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摘　 要　 肿瘤患者伴发精神心理障碍诊断及治疗的复杂性给临床带来很大挑战,多学科协作在该领域非常重要。 该共识由首都

医科大学肿瘤学系联合临床心理学系发起,汇集国内外循证医学研究和丰富的临床实践经验,组织首都医科大学系统内多学科专

家共同编写,从临床发现、临床干预、临床管理 3 个篇章,围绕 13 个临床问题形成 40 项共识意见,旨在为肿瘤学医务工作者提供

有关肿瘤患者伴发精神心理障碍全面、个性化的指导方案,改善该类患者的整体治疗效果与生活质量。 其中,临床发现篇阐述了

肿瘤患者伴发精神心理障碍的临床诊断要点,尤其是化疗和免疫治疗等药物引发精神心理障碍的发现,涵盖高风险人群、常见类

型及评估方法,强调通过多学科协作实现早期识别与精准干预的重要性。
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ABSTRACT　 The
 

complexity
 

of
 

diagnosing
 

and
 

treating
 

psychiatric
 

and
 

psychological
 

disorders
 

in
 

cancer
 

patients
 

poses
 

significant
 

challenges
 

to
 

clinical
 

practice.
 

Multidisciplinary
 

collaboration
 

is
 

of
 

great
 

importance
 

in
 

this
 

field.
 

This
 

consensus
 

was
 

initiated
 

by
 

the
 

Department
 

of
 

Oncology
 

in
 

collaboration
 

with
 

the
 

Department
 

of
 

Clinical
 

Psychology
 

in
 

Capital
 

Medical
 

University.
 

It
 

draws
 

on
 

domestic
 

and
 

international
 

evidence-based
 

medical
 

research
 

and
 

rich
 

clinical
 

experience.
 

Experts
 

from
 

multiple
 

disciplines
 

from
 

the
 

Capital
 

Medical
 

University
 

jointly
 

compiled
 

this
 

document.
 

Based
 

on
 

clinical
 

discovery,
 

clinical
 

interventions,
 

and
 

clinical
 

management,
 

40
 

consensus
 

opinions
 

are
 

formed
 

around
 

13
 

clinical
 

issues.
 

The
 

purpose
 

of
 

this
 

study
 

is
 

to
 

provide
 

comprehensive
 

and
 

personalized
 

guidance
 

programs
 

for
 

medical
 

staff
 

in
 

oncology
 

to
 

improve
 

the
 

overall
 

treatment
 

effect
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

cancer
 

patients
 

with
 

psychiatric
 

and
 

psychological
 

disorders.
 

The
 

Clinical
 

Discovery
 

Section
 

analyzes
 

the
 

key
 

points
 

of
 

clinical
 

diagnosis
 

of
 

cancer
 

patients
 

with
 

psychiatric
 

and
 

psychological
 

disorders,
 

especially
 

the
 

discovery
 

of
 

psychiatric
 

and
 

psychological
 

disorders
 

induced
 

by
 

drugs
 

such
 

as
 

chemotherapy
 

and
 

immunotherapy.
 

It
 

covers
 

high-risk
 

groups,
 

common
 

types,
 

and
 

assessment
 

methods,
 

and
 

emphasizes
 

the
 

importance
 

of
 

early
 

identification
 

and
 

precise
 

intervention
 

through
 

multidisciplinary
 

collaboration.
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　 　 肿瘤患者伴发精神心理障碍是指肿瘤患者在疾病诊断、 治疗及康复过程中出现的显著情绪、认知或行为异常,可表现

为抑郁障碍、焦虑障碍、创伤相关障碍、躯体化障碍、神经认知

障碍以及其他具有临床意义的社会心理障碍,严重影响患者

的生活质量和治疗依从性[1-2] 。 在临床工作中,如何通过多学

科协作高效发现肿瘤患者伴发的精神心理障碍,是医务工作

者面对的一大挑战。

1　 共识形成与适用范围

1. 1　 专家组成

《肿瘤患者伴发精神心理障碍多学科诊断用药康复全程
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干预首都医科大学专家共识》由首都医科大学肿瘤学系联合

临床心理学系发起,组织首都医科大学系统内精神病学、临床

心理学、肿瘤学、中医学、康复医学、护理学、药学、卫生事业管

理和社会工作等多学科专家共同编写。
1. 2　 文献检索

本共识的文献检索涵盖了 PubMed、Embase、中国知网和万

方数据库等多个权威数据库。 英文检索词以 “ oncology”
“ cancer ” “ psychiatric

 

