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【摘要】 目的 :通过对综合医院神经内科、消化内科、心血管内科和妇产科普通门诊患者进行焦虑抑郁障碍的调查 ,

了解综合医院门诊焦虑抑郁障碍的患病率。方法 :采用医院焦虑抑郁量表( HADS )、患者健康问卷( PHQ- 15 )、国际

神经精神科简式访谈问卷 (MINI) 、快速抑郁症状学量表-抑郁症自评量表 ( QIDS- SR16) 和 Zung焦虑自评量表(

SAS) ,于 2007 年 4 月至 5 月对长沙市三所综合医院的 1628 例就诊者进行调查。结果 : HADS 量表评分≥ 8 分的共

有 829 例 , 进入精神科访谈的有 366 例。以 MINI 为诊断标准 , 抑郁障碍的检出率为 7.13% , 焦虑障碍的检出率为

4.42%。结论 :长沙市综合医院普通门诊就诊者抑郁焦虑障碍患病率高 ,但其识别及接受治疗的比率很低。
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【Abstract 】 Objective: To investigate the prevalence of anxiety and/or depression of outpatients in general hospitals

and the distribution in different departments. Methods: 1628 outpatients from 3 hospitals in Changsha were investigated

with HADS, PHQ- 15, MINI, QIDS- SR16 and SAS in 2007. Results: The prevalence of anxiety and depression was

7.13% and 4.42% respectively in these patients. Correlative analysis suggested that the total score of HADS was signifi-

cantly positively correlated with the total score of PHQ- 15, life, work, social intercourse and loss of working time. Conclu-

sion: It should be noticed that the rate of anxiety and depression is quite high, but the rate of diagnosis and treatment is

pretty low in the outpatients of the general hospitals of Changsha.
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抑郁和焦虑障碍是综合医院最常见的精神卫生

问题,可表现为情绪和躯体两方面的症状。就诊于综

合医院的患者往往以突出的躯体不适掩盖了情绪症

状,造成漏诊或误诊。以往的调查显示,这种现象尤

其以神经内科、消化内科、心血管内科和妇产科比较

突出。目前国内仅有少数报道综合医院内科门诊患

者抑郁障碍的患病率或某专科患者的焦虑抑郁的患

病情况。北京市 50 家综合医院门诊患者抑郁障碍

患病率为 3.09%[1]。北京、广州、上海、成都的 7 家综

合医院冠心病患者的抑郁和焦虑障碍的患病率分别

为 19.8%、16.7%[2]。了解综合医院这些普通门诊患者

中有多少患有焦虑抑郁障碍,对于提高临床诊治率、

合理运用医疗资源有重要的现实意义。为此 , 于

2007 年 4- 5月,我们在湘雅医学院三所附属医院的

上述门诊中对焦虑或(和)抑郁障碍的患病情况进行

调查。

1 对象与方法

1.1 对象

随机抽取 2007 年 4 月- 5 月在中南大学湘雅

医学院三所附属医院(三级甲等医院)神经内科、心

血管内科、消化内科和妇产科的门诊就诊者,年龄≥

18 岁,排除因精神或躯体功能严重障碍不能完成研

究的就诊者。每个医院平均纳入 562 例人左右 , 共

1628 例。男 532 例 (占 32.8%) , 女 1083 例 (占

66.8%) , 年龄 18- 65 岁 , 平均年龄 44.08±14.98 岁。

流失 13 例。23.9% 是农民 , 10.6% 是工人/服务员 ,

职员 9.2%,干部/管理 8.8%, 29.7% 的就诊者从事的

是其他职业。所有被调查者均签署知情同意书。

1.2 研究方法

1.2.1 调查工具 接受门诊医生诊治前, 首先进行

人口统计学信息及筛查量表的评估, 包括医院焦虑

抑郁量表( HADS)和患者健康问卷( PHQ- 15)对情绪

和躯体症状进行评估。由精神科医生对所有 HADS

评分≥8 分的就诊者用国际神经精神科简式访谈问

卷 (MINI) 进行标准化诊断。如果诊断患有抑郁/ 焦

虑 , 将继续采用快速抑郁症状学量表-抑郁症自评
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量表(QIDS- SR16)或 Zung焦虑自评量表( SAS)评估

