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【摘要】 目的 观察放射性直肠损伤患者合并焦虑、抑郁及躯体症状障碍的发生率及治疗。方

法 采用横断面调查研究方法。以《中华胃肠外科杂志》编委会编委收治的放射性直肠损伤患者为

调查对象。调查对象纳入标准：（1）患有盆腔肿瘤，接受过盆腔放疗；（2）肠镜提示直肠有炎性反应或

溃疡。排除标准：（1）放射治疗前有心身疾病史；（2）不会使用智能手机，无法阅读和理解手机展

示的问卷中的问题；（3）拒绝签署知情同意书。根据主客观管理分析（SOMA）自评量表、躯体症状健

康量表（PHQ⁃15）、广泛性焦虑障碍量表（GAD⁃7）和抑郁症筛查量表（PHQ⁃9）来设计《放射性直肠损

伤心理调查》电子问卷。通过微信群将该问卷发给编委管理的放射性直肠损伤患者。本研究观察

指标：（1）放射性直肠损伤症状评估：采用SOMA自评量表，放射性直肠损伤症状分级：轻度（≤3分）、

中度（4~6分）和重度（≥6分）；（2）焦虑和抑郁及躯体症状障碍的发生率：分别采用GAD⁃7、PHQ⁃9
和PHQ⁃15自评量表进行评估；（3）焦虑、抑郁、躯体症状障碍与放射性直肠损伤症状分级相关性。

结果 共回收71份合格问卷，41份（56.9%）来自广州。71例患者中，男6例，女65例；年龄（55.7±9.3）岁，

<60岁者48例（67.6%），确诊放射性直肠损伤中位病程2.0（1.0，5.0）年。放射性直肠损伤症状评估：轻

度18例（25.4%）、中度27例（38.0%）、重度26例（36.6%）。焦虑和抑郁及躯体症状障碍发生率：无合

并症的患者共 12例（16.9%）；发生焦虑、抑郁或躯体症状障碍的患者共 59例（83.1%），其中2例患

者只合并焦虑、1例患者只合并抑郁、9例合并躯体症状障碍、2例合并焦虑+抑郁、4例合并焦虑+躯
体症状障碍、2例合并抑郁+躯体症状障碍、三者并发者 40例。焦虑、抑郁、躯体症状障碍与放射性

直肠损伤症状分级相关性：与放射性直肠损伤症状轻⁃中度组患者相比，重度患者的焦虑和躯体症
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状障碍的严重程度均更高，差异有统计学意义（Z=-2.143，P=0.032；Z=-2.045，P=0.041）；但两组患者

间抑郁程度的差异则无统计学意义（Z=-1.176，P=0.240）。Pearson相关性分析结果显示，放射性直

肠损伤症状评分与患者的焦虑（r=0.300，P=0.013）、抑郁（r=0.287，P=0.015）及躯体症状障碍（r=0.344，
P=0.003）程度均呈正相关，差异均有统计学意义（均P<0.05）。结论 放射性直肠损伤患者的焦虑、

