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[摘要] 目的 了解老年非小细胞肺癌化疗患者述情障碍水平及相关影响因素。方法 采用一般情况调查表、述

情障碍量表（TAS-20）、Tilburg 衰弱量表、阿森斯失眠量表（AIS）对老年非小细胞肺癌化疗患者进行问卷调查，并采

用单因素及 logistic回归分析老年非小细胞肺癌化疗患者述情障碍的相关影响因素。结果 老年非小细胞肺癌化

疗患者述情障碍发生率为45.06%（114/253）。单因素分析显示，年龄、居住地、文化程度、病理分期、化疗周期、是否伴

有衰弱、睡眠障碍与患者述情障碍的发生存在关联（χ2分别=24.63、10.58、25.09、8.23、10.42、15.71、22.56，P均＜0.05），

logistic回归分析结果显示，高龄、文化程度低、居住农村、化疗周期长、衰弱、存在睡眠障碍是老年非小细胞肺癌化

疗患者述情障碍的危险因素（P均＜0.05）。结论 老年非小细胞肺癌化疗患者存在较为明显的述情障碍，临床应

加强关注高龄、文化程度低、居住农村、化疗周期较长、合并衰弱的患者情感表达，改善患者睡眠质量有助于减少述

情障碍的发生。
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[Abstract] Objective To investigate the alexithymia level and related influencing factors in elderly patients with non-

small cell lung cancer（NSCLC）undergoing chemotherapy. Methods The elderly patients with NSCLC were investigat-

ed by general situation questionnaire，alexithymia scale（TAS-20），tillburg decline scale and AIS.The related factors of

alexithymia were analyzed by logistic regression. Results The incidence of alexithymia in elderly patients with NSCLC

chemotherapy was 45.06%（114/253）.The single factor analysis showed that age，residence，education，pathological stage，

chemotherapy cycle，whether there were weakness or not，sleep disorder were correlated with the occurrence of alexithymia

（χ2=24.63，10.58，25.09，8.23，10.42，15.71，22.56，P＜0.05）.Logistic regression analysis showed that advanced age，poor

education，living in rural areas，longer chemotherapy cycle，weakness，sleep disorder were the risk factors of alexithymia in

elderly patients with NSCLC（P＜0.05）. Conclusion The elderly patients with non-small cell lung cancer after chem-

otherapy have obvious alexithymia.We should pay more attention to the emotional expression of elderly patients with poor

education，living in rural areas，longer chemotherapy cycle，weakness，and sleep disorder.
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述情障碍又称情感表达不能，是指个体在情绪

认知、加工、调节过程中存在缺陷，易诱发身心疾

病、精神障碍、延误治疗等不良后果[1]。有研究报

道，癌症患者普遍存在不同程度的述情障碍，尤为

好发于老年人[2，3]。肺癌为最常见的恶性肿瘤之一，

国内对于肺癌化疗患者述情障碍方面的研究报道

较少[4]。本次研究旨在调查了解老年非小细胞肺癌

化疗患者的述情障碍水平并分析影响因素，以期为

临床制定个体化干预计划提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2019年 1月至 2020年 12月浙

江大学医学院附属杭州市第一人民医院收治的老
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年非小细胞肺癌化疗患者为研究对象。纳入标准

