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暋暋暰摘要暱暋目的暋探讨综合的心理干预措施对乳腺癌术后抑郁症患者的价值。方法

暋采用前瞻性病例对照单盲试验研究方法,将术后病理确诊为乳腺癌、符合 《中国精神

障碍诊断与分类标准第3版》中抑郁症诊断标准、初始(诊断抑郁症后第1次评价)汉密

尔顿抑郁量表(HAMD,24项版本)得分曒20并最终进入统计分析的87例女性患者分

成对照组和干预组。两组病例治疗方法相同,基本情况差异无统计学意义。对照组

41例实施常规治疗和护理,干预组46例在此基础上进行由心理咨询师参与的综合心

理干预。采用 HAMD抑郁量表和乳腺癌患者生活质量量表(FACT灢B)分别于初始、第

4周末和第6个月末对两组患者进行抑郁状况和生活质量评价,并根据患者完成化疗

和放射治疗的脱漏率评价其遵医行为。采用重复测量的方差分析、计数资料氈2 检验、
两独立样本t检验及配对t检验进行统计分析。结果暋两组患者 HAMD评分差异有

统计学意义(P=0.000);干预组第6个月末FACT灢B总分和各领域得分与初始及对照

组第6个月末比较,差异均有统计学意义(P=0.000);两组间术后辅助化疗和放射治

疗的脱漏率比较,差异有统计学意义(氈2=4.121P=0.042,氈2=4.586P=0.032)。结

论暋综合心理干预能够明显改善患者的心理健康状况,增强患者治疗的依从性,提高其

生活质量,非常适合乳腺癌患者各种治疗相对集中的早期。
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Studyonpsychologicalinterventionofpostoperativedepressionforbreastcancerpatients
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暰Abstract暱暋Objective暋Toinvestigatetheeffectofcomprehensivepsychological
interventionondepressionofpatientsaftermastectomy.Methods暋Aprospectivecase灢
controlsingleblindstudywasperformed.Eightysevenfemalepatients,whowere
postoperativelypathologicallyconfirmedasbreastcancer,metthediagnosticcriteria
ofCCMD灢3 (ChineseClassificationandDiagnosticCriteriaofMentaldisorders3rd
version),hadtheinitialHAMD(HamiltonRatingScaleforDepression,24itemversion)

score曒20,andeventuallyenrolledintostatisticalanalysis,weredividedintothepsy灢
chologicalinterventiongroup (n=46)andthecontrolgroup(n=41).Bothgroups
weretreatedwithsamemethods,withnostatisticaldifferenceinbasicconditionsbe灢
tweenthetwogroups.Thecontrolgroupreceivedconventionaltreatmentandnursing
care,andthepsychologicalinterventiongroupconventionaltreatmentandnursing
carepluscomprehensivepsychologicalintervention.WeusedHAMDandtheFunc灢
tionalAssessmentofCancerTherapyScale灢Breast(FACT灢B)toassessthedepression
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degreeandqualityoflifeforthesepatientsbeforetheinterventionandattheendof
the4thweekandthe6thmonthaftertheintervention.Thecompliancebehaviorsof
patientswereevaluatedaccordingtothedropoutratesofchemotherapyandradiother灢
apy.Repeatedmeasuresanalysisofvariance,chi灢squaretest,two灢samplettestand
pairedttestwereusedforstatisticalanalysis.Results暋Therewasasignificantdiffer灢
enceinHAMDscorebetweenthetwogroups(P=0.000).Therewasastatistical
differenceinthetotalscoreofFACT灢Battheendofthe6thmonthandotheritems'
scorescomparedwithbeforetheinterventionintheinterventiongroup,andcompared
withthoseatthe6thmonthinthecontrolgroup(P=0.000).Thecomparisonofthe
dropoutratesofpostoperativechemotherapyandradiotherapyshowedastatistical
differencebetweenthetwogroups(氈2=4.121P=0.042,氈2=4.586P=0.032).Con灢
clusion暋Comprehensivepsychologicalinterventioncansignificantlyimprovethepa灢
tient'smentalhealth,treatmentcompliancebehaviorandqualityoflife,soitisvery
suitableforbreastcancerpatientsaftermastectomy.