and
 

psychological
 

disorders ” 和 “ mental
 

health”为主;中文检索关键词以“肿瘤” “癌症” “精神心理障

碍”和“心理健康”为主。 纳入的研究类型包括随机对照研究、
Meta 分析、队列研究、回顾性研究和系统性综述等,同时剔除重

复文献、述评、编辑点评、来信等非研究性文献。 检索时限为建库

至 2025 年 5 月 31 日,以确保纳入的文献具有时效性和代表性。
1. 3　 问题构建

编写组以文献检索和系统分析为基础,对肿瘤相关科室

专家进行问卷调查,收集到 31 个省(自治区、直辖市)558 名肿

瘤学临床专家对临床问题和结局指标的意见与建议,并组织

讨论会,最终围绕临床发现、临床干预和临床管理 3 个篇章,
确定纳入 13 个与肿瘤患者伴发精神心理障碍相关的临床问

题,形成 40 项共识意见。 本文主要是临床发现篇。
1. 4　 共识形成

本共识中的循证医学证据等级评价参照了推荐意见分级

的评估、制订与评价(GRADE)分级标准,证据质量分为高、中、
低和极低 4 个等级,见表 1[3] 。 在共识形成过程中,专家依据

证据质量等要素,通过深入讨论、提出修改意见,再由全体专

家组成员和首都医科大学系统的肿瘤学科专家进行了两轮共

315 人次投票表决,最终定稿形成共识内容和推荐强度等级,
确保了共识的科学性、权威性和实用性。 表决选项:(1)完全

同意;(2)同意,有部分保留意见;(3)反对,有部分保留意见;
(4)完全反对。 强推荐需≥80%的专家表决支持(表决选项

1+2),弱推荐需≥50%的专家表决支持(表决选项 1+2)。
表 1　 GRADE 系统的证据质量

证据等级 文献和资料类别定义
高 来源于结果一致的多项大型随机临床试验或 Meta 分析
中 来源于单项随机临床试验或多项非随机对照研究、前瞻性队列研究
低 仅为专家共识意见和(或)回顾性队列研究、病例对照研究
极低 没有对照组的研究、病例报告、专家观点

1. 5　 适用范围

本共识主要适用于各级各类综合医院肿瘤科和肿瘤专科

医院的医师、护士、药剂师,以及公共卫生管理和医务社会工

作者等人员。
1. 6　 声明

本专家共识仅代表参与编写及讨论的专家观点,共识内

容仅用于指导临床实践。 本共识内容为该领域的阶段性认

识,随着医学研究的不断发展,共识内容将适时更新完善。

2　 临床问题与共识内容
2. 1　 临床问题一:肿瘤伴发精神心理障碍的高风险人群有哪些?

共识意见 1:肿瘤的类型、位置等特异性生物学因素和疾

病发生、发展、转归对应的不同阶段,是临床工作中判断肿瘤

伴发精神心理障碍高危人群的首要因素(证据等级:高;推荐

强度:强推荐)。
肿瘤的类型和位置对中枢神经系统的影响显著,中枢神

经系统功能的异常可导致一系列情绪障碍,如抑郁、焦虑以及

认知功能障碍和精神病性症状等,这与肿瘤的位置、大小和由

占位性病变引起的脑组织损伤密切相关。 有研究结果显示,
90%的额叶肿瘤患者会出现精神障碍,>15%的患者以行为障

碍为首发症状;颞叶肿瘤患者可能会出现幻觉、焦虑和抑郁等

症状;小脑肿瘤患者出现情绪不稳、人格改变和行为问题的风

险更高[4] 。 垂体腺瘤患者病情波动大、疾病进展较快,易合并

精神心理障碍,主要表现为情绪障碍、认知受损和精神病性症

状等,其潜在原因包括激素分泌紊乱、性功能减退、手术方式、
药物治疗以及放射治疗的影响,主要通过激素分泌异常(如皮

质醇增多或生长激素不足)以及压迫下丘脑-垂体-靶腺轴,干
扰神经内分泌的稳态和单胺类神经递质的功能,从而诱发抑

郁症状[5-6] 。 此外,生存期较短、症状明显的肿瘤患者,或者伴

有癌灶转移的患者,往往更容易遭遇心理问题。 一项横断面

研究结果显示,肺部肿瘤、妇科肿瘤以及血液系统肿瘤患者表

现出更高水平的心理困扰,晚期病情、预后不良以及侵入性治

疗是导致患者情绪困扰的关键因素[7] 。 有研究对 5 种常见肿

瘤进行了统计分析,结果表明,肺部肿瘤患者重度抑郁症的患

病率最高 ( 13. 1%, 95% CI = 11. 9 ~ 14. 2),其次为妇科肿瘤

(10. 9%,95%CI= 9. 8~ 12. 1)、乳腺肿瘤(9. 3%,95%CI= 8. 7 ~
10. 0)、结直肠肿瘤(7. 0%,95%CI = 6. 1 ~ 8. 0)和泌尿生殖器

