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肿瘤相关性失眠概况及中医治疗研究进展
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揖摘要铱 摇 失眠是肿瘤患者高发的临床症状,它增加了肿瘤患者的症状负担,严重影响患者的生

活质量。 但是与其他肿瘤相关的症候相比,它并没有得到足够的重视,缺少统一的治疗指南。 本文

对现有的关于肿瘤相关性失眠(cancer鄄related Insomnia,CRI)的研究进行回顾,从 CRI 的定义及病

因、临床筛查、药物及非药物干预措施等方面阐述了现有研究的利弊,重点结合中医经典及文献研

究总结了中医药治疗 CRI 的理论依据,整理了现有的中医药治疗 CRI 的临床研究。 综合来看,CRI
的有效干预措施不足,需要基础和临床进一步的研究。
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揖Abstract铱 摇 Insomnia is highly prevalent in cancer patients. Insomnia increases cancer symptom
burden and impairs quality of life. However, it has not gained as much attention as other cancer symptoms,
and lack of standard treatment guidelines. This paper reviews the current researches from the aspects of
definition and etiology, clinical screening, pharmacotherapy and non鄄pharmacotherapy interventions. Based
on the classics of Traditional Chinese Medicine (TCM) and document researchprogress, we summary the
theoretical basis of TCM for CRI. In conclusion, we lack the efficient interventions for CRI, more
preclinical and clinical researches are needed.
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摇 摇 肿瘤相关性失眠(cancer鄄related insomnia,CRI)
又称为肿瘤相关性睡眠障碍、癌因性失眠,是与肿

瘤和肿瘤治疗相关的一个高发生率结果事件,作为

肿瘤症状群中的一种,失眠在肿瘤患者中比较常

见,特别是肺癌、乳腺癌、头颈部肿瘤的患者[1]。 相

关报道显示,CRI 发病率为 19% ~ 63% [2鄄4]。 相关

肿瘤症状研究表明,睡眠障碍的发病率仅低于疲

乏,排在发病率的第二位[5]。 现今,CRI 的治疗面临

文献的相对不足以及缺乏统一的诊断标准、确切的

评估手段等难题,基于此,本文以回顾现有的关于

CRI 的研究为手段,希望能通过对文献的搜集总结

寻找出确切证据,以支持 CRI 的评价和治疗,也为

今后的相关研究提供帮助。

1摇 CRI 的定义及病因

CRI 是一个严重的临床症状,可造成患者白天

的疲乏,认知的负面作用(例如注意力和记忆力的

减退),严重影响患者的健康和生活质量[6鄄8]。 尽管

如此,肿瘤相关性睡眠障碍并没有得到像其他肿瘤

相关性症状的关注。 许多评价肿瘤患者症状的量
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表,比如埃德蒙顿症状评价量表就不包含有睡眠

