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　 　 [摘　 要] 　 目的　 研究社会支持及抗逆性对老年胃癌患者抑郁情绪影响的相关性以及对身体不适

症状引起抑郁情绪的缓解作用。 方法　 选取 2019 年 6 月—2024 年 6 月武汉市精神卫生中心收治的接受化

疗的老年原发性Ⅱ期胃癌患者 154 例进行前瞻性研究。 收集患者的临床资料, 分别采用生命质量测定量表

体系之胃癌量表、 社会支持评定量表、 抗逆性量表及汉密尔顿抑郁量表对患者进行评估, 分析上述变量

的线性关系, 并采用分层回归分析各变量对抑郁情绪的影响。 结果 　 抑郁平均得分为 (16. 73
 

± 4. 24)
分, 男性、 家人照顾、 退休收入较高患者抑郁得分较低 (P<0. 05)。 胃癌患者身体不适症状平均评分为

(56. 63
 

± 7. 15) 分。 社会支持平均得分为 (35. 36
 

± 4. 77) 分; 抗逆性平均得分为 (36. 73
 

± 5. 42) 分;
抑郁平均得分为 (16. 73

 

± 2. 07) 分。 身体不适症状得分与社会支持评分、 抗逆性评分呈负相关 (P<
0. 05), 与抑郁评分呈正相关 (P<0. 05); 社会支持评分与抗逆性评分呈正相关 (P<0. 05), 与抑郁评分

呈负相关 (P<0. 05); 抗逆性评分与抑郁评分呈负相关 (P<0. 05)。 分层回归分析显示: 模型 1, 临床资

料对患者抑郁评分的影响无统计学意义 (P>0. 05); 模型 2, 身体不适症状得分、 社会支持评分及抗逆性

评分对患者抑郁评分的影响均有统计学意义 (P<0. 05); 模型 3, 抗逆性评分×身体不适症状得分加入协

变量, 对患者抑郁评分的影响有统计学意义 (P<0. 05)。 结论　 身体不适症状严重程度影响患者抑郁情

绪, 高抗逆性可显著缓解老年胃癌患者的抑郁情绪。
　 　 [关键词] 　 抑郁; 胃癌; 抗逆性; 社会支持
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　 　 [Abstract] 　 Objective　 To

 

investigate
 

the
 

correlation
 

between
 

social
 

support
 

and
 

resilience
 

and
 

their
 

impact
 

on
 

depressive
 

mood
 

in
 

elderly
 

gastric
 

cancer
 

patients,
 

as
 

well
 

as
 

their
 

role
 

in
 

alleviating
 

depression
 

caused
 

by
 

physical
 

discomfort
 

symptoms.
 

Meth-
ods　 A

 

prospective
 

study
 

was
 

conducted
 

on
 

154
 

elderly
 

patients
 

with
 

primary
 

stage
 

Ⅱ
 

gastric
 

cancer
 

who
 

received
 

chemotherapy
 

at
 

Wuhan
 

Mental
 

Health
 

Center
 

from
 

June
 

2019
 

to
 

June
 

2024.
 

Clinical
 

data
 

were
 

collected,
 

and
 

the
 

patients
 

were
 

evaluated
 

using
 

the
 

Quality
 

of
 

Life
 

Instrument
 

for
 

Gastric
 

Cancer,
 

Social
 

Support
 

Rating
 

Scale,
 

Resilience
 

Scale,
 

and
 

Hamilton
 

Depression
 

Rating
 

Scale.
 

Linear
 

relationships
 

among
 

the
 

above
 

variables
 

were
 

analyzed,
 

and
 

hierarchical
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

assess
 

the
 

impact
 

of
 

each
 

variable
 

on
 

depressive
 

mood.
 

Results　 The
 

depression
 

score
 

was
 

(16. 73
 

± 4. 24) scores.
 

Male
 

patients,
 

those
 

cared
 

for
 

by
 

family
 

members,
 

and
 

those
 

with
 

higher
 

retirement
 

income
 

had
 

lower
 

depression
 

scores
 

(P< 0. 05).
 

The
 

physical
 

discomfort
 

symptom
 

score
 

in
 

gastric
 

cancer
 

patients
 

was
 

(56. 63± 7. 15)
 

scores.
 