肿瘤(5. 6%,95%CI= 4. 5~ 6. 7) [8] 。 还有研究结果显示,头颈

部肿瘤患者由于疼痛、外观改变和口腔功能受损,容易产生继

发性的抑郁情绪[9] 。 另有研究发现,放射治疗和雄激素剥夺

疗法与前列腺肿瘤患者的抑郁和焦虑情绪存在关联[10] 。 乳房

切除术导致女性身体残缺和形象改变,易引起抑郁、焦虑、自
卑等不良情绪,严重影响患者预后及生活质量,从生物学角度

对患者构成了“二次打击” [11-12] 。
同时,肿瘤患者在不同的治疗阶段可能会遇到不同的心

理困扰,包括诊断前后、治疗、复发及临终期等阶段[13] 。 中枢

神经系统肿瘤患者在脑部手术后可能会出现水肿和正常组织

损伤,这些继发性脑损害可能导致认知功能和情绪等精神心

理方面的改变[14] 。 放疗、化疗以及细胞因子免疫治疗可能引

发神经毒性,导致白细胞介素( IL)和肿瘤坏死因子( TNF)对

神经细胞造成损伤,进而引起神经细胞数量减少,脑内功能失

衡,从而出现谵妄、幻觉和情绪障碍等精神心理症状[15] 。 有研

究结果显示,紫杉烷类和铂类化疗药可能会引发包括运动、感
觉以及自主神经功能障碍在内的周围神经病变,严重影响患

者的生活质量[16] 。 一些治疗药物还可能带来与精神相关的不

良反应,如靶向药物、糖皮质激素、抗癫痫药物等[4,17-18] 。 研究

结果显示,靶向药物可能会引起皮肤毒性(如手足综合征)等

器质性损害,这些损害与疲乏、疼痛等躯体症状并发,可能会

加剧患者社交回避和情绪恶化[4] 。 晚期肿瘤患者常受到持续

性疼痛、治疗相关不良反应、疾病进展带来的心理压力以及对
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死亡的恐惧等多重困扰,导致患者出现精神心理障碍。 研究