障碍。
睡眠是由大脑主动产生的生物节律控制,受环

境因素影响[2,9鄄10]。 睡眠对体温的调节和免疫过程

有着重要作用,高质量的睡眠对 NK 细胞的活性和

循环辅助性 T 细胞的数量有着积极的影响[9]。 睡

眠障碍不仅影响患者的生活质量,还可造成更多的

健康 问 题, 增 加 了 患 者 的 入 院 次 数 和 医 疗 负

担[11鄄12]。 有研究表明,睡眠障碍不仅影响肿瘤患者

的生活质量,并且还影响到患者的家属及陪护者的

生活质量[13]。 CRI 主要包括入睡困难、清晨觉醒过

早、不能熟睡、睡眠时间短、睡眠中断;临床表现为

平均每周大于 3 个夜里的失眠,不能入睡或者夜里

觉醒时间大于 30 分钟,睡眠时间与躺在床上的时间

比值<85% ,影响了患者日间的身体功能状况[14鄄16]。
一般人群的失眠症状按照病程可以分为 3 类,一过

性或者急性失眠:病程小于 4 周;短期或亚急性失

眠:病程大于 4 周小于 3 到 6 个月;长期或慢性失

眠:病程大于 6 个月[17]。 明确分类对治疗方法的选

择具有指导作用。
对于肿瘤患者,失眠的病因是不明确的,有多

重因素可能影响到患者的睡眠,主要分为 3 类,包括

风险因素、持续因素、诱发因素[6鄄8,16,18]。 风险因素

主要包括:女性、高龄、家族史、个人史、精神疾病

等;持续因素主要包括:过多的白天睡眠、作息不规

律、不实际的睡眠期望、长期不当用药史;诱发因素

包括:肿瘤的侵袭引起的激素水平的改变,手术、放
疗、化疗等治疗因素,其他症状比如疼痛、疲乏的影

响,因肿瘤或者肿瘤治疗引起的压力等。 由此可

见,CRI 的病因需要更多的分子层面的研究,针对病

因的靶向治疗才能有望提供有效的临床干预。

2摇 CRI 临床筛查和评估

与其他肿瘤症状一样,重视临床的筛查是有效

治疗的关键。 一些 CRI 患者就诊时不报告他们的

睡眠问题,其中 80%的患者假设这个问题是因为治

疗造成的,60%的患者错误的以为症状只是暂时的,
甚至 50%的患者认为医生并不能帮助他们解决这

个问题[14,19鄄20]。 美国国立 卫 生 研 究 院 ( national
institutes of health,NIH)推荐使用 2 个问题询问患者

的睡眠问题:(1)你是否有平均每周三个或者以上

夜晚的睡眠问题? (2)这些睡眠问题是否对你白天

的状态产生了负面影响? 如果这 2 个问题的答案都

是肯定的,那么就需要患者做一个睡眠障碍的针对

性评估。
目前最广泛使用的量表为匹兹堡睡眠质量指

数量表(Pittsburgh sleep quality index,PSQI), 该量

表包含 19 个与睡眠障碍相关的条目,包含了睡眠质

量、睡眠时间和睡眠因素等综合评价,得分越高代

表睡眠质量越差,该表在国内由刘贤臣等[21] 进行信

度和效度检验,认为该量表适合国内患者应用。 部

分研究采用的是阿森纳失眠量表(Athens insomnia
scale,AIS),相对 PSQI,该量表只包含了 5 个条目,
但是优势在于对白天的的功能进行了评价,该表作

为一般的睡眠情况筛查具有快速方便的优势,但是

作为深度的评测、评价效能较 PSQI 不足。
其他 量 表 如 失 眠 严 重 程 度 指 数 ( insomnia

severity index,ISI) 和埃普沃斯嗜睡量表 ( Epworth
sleepiness scale,ESS),由于适用范围较为狭窄,不适

用于 CRI 的评测。 患者的自我睡眠日记是一项重

要的主观评价工具,但是由于每天的记录负担和数

据丢失问题使得可行性较差[21],睡眠日记有助于临

床医生对随访时间较长、不能经常就诊的患者进行

睡眠质量评价。 客观的评估可以采用多功能睡眠

记录仪 ( polysomnography,PSG),其评价范围非常

广,包括神经功能、心肺功能的评价,但是 PSG 评测

需要患者在特定的实验室,这无疑减低了患者的依

从性。 现有的情况下,客观和主观的评估相结合是

最好的评估方式[1]。 临床工作中,通常可以发现

CRI 伴随疼痛和疲乏,以及焦虑、抑郁等精神病学的

症状[4]。 为了更好的反应患者的睡眠状况和病因,
以及治疗效果,建议也对这些症状进行评估。 由于

目前缺乏国际公认的评估手段,临床试验设计中应

该注意不能仅是多个评价方式的累计,更应该注重

的是不同评估手段的互补性。

3摇 非药物干预措施

3. 1摇 认知行为疗法

认知行为疗法 ( congnitive behavioral thraphy,
CBT)主要是通过多种干预措施相结合,包括睡眠限

制、刺激控制、认知重建、睡眠教育、睡眠卫生等,达
到改善睡眠的目的[7,22鄄24]。 Savard 等[25] 对 27 例乳

腺癌失眠患者进行了为期 8 周的 CBT 治疗,对照组

采用常规治疗,主要的疗效评价采用 ISI 和 PSQI,结
果显示在睡眠效率、觉醒时间、ISI 评分等方面,CBT
治疗组患者的睡眠情况有明显改善,但是总睡眠时
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间没有显著差异。 该试验结果也得到了 Fiorentino
等[26]和 Berger 等[27]两个大样本的随机对照试验的

