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基于临床特征的老年食管癌患者焦虑现状
及危险因素分析
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【摘要】目的 调查老年食管癌患者焦虑现状并分析危险因素，构建风险预测模型。方法 回顾性纳入128例≥68岁食管癌患者，采用焦虑自评量表(SAS)评估焦虑
状态。以单因素及多因素Logistic回归分析筛选危险因素并构建模型，通过ROC曲线评估模型效能。结果 焦虑发生率为50.78%(65/128)。单因素显示年龄、肿
瘤分期、病理类型、手术方式、治疗方案及合并症与焦虑相关(均P<0.05)。多因素分析提示年龄(OR=1.05)、肿瘤分期(OR=2.19)、合并症(OR=1.96)及治疗方案
(OR=1.73)为独立危险因素。风险预测模型AUC为0.816(95%CI: 0.745~0.887)。结论 老年食管癌患者焦虑发生率高，与年龄、肿瘤分期、合并症及治疗方案相关。
本研究构建的模型具有良好区分能力，可为早期心理干预提供参考。
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Analysis of Anxiety Status and Risk Factors of Elderly Patients 
with Esophageal Cancer Based on Clinical Characteristics

XIN De-ling*.
Department of Thoracic Surgery, Esophageal Disease Ward, Nanyang Central Hospital, Nanyang 473000, Henan Province, China

Abstract: Objective To investigate the current status of anxiety in elderly patients with esophageal cancer and analyze risk factors, thereby constructing a risk 
prediction model. Methods  A retrospective study was conducted involving 128 patients aged ≥68 years with esophageal cancer. Anxiety status was assessed 
using the Self-Rating Anxiety Scale (SAS). Univariate and multivariate logistic regression analyses were performed to screen risk factors and construct the 
model, with model performance evaluated by the Receiver Operating Characteristic (ROC) curve. Results  The incidence of anxiety was 50.78% (65/128). 
Univariate analysis revealed that age, tumor stage, pathological type, surgical approach, treatment regimen, and comorbidities were associated with 
anxiety (all P<0.05). Multivariate analysis identified age (OR=1.05), tumor stage (OR=2.19), comorbidities (OR=1.96), and treatment regimen (OR=1.73) as 
independent risk factors. The area under the curve (AUC) of the risk prediction model was 0.816 (95% CI: 0.745~0.887). Conclusion Elderly patients with 
esophageal cancer exhibit a high incidence of anxiety, which is correlated with age, tumor stage, comorbidities, and treatment regimen. The constructed 
model demonstrates good discriminative capacity and can provide a reference for early psychological intervention.
Keywords: Esophageal Neoplasms; Aged; Anxiety; Risk Factors; Prediction Model; Clinical Characteristics

　　食管癌是全球范围内常见的消化道恶性肿瘤，其发病率
和死亡率一直居高不下[1-2]。在我国，随着人口老龄化进程加
快，老年食管癌患者的比例持续上升，这一特殊群体的健康问
题日益凸显[3]。由于老年患者常伴有生理功能衰退、合并症多
以及对疾病预后的深切担忧，使其在诊疗过程中更易产生焦
虑、抑郁等负面情绪[4-5]。研究表明，焦虑情绪不仅会严重损
害患者的生活质量与治疗依从性，还可能通过神经内分泌及
免疫调节途径影响抗肿瘤治疗的远期效果[6]。目前，国内外已
有研究关注癌症患者的心理问题，但多数集中于乳腺癌、肺癌
等，针对老年食管癌患者这一特定人群的焦虑现状及其影响因
素的系统研究仍相对缺乏。本研究旨在基于老年食管癌患者的
临床特征，调查其焦虑现状，并通过多因素分析方法明确独立
危险因素。为实施精准化、前瞻性的心理护理提供科学依据。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析2022年8月至2024年8月本院收治的

