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【摘要】 目的：了解农村居民抑郁症的患病率及分布特征。 方法：采用分层多级随机抽样方法抽取浏阳市≥15 岁农
村居民 7347 人，以 SCID 为筛查和诊断工具，诊断标准为 DSM-Ⅳ。 结果：抑郁症总患病率为 4.0%(95% CI：3.6%～
4.4%)，其中目前重症抑郁发作为 1.9%(95%CI：1.6%～2.2%)，既往重症抑郁发作为 1.3%(95%CI：1.0%～1.6%)，心境恶
劣障碍为 0.8%(95%CI：0.6%～1.0%)。 女性抑郁症患病率 (4.6%)高于男性(3.3%)（χ2=8.928，P=0.030），对年龄进行标化
后男女患病率的差异仍有统计学意义（χ2=6.129，P=0.013）。 不同年龄组患病率的差别有统计学意义（χ2=50.986，P=
0.000），以 40 岁～70 岁中老年人群患病率较高。 结论：浏阳市农村居民抑郁症患病率水平较高，人群分布以女性和中
老年人患病率最高。
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【Abstract】 Objective： To investigate the prevalence and distribution of depression in rural residents of Liuyang.
Methods： 7347 rural residents of 15 years and older were selected from Liuyang by multistage stratified random sampling.
The Structured Clinical Interview (SCID) was used to assess major depressive episode (MDE) and dysthymic disorder
according to DSM-IV criteria. Results: The prevalence of present major depressive episode(MDE) was 1.9%(95%CI：1.6%
～2.2% ), past MDE was 1.3% (95%CI：1.0% ～1.6% )，dysthymic disorder was 0.8% (95%CI：0.6% ～1.0% ), and the total
prevalence of depression was 4.0%(95% CI：3.6%～4.4%). The depression prevalences were higher in females (4.6%) than
in males(3.3%) by chi-square test (χ2=8.928，P=0.030), and the difference of age-adjusted prevalences between sex groups
were statistically significant (χ2=6.129，P=0.013). The depression prevalences were also significantly different among age
groups (χ2=50.986，P=0.000), and highest in 45～74 years age-group. Conclusion: The depression prevalence in rural
residents of Liuyang is higher than the most of that reported in other domestic studies. The prevalences of depression are
higher in females and middle and old age residents.
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当前， 神经精神疾病已成为严重威胁我国居民
健康的一类疾病。 1998年神经精神疾病所造成的疾
病负担已占我国疾病总负担(DALYs%)的 15.1%，其中
仅单相抑郁就占 5.9%，预期 2020 年将达到 7.3%[1]。
抑郁症(depression)是最常见的精神障碍之一，国外
的相关研究表明， 抑郁症的终生患病率约为 5.2％～
16.2％[2]，而我国两次全国性精神障碍抽样调查和近
年来一些区域性流行病学研究结果， 抑郁症或情感
障碍的患病率远低于国外的患病率水平 [3-5]，可能与
精神障碍的分类与诊断标准、 调查方法和工具的差
异有关。因此，对我国抑郁症的进一步流行病学研究
是十分必要的和迫切的。 本研究采用国际上通用的
精神障碍分类和诊断标准及调查工具， 对湖南省

浏阳市农村居民的一个随机样本进行了抑郁症的筛

查与诊断， 旨在查明农村一般人群抑郁症的患病情
况和分布特征， 为进一步深入研究和抑郁症的预防
控制提供参考依据。

1 对象与方法

1.1 调查对象
以浏阳市≥15 岁常住居民为研究对象，排除调

查前一年在本地居住不满 6个月及虽在本地居住但
户口不在本地者。采用分层多级随机抽样方法，将该
市所有乡（镇）按经济发展水平分为高、中、低 3 个
层，各层内随机抽取 1 个乡（镇），并于 2007 年 1 月
16 日～2007 年 2 月 3 日对 3 个乡（镇）的全部居民
进行了入户摸底调查，在摸底调查的基础上，以户为
抽样单元进行随机抽样，共抽取 7857 户，其中≥15
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岁户籍人口共计 28316 人， 符合排除条件者 17713
人，应调查总人数 10603人。 于 2007年 3月 16日～
2007 年 5 月 20 日进行了抑郁症的筛查及诊断。 调
查时 3次入户未找到本人者 3138人，不合作或者因
身体状况（耳聋、痴呆等）无法交流者 118人，完成调
查 7347人，应答率 69.3%。
1.2 筛查方法与诊断标准
本研究的调查人员由培训合格的中南大学医学

本科毕业实习生和在读研究生组成， 采用四川大学
华 西 医 院 心 理 卫 生 研 究 所 编 译 的 SCID -I/P
(Structured Clinical Interview for DSM-Ⅳ-TR AXIS
Ⅰ Disorders－Research Version)对调查对象进行筛查，
并详细记录各症状的发生情况， 对筛查阳性者再由
精神科医生按美国精神障碍分类诊断标准(DSM-IV)进
行确诊。 本次调查诊断的抑郁症包括目前或既往重
症抑郁发作 (Major depressive episode，MDE)及目前
心境恶劣障碍(Dysthymic disorder)。
1.3 数据分析
采用 SPSS 13.0 建立数据库并进行统计分析。

