肺积方为基本方（生黄芪30 g，生白

术15 g，北沙参15 g，石上柏30 g，七叶一枝花24 g，冰球

子30 g，山萸肉12 g，仙灵脾15 g，玫瑰花9 g，八月札15 

g，绿萼梅9 g），可酌情加减。

1.3.1.2  心理干预  ①心理诱导教育：肿瘤相关知识，常见

治疗（手术、放疗、化疗）的不良反应，有效病例的介

绍；②行为训练：每日练习太极拳一次，约15 min；或

进行放松训练、引导性想象一次，约15 min；③个体化

心理治疗：因人而异施治，针对患者出现的不良心理表

现如焦虑、抑郁等进行个别交谈，帮助患者认识问题，

改善焦虑或抑郁情绪；④家庭成员配合治疗：向联合治

疗组家属说明综合心理干预措施的意义，组织患者与家

属共同面对疾病，分担不良情绪，并改善患者及家属的

心理状态。

1.3.2  化疗  采用NP方案：长春瑞宾25 mg/m2 d1, d8；顺

铂75 mg/m2；或者GP方案：吉西他滨1,000 mg/m2 d1, d8, 

d15；顺铂75 mg/m2；每28天为1个周期，两个化疗周期

为1个总疗程。

1.4  观察指标及疗效评定

1.4.1  SDS  入组化疗前3天测定一次，第二次化疗的第28

天测定一次。由患者进行填写。每个条目均按4个等级，

评分为1分-4分。20个条目中有10项是用负性词陈述的，

按上述1-4顺序评分；其余10项是用正性词陈述的，按

4-1顺序反向评分。将20个条目的各个得分相加，即得到

粗分，用粗分乘以1.25以后取其整数部分，就得到标准

分。分数越高，抑郁症状越重。治疗后较治疗前评分下

降为抑郁改善，治疗后较治疗前评分上升为抑郁加重。

抑郁严重度指数=粗分/80。指数<0.5者为无抑郁；

0.50-0.59者为轻度抑郁；0.60-0.69者为中度抑郁；>0.7者

为重度抑郁。
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1.4.2  SAS  入组化疗前3天测定一次，第二次化疗的第28