抑郁、及躯体症状障碍的发病率极高。有必要加强躯体症状障碍的诊断及治疗，以减轻患者盆腔会

阴疼痛等症状，提高生活质量。

【关键词】 放射性直肠损伤； 焦虑； 抑郁； 躯体症状障碍； 心身疾病； 调查问卷
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【Abstract】 Objective To observe the incidence and treatment of radiation rectal injury
complicated with anxiety, depression and somatic symptom disorder. Methods A cross⁃sectional survey
research method was carried out. Patients with radiation rectal injury managed by members of the
editorial board of Chinese Journal of Gastrointestinal Surgery were the subjects of investigation. The
inclusion criteria of the survey subjects: (1) patients suffered from pelvic tumors and received pelvic
radiotherapy; (2) colonoscopy showed inflammatory reaction or ulcer in the rectum. Exclusion criteria:
(1) patient had a history of psycho⁃somatic disease before radiotherapy; (2) patient was unable to use a
smart phone, unable to read and understand the questions in the questionnaire displayed on the phone;
(3) patient refused to sign an informed consent form. According to the SOMA self⁃rating scale, PHQ⁃15
self ⁃ rating scale, GAD⁃7 and PHQ⁃9 self ⁃ rating scale, the electronic questionnaire of "Psychological
Survey of Radiation Proctitis" was designed. The questionnaire was sent to patients with radiation rectal
injury managed by the committee through the WeChat group. Observational indicators: (1) radiation
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rectal injury symptom assessment: using SOMA self ⁃ rating scale, radiation rectal injury symptom
classification: mild group (≤3 points), moderate group (4 ⁃ 6 points) and severe group (> 6 points); (2)
incidence of anxiety, depression and physical disorder: using GAD⁃7, PHQ⁃9 and PHQ⁃15 self⁃rating
scales respectively for assessment; (3) correlation of radiation rectal injury symptom grading with
anxiety, depression, and somatic symptom disorder. Results Seventy⁃one qualified questionnaires were
collected, of which 41 (56.9%) were from Guangzhou. Among the 71 patients, 6 were males and 65 were
females; the mean age was (55.7±9.3) years old and 48 patients (67.6%) were less than 60 years old; the
median confirmed duration of radiation rectal injury was 2.0 (1.0, 5.0) years. (1) Evaluation of symptoms
of radiation rectal injury: 18 cases of mild (25.4%), 27 cases of moderate (38.0%), and 26 cases of
severe (36.6%). (2) Incidence of anxiety, depression and somatic disorder: 12 patients (16.9%) without
comorbidities; 59 patients (83.1%) with anxiety, depression, or somatic disorder, of whom 2 patients only
had anxiety, 1 patient only had depression, 9 only had somatic disorder, 2 had anxiety plus depression,
4 had anxiety plus somatic disorder, 2 had depression plus somatic disorder, and 40 had all three
symptoms. (3) correlation of radiation rectal injury grading with anxiety, depression, and somatic
symptom disorder: as compared to patients in mild group and moderate group, those in severe group had
higher severity of anxiety and somatic symptom disorder (Z=- 2.143，P=0.032；Z=- 2.045，P=0.041),
while there was no statistically significant difference of depression between mild group and moderate
group (Z=-1.176, P=0.240). Pearson correlation analysis revealed that radiation rectal injury symptom
score was positively correlated with anxiety (r=0.300, P=0.013), depression (r=0.287, P=0.015) and
somatic symptom disorder (r=0.344, P=0.003). Conclusions The incidence of anxiety, depression, and
somatic symptom disorder in patients with radiation rectal injury is extremely high. It is necessary to
strengthen the diagnosis and treatment of somatic symptom disorder, so as to alleviate the symptoms of
patients with pelvic perineum pain and improve the quality of life.

【Key words】 Radiation rectal injury; Anxiety; Depression; Somatic symptom disorder;
Psycho⁃somatic disease; Questionnaire survey

Fund program：Shanxi Province Key Program (2017YFC1311004)