2 结 果

2.1 调查对象的一般情况
完成调查的 7347 人中， 男性 3358 人， 女性

3989 人，年龄最小的 15.00 岁，最大的 97.25 岁，平
均 49.73±16.30 岁。 男女之间年龄（岁）差异有统计
学意义（t=3.059，P=0.002）。 不同性别调查对象年龄
构成的差异亦有统计学意义（χ2=18.386，P=0.005）。
2.2 抑郁症的患病率及性别、年龄分布
本次调查共筛查出各类抑郁症患者 295 例，总

患病率为 4.0% (295/7347)，95%可信区间 （CI）为
3.6%～4.4%， 其中目前重症抑郁发作为 1.9%(140/
7347， 95%CI:1.6%～2.2%)， 既往重症抑郁发作为
1.3%(94/7347, 95%CI:1.0%～1.6%)，心境恶劣障碍为
0.8%(61/7347， 95%CI:0.6%～1.0%)。
不同性别间比较，女性抑郁症患病率 (4.6%)高

于男性(3.2%)，患病率的性别比为 0.706，差别有统
计学意义（χ2=8.928，P=0.030）。 见表 1。 本次调查发
现的抑郁症患者年龄最小的 15.3 岁， 年龄最大的

85.9岁，平均 52.3±13.0岁。 不同年龄组间患病率的
比较，以 45 岁～75 岁中老年人群患病率较高，差别
有统计学意义（χ2=50.986，P=0.000）。 见表 2。
由于不同性别组年龄构成有差异， 在按年龄分

层后，25～34 岁、45～54 岁和 65～74 岁几个年龄段男
女抑郁症患病率的差异有统计学意义(P<0.05)，其余
各年龄段男女抑郁症患病率的差异无统计学意义

(P>0.05)。 在按性别分层后，男性中以 55～64 岁年龄
组抑郁症患病率最高 ， 差异有统计学意义 (χ2=
18.015，P=0.006)； 女性以 45～54 岁年龄组抑郁症患
病率最高，差异亦有统计学意义(χ2=29.173，P=0.000)。
见表 3。

表 1 男女抑郁症患病率(%)的比较

注：χ2=8.928，P=0.030

表 2 各年龄组抑郁症患病率(%)的比较

注：χ2=50.986，P=0.000

表 3 不同性别、年龄组间抑郁症患病率(%)的比较

注：a Continuity Correction

表 4 按抽样户籍人口年龄构成标化后不同性别抑郁症患病率的比较

注：* 标化患病率；不同性别标化患病率的比较：χ2=6.129，P=0.013
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2.3 不同性别抑郁症年龄标化患病率的比较
考虑到本次调查有近 2/3 抽样户籍人口因不在

本地等原因没有调查，故按抽样户籍人口(28316 人)
年龄构成对不同性别抑郁症患病率标化后比较，男
性标化患病率为 2.78%（95%CI: 2.22%～3.34%），女
性标化患病率为 3.82%（95%CI: 3.23%～4.41%），差
别仍有统计学意义（χ2=6.129，P=0.013），标化后总患
病率为 3.35%（95%CI: 2.94%～3.76%）。 见表 4。

3 讨 论

目前在国际上社区人群精神障碍流行病学研究

中广泛采用的诊断标准有世界卫生组织推出的国际

疾病分类(ICD-10)和美国精神疾病诊断和统计手册
(DSM-IV)，后者虽然由美国精神病学会制定，但却
有重大国际影响， 是目前世界上在精神障碍研究中
应用最多的分类与诊断标准。 最常用的筛查和诊断
工具有“复合性国际诊断交谈表”（CIDI）和“DSM-Ⅳ
轴 I 障碍临床定式检查”（SCID），均可与 ICD-10 和
DSM-IV配套使用。 SCID有研究版和临床版 2种版
本，研究版主要用于人群精神障碍的筛查，在世界多
个国家的流行病学研究中得以实际应用， 是一种公
认可信度较高的诊断和筛查工具[6]。
我国精神障碍的临床和科研中最常用的分类与

诊断标准是 “中国精神疾病分类方案与诊断标准”
（CCMD），2000年推出了 CCMD-3。在 2000年以前，
我国精神疾病流行病学调查大多采用“12 地区精神
疾病流行病学调查协作组” 制定的 《精神疾病流调
手册 》 中的筛查表和诊断标准 ， 也有一些采用
CCMD-2 或 CCMD-2R 为诊断标准。 2000 年后，一
些区域性的精神疾病流行病学调查开始采用国际上

