
６）语言系统目前收词范围的局限导致未使用到该
语义类型，如“研究设备”“药用设备”等；

７）语言系统数据问题，“症状或体征”是最近修改
的语义类型，原有这部分数据均标为“疾病或症状

群”，数据还未修改。

３　小结
中医药学语言系统现有语义类型１２８个，使用到

的有１１１个，使用率为８６．７２％。使用最多的语义类型
为“方剂”，使用了３３１０２次，占系统总数的２６．８６％。
使用最少的为 “雌雄霹雳火”“方剂功用”“经络学说”

“矿物”“声音”“心理功能 －中医心理”“针灸处方”等
８个语义类型，使用频次均为１次。除“雌雄霹雳火”
“针灸处方”为错误类型外，其他６个类型占语义类型
总数的４．７％。４．７％的语义类型使用情况占系统概
念总数少于０．００６％。由于中医药学语言系通过的语
义类型是存在等级结构的，上位语义类型都是比较大

的概念，或仅作为分类而存在，所以其下归类的概念数

量较少，不能仅以数值来说明整体使用情况。通过上

述分析，可以得出：中医药学语言系统分类整体框架合

理，但在具体下位语义类型的设置上还需调整，不能将

过于具体的概念或组合概念作为语义类型。

综上，中医药学语言系统的语义类型是一个动态

的、逐渐完善的体系，它需要根据中医药学及中医药学

语言系统的发展不断调整、修改和完善。
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综合医院针灸科门诊焦虑抑郁障碍患病率调查与分析

陈　颖　范竹青
（首都医科大学附属复兴医院针灸科，北京，１０００４５）

摘要　目的：调查北京市某三级综合医院针灸科门诊患者中焦虑抑郁发生情况。方法：采用 Ｚｏｎｇ焦虑量表（ＳＡＳ）及抑郁量表
（ＳＤＳ）对门诊初诊患者进行筛查。粗分≥４０的患者采用汉密尔顿抑郁量表１７（ＨＡＭＤ１７）、汉密尔顿焦虑量表（ＨＡＭＡ）进一步
评估，并参照国际疾病分类第十版（ＩＣＤ－１０）关于焦虑、抑郁的诊断标准作出诊断。结果：筛查了针灸科门诊患者３２５例，男
１０６例，女２１９例，焦虑抑郁障碍患病率为３４．７７％，其中女性患病率２４％，男性患病率１０．７７％，女性明显高于男性。筛查为阳
性的患者中，年龄≥４０岁的占７１．６８％。结论：综合医院针灸科门诊就诊患者中焦虑抑郁障碍患病率较高，多数患者以疼痛等
躯体不适就诊，易造成误诊漏诊。因此，应引起针灸科医师的重视，针灸科医师需要进行精神病基本常识培训，提高对相关疾病

的识别率和治疗水平。

关键词　综合医院；针灸科门诊；焦虑抑郁障碍；患病率
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　　焦虑、抑郁是临床最常见的精神疾病，可以由精神
创伤或负性生活事件诱发，也可以继发于躯体疾病。

大量患者首诊于综合性医院的非精神科，导致误诊、漏

诊问题突出，这一现象引起了越来越多的临床工作者

的重视［１］。关于综合医院焦虑抑郁情况的研究大多较

关注内、外、妇科等主要科室，对针灸科研究较少［２］。

据笔者观察，针灸科常见精神疾病患病率并不低，只是

大多数医师缺少培训，不能识别。此研究旨在初步了

解综合医院针灸科焦虑抑郁患病情况，为提高针灸科

诊疗水平提供一定依据。

１　对象与方法
１．１　对象　２０１０年９月至２０１１年９月间，在我院针
灸科门诊就诊的患者，筛选标准：１）首次就诊；２）年
龄性别不限；３）排除某些躯体疾病，如甲状腺机能低
下、老年痴呆等；４）具有正常的视听能力和语言表达
能力。采用连续取样的方法，筛查了３２５例初诊患者。
男１０６例，女２１９例，男女比例 １∶２．０７；年龄 １８～８２
岁，平均年龄（５３．１４±９．５１）岁。
１．２　方法
１．２．１　诊断标准　符合国际疾病分类第１０版（ＩＣＤ－
１０）有关抑郁障碍、焦虑障碍和混合性焦虑抑郁障碍的
诊断标准。