支持,这两个研究同样显示出 CBT 对乳腺癌失眠患

者的睡眠质量和睡眠效率有较好的治疗效果,但是

两个试验中采用的睡眠活动记录仪取得的数据差

异无统计学意义;而且 Berger 等[27] 试验也表明,在
CBT 治疗后 1 年与对照组相比,差异没有统计学意

义。 Espie 等[28]的研究纳入了不同类型的肿瘤失眠

患者,对照组仅仅采用睡眠教育,5 周后的治疗显示

CBT 干预组在睡眠潜伏期、觉醒时间、睡眠效率方

面取得了显著的改善。
3. 2摇 锻炼干预

Payne 等[29] 尝试以步行锻炼作为 CRI 的干预

方法,对照组采用常规治疗,干预组患者在 PSQI 的
评分和通过睡眠活动记录仪显示的觉醒时间和夜

间活动显示出了显著差异,Tang 等[30] 的研究也支

持了这一结果。 Cohen 等[31] 观察了 30 例淋巴瘤失

眠患者,治疗组患者进行了 8 周的瑜伽锻炼,与对照

组相比,患者的 PSQI 评分有显著性差异。 锻炼可能

使 CRI 患者受益,但是现有的文献存在偏倚[32],所
以锻炼疗法的疗效需要更高级别的临床研究去

验证。
3. 3摇 针刺治疗

Chung K[33]制作了一篇关于针刺治疗失眠的系

统评价,该研究结果发表在 Cochrane 图书馆,该系

统评价纳入 33 个研究,涉及 2293 受试者,研究结果

显示,针刺能够改善一般人群的睡眠质量。 该系统

评价纳入的研究干预措施包括一般针刺、头针、电
针等,国内的诸多研究尝试从耳针、灸法、电针、梅
花针、滚针、穴位埋线、拔罐、杵针等各方面探索对

于一般人群的失眠的治疗,并且取得了一定的疗

效。 目前关于针刺治疗 CRI 的高质量研究不多,检
索到的国外数据库文献研究多为小型的临床试验。
Otte 等[34]开展了一项单组临床试验,采用睡眠活动

记录仪作为主要的疗效评价,经过 3 个周期的针刺

治疗,10 例乳腺癌患者的入睡时间和夜间觉醒时间

得到显著的改善。 在 Feng 等[35]开展的针刺对于肿

瘤患者抑郁的疗效的研究和 Frisk 等[36]开展关于针

刺对于肿瘤患者的潮热疗效研究中,睡眠障碍作为

伴随症状也得到了显著的改善,但是因为睡眠障碍

不是主要的治疗目标,因此通过这两个研究不能确

定针刺是否对 CRI 具有直接的疗效。 国内的宋建

蓉等[37]开展了一项较大样本量针刺治疗 CRI 的随

机对照试验,试验组针刺百会、印堂、神庭、神门、足
三里、三阴交,对照组口服艾司唑仑,采用睡眠效率

和 PSQI 作为评价指标,试验结果显示试验组与对照

组疗效相当,后期随访试验组疗效高于对照组,显
示了针刺对 CRI 具有较好的疗效。 在该实验中,虽
然统计研究表明患者基线资料具有可比性,但是试

验对纳入患者的肿瘤类型和治疗措施等较多因素

未作详细的限制,因此该结论需要后期设计更好的

高质量试验来验证。 由于该研究中试验组同时还

艾灸神阙、关元等穴位,试验组的疗效是来自针刺

或者艾灸,也需要进一步分析探讨。

4摇 药物干预

关于药物干预 CRI 的文献非常有限,缺少相关

的大样本随机对照试验研究。 目前临床常用的治

疗失眠药物有如下 5 类。
4. 1摇 苯二氮卓类药物

非选择性拮抗 酌鄄氨基丁酸 A 复合受体,具有镇

静催眠、抗焦虑和肌松弛作用,是治疗失眠药物中

应用最广泛的一类药物。 按照其作用时间,可以分

为短效、中效、长效三种。 短效药物主要用于入睡

困难的患者;中效药物对入睡困难和易醒的患者有

较好的疗效。 短效用药时间建议不宜超过 4 周,但
是一旦患者选用了有效的短效药,很多患者拒绝停

药或者换药。 药物的不良反应为白天的持续镇静

作用、眩晕和共济失调等。 近年来,苯二氮卓类药

物的滥用和依赖性已引起人们的广泛关注,长期大

量使用和药物的依赖性已被临床证实[17]。
4. 2摇 非苯二氮卓类摇

非苯二氮卓类药物,像唑吡坦被报道有更多的

受体选择性和较少的不良反应[9],尽管缺少该类药

物的药效、安全性、耐受性以及药物依赖的长期研

究,但是该类药物被认为优于苯二氮卓类药物[1]。
4. 3摇 抗抑郁药

临床上常用作治疗失眠的抗抑郁药包括阿米

替林、多虑平、米氮平、曲唑酮等。 如果患者失眠的

主要病因是抑郁,那么该类药物可作为治疗失眠的

首选药物。 该类药物不良反应包括:口干、谵妄和

体位性低血压等。
4. 4摇 激素替代类药物

褪黑素可以通过调节睡眠觉醒周期来提高睡

眠质量[38鄄40],它或许可以使初期的失眠患者受益,
但是它所表现出来的口干、便秘等不良反应同样不
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容忽视。 同时,它在肿瘤相关性失眠的作用没有得

