
济宁医学院学报２０１１年１０月第３４卷第５期

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１０００－９７６０．２０１０．０５．０２７ ·调查·

综合医院就诊患者躯体疾病
与抑郁焦虑障碍共病的现状调查
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　　摘　要　目的　了解综合性医疗机构中就诊患者躯体疾病与抑郁焦虑的共病率。方法　采用多中心、大样

本、横断面设计，调查２０４４例综合医院就诊患者。采用医院焦虑抑郁量表（ＨＡＤＳ）和患者 健 康 状 况 调 查 表，阳

性者进行汉密尔顿焦 虑 量 表（ＨＡＭＡ）和 汉 密 尔 顿 抑 郁 量 表（ＨＡＭＤ）同 时 做 国 际 神 经 精 神 科 简 式 访 谈 问 卷

（ＭＩＮＩ）诊断评估。结果　经ＭＩＮＩ诊断发现躯体疾病与抑郁焦虑障碍共病率为１６．２４％。不同就诊科室中的

共病率存在差异。结论　躯体疾病与抑郁焦虑共病是综合医院就诊者中，常 见 问 题，不 同 科 室 就 诊 患 者 共 病 率

存在一定的差异，但正确识别和治疗情况不容乐观。
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　　躯体疾病与抑郁焦虑是综合医院就诊患者常

见的心身障碍，超过２／３的心身障碍患者在综合医

疗机构以躯体症状进行就诊［１］，而由于临床医生缺

乏诊断和处理心理疾病的培训和经验，缺乏对以躯

体症状为主诉患者的心身障碍的识别能力，常导致

漏诊、误诊 和 延 误 治 疗，造 成 医 疗 资 源 的 浪 费［２］。
本研究旨在通过对有代表性的综合性医院和专业

科室中就诊患者和诊疗医师的调查，了解我国综合

性医疗机构就诊患者躯体疾病与抑郁／焦虑共病的

诊断现状，评估综合医疗机构就诊患者心身障碍的

患病率。

１　资料和方法

１．１　一般资料

研究对象根据四川省综合医院比例，以医院为

整群，按比例分配分层整群抽样。四川省卫生厅可

９６３
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提供全省医院的记录。通过随机数字表，抽得如下

医院：三 等 甲 级：５所，二 等 甲 级：３所，中 医 院：１
所。共调查９所医院为研究点。根据既往研究的

最低患病率（４％）测 算 总 样 本 需１５０５例［３］。在 调

查日内，每 个 医 院 就 诊 的 先 后 顺 序 共 调 查 例 数 为

２０４４例。
在调查 日 内 所 有 各 研 究 点 就 诊 的 年 龄≥１８

岁、意识清楚、能独立回答问题并知情同意的就诊

者均为调查对象。排除因严重精神或躯体功能障

碍不能完成调查的就诊者。对于已知情同意并完

成筛查，但是拒绝精神科医生诊断性检查的就诊者

按失访处理。

１．２　工具和方法

所就诊科室的医生在完成常规诊疗过程的同

时，需完成自行设计的一般状况调查表，问卷主要

包括患者的姓名、性别、民族、年龄、出生日期、职业

和文化程度；家族史、家庭类型、家庭月经济收入。

１．２．１　躯体疾病相关情况　主要包括：首次发病

时间、首 次 就 诊 医 院、首 次 诊 断 疾 病 名 称、自 理 能

力、现在诊断、现在自理能力、病休情况、近期发作

情况、病情变化情况、近期生活事件。

１．２．２　综合医院焦虑抑郁量表（Ｈｏｓｐｉｔａｌ　Ａｎｘｉｅｔｙ
ａｎｄ　Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ　Ｓｃａｌｅ，ＨＡＤＳ）［４］　主 要 应 用 于 筛