通用的调查工具和诊断标准，如胡斌等 2002年在江
西省采用复合性国际诊断交谈检查（CIDI）为筛查和
诊断量表，以 ICD-10 为诊断标准，调查结果抑郁发
作的时点患病率 0.35%，终生患病率为 0.51%[5]。 石
其昌等 2001 年在浙江省采用 DSM-IV 和 SCID 调
查了 15岁及以上人群，结果重症抑郁障碍的时点患
病率为 4.3%（95CI：3.7%～5.1%）， 心境恶劣障碍为
1.6%（95CI：1.3%～1.9%）[7]。 上述结果显示情感障碍
或抑郁症的患病率比八、九十年代明显升高，这显然
与调查工具和诊断标准的改变有关。 本次调查也采
用了国际认可的 DSM-IV 和 SCID 科研版， 调查结
果与石其昌等的调查结果接近， 说明 DSM-IV 和
SCID 可以用于中国人群精神障碍的诊断和流行病
学调查。 虽然 SCID只是一种半定式检查，是针对临

床医生和精神卫生专业人员而设计的， 要求使用者
具有一定的临床经验，但用于人群筛查时，调查员也
不必是精神卫生专科临床工作者， 高年级医学本科
生和研究生经过正规而充分的培训后也可以很好地

使用 SCID，然后由精神专科医师做出诊断。
本研究现场选择在湖南省浏阳市， 该市位于我

国中南部，经济发展位处中等水平，90％以上的居民
居住在农村， 对我国广大农村地区具有一定的代表
性。农村居民占我国人口的绝大多数，多项流行病学
调查结果显示情感障碍或抑郁症在农村的患病率高

于城市 [3，7]，本次调查结果浏阳市农村居民抑郁症总
患病率为 4.0%（95CI：3.6%～4.4%），说明农村居民有
较高的抑郁症患病率水平。 但本次调查时约有 2/3
的户籍人口因各种原因外出未能接受调查， 按抽样
户籍人口(28316 人)年龄构成标化后抑郁症总患病
率为 3.3%（95%CI: 2.9%～3.7%），说明原抑郁症总患
病率可能有一定程度的高估。
本次调查结果浏阳市农村≥15 岁居民抑郁症

患病率总体来说呈现出女性高于男性、 患病高峰年
龄在 45岁～75岁的特点。 按抽样户籍人口年龄构成
进行标化后，女性患病率仍高于男性，女性患病率约
为男性的 1.4倍。 国内外大部分研究结果都显示，女
性抑郁症患病率高于男性， 大约为男性的 2 倍左
右[8]。 尽管抑郁症的评定是复杂的，但不同文化国家
研究结果显示 2:1的比率是可信的[9，10]。 国外有文献
报道随着年龄的增加患病率减小， 国内研究结果则
大多以中老年人群患病率较高[5，11]。 抑郁症患病率的
性别、年龄差异反映了不同性别、年龄人群在受教育
程度、职业、婚姻状况等社会心理因素和躯体健康状
况等多方面的差异。
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病人确实因为赶时间而拒绝。 目前综合医院精神障
碍诊断率和治疗率低是个全球性的问题， 原因之一
是病人和医生都更满足关注躯体症状， 而忽视情绪
问题。
精神因素与躯体疾病交互影响也是综合医院就

诊病人焦虑、 抑郁及其它精神障碍常见的重要原因
之一。 目前已知，各种躯体疾病都可引起情绪异常，
特别是在慢性疾病， 不仅给患者带来长期的身体痛
苦，也会因时间耗损、社会功能受影响、严重经济负
担等因素产生心理痛苦和各种精神障碍。 相反，焦
虑、抑郁情绪也可引起免疫功能下降（如 IgA 和 IgM
下降）、生理活动减退而致某些躯体疾病易发、疾病
康复延缓， 如各种心身疾病均与精神压力和情绪因
素有关。 本研究躯体症状评分与焦虑、 抑郁评分的
相关分析显示，躯体症状程度越重，躯体症状数目越
多，焦虑、抑郁越明显。 比较不同程度躯体症状患者
的焦虑、抑郁患病相对危险度，结果显示躯体症状程
度越高，焦虑、抑郁患病相对危险度越高，而且是呈
数倍的概率增高。 躯体症状评定为重度的患者超过
一半存在不同程度的焦虑或抑郁，焦虑、抑郁合并检
出率高达 57.6%。 国外许多在初级卫生医疗机构的
研究显示，焦虑、抑郁与躯体症状密切相关 [9，10]；躯体
症状的数目与患者存在的精神障碍及躯体功能性障

碍密切相关， 尤其是多种躯体症状或无法解释的躯
体症状常提示存在心境障碍或焦虑障碍 [10]；病人抑
郁量表评分越高，健康状况和功能状态越差，使用医
疗卫生服务越多[9]。 另有研究显示，睡眠障碍、疲劳、
多种主诉（3 种以上）、非特异性神经肌肉症状、背部
疼痛、气短、夸大的主诉、含糊的主诉可鉴别抑郁与
非抑郁病人。 同时该研究认为，感觉疲劳、轻微活动
后感觉耗竭、身体虚弱、感觉身体某一部位沉重或轻
浮感、背部疼痛提示存在抑郁[11]。也有人对胃肠道症
状为主诉的患者进行研究，发现胃肠道症状与焦虑、
抑郁密切相关， 认为在治疗这些胃肠道症状时应先
考虑是否存在焦虑、抑郁和其它精神问题，如果存在

应进行相应的治疗， 作者建议临床医生把这一工作
列为常规的工作[12]。
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