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【摘要】 目的：探讨广州地区综合医院门诊就诊者的焦虑、抑郁症状及与躯体症状的关系。 方法:通过随机抽样从广
州市卫生局抽取广州 15 家综合医院，采用医院焦虑抑郁量表(HADS)和病人健康问卷(PHQ-15)对 1842 例综合医院
普通门诊就诊者进行量表评定。结果:1842 例门诊病人中，焦虑、抑郁及焦虑、抑郁合并现患率分别为 14.0%、10.2%、

17.8%；躯体症状与焦虑、抑郁的相关分析显示，PHQ-15 总分、PHQ-15 阳性症状数目与 HADS 总分、HAD-A 因子分
及 HAD-D 因子分呈显著正相关；以躯体症状轻微（PHQ-15，0-4 分）组作为参考值，计算不同程度躯体症状患者焦
虑、抑郁患病相对危险度，结果显示，轻度（PHQ-15，5-9 分）、中度（PHQ-15，10-14 分）、重度（PHQ-15，15-30 分）躯
体症状患者焦虑患病的相对危险度 RR(95%CI)分别为 2.90（1.94-4.33）、8.32（5.40-12.81）、23.05（12.72-41.77）；抑郁
患病的相对危险度 RR(95%CI)分别为 2.37（1.52-3.68）、6.98（4.38-11.13）、9.86（5.18-18.77）；焦虑、抑郁合并患病的
相对危险度 RR(95%CI)分别为 2.80（1.98-3.96）、8.11（5.53-11.89）、18.12（10.26-32..03）。 结论:综合医院门诊就诊者
焦虑、抑郁常见；躯体症状与焦虑、抑郁密切相关，躯体症状程度越重，躯体症状数目越多，焦虑、抑郁越明显，焦虑、

抑郁患病相对危险度越高。
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【Abstract】 Objective: To investigate the prevalence of anxiety and depressive symptoms and to analyse the relationship
between anxiety, depression and somatic symptoms in outpatients in general hospitals. Methods: By way of a cross -
sectional survey, 1842 outpatients from 15 general hospitals in Guangzhou, China，were tested with Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS) and Patient Health Questionnaire (PHQ-15). Results: The prevalence rates of anxiety and/or
depressive symptoms were 14.0% , 17.8% ,10.2% respectively in outpatients in Guangzhou. Significant correction was
observed between HADS and PHQ-15 scores (r 0.374-0.481，P<0.01). Compared with patients with minimal somatic
symptom severity(PHQ-15 scores=0-4), the Relative Risk (RR)(95%CI) for anxiety and/or depression in patients with low
PHQ-15 scores(5-9) were 2.90(1.94-4.33)，2.80(1.98-3.96)，2.37(1.52-3.68) respectively; in patients with medium PHQ-
15 scores(10-14) were 8.32(5.40-12.81)，8.11(5.53-11.89)，6.98(4.38-11.13) respectively; in patients with high PHQ-15
scores (15-30) were 23.05(12.72-41.77)，18.12(10.26-32.03)，9.86(5.18-18.77) respectively. Conclusion: There is high
prevalence of anxiety and/or depression in outpatients in general hospitals. Also significant correlation was observed
between anxiety, depression and somatic symptoms.
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焦虑障碍和抑郁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， 造成漏诊和误诊。 WHO在全球五大洲 14个国
家 15个中心，对综合性医疗机构就诊者心理障碍因
素研究的结果显示综合性医疗机构的临床医师对心

理障碍的识别能力不高，其中我国上海市作为 15个
合作研究中心之一，识别率最低[1]。 未能及时诊治焦
虑与抑郁可能造成患者病情加重，甚至死亡。同时这

类病人常辗转就诊于各科、各大医院，造成大量医疗
资源的消耗和浪费。 对于焦虑和抑郁障碍的诊断主
要根据病人的情绪症状， 但超过 2/3 的焦虑和抑郁
障碍来医院就诊时只是因为躯体症状。 越来越多的
研究报告焦虑、抑郁与躯体症状密切相关，症状相
互重叠[2]。 有研究显示，一半的抑郁患者有多种难于
解释的躯体症状，35%的躯体化症状患者存在抑郁
症[3]。 本研究对广州地区 15家综合医院普通门诊就
诊者进行焦虑和抑郁症状的现况调查， 并分析比较
不同程度躯体症状患者焦虑和抑郁的患病情况，探
讨躯体症状与焦虑、抑郁障碍的关系。
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1 对象与方法

