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·护理论坛  Nursing window·

介入术后肿瘤患者睡眠质量与焦虑抑郁情绪的相关性分析

刘梦颖，于文华，闻利红

【摘要】　目的  了解介入科肿瘤患者的睡眠质量、焦虑抑郁的现况，探讨两者之间的相关关系，为

临床护士采取干预措施，减少患者痛苦，改善生活质量提供依据。方法  采用便利抽样方法，对 2018 年

9 月至 10 月入住北京某三甲肿瘤专科医院介入科的 100 例肿瘤患者进行问卷调查，调查内容包括患者

一般资料调查表、匹兹堡睡眠质量指数量表、医院焦虑抑郁自评量表。采用均数、标准差、频数、百分比

进行统计描述，采用 Pearson 相关、t 检验、方差分析、多元线性回归进行统计推断。结果  共回收 82 例

有效问卷，48.8% 患者匹兹堡睡眠质量指数量表得分大于 7 分，存在睡眠障碍；15.8% 可疑存在焦虑，

14.6% 肯定存在焦虑；15.8% 可疑存在抑郁，29.3% 肯定存在抑郁。经多元线性回归分析，结果显示抑

郁情绪、24 h 数字评价量表（NRS）评分是肿瘤患者睡眠质量的独立影响因素，可解释总变异的 30.5%。 

结论  介入科肿瘤患者睡眠障碍的发生率较高，患者的抑郁情绪及疼痛强度均会影响患者的睡眠质量，

为改善介入科肿瘤患者的睡眠质量，亟需护理人员探索有效的措施，积极干预。
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【Abstract】  Objective  To understand the status of sleep quality and emotion of anxiety with 
depression in admitted tumor patients in interventional therapy department, and to discuss the correlation 
between the two aspects so as to provide a basis for clinical nurses to take intervention measures to reduce 
patients’ agony and improve their quality of life. Methods  Convenience sampling method was adopted 
to conduct a questionnaire survey in 100 patients with tumor who were admitted to an interventional 
therapy department of a third-grade oncology hospital in Beijing during the period from September 2018 
to October 2018. The contents of the questionnaire included general data patients, Pittsburgh Sleep Quality 
Index (PSQI), and Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD). The mean number, standard deviation, 
frequency and percentage were used for statistical description. Pearson correlation, t test, variance analysis 
and multiple linear regression were used for statistical inference. Results  A total of 82 valid questionnaires 
were collected, including 56 males (68.3%) and 26 females (31.7%) with a mean age of (57±12) years 
(27-78 years). PSQI score ＞7 points was seen in 48.8% of patients, and they had sleep disorder. 15.8% of 
patients had suspicious anxiety and 14.6% of patients had definite anxiety. 15.8% of patients had suspicious 
depression and 29.3% of patients had definite depression. Multiple linear regression analysis indicated that 
depression emotion and 24 h number rating scale (NRS) score were the independent factors affecting sleep 
quality in tumor patients, which could explain 30.5% of the total variation. Conclusion  The incidence 
of sleep disorder in admitted tumor patients in interventional therapy department is rather high, both the 
depression emotion and pain intensity can affect the sleep quality of patients. In order to improve the sleep 
quality of these tumor patients, it is urgent for nursing staff to explore effective measures and to take active 
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睡眠质量异常会引起内分泌紊乱、记忆力减退、

