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新冠肺炎疫情下管控区内肿瘤医院胸部放疗住院患者
心理现状调查

王佳敏 沈小英 黄婷婷

新型冠状病毒是一种具有高度传染性及人群

危害性的病毒[1]。浙江省按防疫政策对疫情发生地

划“三区”进行临时管控，依次为封控区、管控区、防

范区。2022年 4 月 20日本院所处的半山街道发生

新冠疫情，本院被临时管控，只进不出，这对肿瘤患

者的心理造成极大影响。为了解此次疫情期间处

于管控区的肿瘤医院住院患者心理状态，本次研究

对住院肿瘤患者进行心理状态评估及分析。现报

道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2022 年 4 月 20 日至 2022 年

4 月 27 日在浙江省肿瘤医院的放疗科肿瘤患者

100 例，纳入标准：年龄≥18 岁，肿瘤诊断明确，神志

清楚，能配合调查问卷。本次研究已获院伦理委员

会批准且患者知情同意。

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，包含性别、年龄、婚姻、治疗是否结束、来院方

式、出院时有无特殊照顾。

1.2.2 症状自评量表（symptom checklist 90，SCL-
90） 采用Derogatis1973年所编制的版本[2]，该量表

由 9 个主要的症状维度：包括躯体性、强迫症状、人

际关系敏感、抑郁、焦虑、敌对、恐惧、偏执、精神病

性。将得分与SCL-90中国普通成人常模[3]作比较，

因子评分的均分代表总体评分，评分越高代表心理

水平越低，某项症状因子评分超过常模明显水平的

视为异常。

1.3 资料收集方法 问卷以纸质形式发放，由研

究者当场发放当场回收，以保证问卷的时效性和

真实性。

1.4 统计学方法 采用SPSS 22.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

组间计量资料比较采用 t检验。设P＜0.05为差异

有统计学意义。

2 结果

本次共发放调查问卷 100份，回收 90份，剔除

7 份资料填写不完整，实际回收问卷 83份，回收率

83.00％。83 例患者中男性 51 例、女性 32 例；未婚

2 例、已婚/离异/丧偶有 81 例；33 例治疗已结束，

50 例治疗未结束；来院方式：64 例乘坐私家车、

19 例乘坐公共交通；54 例出院时无特殊照顾，

29 例出院时有特殊照顾。83 例癌症住院患者

SCL-90症状自评量表得分总分（142.58±28.52）分，

得分由高到低依次表现为人际关系敏感、强迫症

状、焦虑、抑郁、恐惧、躯体化。管控区肿瘤医院住

院患者心理状态和国内常模比较见表1。
表1 管控区肿瘤医院住院患者心理状态和国内常模比较/分
症状因子

躯体化

强迫症状

人际关系敏感

抑郁

焦虑

敌对

恐惧

偏执

精神病性

管控区肿瘤患者

（n=83）
1.57±0.39*
1.82±0.17*
1.86±0.25*
1.71±0.15*
1.71±0.55*
1.39±0.49
1.58±0.63*
1.16±0.11*
1.20±0.43

常模（n=1388）
1.37±0.48
1.62±0.58
1.65±0.61
1.50±0.59
1.39±0.43
1.46±0.55
1.23±0.41
1.43±0.57
1.29±0.42

注：*：与常模组比较，P＜0.05。
由表1可见，管控区肿瘤患者在人际关系敏感、
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强迫症状、焦虑、抑郁、恐惧、躯体化等6 个症状因子

上的评分明显高于常模，偏执症状因子上的评分低

于常模，差异均有统计学意义（t分别=3.72、3.13、
6.47、3.24、7.28、3.72、-4.31，P均＜0.05），而敌对和

精神病性症状因子评分与常模比较，差异均无统计

学意义（t分别=-1.13、1.92，P均＞0.05）。
3 讨论

相关文献研究表明，心理压力会对肿瘤患者的

身心健康产生影响[4]。我国学者报道癌症患者比非

癌症患者发生严重事件的风险更高，症状恶化更为

迅速[5]，肿瘤患者为易感人群，本身疾病的折磨再加

上新冠，导致患者痛苦感增加，肿瘤患者往往由于

巨大心理压力而产生焦虑、抑郁、痛苦等负性情绪。

罗志芹等[6]对 521名晚期癌症患者的心理状况调查

显示，癌症患者的痛苦感会带来很多负面的影响；

新冠肺炎患者焦虑与病耻感[7]呈正相关；张江静等[8]

对新冠肺炎疫情下 65 名肿瘤患者进行调查，

58.46％的患者出现焦虑状况，高于以往住院恶性肿

瘤患者焦虑的发生率；而新冠肺炎疫情下国内外封

控肿瘤医院的报道较少。此次突发公共卫生事件

所造成的心理影响与其平时的心理状态不同，本次

研究为了解此次疫情期间处于管控区的肿瘤医院

住院患者心理状态，对住院肿瘤患者进行心理状态

评估及分析。

SCL-90是临床评价心理自觉症状和严重程度

的自评量表[9]。新冠疫情管控期间，本次研究对肿

瘤医院部分住院患者进行心理调查显示，人际关系

敏感、强迫症状、焦虑、抑郁、恐惧、躯体化等6 个症

状因子上的评分明显高于常模（P均＜0.05），表明肿

瘤住院患者存在一定心理问题。究其原因为新冠

肺炎为突发性公共卫生事件，患者往往对其认知不

足，且肿瘤患者放化疗后的部分症状与新冠肺炎类

似，继而造成患者出现焦虑、恐惧、人际关系敏感等

负性心理情绪。这与孙梦媛等[10]研究结果一致。在

一线的临床护理中，不能只考虑患者患肿瘤疾病时

的心理，还要了解疫情当下时患者防疫心理，进而

有针对性地采取措施改善患者的心理状态。

综上所述，新型冠状疫情下管控区肿瘤住院患

者的心理状态较差，本次研究亦存在以下几点局限

性：本次研究的调查样本量少，调查对象不够全面，

存在一定的病种局限性，未纳入不同科室住院患者

的心理状况调查。研究对象均来自胸部放疗科，年

纪普遍偏大。今后可以扩大调查范围，在不同病

种、科室等进一步调查心理状况。
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