暰Key words暱暋 Breastneoplasms;Depression;Mentalintervention;Mental
health;Lifequality

暋暋抑郁症是乳腺癌患者常见的一种精神心理障碍。2008年Fann等[1]回顾

总结过去20年女性乳腺癌患者抑郁症患病率的研究结果显示,乳腺癌术后抑

郁的发生率大约是10.0%~25.0%。国内文献报道的发病率为19.1%~
36.0%[2灢4]。乳腺癌不仅威胁患者的生命,而且其特殊的生长位置给妇女形体

造成很大的损害,对患者来说是严重的应激性事件,可诱发和加重抑郁症的发

生。癌症患者抑郁可加重治疗不良反应,影响治疗效果,加重病情,并能促进

肿瘤的复发、转移、恶化等[5]。心理干预对于控制患者情绪、减轻治疗不良反

应、增强疗效、改善预后和提高生存质量有明显的作用[6]。本研究针对易诱发

抑郁症的相关因素,对乳腺癌术后抑郁症患者采取由专业心理咨询师参与的

综合心理干预,对改善患者的心理健康状态、增强患者的遵医行为、提高患者

生活质量起到了积极的作用。

1暋资料和方法

1.1暋研究对象

选择本院2007年3月至2009年2月收治的362例乳腺癌术后患者中符

合入组标准的95例患者,均为女性。为了不造成患者心理疑虑,便于干预措

施的实施,将入组病例按住院时间分组,其中2007年3月至2008年2月的

46例为对照组,年龄31~67岁;2008年3月至2009年2月的49例为干预组,
年龄28~68岁。随访至实验结束时失访8例(对照组5例,干预组3例),将
其舍弃,纳入统计分析87例(对照组41例,干预组46例)。两组病例在年龄、
受教育程度、癌症分期、婚姻状况、卡氏评分(karnofsky,KPS)和家庭收入等
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方面的差异无统计学意义(P>0.050,表1)。

表1暋两组患者的一般情况比较

受教育程度(例) 临床分期(例)
组 别 例数 年龄(岁)

文盲 小学 初中 高中/中专 大专以上 栺期 栻期 栿期
对照组 41 44暲8 6 10 12 7 6 4 26 11
干预组a 46 42暲9 6 12 11 9 8 4 29 13

婚姻状况(例) KPS评分(例) 家庭人均收入(例)
组 别

在婚 离异/未婚/丧偶 50分 60分 70分 80分 90分 <2000元 >2000元
对照组 34 7 6 10 12 7 6 23 18
干预组a 37 9 6 12 11 9 8 26 20

暋暋a:P ﹥0.050,与对照组比较

1.2暋入组标准
(1)经术后病理诊断确诊为乳腺癌,患者基本了解自己的病情;(2)符合中

华医学会精神科分会2001年制定的《中国精神障碍诊断与分类标准第3版》
(CCMD灢3)抑郁症诊断标准[7];(3)初始(即入院后出现抑郁症状,按照抑郁症

诊断标准诊断为抑郁症后进行的第1次评价)汉密尔顿抑郁量表(hamilton
ratingscalefordepression,HAMD,24项版)得分曒20分;(4)既往和目前无精

神障碍和意识障碍,无理解力、记忆力、定向力等认知障碍;(5)无严重自杀危

险患者;(6)KPS评分曒50分。
1.3暋评价工具和方法

(1)入组病例于初始、第4周末和第6个月末分别采用 HAMD(24项版)
进行抑郁状况的评价;(2)根据患者术后完成辅助化疗和放射治疗的记录计算

治疗脱漏率,评价其遵医行为;(3)入组病例于初始和第6个月末采用由美国结

局研究与评估中心(CORE)的Cella等[8]研制并经万崇华等[9]修订的中文版癌

症治疗功能评价系统灢乳腺癌生活质量测评量表(functionalassessmentofcancer
therapy灢breastqualityoflifeinstrument,FACT灢B)评价患者的生活质量。所有

