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【摘要 】　目的　探讨老年血液肿瘤患者衰弱与抑郁的相关性,为临床制订相关干预措施提供理论依据.方法　采用便利抽样

法,选取２０２３年４—１１月国内１７家医院收治的５０５例老年血液肿瘤患者为研究对象.使用一般资料调查表、老年筛查工

具Ｇ８问卷(geriatric８geriatricscreeningtool,GＧ８)、简版老年抑郁量表(１５Ｇitemgeriatricdepressionscale,GDSＧ１５)收集资料.

结果　老年血液肿瘤患者 GＧ８总分为１２(１０,１４)分,GDSＧ１５总分为６(５,８)分,GＧ８总分与 GDSＧ１５总分呈负相关(r＝－０．１２４,

P＝０．００５).GDSＧ１５总分、家庭人均月收入、有基础疾病以及是血液肿瘤初治患者为老年血液肿瘤患者衰弱的主要影响因素

(P＜０．０５),共同解释了总变异的１０．１％.结论　老年血液肿瘤患者衰弱与抑郁相关,建议护理人员从衰弱角度识别抑郁倾向,

及时干预以降低抑郁发生率.
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　　血液系统恶性肿瘤(hematologicmalignancies,

HM)作为全球第四大常见肿瘤,其发病率居恶性肿

瘤前１０位[１].６５岁及以上患者占比高达６０．０％,
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且比例持续上升,严重威胁老年人健康[２].衰弱是

一种动态的临床状态[３],由疾病、缺乏活动、营养不

足、压力和衰老等多重因素引起,导致器官系统储备

能力下降,增加跌倒、谵妄和残疾等风险[４].研究[５]

表明,慢性髓系白血病、弥漫性大B细胞淋巴瘤和多

发性 骨 髓 瘤 患 者 的 衰 弱 发 生 率 分 别 为 ４９．６％、

４９．０％和５４．０％.此外,抑郁在霍奇金淋巴瘤、急性

髓系白血病、骨髓增殖性肿瘤和多发性骨髓瘤患者

中 的 发 病 率 分 别 为 ３５．５％、２７６％、３７．１％ 和

５４．８％[６],且衰弱和抑郁常存在共同的发病机制,但
目前关于老年血液肿瘤患者衰弱与抑郁之间关联的

研究相对较少.因此,本研究旨在探索衰弱和抑郁

在老年血液肿瘤患者中的相关性,为临床护理人员

早期识别衰弱和抑郁提供理论依据,以降低其发

生率.

１　对象与方法

１．１　调查对象　本研究采用横断面调查法,于２０２３
年４－１１月,便利抽样选取１４个省份１７所医院的

血液内科老年血液肿瘤患者作为研究对象.纳入标

准:(１)根据«血液病诊断及疗效标准(第４版)»[７]明

确诊断为血液肿瘤;(２)年龄≥６０岁;(３)具备正常

的沟通能力.排除标准:(１)疾病终末期,生存期不

足６个月;(２)处于严重的骨髓抑制期;(３)精神异

常、不能沟通;(４)合并严重并发症或其他恶性肿瘤.
根据样本粗略估计法,样本数量应为研究变量的

５~１０倍,本研究共２９个变量,将样本量扩大２０％,
确定样本量在１８２~３６３之间.本研究已通过院内

伦理委员会审查批准(QTJC２０２３０５０ＧECＧ１).

１．２　调查工具

１．２．１　一般资料调查表　自行设计,包括性别、年
龄、文化程度、民族、婚姻状况、居住情况、家庭人均

月收入、医疗费用支付方式、是否吸烟饮酒、身高体

重、诊断疾病、是否初诊、治疗方式以及基础疾病.

１．２．２　老年筛查工具Ｇ８问卷(geriatric８geriatric
screeningtool,GＧ８)　由 Bellera等[８]开发,用于快

速识别需老年综合评估的老年恶性肿瘤患者.王叶

同[９]汉化此问卷用于筛查老年恶性肿瘤患者的衰弱

情况.该问卷包含８个条目,食欲和食物摄入(０~
２分)、体重下降(０~３分)、活动度(０~２分)、精神

心理问题(０~２分)、体质量指数(bodymassindex,

BMI)(０~３分)、用药情况(０~１分)、健康状况自我

评估(０~２分)和年龄(０~２分),总分０~１７分,

≤１４分表示衰弱.中文版 GＧ８的 Cronbach’sα系

数为０．７１６,重测信度系数为０．９９４[９].本团队前期

研究结果发现 GＧ８总分≤１２分时 Cronbach’sα为

０．５５７,特异度提高到７８．１２％.本研究以 GＧ８得分

≤１２分作为衰弱的筛查标准[１０].