１．２．２　评估工具　１）采用 Ｚｏｎｇ焦虑自评量表（ＳＡＳ）
及抑郁自评量表（ＳＤＳ），对符合标准的门诊患者进行
初步筛查。要求患者依据一周内的主观感觉填写表

格，按１～４分评分。凡粗分≥４０的患者采用汉密尔
顿抑郁量表 １７项（ＨＡＭＤ１７）、汉密尔顿焦虑量表
（ＨＡＭＡ）进一步评估。２）汉密尔顿抑郁量表 １７项
（ＨＡＭＤ１７），主要内容包括抑郁情绪、有罪感、自杀、睡
眠障碍、阻滞、精神性焦虑、躯体性焦虑、胃肠道症状、

全身症状、自知力等１７个条目，采用０～４分的５级评
分法，少数项目采用０～２分的３级评分法，具有良好
的信度和效度。３）汉密顿焦虑量表（ＨＡＭＡ），主要内
容包括焦虑心境、紧张、害怕、失眠、抑郁心境、躯体性

焦虑、精神性焦虑、感觉系统症状、心血管系统症状、呼

吸系统症状、胃肠道症状、泌尿系统症状等１４个条目
的内容，采用０～４分的５级评法：无症状（０分）；轻（１
分）；中等（２分）；重（３分）；极重（４分）。
１．２．３　评估方法　Ｚｏｎｇ量表标准分５０～５９分为轻
度，６０～６９分为中度，７０分以上为重度。ＨＡＭＤ１７得
分７～１６分为轻度，１７～２３分为中度，２４分以上为重
度；ＨＡＭＡ得分７～１３分可能有焦虑，１４～２０分肯定
有焦虑，２１分以上肯定有明显焦虑，２９分以上为严重
焦虑。结合诊断标准作出最后诊断。

１．２．４　自制人口学调查表，内容包括性别、年龄、婚姻
状况、受教育程度、职业、慢性躯体疾病、精神病家

族史。

１．２．５　研究人员　研究人员由１名精神科主任医师
及２名经过精神科系统培训的针灸医师组成。
１．３　统计方法　所有数据输入 ＳＰＳＳ１６统计软件，进
行χ２检验和Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析、线性回归分析。
２　结果
２１　焦虑抑郁发生的年龄和性别特征　３２５例患者
在经过Ｚｏｎｇ量表初筛和ＨＡＭＤ１７、汉密尔顿ＨＡＭＡ再
次评估后，１１３例（３４．７７％）为阳性，２１２例（６５．２３％）
为阴性。在阳性病例中，符合 ＩＣＤ－１０抑郁发作诊断
标准的３４例，其中１０例为轻性抑郁症；符合焦虑障碍
诊断标准的为２０例，符合混合性焦虑抑郁障碍诊断标
准的５９例。患病率在职业、婚姻状况、受教育程度、躯
体疾病等方面的差异均无统计学意义。在患病性别及

年龄方面，女性多于男性，４０岁后呈现发病高峰。但
经检验后，差异均无统计学意义。１８．６％的筛查阳性
患者确定有或可疑有精神疾病家族史。见表１。

表１　焦虑抑郁发生的年龄和性别特征

项目 总例数 抑郁障碍 焦虑障碍
混合性焦虑

抑郁障碍
χ２ Ｐ

总样本 ３２５
性别

男 １０６ ９（２．７７） ８（２．４６） １８（５．５４） １．０９１ ０．５８
女 ２１９ ２５（７．６９） １２（３．６９）４１（１２．６２）
年龄

!