量表资料采用单盲法收集,由一名心理咨询师和经过专业培训的主管护师对患

者进行客观评分。
1.4暋评价标准

(1)HAMD被广泛用于评价抑郁症状的治疗效果,是目前世界上最常用的

抑郁症评价工具,每项赋0~3分,总分0~78分,<8分为无抑郁,曒20分为轻、
中度抑郁,曒35分为重度抑郁,分数越高则表示抑郁症状越严重[10];(2)根据化

疗方案的选择和必要的放射治疗周期,对不能完成完整的化疗方案和放射治疗

周期者视为治疗脱漏;(3)FACT灢B由5个领域组成,即FACT灢G(测量癌症患者

生命质量共性模块,分4个方面,27项条目)和乳腺癌的特异模块(9项条目)构
成的测定乳腺癌患者的特异量表(共36项条目)。各条目均按5级积分,正向条
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目得分=(0+回答选项数码),逆向条目得分=(4-回答选项数码)。以各领域
所包括的条目得分相加即为该领域得分,患者如有拒绝回答的条目按缺失值处

理,即该领域各条目的得分之和暳该领域的条目数暵实际回答的条目数,各领域
相加即得总分,得分越高说明生活质量越高。
1.5暋综合心理干预措施

入组病例均进行乳腺癌改良根治术或乳腺癌根治术。术后给予必要的辅

助化疗、放射治疗和内分泌治疗,其中干预组46例术后需要进行化疗和放射治
疗的分别是41例和40例,对照组41例术后需要进行化疗和放射治疗的分别是

39例和33例。辅助化疗一般于术后第1周内开始,放射治疗于化疗周期结束
后开始,最后是内分泌治疗。均未使用抗抑郁药物,必要时可以使用苯二氮卓类

药物。入组病例实施常规护理,干预组在此基础上进行由心理医生参与的综合
心理干预。参与干预措施的医护人员均进行了抑郁症相关知识的培训。
1.5.1暋心理支持:通过提供健康信息、促进和指导家庭成员对患者以及患者相
互之间的鼓励和支持来消除其恐慌心理,增强治疗信心。主治医师和护理人员

给予患者较多的包容、关爱和鼓励,态度和蔼,仔细聆听她们的心声,理解患者的
消极情绪,用自信、乐观的情绪和语言感染患者。

(1)健康教育暋即提供信息、进行健康指导。于辅助化疗和放射治疗前后,
由主治医师给患者及家庭主要成员讲解疾病的相关知识、预后、治疗过程和不良

反应以及应对措施,使患者对自身疾病有一个全面的认识,打破以往“癌症是不

治之症暠的错误认识;告知患者乳腺癌早期诊断和规范治疗大多可获得良好的疗
效,术后5年生存率高,关键要保持良好的心态,以减轻患者对疗效及生存时间

的忧虑,提高治疗的依从性。
(2)家庭成员的支持暋在住院期间由高年资主管护师对患者和家庭主要成

员进行癌症和抑郁症相关知识教育,每周2次,使其对癌症和抑郁症的病因、治
疗过程和预后及其危害有较全面的认识;指导患者家人支持和督促患者完成治

疗,告知其家人绝对不要责备患者是装病或是偷懒,也不要期望病情会突然好起
来,理解患者的不良情绪并给予帮助,与患者建立良好的亲情关系是帮助患者复

原的第一步;要求家属陪同患者及时复诊,了解是否有家庭支持隐患,并给予相
应的指导。

(3)团体心理支持暋在住院期间,每周由主管护师组织乳腺癌患者(也可有
其他癌症患者)在一起进行座谈,患者自由交流,彼此诉说内心的感受,鼓励患者

提问有关疾病和心理方面的各种问题,给予积极解释和心理疏导;让患者相互留
下联系方式,鼓励她们在出院后加强交流,互相帮助,尤其是无抑郁症的患者可

以其积极的生活态度感染抑郁症患者,团体的归属感也会明显降低患者的社会
孤独感,增加其生活的希望。

·171·中华乳腺病杂志(电子版)2010年4月 第4卷 第2期ChinJBreastDis(ElectronicEdition),April2010,Vol.4,No.2