１．２．３　简版老年抑郁量表(１５ＧitemgeriatricdepresＧ
sionscale,GDSＧ１５)　由Sheikh等[１１]在３０个条目

的老年抑郁量表基础上简化而来,包含１５个条目,
“是”计“１”分,“否”计为“０”分.１、５、７、１１、１２条目

需反向计分,总分０~１５分,０~４分无抑郁症状,

５~９分有轻度抑郁症状,≥１０分提示中重度抑郁症

状.唐丹[１２]在我国老年人中验证其 Cronbach’sα
系数为０．７９３,重测信度为０．７２８.在本研究中的

Cronbach’sα系数为０．７０３.

１．３　资料收集　研究者通过线上会议培训了全国

１７所医院的２０名调查员,包括签署知情同意书、问
卷填写方法及注意事项.调查员指导患者扫描二维

码填写问卷星网站上的问卷,并提供答疑.本研究

共发放问卷５２２份,剔除１７份无效问卷,最终回收

５０５份,有效率为９６．７％.

１．４　统计学处理　采用SPSS２４．０软件对数据进行

整理和分析.计数资料采用频数、百分比表示;不满

足正态分布的计量资料采用中位数和四分位数表示;
单因素分析采用χ２ 检验、方差分析;多因素分析采用

多元线性回归;相关性分析采用Spearman相关分析.
以P＜０．０５或P＜０．０１表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　老年血液肿瘤患者一般资料　本研究共纳入

５０５例老年血液肿瘤患者,覆盖１４个省市(天津市、黑
龙江省、辽宁省、河北省、河南省、内蒙古自治区、山东

省、安徽省、江苏省、浙江省、福建省、广东省、云南省、
重庆市),１７所三级甲等医院.天津市的患者人数最

多,为１７７例;浙江省的患者人数最少,仅有１０例.
其中男性２９１例;年龄６７(６２,７１)岁;汉族４８９例;已
婚４８１例;独居者６７例;初中及以下学历３２５例;居住

在城市的患者２５３例;家庭人均月收入≥５０００元/月

者１６０例;医保付费患者４８５例.

２．２　老年血液肿瘤患者的衰弱情况　５０５例患者

GＧ８总 分 １２(１０,１４)分,其 中,衰 弱 患 者 ２８６ 例

(５６．６％).满分率是指在收集到的有效问卷中,给出条

目满分的患者在所有受访患者中的占比,可以反映老

年血液肿瘤患者在GＧ８条目中的表现水平,详见表１.

２．３　老年血液肿瘤患者的抑郁得分情况　GDSＧ１５
总得分６(５,８)分,其中９１例(１８．０％)患者处于中重

度抑郁状态,２９０例(５７．４％)患者处于轻度抑郁状

态.在具体条目分析中,“生活满意度”条目得分为

１(１,１)分,８２．４％的患者表示对生活基本不满意;
“幸福感”条目得分为１(０,１)分,６９．７％的患者在大

部分时间没有感到幸福;“记忆力”条目得分为１(０,

１)分,６５．７％的患者自觉记忆力较前下降.
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表１　老年血液肿瘤患者GＧ８得分情况(n＝５０５)

项　　目 得分[分,M(P２５,P７５)] 满分率(％)

GＧ８总分 　１２(１０,１４)　 １．２
食欲和食物摄入 ２(１,２) ５４．３
体重下降 ２(１,３) ４５．７
活动度 ２(２,２) ７６．８
神经心理问题 ２(２,２) ９６．４
BMI ２(１,３) ４４．２
用药情况 ０(０,１) ３８．６
健康状况自我评估 １(０,１) ６．７
年龄 ２(２,２) ９４．７

２．４　影响老年血液肿瘤患者衰弱的单因素分析　单

因素分析显示,文化程度、居住地、家庭人均月收入、
是否有基础疾病、诊断结果、是否为血液病初治患者

以及化疗次数对老年血液肿瘤患者是否存在衰弱有

影响,差异均有统计学意义(均P＜０．０５),详见表２.