1.1 调查对象
通过随机抽样从广州市卫生局抽取 15 家综合

医院 （包括二级医院 8家和三级综合医院 7家），对
其大内科（包括神经内科、心血管内科、呼吸科、消化
科、肾内科、内分泌科及综合内科）、中医科及妇科门
诊就诊者进行焦虑、 抑郁症状和躯体症状的现况调
查。 调查时间为 2007年 6－12月。 调查对象入组条
件包括：年龄在 18周岁以上，有能力完成量表评定；
门诊首诊或复诊病人；愿意配合填写量表。排除因精
神或躯体疾病严重不能完成研究的就诊者。 本次调
查共发出问卷 2000 份， 收回有效问卷 1842 份， 回
收率 92.1%。 1842例有效病例中，男性 714人，女性
1128人；年龄 18-88岁，平均 48.4±19.3岁。
1.2 调查内容及方法
由经统一培训过的协调员协助被试完成下列评

定：①一般人口学资料，包括年龄、性别、职业、受教
育程度、 就诊科室。 ②医院焦虑抑郁量表(Hospital
Anxiety and Depression Scale，HADS)[4]：量表由 14 个
条目组成，其中 7个条目评定焦虑，组成焦虑分量表
（HAD-A）；另 7 个条目评定抑郁，组成抑郁分量表
（HAD-D），每个分量表 0-21 分。 参考相关文献，各
分量表采用 8 分作为划界分，即 HAD-A≧8 为存在
焦虑，HAD-D≧8 为存在抑郁。 ③病人健康问卷
(Patient Health Questionnaire，PHQ-15)[5]：由 15 个条
目组成。 每个条目按 0-2分评定，总分 0-30分。 根
据总分划分躯体症状的程度，0-4 分为轻微，5-9 分

为轻度，10-14 分为中度，15-30 分为重度。 同时统
计阳性症状的条目数，总分为 0-15。
1.3 数据整理及分析方法
全部资料采用 EPiData3.0建立数据库， 并应用

SPSS11.0进行统计分析。

2 结 果

2.1 焦虑/抑郁检出率及不同程度躯体症状人数
1842例有效病例中，257 例 HAD-A≧8，评定为

存在焦虑，占 14.0%；188 例 HAD-D≧8，评定为存
在抑郁，占 10.2%；抑郁、焦虑合并总检出人数 327
例，占 17.8%。 1842例病人中，按 PHQ-15划界分评
定为不同躯体症状程度，其中症状轻微（PHQ-15，0-
4 分）695 例，占 37.8%；轻度（PHQ-15，5-9 分）802
例，占 43.7%；中度 （PHQ-15，10-14 分）274 例 ，占
14.9%； 重度 （PHQ-15，15-30 分）66 例， 占 3.6%。
PHQ-15 阳性症状条目数评定结果， 平均为 5.44±
3.17，中位数为 5。 1842病例中，HADS总分≥8分的
人数为 701人， 其中愿意接受进一步精神状况评定
的人数为 240人，占 34.2%。
2.2 躯体症状与焦虑、抑郁的相关分析
相关分析结果显示，PHQ-15 总分、PHQ-15 阳

性症状数目与HADS 总分、HAD-A 因子分及 HAD-D
因子分呈正相关，P＜0.01。 见表 1。

表 1 躯体症状与焦虑、抑郁的相关分析

注：**P<0.01，下同。

表 2 不同程度躯体症状患者焦虑、抑郁患病相对危险度比较

2.3 不同程度躯体症状患者焦虑、抑郁患病相对危
险度比较

以 PHQ-15划界分来分组统计不同程度躯体症
状患者焦虑、抑郁检出率。 结果显示，躯体症状程度
越重，焦虑、抑郁检出率越高。 见表 2。
以躯体症状轻微（PHQ-15，0-4 分）组作为参考

值，计算躯体症状轻度、中度、重度组患者焦虑、抑郁
患病危险度。 结果见表 2。

3 讨 论

本研究结果显示，广州地区 15家综合医院门诊

就诊者焦虑、抑郁的检出率为分别为 14.0%、10.2%；
抑郁、焦虑合并总检出率为 17.8%。结果和国内外的
相关结果基本一致[6-8]，说明焦虑、抑郁是综合医院门
诊病人的常见问题。但本研究调查显示，大多数存在
焦虑、 抑郁的综合医院门诊病人并不重视精神心理
问题。 在对 701 例可疑焦虑/抑郁的患者（HADS 总
分≥8 分）进行调查时，只有 240 人愿意接受进一步
的精神心理科检查，仅占 34.2%。 拒绝的理由有，认
为自己仅有躯体上的疾病，不认为自己有焦虑、抑郁
或者认为情绪对自己影响不大， 认为看躯体疾病要
紧，没有必要花时间作进一步检查，另有相当一部分
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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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