发现,处于Ⅲ、Ⅳ期的肿瘤患者更易出现抑郁情绪,而Ⅱ、Ⅳ期

的肿瘤患者更易出现焦虑问题[19] ;胃癌Ⅳ期患者更易出现焦

虑症状,且恶病质与抑郁、焦虑情绪之间存在显著关联[20] 。 肿

瘤晚期幸存者在化疗期间,更易受认知障碍、疲劳和情绪等心

理问题的困扰,这些问题严重影响了其生活质量[21] 。 其他研

究也证实,即使是在稳定生存期的患者,后续生活中的困扰、
身份认同问题以及对复发的恐惧也会显著增加精神心理障碍

的风险[22-23] 。
共识意见 2:肿瘤患者的内在遗传易感性、人格特征和精

神心理疾病史,是发现肿瘤伴发精神心理障碍高危人群的“生

物-心理-社会”交互机制核心要素(证据等级:中;推荐强度:强
推荐)。

有研究 发 现, 恶 性 肿 瘤 相 关 基 因 微 管 不 稳 定 蛋 白

(Stathmin)、Ras 作用因子 1(RIN1)和多巴胺 D2 受体(DRD2)
在乳腺、宫颈、肝脏等组织器官的肿瘤细胞中高表达,这些基

因的异常表达不仅与肿瘤的发生、发展密切相关,同时也与精

神心理障碍的伴发存在一定联系[24] 。 Stathmin 基因的高表达

可能通过影响海马和杏仁核的功能,进而干扰患者的情绪调

节和恐惧记忆的处理,增加罹患焦虑、抑郁等精神心理障碍的

风险;RIN1 基因的异常则可能削弱大脑对恐惧记忆的抑制作

用,使得患者对负面刺激更为敏感,进一步加剧其心理负担;
DRD2 基因的失调所引发的多巴胺功能紊乱,更是多种精神心

理障碍如精神分裂症、双相情感障碍等的重要病理机制之

一[24-27] 。 因此,对于携带这些遗传易感基因的肿瘤患者,应给

予更多的心理关注和干预,以降低其伴发精神心理障碍的

风险。
人格特征作为个体心理易感性的核心因素,对肿瘤患者

的情绪、行为等心理健康问题产生影响[28] 。 研究结果显示,甲
状腺癌术后患者的焦虑、抑郁与神经质人格呈正相关( r 分别

为 0. 307、0. 278,P< 0. 01),与心理弹性呈负相关( r 分别为

-0. 432、-0. 247,P< 0. 01),表明神经质人格不仅可以直接影

响患者的焦虑、抑郁水平,还可以通过心理弹性的中介作用间

接影响其焦虑、抑郁水平[29] 。 C 型人格,也称 C 型行为模式

(肿瘤易感人格),其个体通常表现出情感压抑、过度顺从和消

极应对的行为模式,这类人倾向于隐藏负面情绪(如愤怒、悲
伤),回避冲突或社会支持请求,并倾向于采用压抑或自我牺

牲的策略,这种性格行为模式与肿瘤的发生、发展以及肿瘤确

诊后出现的精神心理障碍有很高的相关性[30] 。 心理弹性和应

对能力的不足进一步凸显了个体差异对心理适应的影响。 有

研究证实,甲状腺癌患者的医院焦虑抑郁量表( HADS)评分与

心理弹性量表(CD-RISC10)评分呈负相关,表明甲状腺癌患者

在面对手术等应激事件时,高心理弹性者能更好地调节并维

持良好的心理状态,有效地应对疾病带来的压力和不适,从而

减少焦虑抑郁的发生[29] 。
此外,一项实践研究指出,已有精神心理疾病史的患者在

肿瘤确诊后可能会在后续的任何时候复发或恶化,临床上需

对此类患者加强观察,如乳房切除术后复发性抑郁障碍的发

生,以及由于皮质醇的基本治疗导致的双相情感障碍的复

发[31] 。 家庭支持、医疗团队沟通及社会资源整合的不足,容易

使患者陷入孤立无援的困境。
共识意见 3:社会支持系统不佳、经济困难、信息获取不畅

和疾病认知偏差加剧了患者心理应激反应,导致自我管理效

能低下,是肿瘤伴发精神心理障碍高危人群的主要特征(证据

等级:中;推荐强度:强推荐)。
研究结果显示,肿瘤患者焦虑抑郁相关的社会心理风险

因素主要包括独居、单身、家庭沟通不良、经济困难家庭、社会

功能差和医患沟通不畅等[32] 。 肿瘤治疗的费用直接加剧了患

者的心理压力,经济困难的患者常常不得不减少必要的检查

或中断治疗,这进一步引发了对生存前景的绝望情绪。 经济

压力还间接削弱了患者获取优质医疗资源的能力,如无法负

担心理咨询或辅助治疗,从而进一步加剧了心理危机。 有研

究证实,经济上的担忧与肿瘤患者的焦虑症 ( OR = 3. 01,
95%CI = 1. 93 ~ 4. 68)、抑郁症 (OR = 3. 08, 95% CI = 1. 89 ~
5. 00)密切相关,有经济担忧的患者更有可能筛查出焦虑和抑

郁问题[33] 。 另有研究结果显示,肺部肿瘤患者的病耻感水平

较高,与其生活质量和负性情绪密切 NE. Cms_Insert 相关,关
注肿瘤患者的病耻感和负性情绪,对于提高其生活质量,甚至

可能对于肿瘤的治疗和预后都具有重要意义[34] 。
肿瘤伴发精神心理障碍的高风险人群识别需突破单一维

度视角,综合考虑“生物-心理-社会” 3 个方面的因素,通过多

学科协作,制定个性化的干预策略,以更好地预防和治疗肿瘤

患者的精神心理障碍。
2. 2　 临床问题二:肿瘤患者容易伴发的常见精神心理障碍有

哪些?
共识意见 4:抑郁和焦虑是公认的肿瘤患者最常伴发的精

神心理障碍,创伤相关障碍、认知功能损害和谵妄也不容忽

视,其发生受肿瘤相关生物学因素和社会心理因素的影响较

大(证据等级:中;推荐强度:强推荐)。
(1)抑郁障碍:中国精神卫生调查( CMHS)结果显示,在

中国大陆成年人中,中重度抑郁障碍的终身患病率为 3. 4%,
12 个月患病率为 2. 1% [35] ;而中国大陆肿瘤患者群体的抑郁

患病率则高达 44. 63%,显著高于普通人群[36] 。 全球数据显

示,肿瘤患者抑郁总体患病率为 33. 16%,我国的数据更为突

出[37] 。 脑肿瘤、胃癌、黑色素瘤、头颈癌等亚型患者抑郁风

险显著升高,进展期肿瘤患者更容易出现抑郁,晚期肿瘤患

者抑郁发生率为早期患者的 2 倍以上[38-40] 。 社会支持缺失、
身体形象困扰、 对复发的恐惧等因素与抑郁风险呈正

相关[41] 。
(2)焦虑障碍:焦虑障碍在肿瘤患者中同样高发,中国大

陆成年人焦虑障碍终身患病率为 7. 6%,而肿瘤患者焦虑患病

率达 49. 69% [35,42] 。 乳腺癌、肺癌、肝癌患者的焦虑风险尤为

突出
 [42] ;晚期肿瘤患者的焦虑风险增加 59%

 [40] 。 疼痛、疲劳、
睡眠障碍等躯体症状,以及社会支持缺乏、对疾病复发的恐惧

担忧等社会心理因素均与更高的焦虑风险相关[41,43] 。
(3)创伤相关障碍:创伤相关障碍在肿瘤患者中需重点关
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注,已有研究估计,创伤后应激障碍( PTSD)患病率为 5. 1% ~
15. 3%,另有 10% ~ 20%的患者存在亚临床症状