抑郁症和焦虑症的严重程度。每个医院都有 1 到 2

名协调员,指导患者完成自评量表的填写。最后精神

科医生再根据 DSM- IV 进行精神科临床诊断。

1.2.2 统计方法 运用 SPSS 12.0 进行数据分析。

2 结 果

2.1 门诊诊治情况

共计 1628 例就诊者计入统计分析。HADS 量表

评分≥8分的共有 829 例( 50.9%) ,其中愿意进入精

神科访谈的有 366 例( 44.1%)。

2.1.1 本次就诊的主要症状情况 1628 例就诊者

中 ,有 1056 例就诊者有主诉描述 , 其主要内容为头

疼/头昏( 24.1%)、腹痛( 19.7%)、心悸( 4.9%)、经期紊

乱( 4.5%)、腹胀( 4.0%)、白带增多( 3.3%)、上肢/下肢

麻木( 2.7%)、胸闷( 2.6%)、心前区疼痛( 2.6%)、其他

( 8.6%)。

2.1.2 既往史 1628 例就诊者中 , 26.7%有既往

史, 68.3%无既往史。

2.1.3 其他 过去半年内 , 有 35.9%的患者因疾病

误工 , 平均误工天数 3.3±10.7 天 , 误工天数最多者

达 180 天。

2.2 MINI诊断与精神科医生诊断的一致性

抑郁障碍一致性检验 : 在 336 例同时有 MINI

诊断及精神科医生诊断的病例中, 对两者的诊断做

一致性 Kappa 检验 , 结果显示 , 两者观察一致率为

84.4% ( P=0.031) ,结果显著一致。

焦虑障碍一致性检验 : 在 339 例同时有 MINI

诊断及精神科医生诊断的病例中, 对两者的诊断结

果做一致性 Kappa 检验 , 结果显示 , 两者观察一致

率为 67.2%( P=0.048) ,结果显著一致。

2.3 各科室抑郁/焦虑的检出率

以 MINI 为标准, 1628 例就诊者中,诊断焦虑障

碍者 72 例, 占 4.42%, 诊断抑郁障碍者 116 例,占

7.13%,焦虑和抑郁障碍总检出率为 11.5%。其中,神

经内科抑郁/焦虑检出率为 7.7%/6.2%, 消化内科

7.8%/4.7%, 心血管内科 7.7%/4.4%, 妇产科 6.6%/

3.8%。在抑郁/焦虑总检出率中,消化内科 10.5%,心

血管内科 10.0%,妇产科 9.0%,神经内科 11.4%。

2.4 抑郁/焦虑障碍的患病情况

HADS 量表评分≥8 分的共有 829 例 , 进入精

神科访谈的有 366 例。其中男 118 例 ( 32.2%) ,女

247 例(67.5%)。神经内科纳入 76 例( 20.8%) , 消化

内科 115 例 ( 31.4%) , 心血管内科 78 例 ( 21.3%) ,

妇产科 81 例( 22.1%)。

进入精神科访谈的就诊者 ,填写了 QIDS- SR16

量表的 112 例 , 平均得分 14.656±0.87, 填写了 SAS

量表的 99 例 ,平均得分 9.86±4.53,同时填写了两个

量表的有 42 例。

在 157 例中精神科医生临床诊断为抑郁/焦虑

的就诊者中, 绝大多数只是接受本科疾病正常处理

( 83.9%) , 0.6%的门诊医生给予了就诊者精神药物 ,

仅有 7.5%的就诊者接受门诊医生的建议到精神科

就诊。

3 讨 论

本调查发现 , 焦虑和抑郁障碍总检出率为

11.5%, 焦虑和抑郁障碍的检出率分别为 4.42%和

7.13%。其中,神经内科最高,消化内科次之。确诊有

情绪障碍的患者中 , 仅有 0.6 %的接受了门诊医生

给予的精神药物, 7.5%的就诊者接受了门诊医生的

建议到精神科就诊。44.1%的就诊者愿意进入精神

科访谈。结果说明焦虑抑郁障碍是综合医院门诊中