1.5.2暋纠正不正确的认知:由心理医生完成,每月咨询2~4次,每次30~
60min。通过耐心倾听患者的主诉,鼓励其表达各种不适和不满情绪,进行具体

的分析和解释,找到患者产生抑郁的症结,矫正歪曲的认知态度;帮助其学会使
用合理的思维方式去认识和评价客观事物,消除不必要的担忧和顾虑,减轻其自

责、自卑的消极心态和对病情的无力控制感、绝望感;让患者明白抑郁症主要是
改变了人的情绪和认知,就像给人戴了一副灰色眼镜,看到的所有事物都是“灰
色暠的,只要积极治疗,就可以“摘掉眼镜暠,完全正常地生活、工作。
1.5.3暋鼓励和督促患者参与各种活动:医护人员和家人鼓励和督促患者按时就

寝、按时起床,尽可能多到室外活动、多接受阳光,适当锻炼身体,扩大人际交往,
将自己置身于集体当中,与人沟通、交朋友,尤其多和精力充沛、充满活力的人相

处,让患者更多的感受到事物的光明和美好。鼓励工作强度低的患者出院后积
极参加工作,不能胜任原工作强度的患者,鼓励其寻求单位的帮助进行适当调

整,使其投身于社会家庭中,增强其价值感和成就感,
1.5.4暋正确认识抑郁症躯体化症状:大部分抑郁患者都有躯体及其他生物症

状,例如心悸、胸闷、胃肠不适、便秘、食欲下降、体质量减轻和睡眠障碍等。对
躯体症状突出的患者,请专科医师会诊,进行必要的辅助检查,排除器质性病

变,并由科内较权威的医师向患者解释抑郁症产生躯体化症状的机制,说明其

症状不是器质性病变引起,而是一种主观感觉,以解除患者因担忧自己的健康
而增加抑郁的理由。睡眠障碍较重的患者可以使用苯二氮卓类药物。
1.5.5暋特定领域的心理干预:由主管护师告知患者正常的性生活对病情无不
利影响,指导其佩戴义乳,以消除患者的顾虑,尽可能将形体改变带来的性功

能的心理障碍降到最低;出院前夕由心理医生对患者及其丈夫进行有效的、多
层次的心理干预,鼓励患者逐渐恢复到术前的性行为。
1.6暋统计学处理

采用SPSS10.0软件进行数据处理,计量资料用均数暲标准差表示,采用重

复测量的方差分析、计数资料氈2 检验、两独立样本t检验及配对t检验进行统计
分析,P <0.050为差异有统计学意义。

2暋结果

2.1暋两组患者初始、第4周末和第6个月末抑郁心理状态评价
在不同组别之间以及不同测量时间之间患者的 HAMD评分差异均有统

计学意义(P=0.000),分组与时间因素之间存在交互作用(P=0.000,表2)。
2.2暋两组患者术后完成辅助化疗和放射治疗的脱漏率比较

两组间术后辅助化疗的脱漏率差异有统计学意义(P<0.050),并且术后
放射治疗脱漏率的差异也有统计学意义(P<0.050,表3,4)。
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表2暋两组患者初始、第4周末和第6个月末HAMD评分比较