查躯体患者 焦 虑 和 抑 郁 症 状。抑 郁 和 焦 虑 各 有７
个项目，每个项目分０～３四级评分。得 分≥９分

者为筛查阳性，进一步进行诊断性检查。

１．２．３　 汉 密 尔 顿 焦 虑 抑 郁 量 表 ＨＡＭＡ 和

ＨＡＭＤ［５］　本 次 研 究 使 用 的 是 ＨＡＭＡ１４项 和

ＨＡＭＤ１７项量表。对于 ＨＡＤ分值≥９分 的 被 调

查者，询问后 填 写 ＨＡＭＡ和 ＨＡＭＤ量 表。ＨＡ－
ＭＡ得分≥１４分者为焦虑情绪阳性，ＨＡＭＤ得分

≥１７分者为抑郁情绪阳性。

１．２．４　国际神 经 精 神 科 简 式 访 谈 问 卷（ＭＩＮＩ）［６］

　为一种定式诊断工具，可同时得出美国精神疾病

和统计手册第４版（ＤＳＭ－Ⅳ）和世界卫生组织的疾

病国际分类第１０版（ＩＣＤ－１０）诊断。较既往精神科

常用的ＤＳＭ 诊 断 定 式 临 床 检 查 提 纲（Ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｄ
Ｃｌｉｎｉｃａｌ　Ｉｎｔｅｒｖｉｅｗ　ｏｆ　ＤＳＭ，ＳＣＩＤ），具有操作简单，
使用方便，费时较少的特点。研究显示其信度和效

度良好。ＭＩＮＩ中 文 版 与 复 合 性 国 际 诊 断 交 谈 检

查量表（ＣＩＤＩ）和ＳＣＩＤ的平行效度中等，在可接受

范围内。本研究 使 用 了 ＭＩＮＩ的 抑 郁 和 焦 虑 相 关

障碍的诊断模块。

１．２．５　方法　本研究为大样本、多中心、横断面调

查。摒弃目前常用的二阶段法，采用一阶段法，所

有调查采用当面访谈方式进行。这样大大减少了

信息的损失。对合作的躯体疾病进行讲解调查目

的。在知情同意的基础上，对躯体患者进行一对一

的访谈。被调 查 者 在 就 诊 前，首 先 进 行 ＨＡＤＳ的

自评筛查，同时完成一般状况调查表和躯体疾病相

关情况调查表。完成后由协调员核查和记录就诊

者 ＨＡＤＳ评 分，并 记 录 就 诊 者 病 史 和 主 要 症 状。

ＨＡＤＳ≥９的 就 诊 者 将 由 经 培 训 的 精 神 科 医 生 完

成 ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ和 ＭＩＮＩ诊 断 性 检 查，同 时 精

神科医师根据临床经验和诊断标准对患者做出自

己的临床诊断。在２００６年５月至１０月调查期限

内，选择调查起始日。在调查日内完成所有门诊和

住院患者的调查。

１．３　统计学分析

采用ｅｐｉｄａｔａ　３．０建 立 数 据 库，数 据 分 析 采 用

ｓｐｓｓ１２．０统计 软 件。人 口 学 资 料 应 用 频 率、百 分

比、无数等指 标 描 述，不 同 级 别 医 院 和 科 室ＤＳＭ－
Ⅳ评定的抑郁症和（或）焦虑症的患病率用χ

２ 检验

进行比较。根据阳性诊断人数占总调查人数的百

分比计算患病率。

２　结果

２．１　一般情况

本研究使用综合医院焦虑抑郁量表ＨＡＤ对５
家三 等 甲 级 医 院、３家 二 级 医 院 及１家 中 医 院 中

２０４４名研 究 对 象 使 用 ＨＡＤ进 行 的 抑 郁 情 绪 评

定，共发放调查表格２０４４份，回收２０４３份，其中１
份因患者拒 绝 而 剔 除，因 此 共 纳 入 有 效 问 卷２０４３
份，有效 回 收 率９９．９５％。ＨＡＤ评 分 在９分 以 上

的研 究 对 象，ＨＡＤ评 分 阳 性 率（１６．２４％），使 用

ＨＡＭＡ 和 ＨＡＭＤ 进 行 评 分，并 在 此 基 础 进 行

ＭＩＮＩ诊断确定是不是患病，躯体疾病与抑郁障碍

共病者占１３．６０％。年龄 分 布 最 小１６岁，最 大９６
岁，平均年龄５１．３４±１８．８４岁。主要集中在３５岁

以上（７４．７０％）；男 性９７５名（４２．７％），女 性１０６９
名（５２．３％），抑郁症／焦虑症患病率男性１２．１１％，
女性１５．７３％，统 计 显 示 两 组 间 差 异 具 有 显 著 性，
女性高于男性（见表１）。

表１　研究对象人口学特征及与抑郁障碍共病率（％）

变量 ｎ 构成比 共病数 共病率

性别　男 ９７４　 ４７．７０　 １１８　 １２．１１
　　　女 １０６８　 ５２．３０　 １６８　 １５．７３
年龄　０～２０　 ９１　 ４．４６　 １１　 １２．０９
　　　２１～３５　 ４２５　 ２０．８４　 ４９　 １１．５３
　　　３６～６０　 ７８５　 ３８．５０　 １１４　 １４．５２
　　　６１～ ７３８　 ３６．２０　 １０４　 １４．０９
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２．２　躯体疾病患者抑郁障碍在不同等级医院和不