４０岁 ３２ １１（９．７３）△ ９（７．９７） １２（１０．６２）４．８６５ ０．０８８
≥４０岁 ８１ ２３（２０．３６）１１（９．７３）４７（４１．５９）
阳性合计 １１３

　　注：男性患者与女性患者比较，Ｐ＞０．０５；４０岁以下与４０岁以上

患者比较，△Ｐ＞０．０５。

　　焦虑抑郁的发生有明显的性别倾向，女性是男性
的２～３倍。本资料显示，在上述三种疾病中，女性患
病率均高于男性。但经检验，Ｐ＞０．０５差异无统计学
意义。在年龄分布上，以４０岁为界值，进行比较，虽然
Ｐ＞０．０５，差异无统计学意义，但数据显示此三种疾病
在４０岁以上的人群中患病率明显增高。尤其是混合
性焦虑抑郁障碍在年轻患者中的比例明显低于较年长

患者。这提示我们，中老年患者中焦虑抑郁共病较多

见。

２２　ＨＡＭＤ１７和汉密尔顿焦虑量表因子分析　
ＨＡＭＤ量表各因子标准回归系数绝对值排在前三位的
分别为焦虑／躯体化０．３０２，睡眠因子０．２６７３，体重因
子０．１４３。其中焦虑／躯体化因子、睡眠障碍分值与
ＨＡＭＤ总分分值呈正相关，体重因子分值与 ＨＡＭＤ总
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分分值呈负相关。ＨＡＭＡ量表的两因子中，精神性焦
虑因子的标准回归系数为０．４６８且与ＨＡＭＡ总分呈正
相关。对各量表的相关性进行检验，ＳＤＳ与 ＨＡＭＤ的
相关系数（ｒ）为０．６３，ＳＡＳ与ＨＡＭＡ的相关系数（ｒ）为
０．４２。见表２。

表２　汉密尔顿抑郁量表１７项、汉密尔顿焦虑量表因子分析

项目 分值 标准回归系数

ＨＡＭＤ抑郁量表１７项
ＨＡＭＤ总分 ２４．２４±７．９６
焦虑／躯体化 ６．７３±１．７８ ０．３０２
体重 １．０７±０．８７ －０．１４３

认识障碍 ３．１３±１．２５ ０．１１２
阻滞 ５．６３±２．３１ ０．０５５

睡眠障碍 ４．５０±１．４８ ０．２７３
ＨＡＭＤ焦虑量表
ＨＡＭＡ总分 ２２．８０±４．０５
精神性焦虑 １２．６３±２．７５ ０．４６８
躯体性焦虑 １０．４０±２．４３ ０．０３３

３　讨论
本研究显示，针灸科就诊者中的焦虑抑郁患病率

为３４．７７％，与综合性医院心内科、神内科、消化科等
主要科室的患病率十分接近［１］。其临床特征有如下几

点：１）女性患病率高，男女比例约为１∶２．２３。集中于
４０岁以上的患者中，比例约为２．５３∶１。虽经卡方检验
差异无统计学意义，但可能是由于连续取样期间就诊

男性患者和４０岁以下患者较少，导致统计结果的偏
差。扩大样本量或调整抽样方法或许可以给临床现象

以更合理的解释。本次观察的病例在性别和年龄分布

上的特征与大多数文献报道相一致［３－５］。２）焦虑或抑
郁症状程度多为中等，亦可见到少数重度和难治性病

例。在抑郁障碍患者中均为单相抑郁，混合性焦虑抑

郁障碍最多见，占５２．２１％，伴有较多的睡眠障碍、焦
虑、躯体化。３）量表因子分析显示ＨＡＭＤ１７项量表中，
焦虑躯体化、阻滞、睡眠障碍分值较高，这与临床表现

相符，线性回归分析结果显示焦虑躯体化、睡眠障碍、

体重因子与 ＨＡＭＤ总分相关性较高，前两者为正相
关，后者为负相关。ＨＡＭＡ量表因子中精神性焦虑分
值较高，且与ＨＡＭＡ总分呈正相关。因子分析总体与
临床症状吻合。