表２　老年血液肿瘤患者GＧ８得分的单因素分析(n＝５０５)

项　　目
例数

[n(％)]

GＧ８得分

[分,M(P２５,P７５)]
χ２ 或F P

文化程度 ７．０１８ ＜０．００１
　小学及以下 １９３(３８．２２) １２(９,１４)　
　初中 １３２(２６．１４) １２(１０,１３)　
　中专或高中 １１１(２１．９８) １３(１１,１４)ab

　大专及以上 ６９(１３．６６) １３(１１,１４)ab

居住地 ４．１６４ ０．０１６
　城市 ２５３(５０．１０) １２(１０,１４)

　乡镇 ８７(１７．２３) １１(１０,１４)

　农村 １６５(３２．６７) １２(９,１４)a

家庭人均月收入(元) ７．８６３ ＜０．００１
　≤１０００ ７１(１４．０６) １１(８,１２)　
　１００１~３０００ １２５(２４．７５) １２(１０,１４)a

　３００１~５０００ １４９(２９．５０) １２(１０,１４)a

　≥５００１ １６０(３１．６８) １３(１０,１４)a

是否有基础疾病 ４．０１８ ０．０４５
　否 ２７０(５３．４７) １２(１０,１４)

　是 ２３５(４６．５３) １２(１０,１４)
诊断结果 ３．４０９ ０．００９
　白血病 １４４(２８．５１)　１１(９,１３)　
　淋巴瘤 ７８(１５．４５) １２(１０,１４)

　骨髓瘤 １４３(２８．３２) １３(１１,１４)a

　骨髓增生异常综合征 ７８(１５．４５) １３(１１,１４)

　其他 ６２(１２．２８)　１２(９,１３)　
是否为血液病初治患者 １１．２８５ ＜０．００１
　否 ３５３(６９．９０) １２(１０,１４)

　是 １５２(３０．１０)　１２(９,１３)　
化疗次数(次) ３．２１１ ０．０４１
　未化疗 １３４(２６．５３) １２(１０,１４)

　１~３ １４７(２９．１１) １１(１０,１３)

　≥４ ２２４(４４．３６) 　１３(１０,１４)b

a:P＜０．０５,与第１层比较;b:P＜０．０５,与第２层比较.

２．５　老 年 血 液 肿 瘤 患 者 衰 弱 与 抑 郁 的 相 关 性 　
Spearman相关性分析显示,GＧ８总分与 GDSＧ１５总

分呈负相关(r＝－０．１２４,P＝０．００５).

２．６　老年血液肿瘤患者衰弱的多因素分析　以 GＧ８
总分为因变量,将单因素分析中具有统计学差异的

变量及 GDSＧ１５总得分作为自变量,进行多元线性

回归分析.结果显示,GDSＧ１５总分、家庭人均月收

入、有基础疾病以及是血液病初治患者为老年血液

肿瘤患者衰弱的主要影响因素(P＜０．０５),共同解释

了 GＧ８得分总变异的１０．１％,详见表３.

表３　老年血液肿瘤患者衰弱的多元线性回归分析(n＝５０５)

变　　量 b sb b’ t P

常量 １２９．８７６ １４．６８５ － ８．８４４ ＜０．００１
GDSＧ１５总分 －２．７７０ ０．８９２ －０．１３６－３．１０６ ０．００２
家庭人均月收入１００１~ ２６．４５１ ９．２２３ ０．１８３ ２．８６８ ０．００４
３０００元

家庭人均月收入３００１~ ３１．０９３ ９．４８５ ０．２２８ ３．２７８ ０．００１
５０００元

家庭人均月收入≥５００１元 ２９．７６９ １０．００６ ０．２２２ ２．９７５ ０．００３
有基础疾病 －１０．５９６ ５．３２９ －０．０８５－１．９８８ ０．０４７
是血液病初治患者 －１３．１６９ ６．２３６ －０．０９７－２．１１２ ０．０３５

注:F 值＝４．３２４,P＜０．００１,R＝０．３６２,R２＝０．１３１,调整后R２＝０．１０１.