到进一步的研究。

5摇 CRI 的中医病机分析

CRI 可归属于中医学“不寐冶的范畴,《足臂十

一脉灸经》 《阴阳十一脉灸经》 《黄帝内经》和《难
经》中都有记载,“不得卧、目不冥冶等。 正常的睡眠

依赖于人体的“阴平阳秘冶。 不寐的病因错综复杂,
核心病机在于阴阳失调,《灵枢·口问》言:“卫气昼

日行于阳,夜半则行于阴,阴者主夜,夜主卧……阳

气尽,阴气盛,则目瞑,阴气尽,而阳气盛,则寤矣。冶
从阴阳的角度来说,睡眠可以归纳为以下几个方

面:阳入于阴则眠;阳动于阴则梦;阳出于阴则醒。
5. 1摇 外邪致病

外邪侵袭,损于阴阳。 《灵枢·邪客》曰:“夫邪

气之客人也,故令人目不瞑,不卧出者,……今厥气

客于五脏六腑,则卫气独卫其外,行于阳,不得入于

阴。 行于阳则阳气盛,阳气盛则阳跻陷,不得入于

阴,阴虚,故不瞑。冶 《灵枢·淫邪发梦》记载:“正邪

从外袭内,而未有定舍,反淫于藏,不得定处,与营

卫俱行,而与魂魄飞扬,使人卧不得安而喜梦。冶 《景
岳全书》也将失眠分为有邪、无邪两类。
5. 2摇 内伤情志

情志不舒,心神不安,肝气怫郁,心神不安而不

寐。 不寐,《内经》中有云:“肝藏魂,主情志,喜条

达,恶抑郁。 若数谋不决或情志不畅则肝气郁结,
气枢不转,欲伸则内扰神魂而致不寐。冶 《症因脉

治·内伤不得卧》曰:“肝火不得卧之因,或因恼怒

伤肝,肝气怫郁;或尽力谋虑,肝血所伤。 肝主藏

血,阳火扰动血室,则夜卧不宁矣。冶又如《景岳全书

·不寐》中所说:“盖寐本乎阴,神其主也。 神安则

寐,神不安则不寐。冶情志不畅,郁而化火,扰动心神

而不寐。
5. 3摇 营卫失常,目不得瞑

营卫是人体生命活动的重要物质基础,他们的

正常运行是人体必需维持的基本生命节律[41]。 从

生理上看,卫气的正常运行造成了人体的日常睡眠

觉醒,而且这种规律是与自然界的昼夜节律相应

的。 人体睡眠觉醒节律是依赖于卫气随天时交替

行于阴阳。 《灵枢·口问》:“卫气昼日行于阳,夜半

则行于阴。 阴者主夜,夜者卧。冶又“阳气尽,阴气

盛,则目瞑;阴气尽而阳气盛则寤矣。冶《难经·四十

六难》曰:“荣卫之道涩,故昼日不能精,夜不得寐

也。冶故营卫失和,运行无调而致不寐。
5. 4摇 饮食失节,脾胃不和

脾胃中焦是全身气机升降之枢纽,饮食失节,
脾胃不和所导致气滞中焦,脾胃升降失司而不

寐[41]。 阳不升,浊阴不降,阳气浮越于外而卧寐不

安。 如明代荣景明所言:“中脱之气窒塞不舒,阴阳

之脉逆而不下,而不寐之证作矣。冶或过食肥甘厚

味,蕴湿成痰,久而化热,酿生痰热,扰动心神而不

寐。 如《张氏医通·不得卧》云:“脉滑数有力不眠

者,中有宿滞痰火,此为胃不和则卧不安也。冶

6摇 CRI 的中医证型分析

曹欣等[41] 对 200 例 CRI 患者进行调查,发现

CRI 的中医证型分为肝郁化火(13% )、痰热内扰

(8% )、心胆气虚(18. 5% )、心脾两虚(44. 5% )、阴
虚火旺(16% ),且实证的失眠程度较虚证的失眠程

度重。 王志祥等[42] 经过多年的临证经验将化疗的

肿瘤患者分为脾虚湿困、肝胃不和、心胆气虚、心阴

亏虚、心脾两虚等 5 个证型,认为 CRI 患者在化疗期

间心脾两虚的证型最多。 众多的医家经验和调查

关注的是普通人群的失眠,关于 CRI 的中医证型研

究不多,由于缺乏研究支持,现在尚不能确认肿瘤

患者与普通人群失眠的中医证型的差别。 同时 CRI
是否由于患者接受的抗肿瘤治疗的类型不同而有

所差别,需要更多的研究来探索。

7摇 CRI 的中医药干预疗法

除了针刺治疗 CRI 得到广泛关注外,在辨证施

治原则指导下给予 CRI 患者中药组方的疗效得到

了临床的证实。
7. 1摇 中药干预

张志明[43]报道了天王补心丹对证属阴血亏虚、
虚火内扰心神的肿瘤患者的失眠具有较好的改善,
有效率达到 82. 37% 。 李志明等[44] 采用加味桂枝

甘草龙骨牡蛎汤治疗 35 例符合心阳虚的 CRI 患者,
1 个疗程后总有效率为 94. 29% 。 裴霞等[45] 组织了

另一项单臂临床试验显示辨证论治可以较好改善

CRI 的症状。 但是这些非随机对照的试验证据力度

不足。 吴智琴[46] 观察了自制中药足疗治疗肿瘤患

者失眠症状的疗效,治疗组给予自制的中药粉剂

(组成为酸枣仁汤和天王补心丹二方加减,主要成

分为酸枣仁、茯苓、生地黄、麦冬)开水冲泡后,患者

浸泡双足,对照组给予安乐舒定片 1 mg,1 个疗程
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后,治疗组患者的睡眠总时间得到了显著的改善。
王珺[47]采用经典方“孔圣枕中丹冶治疗证属心肾不

