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·临床研究·

常见老年慢性躯体疾病与抑郁的相关研究

冯杰 宋克群 王娟 郎森阳

【摘要】 目的研究老年男性慢性躯体疾病与抑郁的相关性。方法 在全面身体检查同时，以老年抑郁量表

和一般生活资料调查表对1020例老年男性进行调查。结果有无冠心病、心律失常、慢性阻塞性肺气肿、慢性胃炎、

慢性肾功能衰竭、各种肿瘤、脑动脉栓塞后综合征、椎基底动脉供血不足、颈椎退行性变、慢性乙型肝炎等慢性躯体

疾病抑郁发生率的差异有统计学意义(P<o．05)，前者均明显高于后者；Logistic多元回归分析结果显示，抑郁与上

述疾病白变量均成正相关(P<o．05)，相关系数最大的前5位是年龄及慢性胃炎、颈椎退行性变、冠心病、椎基底动

脉供血不足等患病情况。结论年龄越大，患有冠心病、心律失常、慢性阻塞性肺气肿、慢性胃炎、慢性肾功能衰竭、

各种肿瘤、脑动脉栓塞后综合征、椎基底动脉供血不足、颈椎退行性变、慢性乙型肝炎等慢性躯体疾病的老年人，越

容易出现抑郁情绪，或患抑郁症。特别是高龄，慢性胃炎、颈椎退行性变、冠心病、椎基底动脉供血不足等患者，尤应

重视抑郁的相关表现和防治。
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[Abstract]0bjective To investigate the relationship between depression and chronic somatic diseases in male

elderly patients． Method A total of 1020 male elderly were investigated with questionaire of the Geriatric Depres—

sion Scale．Results The incidence rate of depression was significantly higher in the aged patients with coronary arter—

Y disease，arrhythmia，pulmonary emphysema，chronic gastritis，chronic renal failure，tumor，post-stroke，vertebrobasi—

lar insufficiency。cervical spondylosis and chronic hepatitis B than in those without these diseases(P<O．05)．Multi—

variate logistic regression analysis showed that age，coronary artery disease，arrhythmia，pulmonary emphysema，chron—

ic gastritis，chronic renal failure，tumor，post-stroke，vertebrobasilar insufficiency，cervical spondylosis and chronic hep—

atitis B were positively correlated with depression(P<O．05)． Conclusions The incidence of depression is higher in

the aged patients with above mentioned diseases，especially in the very old patients with chronic gastritis，cervical

spondylosis，coronary artery disease，vertibrobasilar insufficiency，to whom more attention should be paid for the ear—

ly diagnosis and treatment of depression．

[Key wordsl male elderly；chronic somatic diseases；depression

老年人与抑郁的关系研究表明，在患有躯体疾病

的老年人群中，其抑郁症的发病率较无躯体疾病的老

年人群高。而老年抑郁是影响老年人身心健康，造成
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老年人生活质量下降和死亡的重要原因[1J。美国心

血管病研究机构根据前瞻性研究提出，抑郁症是美国

老年冠心病和死亡的独立危险因素[2]。有研究认为

抑郁症状的多少和心脏病的功能状态相关，随着心脏

的健康状态发生改变，病人的抑郁状态也发生改变[3]。

国内章文莉[4]、庄严等[5]分别报告了急性心肌梗死、心

绞痛合并抑郁症的情况。据国外文献报道，在基层保

健机构，抑郁症状发生率约为20％，重性抑郁症发病率

为10％～12％。在急诊医疗机构，20％～25％病人有

抑郁症状，10％～15％病人为重性抑郁症。在慢性或
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长期疗养机构(护理之家)中，30％～40％病人有抑郁症

状，重性抑郁症发病率为12％～16％[6]。脑卒中患者

合并抑郁的患病率可达45％～60％。首次脑动脉栓塞

病人在梗塞后3个月，一半以上的病人有抑郁症状，重

症抑郁症的发生率为9％[7]。针对老年人抑郁患病率

的调查和进行药物治疗，国内开展了广泛研究，但是，

系统研究常见老年慢性躯体疾病与抑郁的关系，国内

尚未见报道。本研究运用老年抑郁量表调查了1020

名参加常规体检的老年男性，现将常见慢性躯体疾病

与抑郁情绪检出率的情况报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料本组对象为我院健康体检的老年男