对量表相关性的检验说明 ＳＤＳ与 ＨＡＭＤ１７项，
ＳＡＳ与ＨＡＭＡ相关性较好，均能有效反应焦虑抑郁症
状。虽然，依据我们的临床经验 ＳＡＳ得分稍低于焦虑
症状的程度，但基本上可以反映患者的焦虑状态。自

评量表（ＳＤＳ、ＳＡＳ）与他评量表（ＨＡＭＤ、ＨＡＭＡ）的联
合应用保证了临床评定的准确性，减少了漏诊几率，但

较复杂、耗时。因此在临床中只采用 ＳＡＳ、ＳＤＳ量表进
行筛查和评定也是切实可行的。

针灸科就诊的焦虑抑郁障碍患者与综合医院其他

科所见存在不少共同之处，患者往往以躯体主诉就诊，

躯体症状突出而且多样化［６－８］。不同的是，针灸科患

者更多的是以各种疼痛、肢体发凉痉挛等神经肌肉系

统症状和睡眠障碍为主诉。有些症状类似于某些躯体

疾病，极易误诊。张氏的研究显示［９］，只有２０％的患
者被非精神科医师识别。

针灸科病种庞杂，涉及神经、骨骼肌肉、精神心理、

妇产、内分泌、泌尿生殖、五官等多种专业学科疾病。

同时，针灸科患者以中老年为主，年龄大多集中于４０
～７０岁，而这一年龄段是躯体疾病和焦虑抑郁障碍的
高发时期［３］。因此，患者临床相往往错综复杂，器质性

病变与功能性病变的症状混杂在一起，增加了诊断的

难度。对于反复检查，未见明显异常，多方治疗而收效

甚微的所谓疑难杂症，要关注其情绪体验是否有异常

表现，以免误诊、漏诊。高龄老人要与老年痴呆等老年

期器质性脑病相鉴别。

本研究，只是初步探究了综合医院针灸科焦虑抑

郁障碍的患病情况。样本量偏小，覆盖面有限。今后

需要扩大样本量，以及开展多中心研究，进一步明确针

灸科焦虑抑郁的患病情况及特征。据此，对针灸科医

师进行培训，提高诊疗水平。

参考文献

［１］李舜伟．重视综合医院中抑郁障碍的诊断［Ｊ］．中华精神科杂志，

２００４，３７（１）：９１－９２．

［２］张元兴，邵大飞，袁杰，等．综合医院门诊患者焦虑、抑郁症状调查

［Ｊ］．临床精神医学杂志，２０１０，２０（４）：２６０－２６１．

［３］潘国伟，姜潮，杨晓丽．辽宁省城乡居民精神疾病流行病学调查［Ｊ］．

中２００６，２２（１２）：１５０５－１５０７．

［４］石其昌，章健民，徐方忠，等．浙江省１５岁及以上人群精神疾病流行

病学调查［Ｊ］．中华预防医学杂志，２００５，３９：２２９－２２６．

［５］陈贺龙，胡斌，陈宪生，等．２００２年江西省精神疾病患病率调查［Ｊ］．

中华精神科杂志，２００４，３７：１７２－１７５．

［６］付艺，耿力，胜利．妇科门诊患者的精神障碍患病率调查［Ｊ］．中国心

理卫生杂志，２００７，２１（４）：２７１－２７３．

［７］史丽丽，赵晓晖，姜荣环，等．北京市部分神经内科门诊焦虑、抑郁障

碍的现况调查［Ｊ］．中国心理卫生杂志，２００９，２３（９）：６１７－６２０．

［８］何燕玲，马弘，张岚，等．综合医院就诊者中抑郁焦虑障碍的患病率

调查［Ｊ］．中华内科杂志２００９，４８（９）：７４８－７５１．

［９］张素辉，马弘，姜荣环，等．综合医院部分科室门诊抑郁障碍患者的

就诊特点分析［Ｊ］．中国心理卫生杂志，２０１０，４（７）：５０５－５０６，５４５．

（２０１２－０７－１２收稿）

·７６５·世界中医药　２０１３年５月第８卷第５期


	世界中医药5月第5期 85
	世界中医药5月第5期 86
	世界中医药5月第5期 87