The
 

average
 

social
 

support
 

score
 

was
 

( 35. 36
  

± 4. 77) scores;
 

The
 

average
 

resilience
 

score
 

was
 

(36. 73 ± 5. 42) scores;
 

The
 

average
 

depression
 

score
 

was
 

( 16. 73
 

± 2. 07) scores.
 

Physical
 

discomfort
 

symptom
 

scores
 

were
 

negatively
 

correlated
 

with
 

social
 

support
 

and
 

resilience
 

scores
 

(P<0. 05),
 

and
 

positively
 

correlated
 

with
 

depression
 

scores
 

(P<
0. 05);

 

Social
 

support
 

scores
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

resilience
 

scores
 

(P<0. 05),
 

and
 

negatively
 

correlated
 

with
 

depression
 

scores
 

(P<0. 05);
 

Resilience
 

scores
 

were
 

negatively
 

correlated
 

with
 

depression
 

scores
 

(P< 0. 05).
 

Hierarchical
 

regression
 

analysis
 

showed:
 

Model
 

1,
 

clinical
 

data
 

had
 

no
 

statistically
 

significant
 

effect
 

on
 

patients􀆳
 

depression
 

scores
 

(P>0. 05);
 

Model
 

2,
 

physical
 

dis-
comfort

 

symptom
 

scores,
 

social
 

support
 

scores,
 

and
 

resilience
 

scores
 

all
 

had
 

statistically
 

significant
 

effects
 

on
 

patients􀆳
 

depression
 

scores
 

(P<0. 05);
 

Model
 

3,
 

adding
 

the
 

interaction
 

term
 

of
 

resilience
 

scores
 

×
 

physical
 

discomfort
 

symptom
 

scores
 

as
 

covariates
 

had
 

a
 

statisti-
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cally
 

significant
 

effect
 

on
 

patients􀆳
 

depression
 

scores
 

(P<0. 05).
 

Conclusion　 The
 

severity
 

of
 

physical
 

discomfort
 

symptoms
 

affects
 

patients􀆳
 

depressive
 

mood,
 

and
 

high
 

resilience
 

can
 

significantly
 

alleviate
 

depression
 

in
 

elderly
 

gastric
 

cancer
 

patients.
　 　 [Key

 

words] 　 Depression;
 

Gastric
 

cancer;
 

Stress
 

resistance;
 