128例老年食管癌患者的临床特征资料，其中男69例，女59
例，年龄68~89岁，平均(78.36±3.64)岁。
　　纳入标准：本研究将老年患者定义为≥68岁，参考依据
为《中国老年食管癌放射治疗专家共识(2024年版)》 ，均将
研究的入组年龄设定为≥70岁或更高，以聚焦于更脆弱、临
床决策更复杂的高龄群体[7]。经病理学确诊为食管癌；患者处
于化疗期间；患者及家属同意并签署知情同意书。排除标准：
存在严重的认知功能障碍或精神障碍；无法沟通；预期寿命
短；无认知障碍。
1.2 方法
1.2.1 患者临床特征收集  从医院的电子病历系统中，收集包
括性别、年龄、TNM分期(根据AJCC第8版标准评定)、治疗方
案、合并症等关键信息。
1.2.2 使用焦虑自评量表[8](self-rating anxiety scale, SAS)  包
含20个条目，满分100分，分界值是50分，其中50~59分为轻
度焦虑，60~69分为中度焦虑，70分以上为重度焦虑。
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1.3 观察指标  (1)基线资料：从电子病历系统收集患者的基线
资料，包括性别、年龄、文化程度、肿瘤TNM分期(AJCC第8
版)、肿瘤位置、病理类型、合并症(高血压、糖尿病、冠心病
等)、手术类型(根治性/姑息性)、系统治疗方案(单纯化疗、放
化疗联合、靶向/免疫治疗等)以及是否接受靶向或免疫治疗。
(2)焦虑状况：采用焦虑自评量表评估所有患者的焦虑状况，
计算整体焦虑发生率，并按照评分将焦虑严重程度分为无、轻
度、中度、重度四个等级。
1.4 统计学方法  采用SPSS 26.0处理数据。连续性数据以 表示，
使用t检验分析；分类数据以[n(%)]表示，并使用卡方检验进行
分析，采用多因素Logistic回归分析探讨老年食管癌患者焦虑的
独立危险因素，构建受试者工作特征曲线(ROC曲线)以评估风险
预测模型的区分度，并计算Hosmer-Lemeshow拟合优度检验
以评估模型的校准度。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 老年食管癌患者焦虑现状  根据SAS评分，将128例老年食
管癌患者分为非焦虑组(n=63)和焦虑组(n=65)，焦虑组的平均
SAS评分(62.34±8.21)分，其中轻度焦虑患者有30例，中度焦

虑患者19例，重度焦虑患者有16例。非焦虑组的平均SAS评分
低于无轻度、中度或重度焦虑患者(P<0.05)。如表1所示。
2.2 老年食管癌患者焦虑的单因素分析  年龄、TNM分期、病
理类型、手术类型、治疗方案和合并症与老年食管癌患者焦虑
状态显著相关(P<0.05)。焦虑组患者平均年龄显著高于非焦虑
组(P<0.001)，且晚期(Ⅲ/Ⅳ期)患者比例更高。如表2所示。
2.3 影响老年食管癌患者焦虑的多因素Logistic回归分析  多
因素Logistic回归分析显示，年龄、肿瘤分期、合并症、治疗
方案均是影响老年食管癌患者焦虑的独立危险因素(P<0.05)。
基 于 此 四 大 独 立 危 险 因 素 ， 构 建 了 一 个 高 危 心 理 风 险 分
层模型。该模型的ROC曲线下面积(AUC)为0.816(95%CI: 
0.745~0.887)，Hosmer-Lemeshow检验显示模型拟合良好
(P=0.432)。见表3及图1。

表1 128例老年食管癌患者焦虑现状
焦虑程度分类    SAS评分(分)	 患者人数(例)     百分比(%)
非焦虑	           38.56±3.13	 63	           49.22
焦虑	           62.34±8.21	 65	           50.78
轻度焦虑	           52.69±4.41	 30	           23.44
中度焦虑	           61.78±5.26	 19	           14.84
重度焦虑	           68.52±5.36	 16	           12.50

表3 影响老年食管癌患者焦虑的多因素Logistic回归分析
影响因素	                     β系数	 S.E.	 Waldχ2	 P值	 OR值	 95%CI

年龄	                     0.051	 0.021	 6.12	 0.013	 1.05	 1.01~1.09

TNM分期(等级递增)	 0.786	 0.248	 9.95	 0.002	 2.19	 1.32~3.63

合并症(是vs否)	 0.673	 0.275	 6.47	 0.011	 1.96	 1.14~3.38

治疗方案	                     0.549	 0.257	 4.82	 0.028	 1.73	 1.04~2.89
注：模型整体性能AUC: 0.816，95%CI: 0.745~0.887，H-L检验: P=0.432。

