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·短篇论著·

住院老年心血管疾病患者的情感障碍调查

‘侯晓平 缪京莉 周云飞 尹巧香 王玉军 陈艳芳 耿鸿

老年人是心血管疾病和情感障碍的高发人群[1矗】。采

用Zung编制的抑郁自评量表(SDS)和焦虑自评量表(SAS)

对老年心血管疾病患者调查，报告如下。

1资料和方法

1．1对象2007年2～5月入住病区1周内的老年心血管

疾病患者42例．男32例，女10例，平均年龄(76．8士7．O)岁

(60～89岁)，排除痴呆、语言障碍、严重认知障碍以及拒绝

调查者。患高血压33例，冠心病37例，糖尿病11例，心功

能不全11例，各种心律失常22例，服B阻滞剂31例。

1．2方法经培训的医师或护士采用SDS、SAS自测量表

调查，使用规范指导语，计算粗分转化为标准分并按国内常

模评定【3]：SDS标准分53～62分为轻度抑郁，63～7Z分为

中度抑郁，>72分为重度抑郁，SAS标准分50～59分为轻

度焦虑，60～69分为中度焦虑，>69分为重度焦虑。

1．3统计学处理采用SPSSII．0统计软件，以P<0．05

为差异有统计学意义。

2 结果

(26～67分)，≥53分17例(53～62分16例，63～72分1

例)ISAS标准评分为43．7士8．9(26～68分)，≥50分10例

(50～59分8例，60～69分2例)。抑郁合并焦虑8例，二者

评分相关(r一0．63，P<O．01)。

2．2抑郁及焦虑评分比较抑郁17例与非抑郁25例比

较，评分为58．4士4．0对比42．3土6．5(P<O．01)；焦虑10

例与非焦虑32例比较，评分为55．7±5．3对比40．0士5．9

(P<O．01)。以焦虑或抑郁评分分组比较患者年龄和各疾

病病程、各疾病患病及服用B阻滞剂情况均无显著差异。

2．3 SDS和SAS评分SDS评分居前5的条目为性兴趣

减退、能力减退、晨重夜轻、决断困难、绝望、无用感(并列)。

两组比较，除能力减退、晨重夜轻外，另4项统计学差异显

著，分别为3．65士0．86对比2．52土1．19(P<O．01)，2．94土

0．66对比2．20士1．08(P<0．05)；3．06士1．09对比1．68士

0．95，3．12士1．11对比1．64士0．81(均P<0．01)。SAS评

分居前5的条目为睡眠障碍、不幸预感、多汗、呼吸困难、静

坐不能。两组比较，仅睡眠障碍统计学差异显著，评分3．80

士0．42对比2．72士0．92(P<O．01)。

2．1 SDS和SAS标准评分 SDS标准评分为48．8士9．7 2．4

SDS、SAS量表分组比较具显著差异的条目见表1，2。

米氮平治疗 3例米氮平15mg／d治疗1周后症状明

裹1抑郁组与非抑郁组SI]6评分具显著性差异的条目

表2焦虑组与非焦虑组SAS评分具显著性差异的条目

t值 3．505 5．124 2．940 4．869 5．205

P值0．001 0．000 0．005 0．000 0．000

组别 晕厥感 手足刺痛 胃痛和消化不良 睡眠障碍 恶梦
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显改善，心血管事件减少。

3 讨论

躯体疾病与情感障碍常同时存在，二者共存使疾病的临

床表现和治疗复杂化，并使预后恶化。据WHO统计，全球

综合医院的就诊者中抑郁症的患病率为10．4％n]。研究显

示，抑郁障碍与心血管疾病共病率高于随机的可能性。焦虑

和抑郁与心血管事件，心性猝死、心力衰竭的发生密切相关，

是独立危险因素和预测因子[5’61；而重性抑郁障碍患者也常

有心血管问题，调查显示其30％患高血压、12％患冠心病、

5％患充血性心衰。两大系统疾病中存在共病原因及共病机

制，如对神经介质、免疫系统的影响，药物的副作用，自杀未

遂的躯体后果以及可能常见的遗传易感性等。

国内多项调查报告抑郁／焦虑与心血管疾病及糖尿病关

系密切，冠心病、高血压、心律失常、心力衰竭以及糖尿病患

者中抑郁、焦虑有很高的患病率[I一““。老年患者的患病率

不低于非老年D,z,s1]。本组42例中有17例存在抑郁，10例

存在焦虑，亦显示出较高的患病比例。

研究表明，抑郁常与焦虑并存。抑郁患者中有90％以上

的人感到程度不等的焦虑，而焦虑患者中20％～65％出现情

绪抑郁[I]。WHO和美国Michigan大学的流行病学调查表

明，两者的共病率达50％[1“。本组8例抑郁合并焦虑且评

分显著相关，与文献报告一致。

本组抑郁分值高居前5的能力减退、晨重夜轻和焦虑分

值高居前5的不幸预感、多汗、呼吸困难、静坐不能等条目分

组比较无显著差异，表明此为老年患者所共有且表现明显。

本组SDS评分抑郁者显著高于非抑郁的9项条目涵盖

了抑郁状态的四组特异性症状r3]。其中精神性一情感症状、

躯体性障碍及精神运动性障碍各1个条目，而抑郁的心理障

碍有6个条目，无望感(绝望)、易激惹、犹豫不决(决断困

难)、自我贬值(无用感)、生活空虚感和兴趣丧失，显示本组

老年抑郁状态的主要症状为心理障碍。分析与老年患者退

休后社会角色的转变，机体衰老、各种能力的减退而产生的

心理老化有关。

亲脂性8阻滞剂可能与抑郁有关。本组分析未显示出

服药与抑郁的关系，因本组例数尚少，且B阻滞剂未区分亲

脂或亲水性。

研究显示，对于心血管疾病患者的抑郁障碍，治疗是有

益的。本组3例米氮平抗抑郁治疗后症状明显改善。心血管

事件减少。因此，加强老年心血管疾病患者情感障碍的检出

和治疗有利于疾病的防治，而提高临床医务人员对情感障碍

疾病的认识和专业识别能力是重要的环节。
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