
■背景资料
消化系恶性肿瘤
的发病率在逐年
增加 ,  在肿瘤的
诊治过程中所产
生的多种负性情
绪严重影响了患
者 的 生 活 质 量 . 
而患者抑郁等心
理障碍却没能得
到 足 够 的 重 视 , 
故该类患者的精
神状态的诊治亟
待临床重视 ,  提
高患者生存质量. 

熊萍香, 林智平, 南昌市中西医结合医院消化内科 江西省
南昌市 330003
陈昌俊, 南昌大学 江西省南昌市 330031
熊萍香, 副主任医师, 硕士生导师, 主要从事消化系肿瘤研究.
作者贡献分布: 此文主要由熊萍香完成; 研究过程由熊萍香与
林智平完成; 数据分析由陈昌俊完成; 本论文写作由熊萍香完成. 
通讯作者: 熊萍香, 副主任医师, 330003, 江西省南昌市八一
大道90号, 南昌市中西医结合医院消化内科. 
xpx70625658@163.com
收稿日期: 2015-06-29   修回日期: 2015-09-17
接受日期: 2015-10-12   在线出版日期: 2015-10-28

Efficacy of Deanxit in 
management of negative 
emotions in patients with 
digestive system malignant 
tumors

Ping-Xiang Xiong, Chang-Jun Chen, Zhi-Ping Lin 

Ping-Xiang Xiong, Zhi-Ping Lin, Department of 
Gastroenterology, Nanchang Hospital of Integrated Traditional 
Chinese Medicine and Western Medicine, Nanchang 
330003, Jiangxi Province, China
Chang-Jun Chen, Nanchang University, Nanchang 330031, 
Jiangxi Province, China
Correspondence to: Ping-Xiang Xiong, Associate Chief 
Physician, Department of Gastroenterology, Nanchang 
Hospital of Integrated Traditional Chinese Medicine and 
Western Medicine, 90 Bayi Road, Nanchang 330003, 
Jiangxi Province, China. xpx70625658@163.com
Received: 2015-06-29    Revised: 2015-09-17 
Accepted: 2015-10-12    Published online: 2015-10-28

Abstract
AIM: To evaluate the clinical efficacy of Deanxit 
in the management of negative emotions in 
patients with digestive system malignant tumors. 

METHODS: One hundred and thirty-three 
patients with digestive system malignant 
tumors and negative emotions treated at the 

Nanchang Hospital of Integrated Traditional 
Chinese Medicine and Western Medicine from 
October 2012 to October 2014 were divided 
into either a treatment group (n = 68) or a 
control group (n = 65). There was no significant 
difference in tumor histology, distribution, 
age, gender or course of disease between the 
two groups. Patients in both groups were 
given conventional anti-cancer therapy, and 
Deanxit and placebo were additionally given 
to the treatment group and control group, 
respectively. All patients were followed once 
every two weeks, during which Hamilton 
Depression Scale (HAMD) score, Hamilton 
Anxiety Scale (HAMA) score and any side 
effects were assessed. Treatment outcomes 
were evaluated after 8 weeks of treatment. 

RESULTS: After 8 weeks of treatment, patients 
from both groups showed significant relief in 
terms of depression (HAMD, treatment group: 
8.5 ± 3.2 vs 23.1 ± 4.5; control group: 12.3 ± 5.2 
vs 22.9 ± 4.1) and anxiety (HAMA, treatment 
group: 7.8 ± 2.6 vs 25.9 ± 4.3; control group: 
14.5 ± 4.4 vs 26.1 ± 4.7; P < 0.05 both). Symptom 
relief was more significant in the treatment 
group than in control group, as demonstrated 
by both HAMD (8.5 ± 3.2 vs 12.3 ± 5.2, P < 0.05) 
and HAMA (7.8 ±2.6 vs 14.5 ± 4.4, P < 0.05). 

CONCLUSION: Deanxit is effective and safe 
in the management of negative emotions in 
patients with digestive system malignant 
tumors and can help improve the quality of 
life of patients. 

