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·临床研究·

北京社区中老年慢性病居民焦虑抑郁情况调查
刘春萍，张 萱，金玉，王娟，陈杭薇

【摘要】 目的调查北京社区中老年人慢性病发病情况及焦虑抑郁合并情况。方法 以北京东四社区4个居

委会常住2235名中老年人为研究对象，调查慢性病(包括高血压、心脏病、糖尿病、骨关节病等社区常见病)患病情

况，并使用焦虑自评量表和抑郁自评量表对该群体居民进行焦虑抑郁情况调查。结果北京东四社区最常见慢性

病是高血压病，其次是心脏病、糖尿病和骨关节病。与未患慢性病中老年人比较，患慢性病者焦虑抑郁合并情况显

著增多，而且随着慢性病数目增加，焦虑抑郁合并情况呈显著增加。结论 患各种慢性病是导致社区中老年人焦虑

抑郁的重要因素之一，各种慢性病与焦虑抑郁可以互为因果。
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[Abstract]Objective To investigate the prevalence of chronic diseases and accompanied anxiety-depression

disorders in elderly inhabitants in communities in Beijing．Methods A total of 2235 Beijing Dongsi community-dew-

elling subjects were randomly selected(age≥50 years)．The prevalence of common community-onset diseases were

investigated，such as hypertension，heart disease，diabetes，and osteoarthrosis，etc．The level of anxiety-depression

disorder was evaluated using Self-Rating Depression Scale(SDS)and Self-Rating Anxiety Scale(SAS)．Results The most

common chronic diseases in Dongsi community were essntial hypertension。heart diseases，diabetes，and osteoarthrosis．

Compared with the subjects suffering no chronic diseases，the ones with chronic diseases had a significantly higher

prevalence of anxiety-depression disorder．The prevalence of anxiety-depression disorder rose significantly with the in-

creased number of chronic diseases．Conclusion The elderly community-dewellings who already suffer from chronic

diseases are more likely tO have anxiety-depression disorder．There may be a mutual relationship between chronic dis—

eases and anxiety-depression disorder．
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随着社会经济的迅速发展和社区人口老龄化，

社区中老年人数显著增加，人群巾患各种慢性病如

高血压病、心脏病、退化性骨关节病等几率增加，各

种慢性病在对个体造成躯体痛苦的同时，对情绪和心

理也造成很大影响。晚发抑郁焦虑在中老年人群不仅

常见，而且严重影响其生活质量，也显著影响躯体疾病

预后。调查社区中老年人群慢性病患病情况及抑郁焦

虑合并情况，对进一步了解社区人群生活状况、制订合

理的慢性病干预措施具有非常重要的意义。

1对象与方法

1．1研究对象 以北京东四社区4个居委会50岁

以上常住离退休中老年人为研究对象，共调查2235

名中老年人各种慢性病患病情况及生活质量情况，

其中男969名，女1266名；年龄(70±5)岁；受教育

程度：研究生6人，本科146人，专科192人，中专

192人，技工7人，高中657人，初中807人，小学

356人，小学以下174人。

1．2方法调查人员为三甲医院医生及社区医护

人员，于2007年3～6月在各居委会直接入户对50

岁以上常住中老年。℃进行如下情况调查，记录并计

算机保存所有数据。

1．2．1一般情况调查 包括姓名、性别、年龄、身

高、体重、文化程度、吸烟、饮酒、血压情况等。

作者单位：100700北京市，北京军区总医院心内科(刘春萍，陈抗薇，张萱)，医疗科(王娟，金玉)。Tel：13366385678，E—mail：liuchunpingcn@ya·

hoo．corn．en
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1．2．2慢性病患病调查 调查各种慢性病如高血