表2 老年食管癌患者焦虑的单因素分析
变量	               类别/统计描述             焦虑组(n=65)    非焦虑组(n=63)	 统计量	   P值
年龄(岁)	               -	                                    79.8±4.2	     76.9±3.5	 t=4.25	   <0.001
性别[n(%)]             男	                                    39(60.0%)	     30(47.6%)	 χ2=0.78	   0.377
	               女	                                    26(40.0%)	     33(52.4%)		
TNM分期[n(%)]    Ⅰ期 (T1N0M0)            8(12.3%)	     21(33.3%)	 χ2=15.32	  0.002
	               Ⅱ期 (ⅡA+ⅡB)            22(33.8%)	     12(19.0%)		
	               Ⅲ期 (ⅢA+ⅢB+ⅢC)   25(38.5%)	     15(23.8%)		
	               Ⅳ期 (M1)	               10(15.4%)	     15(23.8%)		
肿瘤位置[n(%)]    上段	               17(26.2%)	     18(28.6%)	 χ2=0.58	   0.747
	               中段	               28(43.1%)	     23(36.5%)		
	               下段	               20(30.8%)	     22(34.9%)		
病理类型[n(%)]     鳞状细胞癌	               48(73.8%)	     35(55.6%)	 χ2=4.69	   0.030
	               腺癌及其他	               17(26.2%)	     28(44.4%)		
手术类型[n(%)]    根治性手术	               23(35.4%)	     47(74.6%)	 χ2=5.25	   0.022
	               姑息性手术	               42(64.6%)	     16(25.4%)		
治疗方案[n(%)]    化疗	               45(69.2%)	     30(47.6%)	 χ2=4.82	   0.028
	              化疗+放疗	               20(30.8%)	     33(52.4%)		
靶向/免疫[n(%)]  是	                                   12(18.5%)	     8(12.7%)	 χ2=0.78	   0.378
	               否	                                   53(81.5%)	     55(87.3%)		
合并症[n(%)]         有	                                   47(72.3%)	     29(46.0%)	 χ2=9.16	   0.003
	               无	                                   18(27.7%)	     34(54.0%)
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3  讨　论
　　食管癌是全球第八大常见癌症，也是癌症死亡的第六大
原因[9]。该诊断在65至74岁、中位年龄为67岁的患者中更常
见[10]。随着医疗技术的飞速发展，癌症患者的治疗诊断学有
了显著改善[11]。焦虑是最常见的精神障碍类型[12]。在癌症患
者中，焦虑是对治疗结果的不确定性、对疼痛的恐惧和死亡
威胁的情绪反应。焦虑对患者忍受癌症治疗具有激励作用。
然而，它也可能导致生活质量下降、治疗依从性下降，以及
住院时间和残疾率增加[13]。2020年，全球年龄标化发病率和
死亡率分别为6.3例/100,000人和5.6例/100,000人[14]。研究发
现，肿瘤相关焦虑可能是导致食管癌发病率的关键因素[15]。
抑郁和焦虑是常见于食管癌患者的情绪障碍。由于其高发病
率、死亡率和并发症发生率，该人群患情感障碍或加重情感
障碍的风险特别高。医疗条件和社会行为也与患上这种疾病
患者的情感障碍独立相关，并可能加剧其影响[16-17]。
　　本研究通过分析128例老年食管癌患者的临床与心理数
据，不仅揭示了该群体高达50.78%的焦虑发生率，构建并验
证了一个包含年龄、肿瘤分期、合并症及治疗方案四大核心
要素的高危心理风险分层模型。该模型AUC达0.816，显示出
优异的区分能力与临床实用价值，为在繁忙的临床工作中实
现焦虑风险的快速筛查与精准干预提供科学工具。
　　本研究证实，年龄是老年食管癌患者焦虑的独立危险因
素(OR=1.05)。这与既往研究结论一致，在高龄患者中，伴随
增龄出现的认知功能减退、社会支持系统弱化以及对死亡恐
惧的加剧，共同构成了独特的心理应激源。因此，对高龄患
者的心理评估不应止步于“老年”这一笼统概念，而应进行
动态、连续的关注。
　　肿瘤分期与焦虑风险显著相关(OR=2.19)，是本模型中最
强的预测因子。这与张宇静等[18]的报告相符，但本研究通过

AJCC第8版分期标准实现了更精确的风险量化。晚期(Ⅲ~Ⅳ
期)患者焦虑发生率高达52.34%，其原因在于疾病本身带来的
顽固性症状如吞咽梗阻、更为复杂的联合治疗方案带来的副
作用叠加，以及不容乐观的预后所带来的生存焦虑。建议临
床将心理痛苦列为第六生命体征，对Ⅲ期及以上患者常规实
施月度SAS筛查，并将姑息治疗理念前移，整合入标准诊疗路
径，以全方位管理患者的症状负担。
　　合并症的存在使焦虑风险倍增(OR=1.96)。多种慢性病共
存不仅加剧了患者的生理不适与治疗复杂性，更带来了沉重
的经济负担与用药管理压力，这种多方面的压力源极易触发
或加深患者的无助感与焦虑情绪。本研究结果提示，临床工
作者应将共病管理视为心理干预的切入点，通过有效的症状
控制和护理指导，间接缓解患者的心理压力。
　　值得注意的是，治疗方案的选择独立于疾病分期，显著
影响患者的焦虑水平(OR=1.73)。本研究发现，接受联合放化
疗的患者焦虑风险更高，这反映了高强度治疗带来的身体不
适与对疗效的不确定。更具启发性的发现是，接受姑息性手
术患者的焦虑水平显著高于根治性手术组。这表明对于老年
食管癌患者，更为积极、以根治为目的的手术方式可能本身
即为一种有效的心理干预，或与患者较好的体力状况、较早
的肿瘤分期及更乐观的预后预期有关，从而有助于降低焦虑
水平。宋咪等[19]的研究也支持了这一观点，表明系统性心理
护理能有效提升患者的治疗依从性。
　　综上所述，本研究构建的风险分层模型具有明确的临床转化
路径。其创新性在于将分散的临床指标整合为一个量化、可操作
的风险评估工具。基于此，未来可进一步开发数字化预警系统，
嵌入医院信息系统，实现对高危患者的自动标识与预警。

图1 基于此四大独立危险因素的模型构建。
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