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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■研发前沿
随着恶性肿瘤患
者的抑郁焦虑情
绪的逐渐被重视, 
精神心理治疗将
成为肿瘤综合治
疗不可或缺的一
部分 ,  对肿瘤患
者的负性情绪给
予积极的心理干
预或药物治疗已
成为目前研究的
热点. 

tumor; Negative emotions 
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摘要
目的: 探讨黛力新治疗消化系恶性肿瘤患者
负性情绪的临床效果. 

方法: 选择2012-10/2014-10南昌市中西医
结合医院消化科住院或门诊的133例消化系
恶性肿瘤伴负性情绪的患者, 分为治疗组68
例, 对照组65例, 2组在肿瘤种类、分布、年
龄、性别及病程方面差异均无统计学意义, 
在给予常规抗肿瘤治疗的基础上, 对照组加
服安慰剂, 治疗组加服黛力新, 每2 wk随访
1次, 同时记录汉密尔顿抑郁量表(Hamilton 
Depression Scale, HAMD)及汉密尔顿焦虑量
表(Hamilton Anxiety Scale, HAMA)评分及不
良反应, 治疗8 wk后评价2组的疗效. 

结果: 治疗8 wk后2组HAMD及HAMA评分与
治疗前比较均有下降. HAMD: 治疗组: 8.5分±

3.2分 vs 23.1分±4.5分, 对照组: 12.3分±5.2分 
vs 22.9分±4.1分; HAMA: 治疗组: 7.8分±2.6
分 vs  25.9分±4.3分, 对照组: 14.5分±4.4分 vs  
26.1分±4.7分, 均P<0.05, 但治疗组评分改善
更明显, 与对照组比较有显著性差异(HAMD: 
8.5分±3.2分 vs 12.3分±5.2分, P<0.05; HAMA: 
7.8分±2.6分 vs 14.5分±4.4分, P<0.05). 

结论: 黛力新治疗消化系恶性肿瘤患者的负
性情绪起效快, 疗效确切, 作用持续, 且安全
性高, 有助于提高患者的生活质量. 

© 2015年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 精神心理治疗将成为肿瘤综合治疗

不可或缺的一部分, 黛力新治疗消化系恶性肿

瘤患者的焦虑抑郁症状起效快, 疗效显著, 安全

性高, 是肿瘤综合治疗的重要补充, 值得临床推

广应用.
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0  引言

近年来, 随着人们饮食结构及生活环境的改变, 
消化系恶性肿瘤的发病率在逐年增加, 其病死

率也逐渐占据了我国所有恶性肿瘤病死率的

首位, 严重威胁着人民的身心健康[1,2]. 患者在

诊治恶性肿瘤的过程中, 往往经历恐惧、怀疑

到抑郁和悲观的绝望心理, 抑郁、焦虑等负性

情绪成为肿瘤患者自杀的重要原因之一. 因此

对该类患者不仅要重视抗肿瘤治疗, 还应重视

精神方面的治疗需求, 及时调整患者的心理状

态, 使患者生活质量得以提高. 近2年来我们对

68例消化系恶性肿瘤同时伴有负性情绪的患

者给予黛力新治疗, 取得了非常满意的效果, 
现报告如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 选择2012-10/2014-10在南昌市中西医

结合医院消化科住院或门诊的消化系恶性肿

瘤患者133例, 入选标准: (1)确诊为消化系恶性

肿瘤患者; (2)经汉密尔顿抑郁量表(Hamilton 
Depression Scale, HAMD)及汉密尔顿焦虑量

表(Hamilton Anxiety Scale, HAMA)评分, 显示

伴有焦虑或抑郁者. 排除标准: (1)心肺功能衰

竭; (2)不能可靠表达主观症状; (3)依从性差者. 
133例患者中胃癌33例, 结肠癌48例, 食管癌

16例, 胆管癌2例, 肝癌23例, 壶腹部癌1例, 胰
腺癌10例. 将患者分为治疗组68例, 其中胃癌

17例(25.0%), 结肠癌24例(35.3%), 食管癌8例
(11.8%), 胆管癌1例(1.5%), 肝癌12例(17.7%), 
壶腹部癌1例(1.5%), 胰腺癌5例(7.4%); 对照