为：①年龄≥60周岁；②经临床病理和影像学检测诊

断非小细胞肺癌，且处于化疗阶段；③至少已完成

一个化疗周期；④患者神志清醒，能配合完成问卷

调查。排除标准为：①预计生存期限≤6个月；②合

并精神疾病（包括焦虑、抑郁、恐惧症、强迫症等）；

③除肿瘤外合并其他严重疾病；④病历资料不全，

存在视听沟通障碍等。本研究经医院伦理委员会

审批通过，患者知情同意。共纳入研究对象 260例，

其中男性 173例、女性 87例；年龄 60～85岁，平均

（68.44±6.25）岁。

1.2 方法 在查阅文献[2，14]及专家咨询的基础上

自行设计问卷，内容涵盖患者人口学特征、疾病资

料等。征得患者和科室工作人员知情同意后，由研

究员现场发放调查问卷并收集资料，指导患者按统

一指导语自行填写，所有问卷当场检查，剔除不合

格问卷后回收。

1.2.1 一般资料调查表 包括社会人口学资料（年

龄、性别、居住地、文化程度、衰弱情况等）及疾病资

料（病理类型/分期、化疗方案/周期）等。

1.2.2 中文版述情障碍量表（20-item toronto alexi⁃
thymia scale，TAS-20）[5] 该量表主要包括情感识别

障碍、情感描述障碍和外向型思维3个维度，共20个
条目，采用Likert 5级评分制，总分为 20～100分，总

分≥61分代表存在述情障碍，得分越高代表述情障

碍越严重。

1.2.3 中文版 Tilburg 衰弱量表[6] 量表共设心理衰

弱、认知衰弱、生理衰弱、环境衰弱、社会衰弱 5个维

度，共 26个条目，总分 0～26分，总分≥9分判定为衰

弱，得分越高代表衰弱程度越严重。

1.2.4 阿 森 斯 失 眠 量 表（athens insomnia scale，
AIS）[7] 量表共有 8个条目，总分 0～24分，＞4分为

存在睡眠障碍，得分越高表明睡眠质量越差。

1.3 统计学方法 采用 SPSS 22.0 进行统计分析。

计量资料以均数±标准差（x±s）表示，两组间比较行

t检验，计数资料采用例（%）描述，组间比较采用χ2

检验，采用 logistic回归分析老年非小细胞肺癌化疗

患者述情障碍影响因素。设P＜0.05为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 基本情况 本研究共发放问卷 260份，回收有

效问卷 253份，有效回收率为 97.31％。纳入研究的

患者中有 114例患者存在述情障碍（总分≥61分），

述情障碍发生率为45.06%（114/253）。
2.2 老年非小细胞肺癌化疗患者述情障碍单因素

分析见表1
表1 老年非小细胞肺癌化疗患者述情障碍

单因素分析/例（%）

因素

性别

年龄

居住地

文化程度

病理类型

病理分期

化疗方案

化疗周期

衰弱

睡眠障碍

（化疗期间）

男

女

60～69 岁

70～79 岁

≥80 岁

农村

城镇

小学及以下

初中

高中、中专

大学及以上

鳞癌

腺癌

Ⅰ期

Ⅱ期

Ⅲ～Ⅳ期

多西他赛+顺铂

紫杉醇+卡铂

其他

≤4 个

＞4 个

是

否

是

否

述情障碍

（n=114）

73（64.04）

41（35.96）

30（26.32）

40（35.09）

44（38.59）

75（65.79）

39（34.21）

44（35.60）

35（30.70）

28（24.56）

7（ 6.14）

71（62.28）

43（37.72）

21（18.42）

54（47.37）

39（34.21）

46（40.35）

40（35.09）

28（24.56）

33（28.95）

81（71.05）

79（69.30）

35（30.70）

71（62.28）

43（37.72）

无述情障碍

（n=139）

96（69.06）

43（30.94）

72（51.80）

47（33.81）

20（14.39）

63（45.32）

76（54.68）

20（14.39）

41（29.50）

53（38.12）

25（17.99）

80（57.55）

59（42.45）

48（34.53）

54（38.85）

37（26.62）

57（41.01）

51（36.69）

31（22.30）

68（48.92）

71（51.08）

60（43.17）

79（56.83）

45（32.37）

94（67.63）

由表 1可见，述情障碍组和无述情障碍组患者

在年龄、居住地、文化程度、病理分期、化疗周期、是

否伴有衰弱、睡眠障碍方面比较，差异有统计学意

义（χ2 分别=24.63、10.58、25.09、8.23、10.42、15.71、
22.56，P均＜0.05），两组在性别、病理类型、化疗方

案方面比较，差异无统计学意义（χ2 分别=0.71、
0.26、0.33，P均＞0.05）。
2.3 老年非小细胞肺癌患者述情障碍影响因素的

多因素分析见表2
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表2 老年非小细胞肺癌化疗患者述情障碍影响因素的

logistic回归分析

因素

年龄

70～79 岁

≥80 岁

60～69 岁

文化程度

小学

初中

高中/中专

大专以上

居住地（农村）

化疗周期＞4 个

衰弱

睡眠障碍

B

0.81

0.95

Ref.

1.53

0.67

0.25

Ref.