性，共1020例，最小年龄60岁，最大年龄95岁，平均

年龄(75．00士7．62)岁。其中：冠心病543例，心律失

常219例，高血压病510例，血脂异常465例，支气管

炎243例，肺气肿114例，脂肪肝612例，慢性胃炎

231例，胆囊炎102例，糖尿病258例，肾囊肿312例，

慢性肾衰24例，慢性前列腺炎522例，泌尿肿瘤30

例，各种肿瘤39例，脑梗死45例，脑梗死后39例，椎

基底动脉狭窄36例，帕金森病15例，颈椎病60例，

肝囊肿204例，糖耐量异常213例，高尿酸144例，肝

硬化6例，乙型肝炎15例，肝血管瘤18例。3例无任

何疾病或异常(在后续数据统计中剔除)。

1．2 方法 在我院健康体检过程中，由经过心理测

量培训的护士和技师，指导研究对象及时完成问卷

调查。时间30min左右。

1．3 工具 老年抑郁量表(GDS)[81和一般生活资

料调查表(自编)。

1．4评定标准GDS量表有30个条目，正常人量表得

分<10分，轻度抑郁11～20分，中重度抑郁21～30分。

1．5统计学处理采用t检验、方差分析和多元回

归分析。

2 结 果

2．1老年慢性躯体疾病患者抑郁发生与一般资料的

相关分析正常生活状态下，年龄不同的老年慢性躯

体疾病患者抑郁发生率不同，年龄越大的，抑郁发生

率越高(表1)。其他一般生活资料，如抽烟与否、嗜

好、饮食习惯、居住条件、婚姻等差异无统计学意义。

2．2慢性躯体疾病与抑郁情绪检出率的多元回归分

析引入年龄及冠心病、心律失常、慢性阻塞性肺气

肿、慢性胃炎、慢性肾功能衰竭、各种肿瘤、脑动脉栓

塞后综合征、椎基底动脉供血不足、颈椎退行性变、慢

性乙型肝炎、高血压、高血脂症、慢性支气管炎、支气

管哮喘、脂肪肝、慢性胆囊炎、胆囊结石、糖尿病、肾囊

肿、慢性前列腺炎、前列腺增生／HE大、脑动脉栓塞、肝

囊肿、糖耐量异常、高尿酸血症、肝血管瘤等患病情

况为自变量，抑郁与否为因变量，Logistic多元线性

回归分析(Method：Stepwise)结果显示，年龄、颈椎

退行性变、心律失常、慢性胃炎、慢性肾功能衰竭、慢

性乙型肝炎、脑动脉栓塞后综合征、冠心病等进入回

归方程(P<o．05)，慢性阻塞性肺气肿、各种肿瘤、

椎基底动脉供血不足、高血压、高血脂症、慢性支气

管炎、支气管哮喘、脂肪肝、慢性胆囊炎、胆囊结石、

糖尿病、肾囊肿、慢性前列腺炎、前列腺增生／肥大、

脑动脉栓塞、肝囊肿、糖耐量异常、高尿酸血症、肝血

管瘤等疾病则未进入回归方程(表2)。

表1 不同年龄组的老年慢性躯体疾病患者抑郁发生率

组别 抑郁发生率(％)

I组(60～69岁)行一279

Ⅱ组(70～79岁)起=408

Ⅲ组(≥80岁)，z一330

注：I组和Ⅱ组、Ⅲ组比较，’P一0．000<0．05

Ⅱ组和Ⅲ组比较，9 P一0．000<0．05

表2慢性躯体疾病与抑郁的多元回归分析

(Constant)

年龄

颈椎退行性变

心律失常

慢性胃炎

慢性乙型肝炎

脑动脉栓塞后综合征

冠心病

慢性肾功能衰竭

0．045

0．108

O．190

0．076

0．089

0．305

O．150

0．067

0．161

0．021

0．023

0．046

0．026

0．025

0．089

0．056

0．023

0．072

O．150

0．125

0．086

O．103

0．102

0．080

0．093

0．068

2．125

4．658

4．154

2．868

3．436

3．440

2．668

2．892

2．255

0．034

0．000

0．000

0．004

0．001

0．001

0．007

0．003

0．024

注：回归方程R一0．348，R2—0．121，P<O．05
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3讨论