组别 例数 初始 第4周末 第6个月末

干预组a 46 32.78暲4.90 26.57暲5.27 暋暋16.22暲4.98b

对照组 41 31.83暲5.24 30.63暲6.31 暋暋28.78暲5.96

暋暋暋暋暋暋暋暋暋暋暋暋a:P=0.000,与对照组比较(F=26.893);b:P=0.000,与初始和第4周末比较(F=

暋暋暋暋暋暋暋暋暋暋185.852);交互作用(处理暳时间):F=88.443,P=0.000

表3暋两组患者术后辅助化疗的脱漏率比较

组别暋 例数 脱漏[例(%)] 未脱漏[例(%)] 氈2 值 P 值

干预组 41 5(12.20)暋暋 36(87.80) 4.121 0.042
对照组 39 12(30.77)暋暋 27(69.23)

表4暋两组患者术后放射治疗的脱漏率比较

组别 例数 脱漏[例(%)] 未脱漏[例(%)] 氈2 值 P 值

干预组 40 5(12.50)暋暋 35(87.50) 4.586 0.032
对照组 33 11(33.33)暋暋 22(66.67)

2.3暋两组患者初始和第6个月末的生活质量评价
初始时两组患者FACT灢B总分和各领域评分比较,差异无统计学意义(P>

0.050),说明两组病例均来自同一样本,具有可比性。干预组第6个月末总分和
各领域得分与初始及对照组第6个月末比较,差异均有统计学意义(P=0.000)。
对照组第6个月末总分和生理状况、情感状况、附加关注领域得分与其初始时比
较,差异也有统计学意义(P<0.050),而社会家庭状况和功能状况与初始时比
较,差异无统计学意义(P>0.050,表5~8)。

表5暋初始时两组患者的FACT灢B评分比较

组别 例数 量表总分 社会家庭状况 生理状况 情感状况 功能状况 附加关注

干预组 46 74.78暲6.20 18.48暲2.88 13.78暲3.26 14.63暲3.22 12.41暲2.59 15.52暲3.56
对照组 41 75.07暲6.79 17.78暲3.02 14.68暲2.46 14.22暲2.53 13.27暲2.06 15.12暲2.68
t值 -0.208暋暋 1.102暋暋 -1.440暋暋 0.657暋暋 -1.691暋暋 0.586暋暋
P 值a 0.835暋暋 0.273暋暋 0.154暋暋 0.513暋暋 0.094暋暋 0.559暋暋

暋暋a:两独立样本t检验

表6暋第6个月末时两组患者的FACT灢B评分比较

组别 例数 量表总分 社会家庭状况 生理状况 情感状况 功能状况 附加关注

干预组 46 110.59暲5.34 23.63暲1.42 22.63暲2.18 20.32暲2.66 19.33暲2.98 24.89暲1.99
对照组 41 82.64暲7.07 18.15暲1.98 16.68暲2.13 15.26暲3.11 14.44暲3.11 18.12暲2.68
t值 20.935暋暋 14.953暋暋 12.836暋暋 8.041暋暋 7.472暋暋 13.478暋暋
P 值a 0.000暋暋 0.000暋暋 0.000暋暋 0.000暋暋 0.000暋暋 0.000暋暋

暋暋a:两独立样本t检验

表7暋干预组患者初始与第6个月末时FACT灢B评分比较

时间 量表总分 社会家庭状况 生理状况 情感状况 功能状况 附加关注

初始 74.78暲6.20 18.48暲2.88 13.78暲3.26 14.63暲3.22 12.41暲2.59 15.52暲3.56
第6个月末 110.59暲5.34 23.63暲1.42 22.63暲2.18 20.32暲2.66 19.33暲2.98 24.89暲1.99
t值 -25.669暋暋 -11.663暋暋 -17.292暋暋 -9.340暋暋 -11.847暋暋 -14.935暋暋
P 值a 0.000暋暋 0.000暋暋 0.000暋暋 0.000暋暋 0.000暋暋 0.000暋暋

暋暋a:配对t检验
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表8暋对照组患者初始与第6个月末时FACT灢B评分比较

