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老年抑郁症住院患者首次就诊精神专科状况
及其影响因素

靳书书１　李秀英２　陈　宏２△　靳丽丽２

（１济宁医学院精神卫生学院，济宁 ２７２０１３；２山东省戴庄医院，济宁 ２７２０５１）

　　摘　要　目的　探讨影响老年抑郁症住院患者首次就诊精神专科的相关因素，为指导老年抑郁症患者的正

确就医、合理利用现有的精神卫生资源提供科学依据。方法　采用回顾性横断面研究方法，自行设计调查问卷，

对山东省戴庄医院住院老年抑郁症患者的一般情况和首次就诊医疗机构情况进行问卷调查，并使用 ＳＰＳＳ２６．０

统计软件进行数据分析。结果　共调查４０１例患者，仅有２５．１９％（１０１／４０１）老年抑郁症患者首次就诊精神专

科。单因素分析示，首诊和非首诊精神专科在性别、居住地、婚姻状况、家庭年收入、疾病认识、病耻感、抑郁症家

族史、职业类型等方面的差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。以是否首诊精神专科为因变量，将以上差异有统计学意

义的自变量进行二元ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示与首诊精神专科有关的因素（ＯＲ，９５％ＣＩ及β值）包括女性（１．９４０，１．

１７５～３．２０３，０．６６３）、已婚（３．７７０，１．０６８～１３．３０３，１．３２７）、家庭年收入较高（１．８０５，１．１０３～２．９５３，０．５９１）、有疾病

认识（１．７９９，１．１０５～２．９２７，０．５８７）、无病耻感（０．３９０，０．２３１～０．６５６，－０．９４３）、有抑郁症家族史（２．２５４，１．２８９～

３．９１０，０．８０９）、非农业生产（１．９４７，１．１６５～３．２５５，０．６６６）。结论　老年抑郁症患者精神专科首诊率偏低，性别、

婚姻、家庭年收入、对疾病的认识、病耻感、抑郁症家族史、职业类型等影响老年抑郁症患者首诊医疗机构的选

择。干预老年抑郁症患者可控因素如对疾病的认识、病耻感等，可提高其精神专科首诊率。
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　　老年抑郁症患者精神卫生服务求助率低且最
常见的求助机构是综合医院内科［１］，但非精神科

医生对老年抑郁症的识别率（１０％～３０％）较低［２］，

从而得不到及时有效的专业治疗。既往研究显示

性别、年龄、婚姻状况、病耻感、受教育程度、职业、

对抑郁症的认识［３］等因素影响老年抑郁症患者就

医。目前国内外关于抑郁症求医因素研究较多，但

关于老年抑郁症求医因素研究相对较少。鉴于我

国人口老龄化的加剧，本研究于 ２０２０年 ７月－１２
月对山东省戴庄医院住院的老年抑郁症患者首次

就诊精神专科的情况进行问卷调查，探讨影响老年

抑郁症患者就诊精神专科有关因素，为有针对性地

改善患者求医行为提供科学依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象
选取２０２０年７月－１２月在山东省戴庄医院住

院治疗的老年抑郁症患者４０１例。以全世界通用
的国际疾病分类第十次修订本（ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＣｌａｓ
ｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆＤｉｓｅａｓｅｓ，１０ｔｈＥｄｉｔｉｏｎ，ＩＣＤ１０）为诊断
标准，由两名主治及以上级别的医师筛选入组。入

选标准：符合 ＩＣＤ１０《精神与行为障碍分类》中对
抑郁症的诊断标准；年龄≥６０岁；老年期首次发作
的抑郁障碍，老年期前发病持续到老年期或老年期

复发的抑郁障碍，老年期的各种继发性抑郁障碍；

有基本的沟通交流能力；自愿参加本研究。其中男

性１８４例（４５．８６％），女性 ２１７例（５４．１１％），男女
比例０．８５∶１；年龄最小 ６０岁，最大 ８４岁，平均年
龄（６８．２６±５．６１）岁。本研究获本院伦理委员会批

准。

１．２　方法
采用自编的调查表，内容包括性别、年龄、居住

地、婚姻状况、职业、患者及子女文化程度、家庭年

收入等一般情况；有无疾病认识及病耻感、是否独

居、是否合并躯体疾病、抑郁症家族史、起病有无诱

因等其他情况；对每位研究对象或家属进行问卷调

查，对于研究对象或家属不能完成的采用访谈法，

并做记录，每次访谈均由研究者本人完成。

１．３　质量控制
调查过程中，调查者对每日收集的调查资料妥

善保管，及时整理当日的资料，利用医院电子病历

系统及时对患者不能回忆的部分进行完善补充。

１．４　统计方法
采用 ＳＰＳＳ２６．０统计软件进行数据分析，计数

资料用χ２检验进行组间比较，使用二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回

归分析来检验影响首诊精神专科的相关因素。Ｐ＜
０．０５表示差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　影响老年抑郁症住院患者首诊精神专科单因