 [44-45] 。 患病的

不同阶段对 PTSD 患病率有显著影响。 诊断初期,患者风险最

高;疾病分期越晚,心理创伤表现越显著[46-47] 。 急性应激障碍

(ASD)患病率为 4. 8%,高风险因素包括特质焦虑水平高、对
恶性肿瘤诊断的高度关注、既往心理健康问题、既往创伤史、
认知功能下降和社会支持缺乏等[48-51] 。

(4)认知功能损害:
 

有研究结果显示,约有 30%的患者

在接受任何治疗前已经出现癌症相关认知障碍( CRCI) ,多
达 75%的患者在治疗期间出现 CRCI,多达 35%的患者在恶

性肿瘤治疗结束后的数月或数年内仍会出现 CRCI[52-53] 。
CRCI 的发生、发展机制与肿瘤的生物学特性密切相关。 中

枢神经系统肿瘤本身可直接通过占位效应、脑组织浸润或脑

脊液循环障碍导致认知损伤[54-55] 。 非中枢神经系统肿瘤(如

肺癌、乳腺癌、结直肠癌、前列腺癌等)可能通过全身性炎症

反应或代谢异常间接影响中枢神经系统功能,即使未发生脑

转移,这些外周肿瘤也可能通过神经炎症或免疫调节机制导

致认知障碍。 CRCI 的发生、发展还受到多种遗传因素的影

响[如载脂蛋白 E(APOE)基因的携带、脑源性神经营养因子

(BDNF)基因多态性等] ,这些遗传因素可能通过影响神经发

生、炎症反应和其他生物学过程来增加个体对认知损伤的易

感性。
(5)谵妄:谵妄在肿瘤患者中的发生率为 15% ~ 40%,终

末期住院患者的谵妄发生率高达 42% ~ 88% [56-58] 。 谵妄风险

高发的肿瘤亚型包括原发性中枢神经系统肿瘤(如脑瘤等直

接影响大脑功能的肿瘤)和继发性中枢神经系统肿瘤(如脑转

移和脑膜转移)。 年龄≥70 岁、疾病进展(晚期)、既往存在认

知障碍和合并症,是谵妄发生的易感因素
 [56] 。 谵妄的发生可

能与肿瘤本身或治疗引发的代谢紊乱、感染、营养不良等身体

状态因素有关,使用精神活性药物(如阿片类、苯二氮 类、皮
质类固醇)会增加谵妄风险。

共识意见 5:肿瘤患者常用的化疗、免疫治疗、靶向治疗和

放疗等治疗方法,都会因其作用机制和对大脑的影响产生情

绪症状和认知症状,引发肿瘤治疗相关精神心理障碍(证据等

级:中;推荐强度:强推荐)。
化疗相关精神症状一方面与化疗本身有关,另一方面与

化疗诱发的不良反应相关。 有研究结果显示,8. 4% ~ 28%的

患者在化疗期间出现抑郁、焦虑等精神症状。 也有研究发现,
在乳腺癌患者化疗期间,41%的患者存在中度及以上的焦虑症

状,较化疗前增加近 1 倍
 [59] 。 化疗诱导的周围神经病变

(CIPN)是常见的不良反应,往往继发焦虑、抑郁、睡眠障碍等

精神心理症状
 [60] 。 CIPN 患者合并焦虑及抑郁症状的比例升

高最为显著,这可能与神经损伤导致的躯体症状(如麻木、疼
痛)和心理负担(如治疗中断、生活质量下降)的双重作用相

关
 [61] 。 在长期随访中,47%的女性恶性肿瘤幸存者仍报告有

CIPN 症状
 [62] 。 CIPN 导致的慢性疼痛是情绪症状发展的重要

因素。 其 机 制 包 括 前 扣 带 回-腹 侧 被 盖 区-前 扣 带 回

(ACC-VTA-ACC)正反馈循环神经环路在神经病理性疼痛的

慢性化中的介导作用,促进了持续性疼痛与合并焦虑抑郁样

行为的发展和维持
 [63] 。 化疗也会对成人中枢神经系统造成影

响,导致一系列被称为“化疗脑”的认知障碍症状,短期记忆、
工作记忆和语言能力最常受到影响,其次是视觉空间记忆、执
行功能和注意力持续时间

 [64] 。 由于客观上定义和测量“化疗

脑”的困难,统计数据存在较大差异,估计具有“化疗脑”的恶

性肿瘤幸存者百分比范围为 17% ~ 75%