组65例, 其中胃癌16例(24.6%), 结肠癌24例
(36.9%), 食管癌8例(12.3%), 胆管癌1例(1.5%), 
肝癌11例(16.9%), 壶腹部癌0例, 胰腺癌5例
(7.7%), 2组患者肿瘤种类及分布方面差异均

无统计学意义. 治疗组68例中男33例, 女35例, 
年龄22-75岁, 平均45岁±7岁, 平均病程2.12年
±1.23年; 对照组65例中男31例, 女34例, 年龄

24-80岁, 平均46岁±5岁, 平均病程2.31年±

1.41年; 2组在性别、年龄、病程方面差异均无

统计学意义, 具有可比性(图1). 
1.2 方法 2组均根据综合性及个体化原则给予

常规抗肿瘤治疗, 对照组在此基础上服用安慰

剂; 治疗组在此基础上服用黛力新(每片含有

氟哌噻吨0.5 mg、美利曲辛10 mg, 20片/盒, 丹
麦灵北制药有限公司). 2组均每天早、中各1

■相关报道
据文献报道 ,  肿
瘤患者抑郁焦虑
情绪的发生率高
出 一 般 人 群 3 - 5
倍 ,  肿瘤成为了
抑郁等情绪发生
发展的危险因素, 
这些负性情绪也
是肿瘤患者自杀
的重要原因之一. 
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片, 随访8 wk, 每2 wk随访1次, 同时记录心理

量表(HAMD、HAMA)评分及不良反应. 
心理量表评分标准: (1)HAMD, 17项: <7

分, 没有抑郁; ≥17分, 可能是轻或中度的抑

郁; ≥24分, 可能为严重抑郁; (2)HAMA, 14项: 
<7分, 无焦虑; ≥7分, 可能有焦虑; ≥14分, 肯
定有焦虑; ≥21分, 明显有焦虑; ≥29分, 严重

有焦虑. 
统计学处理 用SPSS13.0进行统计分析, 计

量资料用mean±SD表示. 计量资料间比较采

用t检验; 对于计数资料采用χ2检验处理. 

2  结果

2.1 HAMD及HAMA评分 治疗前2组HAMD及

HAMA评分差异均无统计学意义, 治疗2 wk后
2组的评分较治疗前均有下降, 随着治疗时间的

延长, 评分下降的幅度逐渐增大, 治疗至8 wk两

者的HAMD及HAMA评分与治疗前比较具有

显著差异(P <0.05). 另在治疗4 wk后治疗组评

分与对照组相比有所差异, 继续治疗至8 wk治
疗组HAMD及HAMA评分与对照组相比具有显

著性差异(P<0.05), 疗效明显优于对照组(表1). 
2.2 不良反应 治疗组思睡3例, 乏力1例, 头晕2
例, 黛力新适当减量后症状消失. 对照组未出

现明显的不良反应. 

