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【摘要】 目的：对广州地区综合医院门诊就诊病人进行抑郁、焦虑障碍的流行病学调查。 方法：通过随机抽样从广州

市卫生局抽取 15 家综合医院，对门诊就诊病人随机抽样调查；首先采用医院焦虑抑郁量表(HADS)作为筛查工具，然
后对筛查阳性者进一步用贝克抑郁量表（BDI）及焦虑自评量表自评（SAS），同时由精神心理科医生用汉密尔顿抑郁
量表（HAMD-17）、汉密尔顿焦虑量表（HAMA）对筛查为阳性的调查对象进行评定，最后由精神心理科医生作出明确
诊断。 结果：1842 例研究对象中，筛查为阳性的人数为 701 人(占 38.1%)，其中 240 人(34.2%)愿意接受进一步的精神
心理科检查；抑郁/焦虑筛查阳性率者平均年龄（41.0±17.8）比阴性者年龄（52.9±18.7）年轻 (P<0.05)；女性就诊者中，
筛查为阳性人群的比例为 66.3% (P<0.01)。 结论：广州地区综合医院门诊就诊病人较多存在抑郁/焦虑障碍情绪，同
时，中青年患者和女性患者是抑郁/焦虑障碍情绪出现的高发人群。
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【Abstract】 Objective： To take an epidemic inventory of depression and anxiety disorders in the out-patient depart-
ments of comprehensive hospitals in Guangzhou District. Methods： Subjects were chosen and investigated from 15 com-
prehensive hospitals’ out-patient departments randomly. Firstly, HADS was used for scanning of depression and anxiety.
Then BDI, SAS, HAMD-17 and HAMA were applied for further diagnosis. Results： 701 cases were positive among the
whole 1842 patients(38.1%), in which 240 cases(34.2%) preferred to have further psychological evaluations. The mean age
of the positive ones in the scanning was younger than those negative ones(P<0.05). The females had a higher ratio of posi-
tive ones in the scanning(66.3%, P<0.01). Conclusion： There is a high rate of positive depression and anxiety disorders in
the out-patient departments of comprehensive hospitals in Guangzhou District. Meanwhile, young and middle-aged per-
sons and females may be the groups who easily suffer from depression and anxiety disorders.
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世界卫生组织 1999年的世界卫生报告中指出：
心理疾患已经成为世界的第四疾患， 预计到 2020
年，我国的心理疾患将成为社会负担最重的一大疾
病[1]。 近年来，躯体疾病伴发心理障碍的问题，特别
是伴发抑郁/焦虑，已经逐渐进入到临床医务人员的
视线。作为首先接触众多患者的综合医院门诊，对以
躯体不适来就诊的患者来说， 其心理状况如何已经
引起一定的关注[2]。 但是，这种关注程度由于具有说
服力的研究证据欠缺而不足，同时，作为心身疾病的
载体的患者对此认识如何也鲜有人关注。 本研究拟
调查广州地区综合医院门诊抑郁/焦虑障碍的患病
率， 评估门诊就诊者对抑郁/焦虑的认知情况， 以便
为提高综合医院门诊医生对抑郁/焦虑障碍的识别
力，以及实施干预提供科学依据。

1 对象与方法

1.1 对象
通过随机抽样从广州市卫生局抽取的 15 家综

合医院（包括二级和三级综合医院）的门诊内科及妇
科病人，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；首诊或复诊；愿意
填写筛查量表； 需要并愿意进一步精神心理检查者
签署知情同意书； 排除在先前的就诊中已被筛查的
就诊者， 以及因精神或躯体功能严重障碍不能完成
研究的就诊者。
1.2 调查内容及方法
1.2.1 医院焦虑抑郁量表(Hospital Anxiety and De-
pression Scale, HADS)[３] 由经统一培训过的协调员
对随机抽样的调查对象进行抑郁/焦虑状况筛查，并
记录调查对象的人口学资料；HADS≥8 分为筛查阳
性 （疑似抑郁/焦虑人群）。 同时填写病人健康问卷