天测定一次。由患者进行填写。每个条目均按4个等级，

评分为1分-4分。20个条目中有10项是用负性词陈述的，

按上述1-4顺序评分；其余5项是用正性词陈述的，按4-1

顺序反向评分。将20个条目的各个得分相加，即得到

粗分，用粗分乘以1.25以后取其整数部分，就得到标准

分。分数越高，焦虑症状越重。治疗后较治疗前评分下

降为焦虑改善，治疗后较治疗前评分上升为焦虑加重。

焦虑严重度指数=粗分/80。指数在<0.5者为无焦

虑；0.50-0.59者为轻度焦虑；0.60-0.69者为中度焦虑；

>0.7者为重度焦虑。

1.5  统计学方法  采用SPSS 13.0统计软件包建立数据库，

并进行统计学处理。计量资料经正态性检验及方差齐性

检验后，如果服从正态分布及方差齐，采用t检验或F检

验；如果不服从正态分布或方差不齐，则采用秩合检

验。计数资料的比较采用卡方检验或Fisher’s精确概率法，

P<0.05为差异有统计学意义。

2     结果

2.1  SDS 

2.1.1  联合治疗组和单纯化疗组患者治疗前后抑郁病例分

布情况  由表1可见：联合治疗组患者治疗后较治疗前抑

郁程度呈下降趋势；单纯化疗组患者治疗后较治疗前抑

郁程度呈上升趋势。

2.1.2  联合治疗组和单纯化疗组患者治疗前后抑郁标准

分及自身对照  联合治疗组患者治疗后的抑郁评分与治

疗前相比明显下降（42.85±9.58 vs 55.00±12.31, t=7.563, 

P<0.01），单纯化疗组患者治疗后的抑郁评分与治疗

前相比明显上升（59.88±13.57 vs 50.94±11.37, t=6.767, 

P<0.01），表明联合治疗组患者的抑郁情绪在治疗后明

显改善，单纯化疗组患者的抑郁情绪在治疗后较治疗前

明显加重。

2.1.3  联合治疗组和单纯化疗组患者治疗前后抑郁标准

分的组间比较  联合治疗组和单纯化疗组患者治疗前

的抑郁评分无统计学差异（55.00±12.31 vs 50.94±11.37, 

t=1.861, P>0.05）；联合治疗组患者治疗后的抑郁评分比

单纯化疗组明显下降（42.85±9.58 vs 59.88±13.57, t=7.914, 

P<0.01），与单纯化疗组相比，联合治疗组患者治疗后

的抑郁情绪明显改善。

2.2  SAS  

2.2.1  联合治疗组和单纯化疗组患者治疗前后焦虑病例分

布情况  由表2可见：联合治疗组患者治疗后较治疗前焦

虑程度呈下降趋势；单纯化疗组治疗后较治疗前焦虑程

度呈上升趋势。

2.2.2  联合治疗组和单纯化疗组患者治疗前后焦虑标准

表 1  联合治疗组和单纯化疗组患者治疗前后抑郁病例分布情况

Tab 1  The distribution of patients with depression before and after-treatment of combination-therapy group and chemotherapy group

  Grade Combination-therapy group Chemotherapy group

Before-treatment After-treatment Before-treatment After-treatment

Normal 19 44 26 17

Mild 21 10 21 17

Moderate 17 2 14 12

Severe 0 1 0 15

Total 57 57 61 61

表 2  联合治疗组和单纯化疗组患者治疗前后焦虑病例分布情况

Tab 2  The distribution of patients with anxiety before and after-treatment of combination-therapy group and chemotherapy group

  Grade Combination-therapy group Chemotherapy group

Before-treatment After-treatment  Before-treatment After-treatment

Normal 33 49 43 31

Mild 16 6 12 10

Moderate 7 2 5 13

Severe 1 0 1 7

Total 57 57 61 61
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分及自身对照  联合治疗组患者治疗后的焦虑评分与治