研究结果表明，年龄越大，患有颈椎退行性变、

心律失常、慢性胃炎、慢性肾功能衰竭、慢性乙型肝

炎、脑动脉栓塞后综合征、冠心病等慢性躯体疾病的

老年人，更容易出现抑郁情绪，或患抑郁症。特别是

高龄，颈椎退行性变、慢性胃炎、慢性乙型肝炎、冠心

病等患者，尤要重视抑郁的相关表现。刘佳敏等口]

调查住院心血管病人567例，其结果与本组结论类

似。国内脑动脉栓塞后综合征、椎基底动脉供血不

足、颈椎退行性变等与抑郁的相关研究结果与本研

究一致[10~12]。本样本因人群特殊，女性较少(已从

样本中剔除)，故未作性别比较。老年慢性躯体疾病

病人，特别是冠心病患者，更容易合并或导致脑血管

疾病；同时，随着年龄的增加，脑组织和脑功能的衰

老自然增加；加之，与慢性躯体疾病病人的性格因

素，以及疾病负担信号的认知形成等心理原因有关。

Baldwin等口31研究发现，晚发抑郁症与脑血管疾病

和(或)血管危险因素之间存在密切联系。Nebes

等[141报道脑的深部白质高信号(WMHs；不包括脑

室周围白质)与抑郁症状有关。在APOE一4等位基

因的个体，wMH与抑郁症状的相互联系更为密切。

皮层下WMH的病人，其主要的抑郁症状有驱动力

受损、注意障碍和决断困难。这些抑郁症状的病因

可能是皮层下WMHs所致的纹状体额叶功能障

碍。Lesser等[1阳发现皮层下WMHs是老年抑郁病

人常见的病理现象，且与执行功能障碍有关，这也许

是前扣带和背外侧纹状体额叶环路的破坏所致。正

电子发射断层扫描研究证实，抑郁病人前扣带和背

外侧扣带通路的代谢率降低。Glassman等[16]调查

发现>60岁的老年人心肌梗死后抑郁症者死亡的

可能是非抑郁症的3．5倍。Rugulies[171发现，抑郁

症对冠心病总的相对危险度为1．64，其中临床诊断

为抑郁症的患者冠心病的相对危险度为2．69，有抑

郁症状但未达到抑郁症诊断标准的抑郁人群患冠心

病的相对危险度为1．49，而且抑郁的严重程度与患

冠心病的危险度呈正相关。

本研究中有症状的慢性胃炎、颈椎退行性变的

抑郁发生率较高，这可能与国人对躯体感觉比较敏

感或容易表达，且容许表达有关。而对情绪和情感

的觉察则不习惯，即使觉察到了，也羞于表达，或不

容许表达，于是情绪的变化或内心的冲突和痛苦就

可以习惯地通过躯体的不适来表达。即慢性躯体疾

病与抑郁伴躯体化或躯体形式障碍反映在躯体感觉

或症状扩大化的问题，有待在进一步研究中澄清或

甄别。国内相关研究也发现，有许多疾病尽管是以

明显的躯体疾病症状和体征表现出来，可是，仅按照

相应躯体疾病对症下药却往往无济于事[181。另外，

慢性乙型肝炎抑郁发生率较高，则可能与人们对该

疾病的认识及自身人格特征有关。

因此，在临床诊断及治疗老年慢性躯体疾病时，

特别是对于高龄，患有颈椎退行性变、心律失常、慢

性胃炎、慢性肾功能衰竭、慢性乙型肝炎、脑动脉栓

塞后综合征、冠心病等慢性躯体疾病的老年人，要注

意抑郁障碍共病现象的发生，以及情绪疾病躯体化

转变的可能，在明确诊断的前提下，积极给予针对性

的药物和心理治疗，对于老年慢性躯体疾病的治疗

和生活质量的改善都有非常重要的意义。
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无性别差异。有研究发现心理社会因素在老年抑郁

患者的发病中有不可忽视的影响，提示医生在给予

病人治疗的同时，应针对老年患者的特点，侧重主要

的、突出的问题开展心理健康咨询工作，了解老年患

者的心理状态，采取心理干预措施并加强心理教

育[14’1 5|，使患者从焦虑、抑郁和躯体形式障碍等不

良心理状态中解脱出来，此利于消除老年患者持续

存在的神经系统症状，进一步提高老年人群的生活

质量，减少不必要的医疗资源消耗。
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