压、糖尿病、心脏病、脑血管病、慢性肺病、骨关节病

等病史及用药情况。

1．2．3焦虑抑郁情况调查 采用Zung焦虑自评

量表(self-rating anxiety scale，SAS)和抑郁自评量

表(self—rating depression scale，SDS)进行测量。2

个量表均有20个项目，每项分值1～4分，累计分值

换算成焦虑和抑郁严重程度指数，计算公式为各条

目累计分值×1．25，SAS、SDS评分分值<50分提

示不存在焦虑或抑郁情绪，分值越高，表示焦虑或抑

郁程度越重，50～59分为轻度焦虑或抑郁，60～69

分为中度，70分以上为重度。从无慢性病人群中及

患有1、2、3、3种以上慢性病人群中各随机抽取100

名能够正确理解并回答问题、可以独立完成调查问

卷的居民，发放SAS、SDS问卷进行测量。调查前

对被调查者统一进行量表填写相关注意事项说明并

协助其完成，调查完成后进行检查核实，避免漏项。

有漏项者或所有问题都填同一代码者均视为无效，

共回收有效SAS测量问卷412份，SDS测量问卷

442份。

1．3 统计学处理 SAS、SDS量表评分以z±s表

示，采用72检验进行焦虑、抑郁合并率的比较，t检

验进行SAS和SDS评分比较，P<O．05视为差异

有统计学意义。

2 结 果

2．1 东四社区中老年居民慢性病患病情况 从表

1可见，该社区50岁以上中老年人群中，大多数居

民患有1种或多种慢性病，患1种或1种以上慢性

病者占73．2％，仅26．8％的中老年人未患慢性病。

在慢性病患者中，最常见的慢性病是高血压，其次是

心脏病、糖尿病、骨关节病及脑卒中(表2)。各组间

一般情况如年龄，性别，文化程度等均无显著性差异

(P>O．05)。

表1 2235名50岁以上中老年居民慢性病患病情况

表2东四社区中老年居民慢性病患病种类

2．2 东四社区中老年居民焦虑、抑郁情绪调查情况

从表3、4可见，随着慢性病数目的增加，SAS、

SDS评分呈进行性增高趋势；与未患慢性病居民比

较，患2种以上慢性病者焦虑和抑郁情绪检出率

(SAS>50，SDS>50)均显著增多，患4种或4种以

上慢性病者SAS评分显著增高，患3种以上慢性病

者SDS评分显著增高，4种或4种以上慢性病者

SDS分值达到重度抑郁的水平(SDS>70)。各组问

一般情况如年龄，性别，文化程度等均无显著性差异

(P>O．05)。

表3东四杜区中老年居民慢性病患者焦虑情况比较

注：’与未患慢性病者比较，P<O．05
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注：’与未患慢性病者比较，P<0．05

3讨论

本研究表明，东四社区50岁以上中老年居民

中，73．2％患有一种或一种以上慢性病，仅26．8％

的中老年人未患慢性病。高血压病仍是社区最常见

的慢性病，其次是心脏病、糖尿病、骨关节病等。说

明随着年龄增长，高血压、糖尿病等心脑血管病和骨

关节病等退行性疾病是困扰社区中老年人的常见疾

病。各种躯体疾病在影响中老年人生理健康的同

时，也影响到其心理健康。

焦虑和抑郁障碍是社区中老年人最常见的心理

疾病，严重影响其日常生活质量[1’2]。Beekman

等[3]报道存在抑郁或焦虑情绪但未达到诊断标准的

社区中老年人中，约1／3在未来3年内发展为重度

抑郁或焦虑，且晚发焦虑抑郁往往以发病率高、预后

不良、生活质量严重下降、死亡率高、治疗成本高为

特点Hj。本研究使用SAS、SDS量表评价了社区中

老年慢性病患者焦虑、抑郁情绪合并情况。该两量

表均属于自评量表，能较好地反映门诊患者焦虑和

抑郁的程度。笔者的结果表明，与未患慢性病居民

比较，慢性病患者焦虑和抑郁情绪的合并率明显增

高，且随着疾病数目增加，焦虑、抑郁情绪与躯体疾

病的共患病率呈进行性增加趋势，在患有2种或2

种以上慢性病者，焦虑和抑郁情绪的合并率均显著

增高；同时，随着疾病数目增加，中老年慢性病患者

SAS、SDS评分呈进行性升高，说明随着慢性病数目

增加，焦虑和抑郁程度都呈进行性增加。从本结果

还可看出，患4种或4种以上慢性病的中老年患者

存在焦虑情绪的同时，还存在着严重的抑郁情绪。

说明多种慢性病会严重困扰社区中老年人，影响其

身心健康，患慢性病越多，焦虑和抑郁情绪合并率越

高，患者的焦虑和抑郁程度也越严重。当然，造成社

区中老年人焦虑抑郁的因素还有很多，如经济情况、

社会支持、婚姻状况等∞]。

由本研究可见，社区中老年慢性病患者中焦虑

抑郁情绪比较常见，这些不良情绪与躯体疾病可以

互相影响甚至可能互为因果。国外很多学者致力于

相关研究并制订了一些有效的干预方法如阶梯治疗

方案等[6一]，但更重要的是预防和识别社区中老年

人焦虑和抑郁情绪。笔者认为，在社区慢性病管理

中，在防治各种慢性躯体疾病的同时，还应注重居民

心理健康，对存在焦虑抑郁情绪的患者应及早发现

并进行适当的心理护理，必要时进行专科治疗。
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