交的 CRI 患者,取得了较好的临床疗效。
7. 2摇 穴位按压

宋亚平等[48]将 100 例化疗期间失眠的患者随

机分为 2 组,对照组给予常规护理,观察组在此基础

上给予耳穴压豆,干预 10 天后,使用 PSQI 和睡眠效

率值进行评价,观察组的总有效率达到 80% 。 陆凤

琴等[49]和金淑等[50]都采用了耳穴压豆法治疗 CRI,
也均取得了较好的疗效。 上官小影等[51] 对 CRI 纳

入的 156 例患者随机分组,试验组在常规护理基础

上采用手掌穴位按压,对按压力度、时间进行了较

为严格的要求,1 个疗程后,试验组有效率达到了

64. 1% 。
7. 3摇 灸法

徐颂安[52]在患者化疗前 5 天对关元、足三里、
脾俞等穴位进行隔姜灸,每周 3 次,每次 20 分钟,治
疗持续至化疗开始后第 60 天,患者的的失眠症状得

到较大改善。
国内中医药干预 CRI 都取得了较好的疗效,但

是上述试验都未采用权威的量表作为评价工具,样
本量较小,中药干预的临床试验方法学质量较低,
加上 CRI 中医证型的不统一,这都限制了中医药治

疗 CRI 的大型多中心的临床试验的实施。

8摇 讨论

CRI 增加了肿瘤患者的医疗负担,对患者的生

活质量有严重的影响,应该引起临床医师和研究者

的重视。 CRI 病因较为复杂,发病机制的探索需要

更多的试验研究。 面对 CRI 患者,应综合患者的整

体状况,制定合理的睡眠目标,选择个体化的治疗

才能使患者受益。 CBT 疗法无不良反应,患者容易

接受,通过对现有的关于 CBT 的大样本随机试验研

究回顾,CBT 的疗效有足够的证据支持,但是由于

其他干预措施缺少高质量的研究,因此还不能确认

CBT 是否对于其他干预具有优越性[53]。 在部分大

样本随机试验中,采用睡眠活动记录仪作为 CRI 疗
效客观评价,虽无统计学差异,但这可能与睡眠活

动记录仪低敏感性有关,Buysse 等[54] 指出,睡眠活

动记录仪不如睡眠记录准确,但是作为一种客观的

测量指标,具有临床适用性,可作为患者主观评价

睡眠参数的标准。 实际临床工作中,CBT 治疗较为

繁琐,对临床医师的实施技能较高,其临床可行性

可能低于药物治疗[4]。
研究显示,非药物治疗对于 CRI 有显著地改

善,但是晚期的肿瘤患者,由于病情的严重使得 CBT
的作用受限。 对于肿瘤病人来说,综合患者的预期

的生存期和生活质量,谨慎的使用药物是合理的支

持疗法,因为它能明显地改善患者的生活质量[2],
但是可能的药物长期依赖性问题是不容忽视的。
对于接受肿瘤治疗的患者来说,另外一个需要关注

的是药物间的相互作用。 美国国立癌症研究所推

荐药物性和非药物性干预联合应用。 目前尚未有

较多的非药物干预与药物干预联合治疗的研究,其
联合应用的疗效需要更多的临床研究去验证。

目前的西医治疗采用的药物干预造成的患者

药物负担以及与肿瘤治疗用药之间不可忽视的药

物之间作用,使得 CRI 患者对西医治疗耐受较差,
考虑到辨证施治原则指导下的中药和针刺对 CRI
显示出了积极的信号,现有的研究已显示中药和针

刺对于一般人群的睡眠问题有较好的改善,因此需

要更多的设计良好的关于中医药疗效的大样本

RCT 研究来证明其安全性和疗效。
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癌症相关性抑郁的中医药临床研究进展

燕晓茹摇 张培彤

揖摘要铱 摇 本文通过对近五年关于中医药治疗癌症相关性抑郁的文章进行综述,得出癌症相关

性抑郁病位主要在肝,与心、脾、肾有关;病性多为虚实夹杂;病机主要为肝气郁结;肝郁脾虚为其常