疗前相比明显下降（37.98±8.39 vs 47.63±10.00, t=7.545, 

P<0.01），单纯化疗组患者治疗后的焦虑评分与治疗

前相比明显上升（51.95±12.56 vs 44.51±10.22, t=7.006, 

P<0.01），表明联合治疗组患者的焦虑情绪治疗后较治

疗前明显改善，单纯化疗组患者的焦虑情绪治疗后较治

疗前明显加重。

2.2.3  联合治疗组和单纯化疗组患者治疗前后焦虑标准

分的组间比较  联合治疗组和单纯化疗组患者治疗前

的焦虑评分无统计学差异（47.63±10.00 vs 44.51±10.22, 

t=1.676, P>0.05）；联合治疗组患者治疗后的焦虑评分比

单纯化疗组明显下降（37.98±8.39 vs 51.95±12.56, t=6.194, 

P<0.01），与单纯化疗组相比，联合治疗组患者治疗后

的焦虑情绪明显改善。

2.3  患者抑郁指数与焦虑指数的相关性分析  呈正相关

（r=0.582, P<0.01）。

3    讨论

适当的心理社会干预对患者的恢复是有益的，它可

以改善个体的应付能力，减少情绪上的烦恼和情感上的

孤独，从而改善患者的心理功能，以及在一定程度上缓

解症状，最终提高其生存质量，甚至延长个体的存活时

间。心理社会因素在肿瘤的发生、发展和转归中起着重

要的作用，因而及时发现并重视肿瘤患者的异常心理状

况并对他们实施心理干预治疗应成为肿瘤综合治疗的一

部分。

中医把人的心理思维活动的产生归属特定的脏腑，

《素问·阴阳应象大论》曰：“人有五脏化五气，以生喜

怒悲忧恐”。因而，中医认为人的情志思维活动会影响脏

腑气血功能的活动。情志致病学说是中医病因学理论体

系“三因学说”的重要组成部分，情志致病是诸多心身疾

病和隐性病理状态形成和维持的重要因素，这在肿瘤的

病因病机中体现尤为明显。王肯堂在《医学津梁》中也

曰：“忧郁不解，思虑太过，忿怒不伸，惊恐变故，以

致内气并结与上焦而噎嗝之疾成矣”。《妇人良方》中

认为乳岩（指现代医学的乳腺癌）的发生“此属肝脾郁

怒，气血亏损”。《外科正宗》中认为：“忧郁伤肝，思

虑伤脾，积想有心，所愿不得志者，致经络疲惫，聚结

成核”。由此可见，情志表现过度、七情内伤必然会导致

脏腑功能失调，气机升降不畅，久则脏腑亏虚，气滞血

瘀，痰凝毒结，癌瘤形成。

古人所描述的情志与肿瘤致病的关系与现代肿瘤

病因学中的心理应激和情绪障碍是一致的，心理神经内

分泌学重视心理因素在疾病发生中的作用，认为应激能

够增加病毒感染，抑制免疫，导致癌症。恶性肿瘤患者

躯体上承受着疾病、手术和放、化疗所带来的病痛，心

理上更要承受对疾病的困惑、对死亡的恐惧以及对家庭

其它成员的愧疚和对经济开销的估算等许多思想负担。

身患肿瘤对他们而言是躯体和心理上的双重应激，这些

应激都可理解为危险信号，如果此时患者不能采取积极

的应对风格，过度夸大危险性而低估自身的应对能力就

容易产生抑郁、焦虑、述情障碍等表现，从而影响到免

疫、内分泌、中枢神经系统等正常运作，直接干扰肿瘤

预后及患者的躯体症状，生存质量明显下降。Savard[5]发

现，抑郁与T细胞CD8+明显相关。Augustin[6]发现，焦虑

与CD56+变化明显相关，在女性患者中更明显，但与年

龄无关。李建中等 [7]研究结果显示肿瘤患者CD3+水平除

与社会支持总分呈正相关外，与性别、年龄、艾森克量

表E分、N分、HAMD总分及不成熟防御机制因子分均呈

负相关。尤以女性、高龄、脾气躁、易冲动、心境变换

剧烈及情绪抑郁者体内CD3+水平低下，其中情绪抑郁对

CD3+影响最大。王卉等[8]发现肺癌患者的SDS、SAS分数

越高其CD4/CD8就越低，也就是说患者的免疫功能与抑

郁焦虑之间存在负相关。魏永长等[9]研究表明积极应对

和CD56与生活质量明显正相关；消极应对与CD56明显

负相关；抑郁与淋巴细胞数明显正相关；T细胞亚群和

自然杀伤细胞明显降低，表明焦虑和抑郁可降低机体免

疫功能。

基于以上理论，本研究将疏肝肺积方与心理干预

措施相结合，运用于原发性支气管肺癌患者，对治疗后

患者的情绪障碍抑郁和焦虑评分进行疗效评价。结果表

明：通过对患者实施心理干预措施并结合运用疏肝肺

积方后，联合治疗组患者的抑郁发生率由66.7%下降至

22.8%，焦虑发生率由42.1%下降至14%；而单纯化疗组患

者在经过两次化疗后抑郁发生率由57.4%上升至72.1%，

其中重度抑郁的发生率为24.6%；单纯化疗组焦虑发生

率由29.5%上升至49.2%，重度焦虑的发生率为11.5%。抑

郁、焦虑的加重与化疗给患者带来的诸多副反应，比如

恶心呕吐、疲倦、脱发、骨髓抑制、免疫力低下等，都

是密切相关的。李桢等[10]对61例围手术期癌症患者进行

支持治疗、患者互助支持和家庭社会支持等治疗，结果

表明心理干预能明显改善其抑郁、焦虑、恐惧等情绪，

有助于躯体疾病的治疗及生存质量的提高。倪秉强等[11]对
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热化疗肿瘤患者进行心理行为干预，结果发现干预组的

焦虑、抑郁心理状态较对照组明显改善，缓解了负性情

绪，从而提高了患者的生活质量。值得注意的是，联合

治疗组患者治疗后SDS分值仍稍高于正常人群，这提示

通过服用疏肝肺积方和采取心理行为干预措施能在一定

程度上减轻肺癌患者的抑郁情绪，但肺癌作为一个严重

的不良应激事件，其所导致的生存期的缩短、疾病的复

发或转移以及在治疗中造成的家庭经济困难等，诸多因

素给患者所带来的负性情绪是很难完全消除的。研究中

还发现，患者的焦虑情绪与对肺癌知识的缺乏、对生命

的担忧以及对预后的顾虑有关。肿瘤患者除本身具有特

质性焦虑以外，多数还会出现反应性焦虑。这种焦虑主

要是由于治疗过程中伴随出现的各种不适症状，或是外

表形象受损比如脱发、憔悴以及各种不确定因素所致。

化疗是肿瘤治疗的主要手段，常导致患者焦虑不安、恐

惧紧张[12]；治疗后，又出现近期和远期的毒性反应，这

些毒副作用可引起患者直接和间接的心理应激反应。

由此可见，疏肝肺积方结合心理干预能明显缓解

肺癌患者的抑郁和焦虑情绪，激发患者的生存欲望，增

强患者忍受治疗痛苦的耐受力，增加患者对治疗的依从

性，消除由于心理原因带来的躯体不适，并帮助患者尽

快从化疗的不适感和抑郁焦虑感中恢复过来，从而明显

降低患者抑郁、焦虑的发生率和程度，有利于提高患者

的生存质量。因此，在今后的工作中需要加强心理干预

的力度，培养患者良好的应付策略和治疗态度，以更好

地维护肿瘤患者的生活质量。

参 考 文 献

1 Kelly C, Ghazi F, Caldwell K. Psychological distress of cancer and clinical 

trial participation: a review of the literature. Eur J Cancer Care, 2002, 11(1): 

6-15.