同科室分布情况

２．２．１　躯体疾病患者抑郁障碍在不同级别的医院

具体情况　见表２。调查结果显示：三级医院和二

级医院躯体疾病患者与抑郁障碍的共病率相近，而
中医院患病率相对较低，但对不同等级医院进行分

析显示：不同等级医院差异没有显著性。
表２　不同级别的医院的躯体疾病患者

抑郁障碍共病分布情况

医院等级 调查数 构成比（％） 患病数 患病率（％） Ｆ　 Ｐ

三级医院 １３８８　 ６７．８３　 １８９　 １３．６７

二级医院 ４７９　 ２３．４９　 ６８　 １４．２０　 ２．０５８ ＞０．０５

中医院 １８０　 ８．８３　 ２１　 １１．６７

２．２．２　躯体疾病患者抑郁症／焦虑障碍不 同 科 室

分布情况（ＨＡＭＤ、ＨＡＭＡ测评）　肿瘤科的抑郁

症／焦虑症患病率最高达到２５．００％，其次是内科、
外科、妇产科、五官科最低。见表３。

表３　躯体疾病患者抑郁障碍共病不同科室分布情况

医院等级 调查数 构成比（％） 患病数 患病率（％） Ｆ　 Ｐ

内科 １２８８　 ６０．０８　 １９６　 １５．９６

外科 ４０５　 １９．８６　 ４２　 １０．３７

妇产科 ３０７　 １５．０６　 ２７　 ８．７９　 ７．２７１ ＜０．０５

五官科 ４９　 ２．４０　 ０　 ０

肿瘤科 ４２　 ２．５５　 １３　 ２５．００

　　注：Ｐ＜０．０５

３　讨论

３．１　躯体疾病患者中抑郁障碍共病率

多项研究表明，躯体疾患病 人 中 抑 郁 症／焦 虑

症的患病率明显高于一般人群［７］。１９９２～１９９３年

ＷＨＯ在１５个国 家 的 多 中 心 合 作 研 究 发 现，抑 郁

症在综合医 院 内 科 门 诊 病 人 中 的 患 病 率 为２．６％
～２９．５％（平均为１０．４％）；上海为４．０％。而同期

中国一项大型精神障碍的流行病学调查显示，一般

人群情感性 精 神 障 碍 的 时 点 患 病 率 为０．５２‰，可

见，综合医院就诊的病人群体中抑郁症的患病率远

高于一般人群［８］。
本次研究发现所有躯体疾病患者与抑郁障碍

共病率为１３．６０％。抑 郁 障 碍 在 综 合 医 院 就 诊 者

非常多见，而且易于被普通临床医师忽视，尤其患

者往往诉述躯体不适。美国国立精神卫生研究所

调查显示，躯体疾病心理障碍患病率为４１％，慢性

躯体疾病患 者 情 感 障 碍 患 病 率 为２６％，国 内 陆 林

等研究发现综合性医院内科住院患者情感障碍患

病率３７．７％［９］。于 德 华 等 研 究 发 现，综 合 医 院 住

院患者中，近１／３患者出现抑郁负性情绪，其中焦

虑症状阳性 者 占 被 调 查 人 数 的３５．０％，抑 郁 症 状

阳性者占３２．２％。与本次研究结果接近［１０］。许晶

等研究发现，目 前 综 合 医 院 就 诊 的 患 者 中１５％～
２０％合并 有 精 神 科 问 题，住 院 病 人 中３０％～６０％
有心理社会问题［１１］。

３．２　抑郁障碍和躯体疾病的相互作用

抑郁障碍和躯体疾病的共同存在可以相互作

用，表现为增加对彼此的影响。研究发现，伴发抑

郁障碍的癌症病人更可能死亡或早死［１２］。并且抑

郁症病人有更差的术后病程。抑郁可能诱发或促

进躯 体 疾 病，Ｃｒａｉｇ发 现，挫 折 性 生 活 事 件 产 生 的

忧虑不安，可能导致冠心病、心绞痛、偏头痛等。抑

郁也可以是躯体疾病的直接后果，如甲状腺机能减

退、尿毒症、痴呆等可直接表现为抑郁。躯体疾病

构成社会心理应激，使个体产生反应性抑郁、焦虑

或惊恐。
躯体疾患病人中存在如此高的抑郁障碍的可

能的原因主要有：１）躯体治疗药物引起的情感障碍

特别是抑郁障碍；２）器质性疾病引起的情感障碍；
许多神经性及内分泌疾病常可引起情感障碍；３）对
躯体疾病反应性情感障碍；后两者通常难以区分。
与不伴有抑 郁 的 患 者 相 比，抑 郁 患 者 社 会 功 能 降