3  讨论

众所周知, 恶性肿瘤可以造成机体的多重损

害, 患者的生存时间往往明显缩短. 正因如此, 
大多数患者在被确诊为恶性肿瘤后易出现抑

郁、焦虑、恐惧等多种负性情绪, 更有多数患

者随着肿瘤的发展及在肿瘤的治疗过程中出

现的疼痛、恶心、呕吐、失眠等多种症状, 进
一步加重了这些负性情绪, 导致患者求生欲望

下降, 不愿配合治疗, 甚至产生自杀等不良想

法. 据文献报道[3-5], 肿瘤患者的抑郁、焦虑的

发生率高出一般人群3-5倍, 肿瘤成为了抑郁

等负性情绪发生、发展的危险因素. 
虽然恶性肿瘤患者常常伴发有多种精神

心理障碍, 但是临床上医生关注重点往往在抗

肿瘤治疗方面, 肿瘤患者的抑郁等心理障碍并

没能得到足够的认识及重视, 经常得不到及时

的诊断与治疗[5,6]. Pascoe等[7]研究发现, 约有

75%的肿瘤患者的焦虑、抑郁情绪没有得到

任何心理咨询或心理治疗. 而抑郁情绪易导致

肿瘤患者的免疫受到抑制, 免疫功能下降, 进
一步恶化了肿瘤患者的生存质量[8,9]. 因此恶性

肿瘤患者的精神状态亟待临床医生的重视, 加
强患者精神状态的评估, 及时诊断, 并对伴有

负性情绪的患者给予积极的心理辅导或心理

干预, 严重者给予抗抑郁药物的治疗, 帮助他

们树立自信心、保持良好的精神状态, 提高生

■创新盘点
本文通过探讨黛
力新治疗消化系
恶性肿瘤患者负
性情绪的临床效
果 ,  进一步观察
恶性肿瘤患者负
性情绪的抗抑郁
药物治疗对改善
患者生存质量的
影响. 

■应用要点
黛力新治疗消化
系恶性肿瘤患者
的焦虑抑郁症状
起效快 ,  疗效显
著, 安全性高, 是
肿瘤综合治疗的
重要补充 ,  值得
临床推广应用. 

     
治疗时间(wk)

HAMD HAMA

治疗组 对照组 治疗组 对照组

0 23.1±4.5 22.9±4.1 25.9±4.3 26.1±4.7

2  17.0±4.2ac  18.1±5.4a   21.9±3.3ac  23.2±4.1a

4  15.5±4.5ac  16.5±6.1a   17.8±3.0ac  21.3±4.7a

6  11.8±3.6ac  14.8±5.3a   12.7±3.1ac  18.7±4.9a

8    8.5±3.2ac  12.3±5.2a     7.8±2.6ac  14.5±4.4a

aP<0.05 vs  0 wk; cP<0.05 vs  对照组. HAMD: 汉密尔顿抑郁量表; HAMA: 汉密尔顿焦虑量表.

表  1  2组HAMD、HAMA评分比较 (mean±SD, 分)

胃癌

结肠癌

食管癌

胆管癌

肝癌

壶腹部癌

胰腺癌

胃癌

结肠癌

食管癌

胆管癌
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壶腹部癌

胰腺癌

A

B

图  1  2组肿瘤部位分布. A: 治疗组; B: 对照组.
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活质量, 精神心理治疗将成为肿瘤综合治疗中

不可或缺的一部分[10-12]. 
黛力新作为一种新型三环类抗焦虑、抑

郁混合制剂, 含有氟哌塞吨和美利曲辛2种成

分, 是一种神经阻滞剂, 可抑制突触间隙神经

递质的再摄取而达到缓解抑郁焦虑的效果. 这
种混合制剂的药物优点是疗效相加, 小剂量即

可缓解抑郁及焦虑症状, 而不良反应相互拮抗, 
使该药的依从性及耐受性较好, 从而让身心处

于良好的状态, 促进疾病康复, 临床上广泛应

用于各种疾病的综合治疗方案中[13-15]. 
本研究经过8 wk的治疗, 治疗组与对照组

的焦虑抑郁情绪较治疗前均有所改善, 治疗组

效果尤为明显. 通过本研究的结果表明, 黛力

新治疗消化系恶性肿瘤患者的焦虑抑郁症状

起效快, 最快2-3 d即见效, 疗效显著, 安全性高, 
对帮助肿瘤患者树立信心、提高生活质量发

挥着不容忽视的作用, 是肿瘤综合治疗的重要

补充, 值得临床推广应用. 
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■同行评价
本文抓住了消化
系恶性肿瘤患者
精神心理疾病这
个热点议题 ,  立
意新颖 ,  针对性
强 ,  对临床有一
定的参考价值. 

■名词解释
负性情绪 :  指人
在生活中所产生
的愤怒、忧虑、
郁闷、恐惧等情
绪 ,  一方面他有
利于生命个体的
正常存在 ,  称心
理防卫 ,  但过度
的心理防卫让人
痛苦 ,  妨碍正常
生活 ,  属于心理
障碍或心理疾病, 
应列入防范和治
疗的范围. 
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