2 Passik SD, Kirsh KL, Donaghy KB, et al. An a�empt to employ the Zung Self-

Rating Depression Scale as a “lab test” to trigger follow-up in ambulatory 

oncology clinics: criterion validity and detection. J Pain Symptom Manage, 

2001, 21(4): 273-281.

3 Edited by Chinese Anti-cancer Association. New criterion of diagnosis 

and treatment of malignant tumor (9th vol). Beijing: Chinese Academy of 

Medical Science and Peking Union Medical College Press, 1997. 737-781. [

中国抗癌协会编. 新编常见恶性肿瘤诊治规范(第九分册). 北京: 中

国协和医科大学出版社, 1997. 737-781.]

4 American Joint Committee on Cancer (AJCC)/International Union 

Against Cancer (UICC) staging system for lung cancer (1997). In: Zhou 

JC, editor. Practical oncology. Beijing: People's Medical Publishing House, 

1999. 23. [国际抗癌联盟AJCC/UICC肺癌分期(97国际肺癌分期)标

准. 见: 周际昌主编. 实用肿瘤内科学. 北京: 人民卫生出版社, 1999. 

23.]

5 Savard J, Miller SM, Mills M, et al. Association between subjective sleep 

quality and depression on immunocompetence in low-income women at risk 

for cervical cancer. Psychosom Med, 1999, 61(4): 496-507. 

6 Augustin M, Zschocke I, Godau N, et al. Skin surgery under local anesthesia 

leads to stress-induced alterations of psychological, physical, and immune 

functions. Dermatol Surg, 1999, 25(11): 868-871.

7 Li JZ, Wu AQ, Wu CY, et al. Psychosocial factors and immune function of 

patients with malignant tumors. Zhongguo Xin Li Wei Sheng Za Zhi, 2002, 

16(6): 386-389. [李建中, 吴爱勤, 吴彩云, 等. 肿瘤患者的心理社会因

素与免疫功能的测定. 中国心理卫生杂志, 2002, 16(6): 386-389.] 

8 Wang H, Zhu H, Li B, et al. Study on the change and correlation between 

psychology and immunity function in lung cancer patients. Zhongguo Xing 

Wei Yi Xue Ke Xue, 2005, 14(4): 320-321. [王卉, 朱慧, 李蓓, 等. 肺癌

患者心理及免疫功能变化的相关性研究. 中国行为医学科学, 2005, 

14(4): 320-321.]

9 Wei YC, Nan KJ, Zhou FL, et al. E�ect of anxiety and depression on quality 

of life and cellular immunity in patients with digestive tract cancers. Di Si Jun 

Yi Da Xue Xue Bao, 2005, 26(7): 650-653. [魏永长, 南克俊, 周芙玲, 等. 

焦虑和抑郁障碍对消化道肿瘤患者生活质量及细胞免疫的影响. 第

四军医大学学报, 2005, 26(7): 650-653.] 

10 Li Z, Zhang HM, Zhang HY. Psychological intervention on mental health 

of perioperative patients with cancers. Zhongguo Xin Li Wei Sheng Za Zhi, 

2002, 16(3): 147-148. [李桢, 张红梅, 张红亚. 围手术期癌症患者心理

状况及心理干预的作用. 中国心理卫生杂志, 2002, 16(3): 147-148.]

11 Ni BQ, Cheng RX, Zheng LC, et al. E�ect of psychotherapy on the quality of 

life of cancer patients undergoing thermo-chemotherapy. Xian Dai Zhong 

Liu Yi Xue, 2007, 15(6): 857-860. [倪秉强, 陈日新, 郑良成, 等. 综合

心理行为干预对热化疗肿瘤患者生存质量的影响. 现代肿瘤医学, 

2007, 15(6): 857-860.]

12 Ohira T, Sehmi KH, Ahmed RL, et al. E�ects of weight training on quality of 

life in recent breast cancer survivors: the Weight Training for Breast Cancer 

Survivors (WTBS) study. Cancer, 2006, 106(9): 2076-2083.

（收稿：2012-01-05    修回：2012-02-03）

（本文编辑     南娟）

中国肺癌杂志
www.lungca.org 