Social
 

support

　 　 胃癌是常见的消化系统肿瘤, 胃癌早期无明

显的临床症状, 或出现恶心、 嗳气等与慢性胃病

相似的症状, 不易引起重视, 所以早期诊断率很

低[1] 。 研究显示, 癌症的诊断会使患者产生强烈的

情绪反应, 出现非适应性行为, 如恐惧、 焦虑、
无助等[2-3] 。 尤其是胃癌早期诊断率低, 导致患者

预后无法预期, 进一步增加患者的不确定感, 且

长期的治疗和身体不适感, 使患者从经济、 身体

及心理均承受巨大压力, 极易产生抑郁情绪。 所

以, 临床中如何矫正胃癌患者的心理问题成为研

究重点。 研究发现, 要矫正患者的心理疾病, 自

身的抗逆性和社会支持起着重要作用。 抗逆性是

面对逆境、 创伤、 糟糕环境等困难时的适应过程

的能力, 能够体现积极品质, 如果一个人的抗逆

能力强, 则可以更好地摆脱压力, 促进积极健康

的生活[4] 。 研究发现, 社会支持能够有效改善患者

的不良情绪[5] 。 所以, 本文研究社会支持及抗逆性

与老年胃癌患者抑郁情绪影响的相关性以及对身

体不适症状引起抑郁情绪的缓解作用, 为临床矫

正胃癌患者心理疾病提供理论基础。
1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

选取 2019 年 6 月—2024 年 6 月武汉市精神卫

生中心收治的接受化疗的老年原发性Ⅱ期胃癌患

者 154 例进行前瞻性研究。 纳入标准: ①诊断标准

符合 《胃癌诊断标准 ( WS
 

316-2010) 》 [6] ; ②经

病理学及影像学诊断确诊为Ⅱ期胃癌患者; ③年

龄≥60 岁; ④根据姑息功能评价量表进行评估后

预计生存时间>6 个月; ⑤精神状态良好, 神志清

晰, 具有完整的认知功能。 排除标准: ①未完成 4
个周期化疗者; ②合并其他恶性肿瘤者; ③伴有

严重肝肾疾病、 免疫系统疾病、 感染者; ④确诊

为胃癌前已患有抑郁者。 本研究经患者知情同意,
并经医院伦理委员会批准同意, 伦审第 [ 2019]
024 号。
1. 2　 方法
        

1. 2. 1　 临床资料调查　 统计患者的临床资料, 包

括年龄、 性别、 主要照顾者、 退休后月收入等。
1. 2. 2　 身体不适症状评估　 在第 4 个化疗周期结

束时, 采用生命质量测定量表体系之胃癌量表评

估患者的身体不适症状。 该量表包括 5 个症状维度

(吞咽困难、 疼痛、 反流、 进食受限、 焦虑), 4 个

单项测量项目 (口干、 味觉、 躯体形象、 脱发),
22 个条目。 采用 4 级评分法, “没有、 有一点、 较

多、 很多” 分别计 1 ~ 4 分, 将粗分转化为在 0 ~
100 内取值的标准化得分, 分值越高表示身体不适

症状越明显。 该量表 Cronbach􀆳s
 

α
 

为 0. 83, 内容效

度、 结构效度分别为 0. 71, 0. 79[7] 。
1. 2. 3　 社会支持评估 　 4 个化疗周期结束后, 采

用社会支持评定量表评估患者的社会支持情况。
该量表包括 3 个维度, 10 个条目。 条目 1 ~ 4、 8 ~
10 采用 4 级评分法 (1 ~ 4 分), 条目 5 采用 5 级评

分法 (1 ~ 5 分), 条目 6、 7 回答 “无任何来源”
计 0 分, 回答 “下列来源” 的有几项来源就计几

分。 <24 分为社会支持较少, 24 ~ 34 分为一般社会

支持度, >34 分为较为满意的社会支持度。 该量表

Cronbach􀆳s
 

α 为 0. 89, 拟合优度指数为 0. 83、 规范

拟合指数为 0. 80、 比较拟合指数为 0. 82, 效度

较好[8] 。
1. 2. 4　 抗逆性评估 　 4 个化疗周期结束后, 采用

抗逆性量表评估患者的抗逆性。 该量表包含 3 个维

度 25 个条目, 采用 5 级评分法, 分别计 0 ~ 4 分,
总分为 100 分, 得分越高表明抗逆性越强。 该量表

Cronbach􀆳s
 

α 为 0. 90, 内容效度为 0. 92[9] 。
1. 2. 5　 抑郁情况评估　 4 个化疗周期结束后, 采用

汉密尔顿抑郁量表评估患者的抑郁症状。 该量表共 24
个条目, 条目 4, 5, 6, 12, 16, 17, 21 采用 3 级评

分 (0~2 分), 其他条目采用 5 级评分 (0~4 分)。 总

分 0~8 分正常, 9~20 分轻度抑郁症, 21~35 分中度

抑郁症, 35 分以上严重抑郁症。 该量表 Cronbach􀆳s
 

α
为 0. 78, 各条目与总分的相关系数为 0. 29~0. 64, 内

容效度为 0. 83, 效度较好[10] 。
1. 3　 统计学方法

采用 SPSS18. 0 统计学软件进行数据分析。 服

从正态分布的计量数据用 x ± s 表示, 采用 t 检验

或方差分析。 相关性分析采用单因素线性相关。
以抑郁为因变量, 与其有相关性的临床指标、 身

体不适症状、 社会支持及抗逆性为自变量, 进行

分层回归分析, 分 3 步模型: 模型 1 为临床资料抑

郁得分有差异指标; 模型 2 加入身体不适症状、 社

会支持及抗逆性; 模型 3 将上述 2 步分析中, 对因

变量有影响的自变量两两相乘与因变量做回归分

析, 观察 2 个自变量的相互抑制情况。 模型拟合度

用 Snell
 

R2、 Nagelkerke
 

R2 表示, R2 均大于 0. 3 表

示模型拟合度良好。 检验水准 α= 0. 05。
2　 结果

2. 1　 人口变量组内抑郁得分

结果显示, 纳入的 154 例患者抑郁平均得分为

(16. 73± 4. 24) 分。 其中, 不同年龄段患者抑郁得

分比较, 差异无统计学意义 (P> 0. 05); 不同性

别、 主要照顾者、 退休后月收入患者的抑郁得分

比较, 差异均有统计学意义 (P<0. 05)。 男性、 家

人照顾、 退休收入较高患者抑郁得分较低, 见

表 1。
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表 1　 不同人口变量患者抑郁得分 (x ± s, 分)
Tab. 1　 Depressionscores