躯体器质性疾病可以引发焦虑和抑郁，焦虑和

抑郁可以引发或加重躯体症状。放射直性肠损伤

是患者在接受放疗时或者在放疗后引起的直肠并

发症［1］。在接受放疗的患者中，放射性直肠损伤发

生率为2%~20%［2］。放射性直肠损伤分为急性和慢

性，急性放射性直肠损伤出现在放射性治疗的 3个

月以内，往往呈自限性；慢性放射性直肠损伤一般

出现在放射性治疗后的 3~6个月甚至数年，主要表

现为肛肠疼痛、直肠溃疡出血、便急、频繁腹泻、大

量黏液排出和排粪失禁等［3］。除以上胃肠道症状

外，抑郁、焦虑和躯体症状障碍的发生也逐渐增

加，但它们的发生率和现状如何，目前尚无调查结

果。因此，本研究设计了《放射性直肠损伤心理调

查》电子问卷，旨在调查放射性直肠损伤患者的抑

郁、焦虑和躯体症状障碍的发生情况。

资料与方法

一、调查对象

以《中华胃肠外科杂志》编委会编委收治的慢

性放射性直肠损伤患者为调查对象。调查对象纳

入标准：（1）患有盆腔肿瘤，接受过盆腔放疗；（2）肠

镜提示直肠有炎性反应或溃疡。排除标准：（1）放

射治疗前有心身疾病史；（2）不会使用智能手机，无

法阅读和理解手机展示的问卷中的问题；（3）拒绝

签署知情同意书。调查时间为 2021年 4月 26日至

2021年7月6日。

二、调查方法

采用回顾性横断面调查研究方法。笔者团队根

据主客观管理分析（subjective objective management
analysis，SOMA）量表［4］、躯体症状健康量表（patient
health questionare,PHQ⁃15）［5］、广泛性焦虑障碍量表

（generalized anxiety disorder scale，GAD⁃7）［6］和抑郁

症筛查量表（patient health questionnaire,PHQ⁃9）［5］自

评量表来设计《放射性直肠损伤心理调查》电子问

卷。问卷内容包括：（1）患者基本资料；（2）放射性

直肠损伤症状；（3）PHQ⁃15自评量表；（4）GAD⁃7自

评量表；（5）PHQ⁃9自评量表；（6）既往是否被诊断焦

虑、抑郁或躯体症状障碍并治疗。调查问卷设置为
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完全自愿，在《中华胃肠外科杂志》编委会的帮助

下，将该问卷发给各编委收治的放射性直肠损伤患

者。问卷通过微信发送，患者通过扫码在手机上阅

读知情同意书后，自愿接受调查并签署知情同意

书，数据上传及管理的软件平台为金数据APP平台

（申请/注册号12831407 ；中华人民共和国公安部安

全等级备案号：61010099095⁃20001）。问卷网址：

https：//jinshuju.net/home。
三、问卷调查质量控制

问卷调查前，先将量表发放给西京医院胃肠外

科的12名医生护士，认真阅读填写完调查问卷中的

4个量表的问题，并统计平均答卷耗费时间。设定

患者答题用时少于上述平均时间 10%，即为不合格

问卷，不纳入统计。

四、观察指标和评价标准

（1）放射性直肠损伤症状：采用 SOMA自评量

表对放射性直肠损伤症状进行分级［4］：轻度（≤3分），

中度（4~5 分），重度（≥6 分）［4］；（2）焦虑和抑郁及

躯体症状障碍发生率：分别使用GAD⁃7［6］、PHQ⁃9［5］

和PHQ⁃15［5］自评量表进行评估；（3）焦虑、抑郁、

躯体症状障碍与放射性直肠损伤症状分级相关

性。

五、统计学方法

使用 SPSS 22.0 软件进行统计学分析，计量资

料若符合正态分布用 x ± s表示，若呈偏态分布用

M（P25，P75）表示。计数资料用构成比或百分数（%）表

示，组间率的比较采用 χ2 检验，等级资料则采用

Mann⁃Whitney U秩和检验。相关性分析采用Pearson
分析。P<0.05表示差异有统计学意义。

结 果

一、放射性直肠损伤患者基本资料

本次调查共收集72份问卷，其中1份因填写信

息不完整排除，质控合格的量表共 71 份，41 例

（56.9%）患者来自广州。见图1。在71例患者中，男

6例，女65例，年龄（55.7±9.3）岁，确诊放射性直肠炎

病程为中位数2.0（1.0，5.0）年。放射性直肠损伤症状

评估：轻度 18例（25.4%）、中度 27例（38.0%）、重度

26例（36.6%）。见表1。
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图1 71例放射性直肠损伤患者来源单位