中国临床心理学杂志 2009 年 第 17 卷 第 1期 ·61·



(Patient Health Questionnaire, PHQ-15)。
1.2.2 自编门诊医生诊治登记表 门诊医生为入组
患者填写自编门诊医生诊治登记表； 并设定专职质
量监督员检查调查表的填写方式， 有无缺漏内容和
逻辑错误等。
1.2.3 调查对象进一步评定 对于 HADS≥8 分的
患者，在征得患者同意和签署知情同意书后，进一步
用贝克抑郁量表（Beck Depression Inventory,BDI）及
焦虑自评量表（Self-Rating Anxiety Scale,SAS）自评，
同时由精神心理科医生用汉密尔顿抑郁量表（Hamilton
Depression Scale, HAMD-17）、 汉密尔顿焦虑量表
（Hamilton Anxiety Scale, HAMA）对筛查阳性的调查
对象进一步评定， 最后由精神心理科医生作出明确
诊断。
1.3 数据整理及分析方法
全部资料采用 EPiData3.0建立数据库。 采用统

计软件包 SAS8.0进行统计分析。

2 结 果

2.1 研究对象的人口学特征
2.1.1 总人群 本次研究共发出问卷 2000 份，收回
有效问卷 1842份。 男性 714人，女性 1128人，男女
比例为 1:1.6。 平均年龄为 48.4±19.3 岁，其中，年龄
最小为 18岁，最大为 88岁。各科室就诊者的职业包
括职员、工人、干部、经商、农民、教师、军人等。
2.1.2 疑似抑郁/焦虑人群 1842 例研究对象中，
HADS≥8分的人数为 701 人 (占 38.1%)， 男性 236
人(33.7%)，女性 465 人(占 66.3%)。 其中，愿意进一
步接受抑郁 ／焦虑调查的人数为 240 人 (占 34.2%)，
男性 80 人(占 33.3%)，女性 160 人(占 66.7%)。 各科
室就诊者中，HADS≥8 分者的比例，经检验，差异有
统计学意义(P<0.001)，比例最高的为肾内科，其次为
消化科，最低的为心血管科。 结果见表 1。
总的研究人群中 ， HADS≥8 分者的年龄比

HADS<8 分者的年轻，经成组 t 检验，其差异均有统
计学意义(P<0.05)。 各职业人群中，HADS≥8分者与
HADS<8 分者的比例，经 χ２ 检验，差异有统计学意
义(P<0.001)；HADS≥8 分者出现比例较高的职业分
别为教师、 经商者及职员， 比例较低的为农民。
HADS≥8分者与 HADS<8 分者的性别构成，经卡方
检验，差异有统计学意义 (P<0.01)，女性就诊者中，
HADS≥8分者的比例较高。
2.2 综合医院门诊抑郁 ／焦虑障碍的患病情况

240 例接受进一步抑郁 ／焦虑调查的就诊者中，
根据汉密顿焦虑量表及汉密顿抑郁量表的诊断标

准， 诊断为抑郁或焦虑障碍的门诊就诊者为 90 人

(占 37.5%)，其中，男性为 28人(32.1%)，女性为 62人
(68.9%)；患者的平均年龄为 48.8±17.9 岁，年龄最小
为 21岁，最大为 85岁。
抑郁/焦虑患者的性别比例为男：女=1：2.21，其

中，焦虑患者：男：女=1：2.22，抑郁患者：男：女=1：4。
不同性别调查对象的焦虑、 抑郁严重程度比较

见表 2、表 3。
接受抑郁 ／焦虑调查的就诊者中， 抑郁/焦虑患

者与非患者的年龄分布，经成组 t 检验，差异有统计
学意义(P<0.05)，抑郁/焦虑患者的年龄比非患者的
较大。
接受抑郁 ／焦虑调查的就诊者中， 抑郁/焦虑患

者与非患者的职业分布，经秩和检验，差异无统计学
意义(P>0.05)。

表 1 各科室门诊就诊者中疑似抑郁/焦虑的患病情况

表 2 不同性别调查对象的焦虑严重程度(HAMA)

表 3 不同性别调查对象的抑郁严重程度(HAMD)