 

of
 

patients
 

with
 

different
 

demographic
 

variables (x ± s,
 

scoes)

指标 例数 抑郁得分 t / F 值 P 值

年龄(岁) 0. 958 0. 169

　 60~ 65 69 16. 98 ± 3. 05

　 >65 85 16. 53 ± 2. 77

性别 5. 747 <0. 001

　 男 67 14. 84 ± 3. 46

　 女 87 18. 19 ± 3. 68

主要照顾者 17. 240 <0. 001

　 配偶 69 15. 98 ± 2. 70

　 子女 57 16. 12 ± 3. 04

　 付费照顾亲戚 28 19. 83 ± 3. 98

退休后月收入(元 / 月) 15. 450 <0. 001

　 ≤1
 

000 47 19. 61 ± 4. 50

　 >1
 

000~ ≤2
 

000 50 16. 72 ± 4. 24

　 >2
 

000~ ≤3
 

000 30 14. 50 ± 3. 41

　 >3
 

000 27 14. 22 ± 2. 37

2. 2　 除人口变量外其他变量得分

胃癌患者身体不适症状从吞咽困难、 疼痛、
反流、 进食受限、 焦虑、 口干、 味觉、 躯体形象

及脱发 9 个方面进行评估, 身体不适症状平均评分

为 ( 56. 63 ± 7. 15 ) 分。 社 会 支 持 平 均 得 分 为

(35. 36 ± 4. 77) 分; 抗逆性平均得分为 (36. 73 ±
5. 42) 分; 抑郁平均得分为 (16. 73 ± 2. 07) 分。
2. 3　 各变量单因素相关性分析

