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摘要

目的：观察综合医院内科门诊和住院患者性别、年龄、受教育程度及就

诊科室等方面不同所致的焦虑抑郁的差异。

方法：于 "$$#.$%."* 1 !$.!( 选择某综合医院内科不同科室（心血管内
科、内分泌科、呼吸内科、消化内科）就诊的患者 !$$ 例为调查对象。其
中住院患者 &# 例，门诊患者 #) 例，( 个科室随机抽取各 "* 例。采用综
合性医院焦虑抑郁量表进行测评，该量表由 " 个分量表 !( 个项目组
成，其中焦虑分量表 ) 个项目，突出神经症的精神症状；抑郁分量表 )
个项目，反映愉快感缺乏、精神迟滞和抑郁。共有 & 条反向提问条目，*
条在抑郁分量表，! 条在焦虑分量表。每条项目以 $c# 分进行 ( 级评定，
总分各 "! 分。以该量表推荐的 % 分作为焦虑或抑郁的临界值，评分高
于 % 分者为有焦虑或有抑郁，低于 % 分者为无焦虑或无抑郁。采用自制
一般情况调查表调查人口学资料，内容包括：!性别。"年龄（按 ($ 岁
以下、(!c&$ 岁、&! 岁以上分为 # 组）。#受教育程度（按小学及小学以
下、中学及中专、大专及大专以上分为 # 组）。临床资料以就诊的不同内
科科室及临床诊断为代表。使用统一的指导语，在患者无压力情况下根

据真实情况进行自评。在仔细核查无漏项后，当场收回问卷。

结果：总共发放量表 !$$ 份，全部收回并合格，有效率 !$$a。!在 !$$
例患者，单纯焦虑者 !* 例，单纯抑郁者 !" 例，焦虑合并抑郁者 !# 例，
总计发生焦虑者 "ba，发生抑郁者 "*a。"不同性别、年龄、就诊科室患
者的焦虑抑郁情况差异无显著性意义，受教育程度不同患者的焦虑差

异无显著性意义，抑郁发生情况差异有显著性意义，受教育程度低者抑

郁情况发生较多，小学及小学以下者抑郁发生率为 (),!a，中学及中专
者为 "&,ba，大专及大专以上者为 ),(a。
结论：综合医院内科不同疾病患者焦虑抑郁状态与患者受教育程度有

关，受教育程度越低，抑郁发生的可能性越高。而与患者性别、年龄及就

诊科室等方面无关。通过比较综合医院内科患者的焦虑抑郁情况，可取

得临床心理学测量结果，并可为会诊.联络精神病学和内科心身疾病的
治疗护理积累资料。

主题词：内科；心理卫生；焦虑；抑郁

E 引言
随着会诊.联络精神病学的发展，对综合医院就诊

患者的心理评估日益受到重视，其中对内科患者焦虑

和抑郁的评估尤为重要。综合性医院焦虑抑郁量表是

综合医院各科室发现情绪障碍可靠而有效的工具 d!，"e。

既往研究报道了该量表的心理测量学资料及其临床应

用d!，"e，但尚缺乏患者性别、年龄、受教育程度及就诊科

室的差异情况下量表得分的比较。为此，作者对综合医

院内科患者的焦虑抑郁情况进行了调查，比较患者焦

虑抑郁情况在人口学和临床方面的差异，以了解不同

患者焦虑抑郁情况的特殊性，结合临床调查情况评估

综合性医院焦虑抑郁量表的外部效度，也为内科心身

疾病患者的临床治疗和护理工作提供参考。
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! 对象和方法
设计：随机抽样、问卷调查。

单位：北京回龙观医院临床心理科。

对象：调查对象为 !""#$"%$!& ’ ("$() 期间在某
综合医院内科不同科室（心血管内科、内分泌科、呼吸

内科、消化内科）就诊的患者 ("" 例，其中住院患者 *#
例，门诊 #+例，每科室 !&例。所有调查对象意识清晰
且无智力障碍，自愿合作并能完成填答量表任务。

设计、实施、评估者：设计为第一、三作者，实施为

第一作者，评估为第二作者。

方法：

调查工具：综合性医院焦虑抑郁量表是自评量

表，由 ! 个分量表 () 个项目组成，其中 + 个项目评
定抑郁，+ 个项目评定焦虑。焦虑分量表的 + 个项目
突出神经症的精神症状：!我感到紧张。"我有害怕
的感觉，仿佛可怕的事情就要发生。#我心里有担忧
的想法。$我可以舒适地坐着，感到放松。%我因害
怕而发抖。&我感到动荡不安。’我突然感到恐慌。
抑郁分量表的项目反映愉快感缺乏、精神迟滞和抑

郁：!我仍然乐于做过去喜欢的事情。"我能看到事
情好笑的一面。#我感到高兴。$我感到好象精疲力
竭。%我对我的外表失去兴趣。&我怀着欣喜的心情
期待着事情。’我能享受一本好书或广播电视节目。
共有 * 条反向提问条目，& 条在抑郁分量表，( 条在
焦虑分量表。每条项目以 ",# 分进行 ) 级评定，总分
各 !( 分。以该量表推荐的 % 分作为焦虑或抑郁的临
界值，评分高于 % 分者为有焦虑或有抑郁，低于 % 分
者为无焦虑或无抑郁 -(.。采用自制一般情况调查表调