注：*240 例患者中，有 37例(15.4%)具有抑郁合并焦虑症

2.3 焦虑抑郁者与非焦虑抑郁者躯体症状比较
HADS 筛查阳性者 PHQ-15 得分 (8.25±4.15)显

著高于阴性者(4.96±3.30)；诊断为焦虑抑郁者 PHQ-
15得分(11.10±4.71)显著高于非焦虑抑郁患者(8.39±
3.75)。

3 讨 论

随着科技的进步和社会压力的增加，抑郁/焦虑
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障碍日益成为令人关注的公共卫生问题。 然而，抑
郁/焦虑障碍患者并非仅以单一的心理障碍表现呈
现在精神心理科医生的面前，而是以更复杂、更隐匿
的表现， 或者仅以躯体疾患的形式出现在综合性医
院的各个专科门诊， 这当中相当大比例的患者因不
被临床医务工作者识别而漏诊，或者由于患者本身
的不合理认知而错过治疗的时机， 成为增加社会负
担的隐患。 因此， 在综合性医院的各个专科门诊如
何识别抑郁/焦虑障碍， 并且教育改善患者对抑郁/
焦虑障碍的认知，并给予合适的干预是一个值得临
床医务人员关注的重要问题， 也是我国改革医疗服
务体制，提高疾病治愈率的重要一环。
由于医疗体制的差异， 国外尤其是发达国家的

各级医院职责划分较明确，一般病人患病后首先到
初级保健机构（Primary care unit）就诊，因此，国外研
究主要关注初级保健机构就诊患者抑郁/焦虑障碍
状况[4，5]。 而在我国，由于医疗服务体制的不完善，以
及长期以来人们认知观念的偏差，大多数国民，尤其
是城市居民患病后首先还是选择先到大型综合性医

院门诊就诊， 那些在基层医院就诊后无法解决问题
的病人也较多地集中到省市一级的综合医院，因此，
就我国的国情而言， 评估综合医院门诊就诊患者的
抑郁/焦虑障碍十分必要。
本研究结果显示，1842 例研究对象中，HADS≥

8分的人数为 701人(占 38.1%)。HADS≥8提示抑郁
和焦虑筛查阳性 [3]。 因此显示广州地区综合医院门
诊抑郁/焦虑障碍的可疑患病率较高， 达 38.1%，与
国内其他类似研究的结果相近[６]。 各科室就诊者中，
HADS≥8的比率幅度从 26.7％到 52.6％， 存在科室
间的差异。
但是，701 人可疑抑郁 /焦虑障碍的患者只有

240 人愿意接受进一步的精神心理科检查， 即检查
率仅为 34.2%。拒绝进一步检查的理由包括：认为自
己仅有躯体上的疾病， 认为自己不可能有抑郁或焦
虑，认为看躯体疾病要紧，没有必要花时间作进一步
检查，以及确实赶时间等。 无论如何，这从一个方面
反映出门诊病人对躯体疾病伴发的心理障碍认知度

较低。
在年龄方面，抑郁/焦虑筛查阳性率者平均年龄

比阴性者年龄年轻，可能与中青年者所承担的社会、
家庭责任及所承受的压力均较大有关， 确切原因需
要进一步的作压力相关评定才能确认。 但结果提示
应该更加关注作为社会与家庭中坚的中青年人群的

心理健康。
在性别方面， 女性就诊者中，HADS≥8 分的比

例较高(66.3%)。提示女性可能是抑郁/焦虑障碍的易
患人群。在职业方面，本次调查可能由于在职业登记
设计上的不全面和存在协调员对职业归类的不了

解，导致调查对象职业构成中，不确定职业“其他”占
了较大比例， 因此不能客观反映出门诊就诊者心理
状况与起职业的相关性。但是，所收集资料中也有值
得关注的现象。 如抑郁/焦虑筛查阳性率者的职业比
例以教师、经商者和职员位居前三，农民比例位后 。
病人健康问卷（(PHQ-15)是常用于评定医院病

人躯体症状严重程度的自评量表，其条目简单、操作
性好，有效性强[7]。 本研究结果显示，抑郁/焦虑筛查
阳性人群较阴性人群、抑郁/焦虑患者较非患者的平
均 PHQ-15 分高， 表明躯体症状的严重度可能与心
理状况相关。
对抑郁、焦虑，以及其他精神心理障碍的诊断，

通常需要通过病人的自评、精神心理科医生的他评，
最后由精神心理科医生作出临床诊断。 本次研究对
筛查阳性者采用贝克抑郁量表及焦虑自评量表自

评，同时由精神心理科医生用汉密尔顿抑郁量表、汉
密尔顿焦虑量表对筛查阳性的调查对象进一步评

定，最后由精神心理科医生作出明确诊断，结论应该
是可信的。但我们在研究中发现，在目前的医院就医
环境，以及病人就医心态下，对门诊就诊者作流行病
学调查，文字表达不易迅速理解、需时较长的问卷容
易使受访者产生厌烦情绪，从而影响到调查结果。因
此，在以后的调查中，应该考虑采用其他相对简单、
快捷，并有较好效度的评估量表。
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