精神抑郁等多种身心疾病[1]，研究表明有 49.7% 癌

症患者存在睡眠质量异常[2]，同时，癌症患者确诊后

常会出现情绪低落、焦虑抑郁等不良情绪，影响患者

的睡眠质量[3]。肿瘤介入患者往往存在更严重的焦

虑抑郁情绪，更严重的睡眠问题。为了了解接受介

入治疗的癌症患者的睡眠质量与焦虑抑郁情绪之间

的关系，特进行本研究，现将研究结果报告如下。

1 材料与方法

1.1 研究对象

采用便利抽样的方法于 2018 年 9 月至 10 月份

选择北京市某三甲肿瘤专科医院介入科病房 100 例

住院患者为研究对象。纳入标准：接受介入治疗术

后 1 d 的肿瘤患者。排除标准：①有精神疾病史、认

知障碍、肝性脑病、不识字的患者；②正在接受其他

心理治疗或运动干预的患者。采用统一的指导用语，

向患者解释研究的目的和意义，在知情同意并自愿的

情况下，由患者本人填写完成问卷，共发放问卷 100

例，最终回收有效问卷82例，有效回收率为82%。

1.2  方法

1.2.1  一般资料调查表  自行设计一般资料调查

表，包括年龄、性别、学历、婚姻状况等社会人口学

资料和癌症病理分期、治疗方式、24 h 数字评价量表 

（number rating scale，NRS）评分等疾病特征性资料。

采用 24 h NRS 评分评价患者 24 h 内基础疼痛强度。

1.2.2  睡眠质量的评定  采用匹兹堡睡眠质量指数

量表（Pittsburgh sleep quality index，PSQI）作为评定

睡眠质量的工具。PSQI 量表共包含 19 个自评条目

和 5 个他评条目，其中第 19 自评条目和 5 个他评

条目不参与计分，剩余条目分为睡眠质量、入睡时

间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物、日间

功能 7 个维度，每个纬度按 0～3 计分，累计各维度

总分即为 PSQI 总分，总分为 0～21 分，总分越高，

睡眠质量越差，Cronbach’s α 为 0.842，分半信度系

数为 0.866 1，重测信度为 0.809 2，结构效度和效标

关联效度良好，总分＞7 分为睡眠障碍时灵敏度为

98.3%，特异度为 90.3%[4]。

1.2.3  焦虑抑郁的测量  采用医院焦虑抑郁自评

量表（hospital anxiety and depression scale，HAD）测

量介入科患者的焦虑抑郁程度 , 医院焦虑抑郁自评

量表是由 Zigmond 与 Snaith于1983 年编制，该量表

共有 14 个条目，分别有 7 个条目评定焦虑和抑郁，

采用 4 级评分法，其中 0 分代表几乎所有时候，1 分

代表大多数时候，2 分代表偶尔不太多 , 3 分代表从

不，累计得分为焦虑和抑郁的总分，总分 0～7 为无

症状，8～10 分为症状可疑，11～21 分为肯定存在症 

状 [5]。孙振晓等[6]对615 例心血管疾病患者的调查

结果显示，焦虑亚量表 Cronbach’s α 为 0.806，重测

信度为 0.921；抑郁亚量表 Cronbach’s α 为 0.806，

重测信度为 0.932，结构效度与效标关联效度良好。

1.3  统计学方法

运用 SPSS22.0 统计软件进行分析，采用均数±

标准差、频数、百分比进行统计描述，采用 Pearson

相关、t 检验、方差分析，多元线性回归进行统计推

断，P＜0.05 表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1  肿瘤患者睡眠质量的现状

发放100份量表，实际回收82份，其中男56份，

女 26 份。

以 PSQI＞7 分为判断成人睡眠质量问题的标

准，48.8% 患者存在睡眠障碍，详见表 1。

           表 1 PSQI 及各因子得分情况          n=82

项目 得分 /（x±s） 最大值 最小值

PSQI 总分 8.04±4.68 20 0
主观睡眠质量 1.32±0.75 3 0
入睡时间 1.54±1.08 3 0
睡眠时间 1.03±0.98 3 0
睡眠效率 1.18±1.15 3 0
睡眠障碍 1.44±0.59 3 0
催眠药物 1.29±0.84 3 0
日间功能障碍 0.78±0.75 3 0

2.2  调查对象一般资料与睡眠质量的单因素分析

入组患者年龄为 26～78 岁，平均（57±12）岁；

年龄与 PSQI 得分的相关性为 0.025，差异无统计学

意义（P=0.821）。24 h NRS 评分越高，患者 PSQI 得

分越高，差异有统计学意义（P=0.024）；而患者的性

别、文化程度、职业、经济状况、婚姻状况、患病时间、

疾病分期、EOCG 评分、治疗方式与 PSQI 得分间无

相关关系，差异无统计学意义（P＞0.05）。其他资料

详见表 2。

intervention.(J Intervent Radiol, 2020, 29: 410-413)
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    表 2 肿瘤患者一般人口学资料与睡眠质量的单因素分析                           n=82

项目 人数 /n（%） PSQI 得分 /（x±s） t/F 值 P 值

性别 0.001 0.962
 男 56（68.3） 8.05±4.63
 女 26（31.7） 8.00±4.89
文化程度 2.483 0.067
 小学及以下   9（11.0） 9.89±3.44
 初中 24（29.3） 7.17±4.83
 高中 25（30.5） 9.56±5.31
 本科及以上 24（29.3） 6.63±3.69
职业 0.026 0.999
 在职 20（24.4） 8.15±5.15
 退休 / 离职 34（41.5） 8.09±4.41
 病休 / 病退 4（4.9） 7.75±4.36
 无固定工作 14（17.1） 7.71±4.36
 其他 10（12.2） 8.20±5.41
经济状况 2.150 0.101
 3 000 元及以下 39（47.6） 7.51±4.34
 3 000～5 000 元 28（34.2） 9.39±5.20
 5 000～10 000 元 11（13.4） 8.00±4.15
 10 000 元及以上 4（4.9） 3.75±2.87
婚姻状况 -0.303 0.763
 已婚 71（86.6） 8.10±4.60
 其他 11（13.4） 7.64±5.41
24 h NRS 评分 2.306 0.024
 0～3 分 79（96.3） 7.81±4.51
 4～6 分 3（3.7）               14.00±6.25
患病时间 1.058 0.352
 小于 1 年 53（64.6） 8.17±4.78
 2～4 年 18（21.9） 6.83±4.53
 5 年以上 11（13.4） 9.36±4.39
疾病分期 1.483 0.226
 Ⅰ期 25（30.5） 7.04±4.78
 Ⅱ期 17（20.7） 9.06±3.90
 Ⅲ期   9（11.0） 6.11±4.57
 Ⅳ期 31（37.8） 8.84±4.91
ECOG 评分 0.836 0.437
 0 分 48（58.5） 7.48±4.52
 1 分 28（34.2） 8.75±5.01
 ≥2 分 6（7.3） 9.12±4.49
治疗方式 0.684 0.508
 TACE/TACE+A 63（76.8） 8.34±4.86
 冷冻 / 微波   9（11.0） 6.44±4.36
 其他 11（13.4） 7.63±3.88