查人口学资料，内容包括：!性别。"年龄（按 )" 岁
以下、)(,*" 岁、*( 岁以上分为 # 组）。#受教育程度
（按小学及小学以下、中学及中专、大专及大专以上

分为 # 组）。临床资料以就诊的不同内科科室及临床
诊断为代表。

调查方法：事先经过培训的调查者到该医院心血

管内科、内分泌科、呼吸内科、消化内科 ) 个科室的门
诊和病房随机选择患者。使用统一的指导语，在患者

无压力情况下根据真实情况进行自评。文盲和不能阅

读的患者由调查者向其宣读各个量表的项目并记录

其选择的答案。在仔细核查无漏项后，当场收回问卷。

主要观察指标：不同性别、年龄、受教育程度及就

诊科室患者的焦虑抑郁情况比较。

统计学分析：第一作者使用 /0123 !""" 软件进行
频数统计。在不同被试性别、年龄、受教育程度及就诊

科室等方面行卡方检验。

" 结果
!4( 参与者数量分析 总共发放量表 ("" 份，全部收

回并合格，有效率 (""5。
!4! 患者的人口学资料和临床资料
!4!4( 患者的人口学资料 在 ("" 例患者中，男 *+
例，女 ## 例；年龄 (+,%( 岁，平均（&#4%6!4"）岁，年龄
分组：)" 岁以下 !* 例，)(,*" 岁 #( 例，*( 岁以上 )#
例；受教育程度：小学及小学以下 (+ 例，中学及中专
&*例，大专及大专以上 !+例。
!4!4! 患者的临床资料 (""例患者中，住院患者 *#
例，门诊 #+例。其中心血管内科住院患者 !"例，门诊
& 例；内分泌科住院患者 (( 例，门诊 () 例；呼吸内科
住院患者 (&例，门诊 ("例、消化内科住院患者 (+例，
门诊 7例。临床诊断：心血管内科中冠状动脉粥样硬化
性心脏病 (&例，高血压 )例，心肌病 !例，窦性心动过
速 ! 例，心肌炎 ( 例，风湿性心脏病 ( 例；内分泌科中
(型糖尿病 !# 例，)型糖尿病 ( 例，甲状腺功能亢进
( 例；呼吸内科中肺炎 7 例8支气管炎 * 例，哮喘 ) 例，
肺癌 # 例，胸膜炎 ! 例，上呼吸道感染 ! 例；消化内科
中消化性溃疡 *例，肠炎 &例，肝硬化 &例，胃炎 #例，
胰腺炎 !例，肝癌 !例，食管炎 (例，胃癌 (例。所有诊
断都经过临床症状、体格检查以及辅助检查综合评估

并按内科诊断标准确诊。

!4# 患者焦虑、抑郁的发生情况 在 ("" 例患者中，
单纯焦虑者 (&例，单纯抑郁者 (!例，焦虑合并抑郁者
(#例。抑郁伴焦虑者占 &(5（(# ’ !&），焦虑伴抑郁者占
)*59 (& ’ !7:。
!4#4( 不同性别患者的焦虑抑郁情况 见表 (。

!4#4! 不同年龄患者的焦虑抑郁情况 见表 !。

从表 !可见，不同年龄患者的焦虑、抑郁发生情况
差异无显著性意义。

!4#4# 受教育程度不同患者的焦虑抑郁情况 见表 #。

从表 #可见，受教育程度不同患者的抑郁发生情
况差异有显著性意义。受教育程度低者抑郁情况发生

较多，小学及小学以下者抑郁发生率为 )+4(5，中学及
中专者为 !*475，大专及大专以上者为 +4)5。

表 ( 不同性别患者的焦虑抑郁情况 （!）
项目 男（!;*+）

焦虑（有 ’无）
抑郁（有 ’无）

女（!;##） *! "

!" ’ )+
() ’ &#

7 ’ !&
(( ’ !!

"4#)&
(47!)

< "4"&
< "4"&

=>>? (*+($&%!* @? !($()+" ’ A
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表 ! 不同年龄患者的焦虑抑郁情况 （!）

项目
)"岁以下
（!;!*）

焦虑（有 ’无）
抑郁（有 ’无）

)(,*"岁
（!;#(） *! "

% ’ (+
& ’ !(

*(岁以上
（!;)#）

"4%+)
"4#(7

< "4"&
< "4"&

% ’ !!
% ’ !!

(" ’ ##
(( ’ #!