表1 71例放射性直肠损伤患者基本资料

基本信息

性别

男

女

年龄

<60岁
≥60岁

病程

<3年
≥3年

职业

公务员/军人/警察/教师

企业员工

农民

其他

民族

汉族

其他

放射性直肠损伤症状分级 a

轻度（≤3分）

中度（4~5分）

重度（≥6分）

例（%）

6（8.5）
65（91.5）

48（67.6）
23（33.4）

38（53.5）
33（46.5）

7（9.9）
16（22.5）
22（31.0）
26（36.6）

68（95.8）
3（4.2）

18（25.4）
27（38.0）
26（36.6）

注：a参考主客观管理分析（SOMA）量表评估［4］
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二、焦虑、抑郁及躯体症状障碍的发生率

在 71 例患者中，无合并症的患者共 12 例

（16.9%）；发生焦虑、抑郁或躯体症状障碍的患者共

59例（83.1%）；其中 2例患者只合并焦虑、1例患者

只合并抑郁、9例合并躯体症状障碍、2例合并焦虑+抑
郁、4例合并焦虑+躯体症状障碍、2例合并抑郁+躯
体症状障碍、三者并发者 40例。5例患者既往诊断

合并焦虑并接受抗焦虑治疗。

三、放射性直肠损伤症状严重程度分级与焦

虑、抑郁及躯体症状障碍的关系

与放射性直肠损伤症状轻⁃中度患者相比，重度患

者的焦虑和躯体症状障碍严重程度更高；但两组患者

间抑郁程度的差异则无统计学意义（P>0.05）。见表2。
Pearson 相关性分析发现，放射性直肠损伤症状评

分与患者的焦虑（r=0.300，P=0.013）、抑郁（r=0.287，
P=0.015）及躯体症状障碍（r=0.344，P=0.003）均相

关，且差异有统计学意义（均P<0.05），见图2。

讨 论

放射性直肠损伤会严重影响患者生活质量，极

易并发焦虑、抑郁等心理障碍，甚至产生躯体症状

障碍、自杀倾向，故由此引发的心理学及躯体症状

障碍问题已不容忽视。本研究的统计结果提示，放

射性直肠损伤患者中，有83.1%患有抑郁、焦虑和躯

体症状障碍，且放射性直肠损伤症状越重，抑郁、焦

虑和躯体症状障碍的症状也越重。

癌症患者抑郁症和焦虑症共病的比例很高，既

往研究提示，两者共病的发病率在1%~50%不等［7］。

患者存在的情感障碍如焦虑抑郁，表现为更剧烈的

主观痛苦，明显下降的心理应激耐受，这样的反应

可能对癌症躯体治疗和康复产生负面影响，导致生

活质量下降和更高等级的社会心理残疾。甚至还

可能导致躯体发病率的总体风险增加，癌症进展更

快，并在疾病过程中导致更高的癌症相关病死率［8］。

表2 放射性直肠损伤症状轻⁃中度与重度患者间的焦虑、抑郁及躯体症状障碍情况比较

项目

焦虑

无（0~4分）

轻度（5~9分）

中度（10~14分）

重度（≥15分）

抑郁

无（0~4分）

轻度（5~9分）

中度（10~14分）

重度（≥15分）

躯体症状障碍

无（0~4分）

轻度（5~9分）

中度（10~14分）

重度（≥15分）

轻⁃中度（≤5分）（45例）

19（42.2）
14（31.1）
7（15.6）
5（11.1）

23（51.1）
10（22.2）
8（17.8）
4（8.9）

14（31.1）
17（37.8）
10（22.2）
4（8.9）

重度（≥6分）（26例）

5（19.2）
12（46.2）
5（19.2）
4（15.4）

4（15.4）
11（42.3）
7（26.9）
4（15.4）

2（7.7）
9（34.6）
9（34.6）
6（23.1）

Z值

-2.143

-1.176

-2.045

P值

0.032