2.3  肿瘤患者焦虑抑郁与睡眠质量的单因素分析

82 例研究对象的焦虑、抑郁情况及与睡眠质量

的相关关系详见表 3。

    表 3  肿瘤患者焦虑抑郁与睡眠质量的单因素分析    n=82

项目 人数 /n（%） 得分 /（x±s） F 值 P 值

焦虑 9.185 0.001
 无症状 57（69.5）   6.74±4.10
 可疑存在 13（15.8） 10.15±4.90
 肯定存在 12（14.6） 11.92±4.38
抑郁 10.885 0.001
 无症状 45（54.9）   6.11±3.92
 可疑存在 13（15.8）   9.54±4.03
 肯定存在 24（29.3） 10.83±4.68

2.4 介入科肿瘤患者睡眠质量的多因素分析

将单因素分析有统计学意义或有意义倾向的

自变量（P＜0.1）文化程度、24 h NRS 评分、焦虑、

抑郁 4 个因素纳入多因素分析，经逐步多元线性回

归分析结果显示，抑郁、24 h NRS 评分进入回归方

程，可解释 PSQI 得分总变异的 30.5%。结果详见

表 4。

 表 4 肿瘤患者睡眠质量的多因素分析        n=82
项目 B β t 值 P 值 F R2

常量 3.828 0.880 4.351 ＜0.001 17.306 0.305

抑郁 0.531 0.101 5.247 ＜0.001

24 h NRS 评分 5.928 2.372 2.548     0.013
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3  讨论

3.1 介入科肿瘤患者的睡眠质量相对较差

本研究发现，存在睡眠障碍的介入科肿瘤患者

占 48.8%，与孙华明等[2] 的研究结果接近。同时本

研究回收的 82 例有效问卷中，肿瘤患者的睡眠质量

总均分（8.06±4.68）明显高于中国正常健康成人的

总均分（3.88±2.52）[4]，表明介入科肿瘤患者睡眠

问题较严重。同时本研究结果可见有25例（30.5%）

患者可疑或肯定存在焦虑，37 例（45.1%）患者可疑

或肯定存在抑郁，而且从表 3 的单因素分析中，可以

看出，焦虑情绪越严重，睡眠质量得分越高；抑郁情

绪越严重，睡眠质量得分越高，差异具有统计学意义

（P＜0.05），故焦虑、抑郁情绪会影响患者的睡眠质

量，睡眠差也会加重其焦虑抑郁情绪。研究表明正

念减压和音乐疗法对改善患者的负性情绪和睡眠质

量有一定的辅助作用[7]。鼓励医护人员积极应用有

效的护理措施缓解介入科肿瘤患者的焦虑抑郁，改

善其睡眠质量。

3.2  抑郁情绪是介入科肿瘤患者睡眠质量的独立

影响因素

本次研究的研究结果与刘宝环[8]对肝硬化患

者、Doherty 等[9]对抑郁患者的研究结果均显示，抑郁

与睡眠质量具有明显的相关关系。本研究抑郁的发

生率为 45.1%，分析原因可能是治疗周期较长，手术

后或使用化疗药物后，患者会出现脱发、恶心呕吐等

不良反应，导致患者出现疲惫感、食欲下降、心情失

落和自我形象紊乱，担心长期的治疗，加重家庭的负

担，成为家人的“累赘”等等，从而会产生抑郁情绪，

提示护理人员在日常工作中细心观察，及时发现患

者情绪的波动，疏导沟通，探索有效措施积极干预。

3.3  疼痛是介入科肿瘤患者睡眠质量的独立影响

因素

介入治疗是经股动脉插管将抗癌药物或栓塞剂

注入肝动脉的一种区域性局部化疗，术后引起组织

缺血坏死，炎症刺激肝包膜血管壁，造成营养障碍，

缺血缺氧，导致肝区疼痛。研究结果显示 24 h NRS

评分是影响介入科肿瘤患者睡眠质量的因素，这与

刘小红等[10]的研究结果一致：24 h NRS 评分结果显

示疼痛评分越高，睡眠质量得分越高，提示护理人员

在平时的工作中要注意评估患者疼痛及睡眠情况。

规范化癌性疼痛评估，根据 NRS 数字疼痛分级法评

估患者疼痛程度及等级，根据不同的疼痛等级采取

有效针对的止疼处理，详细讲解 疼痛评估的方法，

止痛药物的正确使用方法和不良反应，能取得患者

的配合；同时可以采取穴位按摩、音乐疗法等非药

物措施减轻患者疼痛[11]。

介入术后肿瘤患者的睡眠质量相对较差，焦虑

抑郁情绪较严重，疼痛和抑郁均会影响介入科肿瘤

患者的睡眠质量。今后有望开展干预性研究，改善

患者睡眠质量，提高护理质量。
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