表 # 不同受教育程度患者的焦虑抑郁情 （!）

项目
小学及小学
以下（!;(+）

焦虑（有 ’无）
抑郁（有 ’无）

中学及中专
（!;&*） *! "

& ’ (!
7 ’ %

大专及大专
以上（!;!+）

#4#(!
%4"*)

< "4"&
B "4"&

(% ’ #+
(& ’ )(

) ’ !#
! ’ !&

"



!"#"$ 不同就诊科室患者的焦虑抑郁情况 见表 $。

! 讨论
#"% 内科患者中焦虑抑郁的发生情况 焦虑和抑郁
是人的情绪反应，在现行的心理病理学诊断系统中与

此有关的诊断很多 &#’。有资料表明：正常人群中，()患
有急性或慢性焦虑症，()*%+)患有抑郁；各类患者
中，!+)*$()的人有心理障碍&!’。本结果显示，被调查

患者中单纯焦虑者占 %()，单纯抑郁者占 %!)，焦虑
合并抑郁者占 %#)，总计发生焦虑者占 !,)，发生抑
郁者 !()，说明焦虑和抑郁在内科患者中的发生率都
明显高于一般人群。分析其原因至少应考虑以下 (个
方面：!心身疾病：罹患疾病是一个心身交互作用的
过程，内科疾病中心身疾病较多，心理因素可能是病

因，也可能加重病情，躯体疾病同时还会造成焦虑抑

郁等负性情绪&$’。"心理障碍 -精神疾病：心理障碍如
躯体形式障碍者常见于内科各科室，抑郁症等精神疾

病患者也往往因躯体症状到内科就诊&(，.’。#心理社会
因素：患病影响患者的社会功能，带来经济负担和人

际关系缺失，在社会支持不良的情况下患者发生负性

情绪 &/’；就诊者为了避免心理社会的压力而希望自己

患病，藉此回避社会劳动和社会交往，这类人群容易

发生负性情绪&$’。$季节气候：情感障碍受季节气候影
响明显，秋冬季节易发生抑郁 &,’，本调查在秋季进行。

%社会发展：比较 %00# 年的统计&!’，%+ 年来社会发展
有可能带来新的导致焦虑抑郁的因素。

本结果发现，焦虑合并抑郁者占被调查者总数的

%#)，抑郁者中 (%)伴有焦虑，焦虑者中 $.)伴有抑
郁，这与以往的研究“一半以上的抑郁症或心境恶劣

者也存在焦虑障碍”一致&0，%+’。焦虑和抑郁在各方面存

在联系又有不同，二者的关系仍有争议 &0’，对此不作进

一步探讨。

#"! 在内科不同患者中焦虑抑郁发生情况的差异 本
结果表明，焦虑抑郁在被试不同性别、年龄及就诊科室

等方面均无统计学上显著差异。以往的文献报道，不同

性别、年龄的患者焦虑抑郁评分都存在显著差异&%%’。分

析其原因：!使用的量表不同：该文献使用焦虑自评
量表和抑郁自评量表，本调查使用综合性医院焦虑抑

郁量表。"样本大小不同：该文献样本为 /(,例，本文
%++ 例。#环境、季节、调查时间等其他因素的不同也
影响结果。需要注意的是，本结果所显示的统计差异

与临床差异不同，在实际临床工作中仍需根据患者具

体情况，结合统计结论与临床资料进行综合分析。

在不同就诊科室方面患者焦虑抑郁无显著差异，

这与以往的报道一致&!’。如果在设计中将性别、年龄和

受教育程度因素作为控制变量而比较不同科室就诊患

者的焦虑抑郁情况，会增加被试样本的同质性，结果有

可能出现显著差异。这需要更多的被试参与调查。同

时，对患者进行临床诊断时应考虑到病程因素，不同病

程患者的负性情绪也不相同。如将病程因素作为控制

变量加以控制，有望提高不同科室患者焦虑抑郁比较

结果差异的显著性。

本结果中惟一存在显著差异的结果是受教育程度

不同患者抑郁的差异，这与以往文献一致&%%，%!’。受教育

程度越低，抑郁发生的可能性越高。可能的原因有：!
受教育程度部分代表认知能力，认知因素在抑郁发生

中有重要作用，认知能力强者更能调控自己的负性情

绪。"受教育程度部分代表知识水平，保健知识丰富者
更注意身心健康，更能避免心身疾病和负性情绪。#受
教育程度部分代表经济条件，经济条件优越者更能避

免因经济因素带来的抑郁。$受教育程度部分代表社
会地位，社会地位高者更容易获得社会支持，而社会支

持多者抑郁发生率低&/’。受教育程度与患者抑郁的关

系说明社会文化与心理健康的关系，这提示在“生物1
心理1社会”医学模式下 &$’，临床工作需要对患者作生

理、心理及社会的全方位考虑，进而提高临床诊断、治

疗、护理和康复的效率和质量。

总之，综合性医院焦虑抑郁量表使用方便，省时省

力，适合在综合医院对焦虑抑郁患者进行初筛。通过对

综合医院内科患者焦虑抑郁的比较，可取得临床心理

学测量结果，为会诊1联络精神病学和内科心身疾病
的治疗护理积累资料。
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表 $ 不同就诊科室患者的焦虑抑郁情况 （+=!(）
项目 心血管内科

焦虑（有 -无）
抑郁（有 -无）

内分泌科 &! ,
. - %0

%+ - %(

呼吸内科

%"!##
$"#0#

> +"+(
> +"+(

. - %0
( - !+

消化内科

/ - %,
$ - !%

0 - %.
. - %0

!