0.240

0.041

放射性直肠损伤症状（SOMA）分级

图2 焦虑、抑郁及躯体障碍与放射性直肠损伤症状分级相关性分析 2A.广泛性焦虑障碍（GAD⁃7评分）；2B.抑郁症（PHQ⁃9评分）；2C.躯体

症状障碍（PHQ⁃15评分）

C2A2 B2

988



中华胃肠外科杂志 2021年 11月第 24卷第 11期 Chin J Gastrointest Surg，November 2021，Vol.24，No.11

2011年澳大利亚的一项研究发现，1 323例癌症患

者心理疾病患病率为 28%，24%的患者被诊断为焦

虑症，14%被诊断为抑郁症，10%的患者为焦虑症⁃
抑郁症共病［9］。韩国的研究发现，在 302 844例新

诊断的癌症患者中（胃癌、肝癌、结直肠癌、肺癌及

乳腺癌），发现 10.43%的患者在确诊癌症后同时出

现精神障碍，其中焦虑障碍和抑郁的发病率最

高［10］。另一项荟萃分析提示，由于缺乏特殊的筛

查工具，导致癌症相关抑郁症的诊断率远低于实际

发病率［11］。

癌症和焦虑抑郁症之间存在双向联系，研究表

明，焦虑抑郁症可诱发多种慢性炎性疾病；且特定

种类的肿瘤，如胰腺癌、口咽癌及乳腺癌患者中，抑

郁状态高发，会增加癌症病死率［12⁃15］。同时，抑郁症

患者的癌症发病率较高，这暗示了癌症和焦虑抑郁

症之间存在双向联系［16⁃17］。其中免疫激活和炎性作

用机制可能在两种疾病的病理生理学中发挥至关

重要的作用［18］。

Spiegel和Giese⁃Davis［19］发现，抑郁可通过 3个

途径加重癌症及其治疗不良反应的进程。（1）抑郁

可能通过影响神经内分泌和免疫功能产生病理生

理效应，例如：下丘脑⁃垂体⁃肾上腺轴调节失调，特

别是皮质醇和褪黑激素的昼夜变化。（2）抑郁症患

者可能对坚持预防性筛查程序、癌症治疗或保持

健康的建议依从性较差。（3）癌症的许多症状及其

治疗的不良反应与抑郁症相似，出现症状重叠。

放射性直肠损伤患者如合并焦虑或抑郁，这两

种疾病状态会相互影响，互相加重。本研究通过对

放射性直肠损伤患者的临床症状评分与焦虑、抑

郁、躯体症状障碍的相关性进行分析，发现放射性

直肠损伤症状评分越高的患者，越容易并发抑

郁，且躯体症状障碍评分与放射性直肠损伤症状评

分相关性最高。因此，临床工作中对于放射性直肠

损伤症状评分较高的患者，相应的心理评估也尤为

重要。

放射性肠损伤患者中，抗抑郁、抗焦虑治疗严

重缺失。英国癌症中心一项对 21 151例癌症患者

的调查发现，73%合并抑郁症的患者没有接受有效

的精神治疗，22%的患者服用了抗抑郁药物，仅有

5% 的人看过心理健康专家［20］。对于放射性直肠

损伤的治疗，主要是各种药物的使用（消炎药、抗氧

化剂、甲醛应用）、高压氧治疗以及内镜和外科措施

来缓解患者临床症状［1］。但是对于焦虑抑郁状态

的治疗，未见报道。本研究也发现，48例合并焦虑

症的患者中，只有 5 例既往被诊断并接受相应治

疗，其余合并症患者存均存在诊断及治疗缺失的

问题。

本研究存在如下的不足之处：（1）本研究中，患

者心理障碍的发病率较其余研究高，考虑可能与样

本量较少相关。（2）本研究无干预措施，尚不能确

定心理障碍的治疗是否能改善放射性直肠损伤生

活质量，未来进一步观察应用抗焦虑抗抑郁药物，

是否能降低盆底会阴疼痛等躯体症状障碍的症

状。（3）对于放射治疗前患者是否合并心理障碍缺

少客观评估，应进一步完善放射性治疗前的心理

评估。

总之，焦虑抑郁症诊断在放射性直肠损伤患者

中经常被忽视，对该类患者进行筛查和干预，可能

会使患者获益。
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