0.51

0.73

0.98

1.39

SE

0.29

0.24

0.41

0.26

0.17

0.21

0.27

0.26

0.45

Wald

7.80

15.44

14.50

6.77

2.15

5.88

7.31

14.21

9.64

P

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＞0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

OR

1.95

3.02

2.83

1.79

1.26

1.28

1.17

4.08

2.15

95%CI

1.10～3.43

1.92～6.08

1.85～5.31

1.19～2.65

0.90～1.72

1.05～2.30

1.01～2.19

2.54～8.02

1.70～4.92

由表 2可见，高龄、文化程度低、居住农村、化疗

周期长、衰弱、存在睡眠障碍是老年非小细胞肺癌

化疗患者述情障碍的危险因素。

3 讨论

述情障碍是一种情绪认知障碍，情绪加工和情

绪体验是个体能够进行人际社会互动的基础，是影

响其心理健康和生活质量的重要因素[8]。本次调

查的老年非小细胞肺癌化疗患者述情障碍发生率

为 45.06%（114/253），主要表现为情感识别障碍和

情感表达障碍，这与Correro等[9]调查结果相似。究

其原因，可能由于老年患者认知弱化、言语记忆衰

退导致识别感觉困难，加之化疗所致的心理压力

与焦虑、抑郁等不良情绪相互作用，导致其较长时

间沉浸在负性情绪状态，不能有效辨别情绪状态

和躯体感受，从而对患者心理健康和身体健康造

成较大负面影响。这提示医务工作者应积极引导

老年肺癌化疗患者宣泄情绪，对患者进行情绪理

解和体验指导，鼓励患者对自我情感和躯体等不

适及时表达，增强对外界的感知，从而降低其述情

障碍水平。

本研究结果显示，高龄、文化程度低、居住农

村、化疗周期长、衰弱、存在睡眠障碍是老年非小细

胞肺癌化疗患者述情障碍的危险因素。分析原因，

随着年龄的增长，老年患者的执行功能和认知功能

逐渐减退，执行功能障碍会导致情绪处理困难和相

关的记忆障碍[10]。居住农村的老年患者文化程度普

遍相对较低，在情感表达方面主动性不高，多呈现

抑制真实情绪的表达，而消极情绪的抑制与侵入性

思维导致述情障碍的多发。受教育程度较低的老

年患者获取疾病信息渠道相对有限，在接受、理解、

掌握及运用疾病相关知识和技能方面存在一定困

难，不善于与医疗服务提供者进行有效沟通，获得

更多信息支持，易发生情绪问题和身体症状的辨别

困难，出现述情障碍[10]。化疗周期越长，其述情障碍

发生风险越高。其原因可能是老年肺癌患者化疗

时间越久，化疗不良反应和各种靶器官例如肝肾损

害、胃肠道症状和免疫力下降等越严重，以及非小

细胞肺癌引起的器质性症状相互影响，导致感官功

能和认知功能的下降，增加患者述情障碍发生风

险[11]。癌症的侵袭和长期的化疗药物对机体多系统

的破坏，导致老年患者好发衰弱[12]。而衰弱往往伴

随神经退行性改变和进行性认知能力下降，导致情

绪加工调节功能受损，从而易诱发述情障碍[13]。因

此，临床应重视对肺癌化疗患者衰弱情况进行评

估，及时防治衰弱的发生也是预防述情障碍发生的

有效手段。存在睡眠障碍的患者觉醒次数增多，深

睡眠时间缩短，造成机体大脑情绪回路功能紊乱，

导致情绪认知、加工和调节功能受损，为述情障碍

的发生发展提供生理基础；同时，睡眠障碍会加重

老年非小细胞肺癌化疗患者疲劳、嗜睡、记忆力减

退等躯体不适和内心感受，易诱发身心疾病，产生

述情障碍[14]。

综上所述，老年非小细胞肺癌化疗患者述情障

碍发生率较高，文化程度、化疗周期、轻度认知障碍

和衰弱水平可影响述情障碍。本研究存在不足，纳

入病例来自同一所医院，均为非小细胞肺癌病例，

患者接受化疗的具体时间点不统一等，有待今后进

一步扩大样本量，进行相关纵向研究及质性研究，

从多角度讨论不同类型肺癌患者的述情障碍发生

情况。
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