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摘 要:目的 探讨乳腺癌病人手术前后抑郁症状及其与肠道益生菌的相关性。方法 选取2019年5月—2019年12
月在肿瘤外科接受手术治疗的乳腺癌病人32例为研究对象,运用抑郁自评量表(SDS)对病人手术前后进行抑郁症状调

查,并对32例病人进行肠道益生菌微生物检测,进行乳腺癌抑郁症状与肠道益生菌的相关性分析。结果 病人术前无

抑郁症状20例(62.50%),有抑郁症状12例(37.50%);术后非抑郁症状11例(34.38%),抑郁症状21例(65.63%),术
后发生抑郁症状比例较术前增加,组间比较差异有统计学意义(P<0.05)。病人手术前后乳酸菌、双歧杆菌占比均值差

异有统计学意义(P<0.05),手术前后普拉梭菌占比均值比较差异无统计学意义(P>0.05);术后非抑郁与抑郁病人

乳酸菌、双歧杆菌占比均值差异有统计学意义(P<0.05),普拉梭菌占比均值比较差异无统计学意义(P>0.05);相关

性分析显示年龄与SDS评分呈正相关(r=0.445,P<0.05),双歧杆菌与SDS评分呈负相关(r=-0.427,P<0.05)。
结论 乳腺癌病人手术前后抑郁症状发生变化,与年龄、双歧杆菌具有相关性,为临床心理护理工作提供思路。
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  大数据显示乳腺癌仍高居我国女性癌症发病率首

位,且有逐年上升和疾病发生呈年轻化趋势[1]。影响

乳腺癌治疗效果及临床预后的因素诸多[2-3],同时癌症

作为重大生活负性事件,易使病人及家属产生强烈的

心理应激反应,甚至产生人际障碍、抑郁等负性情绪,
且持较高水平[4]。人体肠道菌群数量庞大且种类繁

多,已经成为机体越来越重要的基因组成部分和研究

热点话题。近年来学者研究发现,肠道菌群与大脑情

绪、认知功能存在关联[5],由于“菌群-肠-脑”轴的存在,
肠道微生物内环境的改变而影响大脑生理学功能和神

经化学途径而产生抑郁。乳腺癌病人抑郁发生伴随肠

道菌群的变化,存在一定的关联性[6]。本文就乳腺癌

病人手术前后抑郁症状变化及其与肠道益生菌的相关

性进行研究,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 研究对象 选取2019年5月—2019年12月在

我院肿瘤外科接受手术治疗的乳腺癌病人32例为研

究对象,纳入标准:①术前经病理检查确诊为乳腺癌;
②实施乳腺癌改良根治手术方式;③能够配合,完成问

卷;④既往无精神病史;⑤首次诊断恶性肿瘤;⑥无合

并其它严重疾病。排除标准:①釆样前2周内使用免

疫抑制剂、抗生素或益生菌者;②存在严重认知障碍、

语言沟通障碍者;③接受全身新辅助化疗者;④年龄>
60岁;⑤罹患糖尿病、代谢综合征、炎症性肠病、急慢

性胃肠道疾病、自身免疫性疾病者。本研究均经过病

人及其家属知情同意后,签署知情同意书才执行。
1.2 方法 自制问卷调查表对病人进行一般情况调

查,内容包括病人性别、年龄、婚姻状况、受教育程度、
从事职业、付费方式、居住地、主要照顾者、肿瘤分期

等。采用抑郁自评量表(SDS)对32例乳腺癌病人手

术前后抑郁症状进行调查,并对32例病人的肠道益生

菌进行微生物检测。
1.2.1 SDS SDS是反映抑郁症状相关的主观感受,
共20个条目,采用1~4分的4级评分,选项为“没有

或极少时候有”“有时有”“经常有”“持续存在或全部时

间均存在”,其中10个为正向陈述,反向评分,另10个

为反向陈述,正向评分。20个项目得分相加总和为粗

分,标准分为粗分×1.25后取整数得分,分界为53
分,标准分≥53分表示存在抑郁,53~59分提示轻度

抑郁,60~69分提示中度抑郁,70分以上提示重度抑

郁,该量表信度为0.806,效度为0.921[7]。
1.2.2 肠道菌群检测方法 受试病人分别在入院第

二天及术后出院前一天留取粪便,大便样本用无菌盒

采样、密封后于-80℃超低温冰箱保存。DNA 提取、
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PCR及测序由上海生物生工工程公司完成。项目为