 [65] 。 一些患者的症状

在结束治疗 10 年后仍在持续
 [66] 。 有研究结果显示,相较于化

疗,免疫治疗、靶向治疗相关精神心理障碍发生率稍低。 免疫

治疗中的细胞因子疗法和免疫检查点抑制剂( ICI)都会带来

精神心理问题风险,ICI 可引发包括失眠、焦虑、抑郁和谵妄在

内的神经精神不良事件
 [67] 。 如接受 ICI 治疗的黑色素瘤患者

中,55. 8%的患者在治疗开始后 6 ~ 8 周被筛选为显著程度的

痛苦,在治疗开始后 12 ~ 14 周评估为显著痛苦程度的比例降

至 40. 2%;其中,需要心理支持的重要参数包括女性和年龄较

大
 [68] 。 使用其他免疫治疗药物也未能避免精神心理症状。 除

早期神经躯体症状(如疲劳、疼痛、厌食)外,长期治疗常引发

多种精神不良反应,包括抑郁、失眠、焦虑和认知障碍。 10% ~
40%的患者会发展为完全抑郁综合征,表现为自杀意念、意志

减退、社交退缩、内疚、易怒、焦虑和哭泣
 [69] 。 令人担忧的是,

严重的心理困扰会影响免疫治疗的疗效。 有研究发现,高心

理困扰[心理痛苦温度计(DT)≥7 分]患者的免疫治疗客观缓

解率显著低于低困扰组,且无进展生存期缩短 1. 8 个月
 [70] 。

除情绪症状外,免疫治疗还会导致一系列的认知症状。
研究发现,ICI 等药物可能通过激活全身免疫反应,释放促炎

因子(如 IL-6、TNF-α),破坏血脑屏障完整性,导致海马和前额

叶皮质的功能损伤,引起记忆力、注意力、信息处理等认知障

碍症状和心理健康方面的缺陷
 [71] 。 有研究发现,黑色素瘤患

者中神经元自身抗体与显著的认知损害(如记忆、注意力、执
行功能) 相关,提示 ICI 可能通过激活此类抗体通路引发症

状
 [72] 。 除 ICI 外,其他形式的免疫治疗也有可能导致认知症

状。 如接受嵌合抗原受体 T( CAR-T)细胞治疗的部分患者出

现了短期或长期的 CRCI,接受 IFN-α 治疗的患者在工作记忆、
注意力加工和一般认知障碍方面存在缺陷[69,73] 。

靶向药物的风险相对较低,但特定药物的使用需要谨慎。
靶向药物本身或其不良反应可能直接或间接导致精神心理问

题,如焦虑、抑郁等症状[67,74] 。
现有证据表明,接受放疗的患者中,抑郁、疲劳、睡眠障

碍、疼痛及认知功能障碍等精神心理障碍的发生率较高,且与

治疗剂量、肿瘤类型及个体差异密切相关,如头颈癌患者在调

强适形放疗(IMRT)期间普遍报告此类精神心理症状,显著影

响患者的功能状态及生活质量
 [75] 。 不同部位的放疗对患者精

神心理的影响存在显著差异,脑部放疗往往与认知症状关联,
而涉及外貌改变的放疗部位则更易导致情绪症状。 全脑放疗

(WBRT)与广泛的神经认知功能下降相关,尤其是记忆、语言

流畅性和执行功能受损
 [76] 。 额叶区域放疗会直接损害注意

力、信息处理速度和抑制控制功能,这些缺陷可能在治疗后数

月至数年逐渐显现,显著降低患者的生活质量
 [77] 。 颞叶(尤
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其是颞上回和中回)的高剂量放疗与即刻和延迟记忆下降显

著相关,枕叶(尤其是枕中回和楔叶)的高剂量放疗与视觉记

忆下降显著相关,中央旁区(顶下小叶和顶上小叶)的高剂量

放疗与处理速度下降显著相关
 [78] 。 研究表明,头部放疗可导

致神经发生减少、突触可塑性改变、氧化应激增加及神经血管

损伤,这些病理改变与认知缺陷及情绪障碍密切相关[79-81] 。
长期不良反应(特别是外形改变)也会加重患者的心理负担,
如接受头颈部放疗的患者因口腔黏膜炎、皮肤纤维化等可见