时间 量表总分 社会家庭状况 生理状况 情感状况 功能状况 附加关注

初始 75.07暲6.79 17.78暲3.02 14.68暲2.46 14.22暲2.53 13.27暲2.06 15.12暲2.68
第6个月末 82.64暲7.07 18.15暲1.98 16.68暲2.13 15.26暲3.11 14.44暲3.11 18.12暲2.68
t值 -5.162暋暋 -0.685暋暋 -3.827暋暋 -2.369暋暋 -1.843暋暋 5.027暋暋
P 值a 0.000暋暋 0.497暋暋 0.000暋暋 0.023暋暋 0.073暋暋 0.000暋暋

暋暋a:配对t检验

3暋讨论
乳腺癌的诊断给患者带来巨大的心理压力,其治疗又是一个漫长而复杂

的过程。治疗过程中身体外形的变化、躯体痛苦、家庭和社会关系的变化以及
经济压力等多种因素相互作用,诱发和加重抑郁症的发生,严重影响患者的生
活质量和医师的治疗决策,因此,对乳腺癌患者的抑郁状态要及时进行干预。
王丕琳等[11]研究表明,对乳腺癌患者实施心理干预可以降低其多种心理障碍
的发生率及反应程度,对缓解患者紧张程度、减少患者生物治疗的不良反应、
恢复良好的心理及社会功能,具有较为积极的作用。本研究对46例乳腺癌术
后抑郁症患者进行了包括心理支持、纠正不正确认知、督促患者参与积极活
动、正确认识抑郁躯体化症状和特定领域的综合心理干预,实践表明综合心理
干预对该类患者确实起到有效的临床干预作用。其一,本研究采取健康教育、
家庭成员和社会团体给予患者心理支持,使患者受到关心和鼓励,让患者产生
安全感;医护人员及时提供的健康知识和信息增强了患者和家属对治疗的信
心,家属的理解、包容和支持使患者感到家庭的温暖,鼓励和帮助患者置身于
团体和社会家庭,减轻了患者的心理压力和孤独感,尤其是家庭成员的支持起
到了很重要的干预作用。这与贾文亮等[12]报道的良好家庭支持系统有利于
提高抑郁症患者的生活质量,改善其抑郁情绪的研究结果相一致。其二,纠正
患者不正确的认知也非常重要,因为乳腺癌术后的抑郁症常常是由于患者歪
曲自己的认知所致。被歪曲的认知往往存在于潜意识而不被觉察,但它却对
患者产生着潜移默化的作用,导致患者产生消极情绪和行为,而消极情绪和行
为又往往和歪曲认知交互作用,导致消极情绪的加重[13]。其三,乳腺癌患者
因疾病本身和各种治疗的不良反应引起较多的躯体不适,与抑郁症的躯体化
症状相互交错,更加重了抑郁情绪,形成恶性循环,因此,对患者抑郁躯体化症
状的识别、解释和心理疏导也极为重要,有利于患者心情放松和躯体化症状的
缓解。其四,手术、化疗和放射治疗造成患者女性第二性征缺失、脱发和皮肤
的放射性炎症等,严重损害了患者的女性美,使其产生较强的自卑心理,过分
担忧夫妻关系而引起或加重抑郁症。唐旭等[14]调查后也认为,对自身残缺的
形体产生的自卑感是引起性生活质量下降的首要原因,尤其与其丈夫的态度
有很大的关系,因此,对患者及其丈夫进行心理干预也很重要,尤其是丈夫的
体贴和关爱,是患者走出性心理障碍和抑郁的主要因素。
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本研究结果显示:干预组患者通过综合的心理干预后,抑郁状况在不同时
段(第4周末和第6个月末)均有改善,较对照组明显好转,交互作用的检验结
果也说明了干预组与对照组患者抑郁状况的变化情况是不同的,干预组优于
对照组(表2)。干预组术后辅助化疗和放射治疗的脱漏率低于对照组(表3
和表4),说明干预组患者的遵医行为优于对照组。第6个月末干预组患者生
活质量较初始和对照组均有明显提高,对照组患者第6个月末生活质量总分
和生理状况、情感状况、附加关注领域得分与初始比也有提高,分析原因是半
年后随着各种治疗的减少、躯体症状的减轻等,使患者的生理、情感状况和附
加关注较前有所好转,而社会家庭状况和功能状况与初始比未见明显改变。
总之,通过医生、护师、心理咨询师和家庭成员的共同努力,针对患者的各种心
理问题,从不同角度、多个方面进行支持、关注和指导,减轻其抑郁情绪和恶劣
心境,促进心理健康,增强了患者治疗的依从性,从而改善预后,提高了生活质
量,且心理干预无不良反应,非常适合乳腺癌患者各种治疗相对集中的早期。

