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综合医院部分科室门诊抑郁障碍患者的就诊特点分析
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　　抑郁障碍是综合医院门诊常见的精神障碍之一 ,

患者往往以更复杂 、 更隐匿的形式就诊于综合医院的

各科室 , 神经内科 、 消化内科 、 心内科和妇科常

见
[ 1-3]

。本研究对就诊于上述科室的抑郁障碍患者的

患病情况进行调查 , 分析其就诊特点 。

1　对象与方法

1.1对象

2007年 5月至 6月在北京协和医院 、 北京大学

第一医院和北京大学人民医院的神经科 、 消化科 、 心

内科和妇科的连续就诊者 。

抽样方法:在调查前用随机方法选择在各医院的

调查日期。在调查日内 , 所有年龄≥18岁 , 并获得

知情同意的就诊者均进入筛查 。排除先前调查日内已

经接受过调查的就诊者 , 或因精神或躯体功能严重障

碍不能完成调查的就诊者 。医院焦虑抑郁量表

(HospitalAnxietyandDepressionScale, HADS)评分

≥8分的就诊者由经过培训的精神科医师用简明国际

神经精神访谈 (MiniInternationalNeuropsyahciatry

Interview, MINI)中文版进行评估 , 根据美国 《精

神障碍统计和诊断标准 》 第四版 (Diagnosticand

StatisticalManualofMentalHealthDisorders, Fourth

Edition)做出诊断
[ 4]

。确诊为抑郁障碍的患者为抑

郁障碍组;完成 MINI访谈 , 无任何精神障碍者 , 以

及 HADS评分 <8分的就诊者为筛查阴性就诊者 。

1.2工具

1.2.1自编一般筛查问卷

包括性别 、 年龄 、 职业;就诊状况 (过去半年

内 , 因为此次就诊的症状或疾病而就诊的次数 、每个

月的误工天数);功能损害 (包括 3个问题 , 分别询

问 “您目前疾病对于工作 、 生活和社交活动造成的

总体不良影响 ” , 每个问题均为 0 “无影响 ” ～ 10

“最为严重的情况 ” 级计分)。

1.2.2医院焦虑抑郁量表 (HADS)
[ 5]

焦虑和抑郁各有 7个项目 , 每个项目分 0 ～ 3级

评分 , 得分越高 , 症状越严重 。本研究以≥8分为界

值 。

1.2.3患者健康问卷 (PatientHealthQuestionnaireSo-

maticSymptomSeverityScale, PHQ-15)
[ 6]

包括 15个条目 (表 1), 分别评价 15种躯体症

状 , 每一项根据严重程度计 0 “无 ” ～ 2 “大量 ”

分 , 评分为 2分定义为该症状为阳性 。总分越高说明

躯体症状越严重 。

1.2.4简明国际神经精神访谈
[ 7]

是一种定式诊断工具 , 用来对各种精神障碍做出

临床诊断 , 中文版的信效度良好。

1.3统计方法

采用组间比较 , 计量资料采用 t检验 , 非正态分

布的计量资料和计数资料采用卡方检验。

2　结　果

2.1一般情况

抑郁障碍组 248例 (男 65例 , 女 181例 , 2例

不详), 筛查阴性就诊者 1580例 (男 534例 , 女

1038例 , 8例不详)。抑郁障碍组平均年龄低于筛查

阴性就诊者 [ (47.3 ±15.4)岁 vs.(49.8 ±16.9)

岁 , P=0.025)] 。职业分布两组间差异无统计学意

义 (P=0.182)

2.2抑郁障碍组与筛查阴性就诊者的就诊特点比较

2.2.1躯体主诉
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抑郁障碍组 PHQ-15总分高于筛查阴性就诊者

[ (12.6 ±5.4)vs.(8.9 ±4.4), P<0.001] 。抑郁

障碍组评分为阳性的各症状的比例均高于筛查阴性就

诊者 (Ps<0.01)(表 1)。

表 1　两组 PHQ-15各项目评分为阳性的症状分布 , %

项目
抑郁障碍组

(n=248)
筛查阴性就诊者

(n=1580)
χ2值 P值

胃痛 12.5 5.2 19.75 <0.001

背痛 16.5 8.0 18.53 <0.001

胳膊 、 腿或关节疼痛 (膝关节 , 大腿关节 , 等等) 21.4 11.9 16.80 <0.001

痛经或月经期间其他的问题 (该问题女性回答) 8.1 4.8 4.56 　0.033

头痛 16.9 6.1 36.22 <0.001

胸痛 8.9 3.2 17.80 <0.001

头晕 19.0 8.4 27.25 <0.001

一阵阵虚弱感 21.4 7.7 46.13 <0.001

感到心脏砰砰跳动或跳得很快 14.9 5.7 28.21 <0.001

透不过气来 12.9 5.4 20.25 <0.001

性生活中有疼痛或其他问题 5.2 2.0 9.24 　0.002

便秘 , 肠道不适感 , 腹泻 16.9 10.8 7.78 　0.005

恶心 , 排气 , 或消化不良 13.7 7.1 12.79 <0.001

感到疲劳或无精打采 31.9 12.2 65.28 <0.001

睡眠有问题或烦恼 29.1 14.9 31.14 <0.001

2.2.2就诊状况与功能损害情况

抑郁障碍组过去半年就诊次数 、 因病误工天数均

多于筛查阴性就诊者 , 目前的疾病对工作 、生活和社

交的影响大于筛查阴性就诊者 (表 2)。

表 2　抑郁障碍组和筛查阴性就诊者就诊状况及功能损害情况

比较 , x±s

项目
抑郁障碍组

(n=248)

筛查阴性就诊者

(n=1580)
t值 P值

就诊次数 4.3 ±5.9 2.9 ±4.4 4.25 <0.001

误工天数 6.5±17.8 1.9 ±6.9 6.72 <0.001

对生活的影响 5.9 ±3.2 2.7 ±2.0 15.85 <0.001

对工作的影响 4.6 ±3.9 1.8 ±2.8 13.46 <0.001

对社交的影响 4.9 ±3.5 1.7 ±2.6 16.79 <0.001

2.3非精神科医生对抑郁障碍患者的识别和处理

248例抑郁障碍患者中 , 只有 48例 (19.4%)

患者被建议转诊到精神科或予以精神类药物 , 其他均

按照就诊科室的本科疾病处理方式进行处理。

3　讨　论

本研究显示 , 抑郁障碍患者的年龄低于筛查阴性

就诊者
[ 8]

, 各种躯体主诉明显多于非抑郁患者 , 尤

以疲乏 、睡眠问题以及疼痛症状更为多见 , 达 20%

以上 , 提示对有躯体主诉的患者尤其应注意抑郁障碍

的可能性。此外 , 综合医院就诊的抑郁障碍患者的医

疗负担较重 、 生活质量较差
[ 9]

。因此 , 早期识别和

治疗抑郁障碍对于改善患者的生活质量 、 降低医疗花

费非常必要 。

本研究中仅有约 1 /5的抑郁障碍患者被非精神科

医生识别 , 反映了目前综合医院精神卫生服务的不

足 , 有必要加强综合医院医生对精神科诊疗相关知识

和技能的培训 , 增强其对精神疾病的重视程度 , 使综

合医院成为提供精神卫生服务的重要场所 。
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