的不良反应,易引发社交回避行为,其心理影响强度与身体形

象受损程度直接相关
 [82] 。

相比于成人,儿童的认知功能在脑部放疗中受到更多、更
长久的损伤。 头颅放疗常见的不良反应包括听力损伤和主观

耳鸣,可能会导致儿童出现严重的行为和学习困难
 [83] ;出现注

意力问题和社交退缩等认知症状的比例更高(31%)
 [84] ;额叶

发育关键期的儿童可能会出现持久的执行功能缺陷,表现为

计划能力和情绪调节困难
 [77] 。

共识意见 6:肿瘤患者因疾病负担、治疗相关不良反应和

担忧预后等原因容易诱发精神心理障碍,而儿童青少年、妊娠

期和终末期肿瘤患者等特殊人群具有独特的病理生理机制,
更需要在临床工作中关注(证据等级:中;推荐强度:强推荐)。

恶性肿瘤诊断与治疗的直接影响可能导致儿童青少年面

临急性应激、适应困难、应对方式异常、教育机会丧失及社交

参与减少等问题,青春后期及成年期治疗相关远期并发症的

出现也可能进一步影响心理社会轨迹
 [85] 。 有研究发现,青少

年恶性肿瘤患者的心理健康问题风险显著增加,尤其是情绪

障碍和神经发育障碍,诊断后 5 年内风险最高,但部分影响持

续至 5 年后[86] 。 与兄弟姐妹相比,80%的儿童恶性肿瘤幸存

者报告更严重的心理困扰,其焦虑、抑郁等情绪问题发生率是

兄弟姐妹的 2 倍,且容易导致不良心理社会适应结果,如社会

经济地位和学业成就较低[85,87] 。 有研究强烈建议所有儿童青

少年恶性肿瘤幸存者进行定期精神健康监测,当发现问题时,
及时转诊心理健康专家

 [88] 。
妊娠期肿瘤患者面临着治疗需求与胎儿安全的双重考

量,其经历的心理困扰有 4 个方面:担心化疗对胎儿发育的长

期影响;因治疗中断母乳喂养、放弃自然分娩计划等产生遗

憾;难以融入恶性肿瘤或产科支持群体,感到格格不入;需权

衡自身健康与胎儿安全,常面临多学科意见分歧
 [89] 。 有研究

发现,51. 5%的妊娠期恶性肿瘤患者报告临床显著困扰,主要

表现为侵入性思维;20. 9%的此类患者存在显著焦虑 / 抑郁 / 躯
体化症状

 [90] 。 考虑到妊娠期肿瘤患者的复杂需求,在照护中

需重点关注心理健康、生育力保护和全生命周期支持
 [91] 。

终末期肿瘤患者面临疾病进展、生存期有限等多重压力,
对生命意义和价值的困惑造成的存在主义痛苦成为其特有的

心理挑战。 有研究发现,终末期患者的抑郁障碍发生率显著

升高,且具有严重的无望感和存在主义痛苦[92-93] 。 该人群的

自杀风险高达普通肿瘤患者的 4 倍,且与疼痛控制不佳存在

显著相关性[93-94] 。 这为从心理层面改善终末期肿瘤患者生命

末期的生活质量和制定照护计划提供了重要依据。

2. 3　 临床问题三:肿瘤患者伴发精神心理障碍的评估方法有

哪些?
共识意见 7:应在肿瘤确诊、治疗期间、疾病复发、进展转

归和终末期进行心理评估,从而对肿瘤患者伴发精神心理障

碍实现早期识别、动态监测、制定个体化干预策略的目标(证

据等级:中;推荐强度:强推荐)。
肿瘤患者的精神心理障碍是威胁治疗效果和生活质量的

“隐形杀手”,其发生率显著高于普通人群,抑郁、焦虑等常见

心理障碍不仅导致治疗依从性下降,更与生存期缩短密切相

关[95-96] 。 美国国家综合癌症网络( NCCN)指南明确将“心理

痛苦”列为“第六大生命体征”,强调其监测的重要性应与体

温、血压等生理指标等同[97] 。 因此,建立覆盖肿瘤全病程的精

神心理评估与干预体系,是改善患者预后的关键环节。 肿瘤

诊断与开始治疗的间隔时间是首次筛查的关键时期,据报道,
1 / 3 的患者在此期间经历了显著的心理困扰[98] 。 开始肿瘤治

疗后仍需继续筛查,报告显示,恶性肿瘤患者中各类焦虑障碍

的 4 周患病率为 11. 5%,12 个月患病率为 15. 8%,终生患病率

达 24. 1% [99-100] 。 恶性肿瘤患者中临床表现为消极情绪的患

者占 25% ~ 30% [101] 。 晚期恶性肿瘤患者中,约 80%的患者会

经历关于死亡的痛苦想法[102] 。 因此,精神心理评估应围绕全

疾病周期进行。 不同严重程度的精神心理障碍需要不同的干

预方式,如轻度抑郁症患者,可单独应用心理治疗;但对于中、
重度抑郁症患者,推荐心理治疗联合药物治疗[103-105] 。

总之,肿瘤患者的精神心理问题具有“全程潜伏、危害叠

加”的特点,而早期评估与动态监测是破解这一难题的核心策

略,并通过多学科协作实现精准干预,让心理关怀成为抗肿瘤

治疗的“标准配置”。
共识意见 8:针对肿瘤患者伴发精神心理障碍,可采用患

者健康问卷(PHQ-9)和广泛性焦虑量表( GAD-7)进行抑郁和

焦虑症状评估,并建立“三色预警”风险评估分级转诊机制,促
进多学科协作,助力对肿瘤患者的全面个性化干预(证据级