本研究在一个病区实施,病例按时间成组设计是为了避免随机分组时干
预措施引起不同组患者的疑虑和误解,并且经统计分析两组患者的基本情况
也无差异。笔者还对因医疗技术水平的提高、术后放射治疗和化疗中不良反
应和并发症的控制等一些混杂因素给予了积极控制,以期将其影响降到最低。

(志谢:本院心内科副主任医师苏雨在本文统计方面做了大量的工作,在此表示诚挚的感谢!)

参考文献
[1]暋FannJR,ThomasRichAM,KatonWJ,etal.Majordepressionafterbreastcancer:areviewof

epidemiologyandtreatment.GenHospPaychiatry,2008,30:112灢126.
[2]暋汤艳清,李艳苓,谢光荣,等.氟西汀对乳癌患者抑郁症状的疗效研究.中国行为医学科学杂志,

2004,13:399灢400.
[3]暋张继东,舒志荣.恶性肿瘤患者抑郁症及影响因素的调查.青岛大学医学院学报,2006,42:347灢

349.
[4]暋邹建军,郑莹,古青,等.影响癌症病人抑郁状况的因素研究.肿瘤,2005,25:186灢191.
[5]暋童亚芳.护士对癌症患者抑郁症的认识.国外医学·护理学分册,2000,19:35灢36.
[6]暋BernhardH,GeorgK,MartinK,etal.Qualityoflifeinbreastcancerpatients:notenoughat灢

tentionforlong灢termsurvivors.Psychosomatics,2001,42:117灢123.
[7]暋陈彦方,胡珍玉.抑郁问题与抑郁障碍综合干预程序.北京:中国协和医科大学出版社,2009:19.
[8]暋CellaDF,TulskyDS,GrayG,etal.Thefunctionalassessmengofcancertherapyscale:devel灢

opmentandvalidationofthegeneralmeasure.JClinOncol,1993,11:570灢579.
[9]暋万崇华,张冬梅,汤学良,等.乳腺癌患者生命质量测定量表 FACT灢B中文版介绍.中国肿瘤,

2002,11:318灢320.
[10]郭念锋.心理咨询师/二级.北京:民族出版社,2005:174灢178.
[11]王丕琳,张铁,智迎辉.乳腺癌治疗过程中的心理问题及干预策略研究.肿瘤防治杂志,2005,12:

1691灢1694.
[12]贾文亮,周朝霞,孙凤新,等.家庭支持系统对抑郁症生活质量影响的研究.中国实用医药,2009,4:

231灢232.

·571·中华乳腺病杂志(电子版)2010年4月 第4卷 第2期ChinJBreastDis(ElectronicEdition),April2010,Vol.4,No.2



[13]何雪娟,杨署光.乳腺癌手术后抑郁症综合治疗分析.承德医学院学报,2006,23:313灢314.
[14]唐旭,赵斌,谢杰荣.青年乳腺癌患者术后性生活质量变化及其影响因素调查.神经疾病与精神卫

生,2006,6:185灢187.

(收稿日期:2009灢09灢21)

(本文编辑:罗承丽)
张爱琴,曾宪红,杨孙虎,等.乳腺癌术后抑郁症患者综合心理干预价值的研究[J/CD].中华乳腺病

杂志:电子版,2010,4(2):168灢176.

·671· 中华乳腺病杂志(电子版)2010年4月 第4卷 第2期ChinJBreastDis(ElectronicEdition),April2010,Vol.4,No.2