３　讨论

３．１　老年血液肿瘤患者衰弱与抑郁的发生率处于

中等水平　本研究发现老年血液肿瘤患者衰弱发生

率为５６．６％,与Scheepers等[１３]的研究结果基本一

致,但略高于 Brulc等[１４]报告的４５．０％.差异可能

与调查工具不同有关.Brulc等采用埃德蒙顿衰弱

量表和Fried衰弱表型,适用于评估社区及养老机

构老年人的衰弱情况;而本研究选用 GＧ８,因其在筛

查老年恶性肿瘤患者衰弱时具有较好信效度及敏感

性[９].GＧ８得分显示,老年血液肿瘤患者普遍存在

健康状况差、低体重及多药并用现象.老年患者常

伴发高血压、糖尿病等基础疾病,且因衰老导致的免

疫功能及造血功能下降,使其对化疗耐受性较差,易
出现骨髓抑制及恶心、呕吐等不良反应,进而影响营

养和健康.建议医护人员密切监测患者的用药情况

和营养状态,及时调整药疗方案,并提供相应的支持

性治疗.心理健康方面,１８．０％患者处于轻度抑郁

状态,５７．４％处于中重度抑郁状态,与刘晓菲等[１５]的

研究结果一致.GDSＧ１５得分显示,多数患者对生活

不满、缺乏幸福感且记忆力下降,可能与老年患者大

脑神经元减少及血液肿瘤本身带来的心理压力有关.
此外,长期化疗副作用及经济负担会进一步加重患者

心理负担.建议采用综合管理模式,通过多学科团队

协作,整合医疗、心理及社会支持资源,帮助患者缓解

压力.

３．２　老年血液肿瘤患者衰弱与抑郁具有相关性　
研究结果显示,老年血液肿瘤患者的 GＧ８总分与

GDSＧ１５总分呈负相关(P＜０．０１),与既往研究[１６Ｇ１７]

一致.多元线性回归分析表明,抑郁是衰弱的独立

危险因素,提示缓解抑郁可减轻患者的衰弱程度.
血液肿瘤是一类严重危害人类健康、治疗复杂、治疗
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费用高昂且预后不佳的疾病[１８].这类疾病作为应

激源可能导致患者出现消极态度,减少体育锻炼和

社会活动,从而封闭自己,进而引发抑郁症状加速疾

病进展并降低治疗依从性,最终导致衰弱的发生.
此外,抑郁患者体内的低度炎症、HPA 轴功能失调

及额叶前部白质亢进导致的肌肉含量减少、功能减

退也被认为是引发衰弱的关键发病机制[１９Ｇ２０].因

此,建议医护人员应重视老年血液肿瘤患者的心理

健康,关注患者的心理变化,对有不良情绪的患者及

时给予沟通疏导,并可组织同伴交流会,让患者倾诉

内心真实想法.同时应加强患者营养宣教,并建议

其积极参加社会活动,以减轻抑郁症状、改善肌肉

功能.

３．３　老年血液肿瘤患者衰弱受多种因素影响　多

元线性回归分析显示,家庭人均月收入、合并基础疾

病以及血液病初治患者是老年血液肿瘤患者衰弱的

关键影响因素,与 Hoogendijk等[２１]研究一致.家

庭人均月收入低的患者可能因经济压力导致治疗依

从性差,增加衰弱风险[２２].存在基础疾病和初次接

受治疗的患者可能因慢性病导致的机体功能衰

退[２３]或初次治疗时处于心理震惊期,难以接受事

实,进而出现情绪低落、食欲不振、睡眠不佳,更易发

生衰弱[２４].因此,建议医护人员制订个性化的治疗

方案,综合考虑患者的经济、营养和心理状况,以确

保治疗的全面性和有效性;同时关注初治患者的情

绪变化,加强安全管理,以降低衰弱发生风险.

４　小结

老年血液肿瘤患者衰弱与抑郁密切相关,医护

人员应重视衰弱患者的抑郁风险筛查,并采取针对

性干预措施以降低抑郁发生率.本研究采用横断面

设计和便利抽样法,无法确定因果关系,可能存在偏

倚.建议后续开展纵向研究,进一步探讨两者关系.
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