别:中;推荐强度:强推荐)。
肿瘤患者常会遭遇抑郁焦虑双重困扰。 抑郁常常伴随功

能障碍、较差的身体健康状况、物质滥用和较低的生活质量,
诊断时和整个恶性肿瘤病程中的抑郁与治疗依从性和随访依

从性降低、免疫功能受损和生存率降低相关[106-110] 。 焦虑水平

升高常导致对推荐治疗的不依从,甚至可能引发恶性肿瘤复

发[111-114] 。 因此,应建立“症状识别-量表评估-分级干预”三阶

梯管理模式。
针对抑郁症状,肿瘤科医护人员可以参考抑郁症“三个

三”的临床特点,做出初步评估,即“三低” (情绪低落、思维迟

缓、活动减少)、“三自”(自责、自罪、自杀)和“三无” (无助、无
望、无用)。 在常规评估方面,最便捷的方法是询问患者是否

存在情绪低落、对生活和活动失去了兴趣[115] 。 PHQ-9 是临床

上广泛使用的抑郁评估工具,敏感度和特异度均为 97%,可有

效识别抑郁;如 PHQ-2 评分为 0~ 2 分,则无需进一步关注,如
PHQ-2 评分≥3 分则需要进行 PHQ-9 的筛查,根据结果分为

轻、中、重度抑郁,并进行分层干预[98,116] 。
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针对焦虑症状,肿瘤科医护人员可以通过下述症状进行

早期识别。 (1)精神焦虑:主要表现为过度担心(如反复问“化
疗会不会失败?”“转移了怎么办?” “我要是不在了,我的家人

们怎么办?”);(2) 身体功能反应:常表现为“坐不住” “吃不

香”“睡不沉”;(3)躯体化症状:经常主诉心慌心悸、过度呼吸

和喘憋。 在常规评估方面,GAD-7 是用于筛查和评估广泛性

焦虑障碍严重程度的自评量表,敏感度为 89%,特异度为

82%,根据评分可分为无症状(0 ~ 4 分)、轻度焦虑(5 ~ 9 分)、
中度焦虑(10~ 14 分)以及重度焦虑(15~ 21 分) [117] 。

在评估和筛查痛苦方面,应由肿瘤科医师、精神科医师、
心理治疗师、肿瘤科护士和社会工作师等组成的团队进行多

学科协作,按照以下三阶段流程开展,即肿瘤科初筛-精神心理

科评估-制定联合干预方案;并建立“三色预警”风险评估分级

转诊机制,即红色预警[ PHQ-9 评分≥15 分和(或) GAD-7 评

分≥15 分]应及时转诊精神心理科;黄色预警[ PHQ-9 评分≥
10 分和(或)GAD-7 评分≥10 分]应启动多学科会诊;蓝色预

警[PHQ-9 评分≥5 分和(或) GAD-7 评分≥5 分]应加强肿瘤

科内的心理支持。
共识意见 9:针对儿童青少年等特殊人群和肿瘤的转归进

展,应依据不同的生理心理特点和特有的精神心理风险,个性

化地、精准地选用专用心理评估工具,以保证评估结果的准确

性(证据等级:中;推荐强度:强推荐)。
肿瘤患者中的儿童青少年和终末期人群,因生理、心理特

点不同,面临独特的精神心理风险,需采取针对性筛查策略。
精准使用专用心理评估工具,是破解上述 2 类人群心理困境

的关键。 儿童和青少年时期的肿瘤会对患儿产生重大影响,
成为其重要压力来源。 儿科肿瘤治疗可能持续数月或数年,
这些应激事件往往导致儿科肿瘤患者的心理痛苦,影响治疗

的依从性[118] 。 DT 作为 NCCN 推荐的一线筛查工具,在肿瘤

初诊阶段具有高效识别心理社会需求的能力。 一项纳入

42 项研究、 14
 

000 例患者的 Meta 分析结果显示, DT 评

分≥4 分对心理困扰的敏感性达 81%、特异性达 72% [119] 。 对

于儿童青少年,DT 可报告过去的 7
 

d 内的总体痛苦水平,量表

评分范围从 0 分(无痛苦) 到 10 分(极度痛苦),如果 DT 评

分≥4 分,则应进行常规的焦虑与抑郁的筛查。 终末期患者谵

妄高发,谵妄常与疼痛、焦虑等症状重叠导致被忽视,建议在

焦虑、抑郁常规筛查基础上,增加意识水平的筛查。 意识模糊

评估量表(CAM)是目前使用最广泛的谵妄筛查工具,适用于

非精神心理科专业的医护人员。 CAM 具有较高的灵敏度

(94% ~ 100%)和特异度(90% ~ 95%),为保证结果的准确性,
检查者需经培训后使用该量表[120] 。

3　 结语
肿瘤患者在疾病诊断、治疗及康复过程中可能出现多种

精神心理障碍(如抑郁障碍、焦虑障碍、创伤相关障碍、认知功

能障碍、谵妄等)。 肿瘤科医护人员需要加强对精神心理障碍

高危人群的识别,掌握精神心理障碍的评估方法,以改善肿瘤

科患者的整体治疗效果和生活质量。 专家组撰写本共识,为

肿瘤科患者精神心理障碍的发现、管理和诊疗提供参考性意

见,以期进一步提高我国肿瘤患者精神心理障碍的诊疗水平。
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