见证型等结论。 中医药在此病的治疗上,或从疏肝为主入手,或从痰论治,或标本同治;针灸疗法又

包括体针、耳针、穴位贴敷,其总的基本原则为疏肝健脾;此外还有基于五行与五音理论指导的音乐

疗法。
揖关键词铱 摇 癌症相关性抑郁;摇 恶性肿瘤;摇 抑郁;摇 中医药疗法

揖中图分类号铱 摇 R259摇 揖文献标识码铱 摇 A摇 doi:10郾 3969 / j郾 issn郾 1674鄄1749郾 2016郾 12郾 044

Research progress of clinical research on TCM for cancer鄄related depression摇 YAN Xiao鄄ru,ZHANG
Pei鄄tong. Guang爷anmen Hospital, China Academy of Chinese Medical Sciences, Beijing 100053, China
Correspondingauthor: ZHANG Pei鄄tong, E鄄mail: drzhangpeitong@ hotmail. com

揖Abstract铱摇 This article reviews the recent five years on the traditional Chinese medicine in the
treatment of cancer鄄related depression ( CRD). Traditional Chinese medicine believes that the illness
location of CRD mainly is liver, which is closely related to the heart, spleen and kidney. The nature of
disease is intermingled deficiency and excess. The main pathogenesis is stagnation of Liver鄄qi. Liver鄄
stagnation and Spleen鄄deficiency is the common syndrome. The treatments of CRD include soothing liver,
removing phlegm, treating both symptoms and causes. Basic treatment principle of acupuncture include
body needle, auricular needle and acupoint sticking, the basic principle is relieving liver and strengthening
spleen. There are also music therapy based on five elements and pentatonic scales.

揖Key words铱摇 Cancer鄄related depression;摇 Malignant tumor;摇 Depression;摇 TCM

摇 摇 癌症相关性抑郁 ( cancer related depression,
CRD)是患者确诊癌症后、施治过程中出现显著而

持久的心情低落的一种心境障碍。 国内外对 CRD
患病 率 的 报 道 并 不 一 致, 国 外 的 发 病 率 约 在

12郾 5% ~ 33. 4% 之间,而中国可高达 95. 3% [1]。
抑郁情绪会降低癌症患者的生活质量,减少生存时