宏基因组微生物分类测序,对肠道菌群16SrRNA基

因进行测序,细菌扩增区域为 V3~V4 测序平台,
Miseq2×300bp。对测序结果数据进行处理分析,从
属(genus)的水平上分析益生菌的数量占比。
1.3 统计学方法 采用SPSS25.0统计软件分析。
计数资料以例数(n)或百分比(%)表示,采用χ2 检

验;计量资料以(췍x±s)表示,采用t检验。SDS评分与

各因素及益生菌的相关性采用Pearson相关分析和

Spearman相关分析。以P<0.05为差异有统计学意

义。
2 结果

2.1 一般资料 本次调查研究32例病人均为女性,
病人年龄31~60岁;受教育程度:小学及以下14例,
初中11例,高中5例,大专及以上2例;肿瘤分期:Ⅰ
~Ⅱ期19例 ,Ⅲ~Ⅳ期13例;从事职业:务农12例,
自由职业17例,在职3例;付费方式:自费1例,医保

或农合31例;居住地:农村12例,城镇20例;主要照

顾者:配偶25例,家人7例;婚姻状况均为已婚。
2.2 乳腺癌病人手术前后抑郁症状发生率比较 术

后发生抑郁症状比例较术前增加,组间比较差异有统

计学意义(χ2=5.067,P=0.024),见表1。

表1 乳腺癌病人手术前后抑郁症状发生率比较

组别 n 轻度抑郁 中度抑郁 重度抑郁 总抑郁

手术前 32 9(28.13) 3(9.37) 0 12(37.50)
手术后 32 12(37.50) 7(21.88) 2(6.25) 21(65.63)

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示。

2.3 乳腺癌病人手术前后益生菌占比比较 组间比

较手术前后乳酸菌、双歧杆菌占比均值差异有统计学

意义(P<0.05),手术前后普拉梭菌占比均值比较差

异无统计学意义(P>0.05),见表2。

表2 乳腺癌病人手术前后肠道益生菌占比比较

单位:%   

组别 n 乳酸菌 双歧杆菌 普拉梭菌

手术前 32 0.06±0.02 1.37±0.42 8.17±1.09
手术后 32 0.04±0.01 0.87±0.34 7.99±0.99
t 4.496 17.315 1.602
P <0.05 <0.05 >0.05

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

2.4 乳腺癌术后非抑郁与抑郁病人益生菌占比比较

 组间比较非抑郁与抑郁病人乳酸菌、双歧杆菌占比

均值差异有统计学意义(P<0.05),普拉梭菌占比均

值比较差异无统计学意义(P>0.05),见表3。

表3 乳腺癌术后抑郁与非抑郁病人肠道益生菌占比比较

单位:%   

组别 n 乳酸菌 双歧杆菌 普拉梭菌

非抑郁 11 0.05±0.02 1.18±0.26 8.11±1.01
抑郁 21 0.04±0.01 0.70±0.27 7.93±0.82
t 1.620 4.754 0.559
P <0.05 <0.05 >0.05

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

2.5 乳腺癌病人术后SDS评分相关性分析 相关性

分析显示,年龄与SDS评分呈正相关(r=0.445,P
<0.05);双歧杆菌与SDS评分呈负相关(r=-0.427,
P<0.05),见表4。

表4 SDS评分与各因素及益生菌占比的相关性

统计量 乳酸菌 双歧杆菌 普拉梭菌 年龄 职业 付费方式 肿瘤分期 受教育程度 主要照顾者

r  -0.142 -0.427 -0.043 0.445 0.188 0.237 0.401 0.221 0.324
P  >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