身体不适症状得分与社会支持评分、 抗逆性

评分呈负相关 (P< 0. 05), 与抑郁评分呈正相关

(P<0. 05); 社会支持评分与抗逆性评分呈正相关

(P<0. 05), 与抑郁评分呈负相关 (P<0. 05); 抗

逆性评分与抑郁评分呈负相关 ( P < 0. 05), 见

表 2。
2. 4　 症状评分、 社会支持及抗逆性对抑郁情况的

缓解作用

模型 1 结果显示, 临床资料对患者抑郁评分的

影响无统计学意义 (P>0. 05)。 模型 2 结果显示,
身体不适症状得分、 社会支持评分及抗逆性评分

对患者抑郁评分的影响均有统计学意义 ( P <
0. 05)。 模型 3 结果显示, 抗逆性评分×身体不适

症状得分加入协变量, 对患者抑郁评分的影响有

统计学意义 (P<0. 05), 见表 3。

表 2　 各变量单因素相关性分析

Tab. 2　 Single-factor
 

correlation
 

analysis
 

of
 

each
 

variable

变量
身体不适症状得分 社会支持评分 抗逆性评分

r 值 P 值 r 值 P 值 r 值 P 值

身体不适症状得分 - -

社会支持评分 -0. 186 0. 021 - -

抗逆性评分 -0. 240 0. 003 0. 455 <0. 001 - -

抑郁评分 0. 424 <0. 001 -0. 307 0. 001 -0. 626 <0. 001

表 3　 症状评分、 社会支持及抗逆性对抑郁情况的缓解作用

Tab. 3　 The
 

effect
 

of
 

symptom
 

rating,
 

social
 

support
 

and
 

resilience
 

on
 

the
 

relief
 

of
 

depression

变量
模型 1 模型 2 模型 3

β 值 SE 值 P 值 β 值 SE 值 P 值 β 值 SE 值 P 值

性别 -0. 124 1. 235 0. 920 -0. 066 0. 955 0. 945 -0. 076 0. 844 0. 928

主要照顾者 -0. 171 1. 395 0. 902 -0. 032 1. 081 0. 976 -0. 032 0. 893 0. 971

退休后月收入 0. 154 1. 278 0. 904 0. 017 1. 323 0. 990 0. 014 1. 043 0. 989

身体不适症状得分 0. 248 0. 121 0. 040 0. 654 0. 325 0. 044

社会支持评分 -0. 384 0. 057 <0. 001 -0. 383 0. 067 <0. 001

抗逆性评分 -0. 568 0. 020 <0. 001 -0. 586 0. 020 <0. 001

社会支持评分×身体不适症状得分 -0. 059 0. 069 0. 393

抗逆性评分×身体不适症状得分 -0. 174 0. 053 0. 001

Snell
 

R2 0. 564 0. 613 0. 581

Nagelkerke
 

R2 0. 433 0. 462 0. 427
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3　 讨论

老年胃癌患者抑郁情绪明显, 本文将影响老年胃

癌患者抑郁情绪的因素做相关性分析, 并加入抗逆性

及社会支持, 观察两者对抑郁情绪的缓解作用。
本研究发现, 老年胃癌患者女性抑郁得分更

高。 与 Zhai 等[11] 研究结果一致。 分析原因, 从性

格角度, 女性心思细腻, 更容易思虑过度; 从生

理角度, 抑郁与睾酮分泌呈负相关, 女性睾酮浓

度较男性低[12] 。 本文发现, 配偶或子女照顾、 退

休后收入较高的老年胃癌患者抑郁评分较低, 与

Jiang[13]研究结果一致。
对老年胃癌患者的身体不适症状、 抗逆性及

社会支持情况进行评估发现, 胃癌患者身体不适

症状评分 ( 56. 63 ± 7. 15) 分, 属于中等偏上水

平。 Meng 等[7]研究中纳入患者的症状得分显著低

于本研究, 分析原因, 主要是本文纳入的研究对

象为老年患者, 身体各项机能下降, 所以身体不

适症状评分较高。 本文发现, 社会支持平均得分

(35. 36 ± 4. 77) 分, 得分较高, 说明大部分老年

胃癌患者获得较高的社会支持。 抗逆性平均得分

(36. 73 ± 5. 42) 分, 属于中等偏下水平, 说明本

研究纳入的老年胃癌患者抗逆性一般, 分析原因,
主要是本研究纳入的研究对象为老年患者, 对身

体状况的改变更加敏感, 且长期的身体不适、 并

发症及对预后的不确定感影响患者抗挫折的能力。
本研究对变量的两两相关性分析发现, 身体

不适症状得分与社会支持评分、 抗逆性评分呈负

相关, 与抑郁评分呈正相关; 社会支持评分与抗

逆性评分呈正相关, 与抑郁评分呈负相关; 抗逆

性评分与抑郁评分呈负相关。 说明身体不适症状

越严重, 患者抑郁风险越大; 而社会支持高、 抗

逆性强能够促使患者有相对较为积极、 乐观的心

态, 不易导致抑郁的发生。 本研究结果与 Qiu[14] 的

研究结果一致。 进一步对症状评分、 社会支持及

抗逆性对抑郁情况的相关性研究发现, 模型 2、 模

型 3 得出身体不适症状、 社会支持及抗逆性对患者

抑郁有显著影响。 将对因变量有显著影响的 2 个自

变量相乘之后做回归分析, 可以观测 2 个自变量的

相互抑制作用, 结果发现抗逆性评分×不适症状得

分对患者抑郁评分的影响有统计学意义, 说明抗

逆性对身体不适和抑郁情绪的影响起到缓解作用,
但社会支持无上述作用。 分析原因, 抗逆性是一

种积极品质, 体现的是抗打击的能力, 取决于患

者本身, 但社会支持属于外部因素, 只有患者自

身的决心才能克服疾病困难、 缓解抑郁情绪。
Qiu[14]发现, 要矫正患者的心理疾病, 应该培养患

者的积极品质, 与本文观点一致。
综上所述, 身体不适症状严重程度影响患者

的抑郁情绪, 高抗逆性可显著缓解老年胃癌患者

的抑郁情绪。
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