的一种常见疾病。一方面综合医院的医生对焦虑抑

郁障碍的诊断、治疗率非常低;另一方面约有半数这

类患者不愿意到专科门诊就医, 对焦虑抑郁障碍的

诊断抱有偏见。因此造成焦虑抑郁障碍在综合医院

中常常被漏诊、误诊。

综合医院中精神疾病的识别率及治疗率很低、

患者依从性差是不争的事实。Martucci 等对综合医

院 1039 例调查显示, 精神障碍的检出率 26.1%, 其

中抑郁占 12.5%,广泛性焦虑为 10.8%[3]。沈阳市 23

家综合医院内科门诊抑郁障碍患病率为 11.1%[4]。诊

断率和治疗率不高的原因可能是综合医院医疗机构

中医生通常缺乏诊断和处理心理疾病的培训和经

验,同时,繁忙的门诊也使医生没有时间对患者进行

相关访谈。在综合医院门诊就医的焦虑抑郁障碍患

者常以躯体不适的症状为主诉, 或是因躯体性疾病

就诊而同时合并有抑郁焦虑障碍, 躯体不适症状表

现可以多种多样,涉及全身各系统。本组就诊者的躯

体不适主要有头昏、头痛、腹痛、心悸、经期紊乱、腹

胀等等。由于这些症状与神经内科、消化内科、心血

管内科和妇产科患者的症状类似, 所以焦虑抑郁障

碍患者首先到这类科室就医。我们的研究结果也发

现神经内科和消化科焦虑抑郁障碍的患者比例最

高。

人们由于受传统思想得影响, 对心理疾病存在

偏见,认为精神病人就是“疯子”,宁愿选择综合医院
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年龄和文化程度背景下, 从事心理咨询工作的学员

相对于那些没有心理咨询工作经验的学员来说 , 更

富有社交风度和责任心,通情和心理感受性更好,更

易理解他人。心理咨询师需要接触各种类型的人,良

好的社交风度是他们取得来访者信任的重要法宝 [7]。

同时心理咨询从业经历也可以使人不断丰富自身涵

养,更加懂得利用自身的人格魅力展现风度,取得来

访者信任[7]。因此,有心理咨询工作经验的学员其社

交风度比没有咨询工作经验的普通工作者更为显

著, 表现了更好的社交魅力。从事过心理咨询工作

的学员更有责任心,通情和心理感受性更好,因为他

们面对的是来自心灵的求助, 这使得他们更富有责

任感,也更多地要求他们能敏感地捕捉他人的想法。

他们拥有长期地与人沟通交流的工作经验, 这使得

他们比普通工作者更具敏锐的感受性, 能更好地判

断和体验他人内心感受。这也说明了心理咨询师的

一些特质是可以在工作经历中不断培养提高的 [8]。

因此,对那些没有心理咨询工作经验的学员来说,多

加强实践方面的培训锻炼, 促进其自我成长和人格

特征的完善是非常有益和必要的[8, 9]。
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就诊,对精神科避而远之,使患者贻误治疗时机。北

京综合医院非心理科门诊抑郁症患者中 64%从未

因心理问题寻求过任何帮助 ,只有 11%的患者曾在

医疗机构就诊并接受治疗 ,在就诊中仅有 41%被医

务人员诊断为抑郁或相关情感障碍[5]。流行学显示,

社会中焦虑障碍患者仅 5%的患者为他们的症状需

求医生的帮助[6] 。追问病史可发现,大多数情绪障碍

患者反复往返于临床各科室之间, 其症状与相应的

体格检查和实验室检查结果不符。因为治疗可能是

“头痛医头, 脚痛医脚”, 并没有解决患者的根本问

题 ,导致临床疗效不明显 ,患者不但感到心身痛苦 ,

影响他们的社会功能,而且浪费了大量的医疗资源。

因此, 当务之急就是要提高综合医院的医生对精神

疾病的诊治水平 ,加强会诊-联络精神医学工作 , 改

善患者的生活质量。
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