 注:乳酸菌、双歧杆菌、普拉梭菌、年龄采用Pearson分析;职业、付费方式、肿瘤分期、受教育程度、主要照顾者采用Spearman分

析。

3 讨论

3.1 乳腺癌病人手术前后抑郁症状及发病机制 随

着发病率不断增加,乳腺癌病人出现的心理问题也日

渐凸显。本项目选择研究乳腺癌病人在手术前后不同

时间段的抑郁症状,为更好地采取个体化有针对性的

护理服务措施提供支持依据。我们调查发现乳腺癌病

人手术前抑郁发生率达37.50%,其中轻度抑郁症状

者28.13%,这与郭玉茹等[8-9]研究乳腺癌病人初诊抑

郁处于中等水平结果相一致。分析可能产生抑郁症状

的原因是病人自入院后等待疾病最后病理确诊的消

息、面对疾病的心理压力以及术前各项治疗护理操作

带来的不适,容易使病人产生负性情绪。依据系统模

式理论[10],当自身内在或者外在压力源作用于躯体

时,体内弹性防御线起到保护和缓冲作用,一旦这种保

护作用被破坏容易产生心理压力,导致抑郁症状产生。
随着疾病进展及治疗的进一步实施,本研究发现乳腺

癌病人术后抑郁症状发生率上升至65.63%,轻度抑

郁37.50%,中度抑郁21.88%,重度抑郁6.25%,中度

及重度抑郁症状发生率明显高于术前。徐艳华等[11]

研究发现乳腺癌术后抑郁发生率61.54%,与本结果

具有一致性。这提示医护人员应关注乳腺癌病人手术

前后心理压力的变化与抑郁症状发生情况,给予病人

术后更多的关注与照护。
3.2 乳腺癌病人肠道益生菌变化 人体肠道是一个

复杂的微生态系统,肠道中菌群富有多样性和较高丰

度。目前分子生物学研究领域证实[12],肠道菌群参与
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神经-免疫-内分泌这一精密协调系统,进而使得肠

道菌群调控中枢神经系统生物学活动过程。本研究显

示病人手术前后乳酸菌、双歧杆菌占比均值差异有统

计学意义,手术前后普拉梭菌占比均值比较差异无统

计学意义;术后非抑郁与抑郁病人乳酸菌、双歧杆菌占

比均值差异有统计学意义,普拉梭菌占比均值比较差

异无统计学意义。ZamaniB等[13]研究发现补充益生

菌可以缓解抑郁症状,改善认知和代谢,甚至能达到与

传统抗抑郁药物类似的效果。这可能与肠道益生菌产

生的神经递质色氨酸[5-羟色胺(5-HT)的前体],透过

血脑屏障,进而生成5-HT,对中枢神经系统起调节作

用,改善抑郁的发生有关[14]。近年来,学者研究报

道[15-16]富含膳食纤维、不饱和脂肪酸及发酵食品,如酸

奶、奶酪等健康饮食可以增加机体肠道微生物群多样

性和稳定性来改善人体健康,此外,健康的饮食可能通

过改善“肠-脑”轴刺激有益菌群的增殖,改善人体的行

为和认知[17]。这些研究为食物疗法改善抑郁症提供

了证据,也为临床医护人员改善乳腺癌病人抑郁症状

提供一定思路。
3.3 乳腺癌抑郁病人肠道益生菌与SDS的相关性 
本研究Pearson相关性分析显示,年龄与SDS评分呈

正相关;双歧杆菌与SDS评分呈负相关,可见病人手

术后肠道益生菌与术前比较有下降趋势,与年龄具有

较大相关性。肠道菌群在机体生命不同阶段是一个动

态的定植和发育过程。成年期肠道菌群更加成熟并相

对稳定,但仍然受环境影响而发生变化,即使是短期改

变也能显著改变肠道菌群结构,这表明菌群在功能进

化方面具有极大的灵活性。老年人肠道菌群构成稳态

下降,多样性降低,这与菌群共存条件和年龄相关免疫

力下降有关[18]。这也是本研究选择对象是60岁以下

成年病人的原因之一。国内李松泽等[6]研究乳腺癌抑

郁症状与肠道微生物的相关性发现,肠道内益生乳杆

菌属与抑郁发生呈显著负相关,与本研究结果相一致。
研究发现双歧杆菌在乳腺癌病人术后变化较大,与抑

郁呈显著负相关。O’MahonySM等[19]研究发现益生

菌能够经由迷走神经介导发挥改善大脑神经行为的作

用,在迷走神经被切断后,双歧杆菌改善结肠炎,小鼠

抑郁症状也随之消失。
本研究为单中心、小样本的病例研究,研究的益生

菌群种类有限,结果显示虽然肠道乳酸菌、双歧杆菌与

抑郁程度具有一定相关性,但菌属间的相互关系仍不

明确,需要进一步研究确定。
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