低。而Ｂｏｌａｒｄ等研究发现综合性医院医师尽管对

抑郁没有足够重视，但容易将其它疾病诊断为抑郁

障碍，最常见为谵妄、痴呆和焦虑障碍。
在应激－情绪障碍－应激的恶性循环理论中，

不仅是应激导致情绪障碍，而且情绪障碍又是一种

应激源，产生新的应激，形成情绪障碍－应激－情

绪障碍的恶性循环。躯体疾病与情绪障碍也存在

着同样的关系躯体疾病作为一种生理和心理应激，
使病人产生的情绪障碍又可使原有躯体疾病加重

甚至产生新躯体疾病，形成躯体疾病－情绪障碍－
躯体疾病恶性循环。

躯体疾病产生抑郁的理论设想：躯体疾病本身

伴随各种生物代谢异常，这些生物学异常可以直接

产生抑郁等情绪症状，或影响到与情绪障碍发生有

关的生物 学 机 制，如５－ＨＴ、ＮＥ、ＧＡＢＡ等 神 经 递

质的代谢异常。躯体疾病也可以作为应激源，通过

个体的感知，经过心理－生理机制，影响到神经免

疫和神经内分泌，而导致情绪障碍的发生。
情绪障碍产生或加重躯体疾病的理论设想：抑

郁等情绪障碍可以诱发或促发躯体疾病，在临床实

践中比较常见，情绪障碍产生的紧（下转第３７４页）
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研究中，则没有发现这些明显的性别差异，这与国

内的研究报道结果基本一致［４］。
因为本研究仅在部分院校大学生中开展，样本

数量较小，只能在一定程度上说明若采用国外通行

的Ｄ型人格 检 测 标 准 对 国 内 大 学 生 进 行 检 测，会

因文化差异、性格特点等原因产生一定的误差，使

部分Ｄ型人格大学生被遗漏。本研究虽无法明确

比较Ｄ型人 格 的 国 外 标 准 和 新 标 准 孰 优 孰 劣，但

根据以往修 订 国 外 测 量 工 具 的 经 验，如 ＭＭＰＩ根

据中国常模的分界点来评价中国被试，在制定诊断

标准时应该 考 虑 到 文 化 背 景、性 格 特 点 方 面 的 差

异，减少影响检测的灵敏性和特异性的各种可能原

因，才能准确检 测 大 学 生 群 体 中Ｄ型 性 格 大 学 生

数量，并针对Ｄ型 性 格 大 学 生 的 性 格 特 点 进 行 相

关管理［５］，真正为大学生心理健康教育做好铺垫。
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）

（上接第３７１页）张不安、焦虑烦闷，失眠，躯体化症

状，最终会导致器质性疾病的发生，情绪障碍还可

使病人对原有躯体疾病的疼痛或不适变得敏感，减
弱体内对抗疾病的免疫功能，使原躯体疾病恶化加

重。目前涉及情绪障碍生物学机制的神经递质主

要有：１）乙酰胆碱；２）单胺，如ＮＥ、肾上腺素、多巴

胺、５－ＨＴ；３）氨基肽类，如ＧＡＢＡ、甘氨酸、谷氨酸

等；４）肽类激素，如下丘脑激素、垂体激素、脑肠肽。
其中ＮＥ，５－ＨＴ，ＧＡＢＡ与情绪障碍的关系已经得

到证实。另外，神经生物学领域造成重大影响的神

经递质－氧化氮（ｎｉｔｒｉｃ　ｏｘｉｄｅ，ＮＯ），也可能与抑郁

症发生机制有关。
总之，虽然 疾 病 发 展 成 抑 郁 障 碍 病 因 多 种 多

样，但绝大多数针对抑郁障碍的治疗都能取得不错

的效果［１３］，对合 并 有 抑 郁 症 状 的 患 者 进 行 抗 抑 郁

治疗可以减少患者痛苦，缩短病程，减少因未及时

治疗而发展成难治性抑郁症。
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