素分析

仅有２５．１９％（１０１／４０１）的患者首次就诊精神
专科，分析是／否首诊不同影响因素结果。见表１。
２．２　影响老年抑郁症患者首诊精神专科的二项分
类ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

以是否首诊精神专科为因变量，将上述单因素

分析有统计学意义的影响因素为自变量进行二项

分类ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。见表２。

·８２３·
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表１　首诊与非首诊于精神专科的老年抑郁症患者
影响因素比较（ｎ／％）

非首诊

（ｎ＝３００）
首诊

（ｎ＝１０１）
χ２ Ｐ

性别

　　男
　　女

１４７／７９．８９
１５３／７０．５１

３７／４．６５４
６４／０．０３１

２０．１１ ２９．４９

年龄／岁

　　６０～
　　６５～
　　７０～
　　７５～
　　８０～

１０１／８１．４５
１００／７４．０７
５５／７０．５１
３９／６８．４２
５／７１．４３

２３／１８．５５
３５／２５．９３
２３／２９．４９
１８／３１．５８
２／２８．５７

４．９８３ ０．２８９

居住地

　　农村
　　城市

２１２／７７．９４
８８／６８．２２

６０／２２．０６
４１／３１．７８

４．３９１ ０．０３６

婚姻

　　未婚、离婚、丧偶
　　已婚

３０／９０．９１
２７０／７３．３７

３／９．０９
９８／２６．６３

５．６７０ ０．０１７

职业类型

　　农业
　　非农业

２０１／７８．５２
９９／６８．２８

５５／２１．４８
４６／３１．７２

５．１５１ ０．０２３

患者文化水平

　　小学及以下
　　初中
　　高中及以上

１３７／７０．６２
１０２／８２．２６
６１／７３．４９

５７／２９．３８
２２／１７．７４
２２／２６．５１

５．５３６ ０．０６３

子女文化水平

　　初中及以下
　　高中、中专、技校
　　大专、高职
　　本科及以上

１０３／７８．０３
５８／７３．４２
６７／７２．８３
７２／７３．４７

２９／２１．９７
２１／２６．５８
２５／２７．１７
２６／２６．５３

１．０９３ ０．７７９

年收入／元

　　≤５万
　　＞５万

１９４／７８．８６
１０６／６８．３９

５２／２１．１４
４９／３１．６１

５．５３７ ０．０１９

疾病认识

　　无
　　有

１６８／８０．７７
１３２／６８．３９

４０／１９．２３
６１／３１．６１

８．１３７ ０．００４

病耻感

　　无
　　有

１４３／７０．１
１５７／７９．７

６１／２９．９
４０／２０．３

４．８９９ ０．０２７

生活方式

　　独居
　　非独居

３２／８６．４９
２６８／７３．６３

５／１３．５１
９６／２６．３７

２．９４８ ０．０８６

躯体疾病

　　无
　　有

１１３／７９．５８
１８７／７２．２

２９／２０．４２
７２／２７．８

２．６４９ ０．１０４

抑郁症家族史

　　无
　　有

２３８／７７．２７
６２／６６．６７

７０／２２．７３
３１／３３．３３

４．２６４ ０．０３９

有无诱因

　　无
　　有

２１０／７６．９２
８０／６７．８

６３／２３．０８
３８／３２．２

３．５８２ ０．０５８

表２　影响老年抑郁症患者首诊精神专科的
二项分类Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

影响因素 β ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ Ｅｘｐ（Ｂ） ＥＸＰ（Ｂ）９５％ＣＩ

性别 ０．６６３ ０．２５６ ６．７１４ ０．０１０ １．９４０ １．１７５～３．２０３

居住地 ０．４９１ ０．２６２ ３．５１０ ０．０６１ １．６３４ ０．９７８～２．７３２

婚姻 １．３２７ ０．６４３ ４．２５４ ０．０３９ ３．７７０ １．０６８～１３．３０３

职业 ０．６６６ ０．２６２ ６．４５６ ０．０１１ １．９４７ １．１６５～３．２５５

家庭年收入 ０．５９１ ０．２５１ ５．５３ ０．０１９ １．８０５ １．１０３～２．９５３

疾病认识 ０．５８７ ０．２４９ ５．５８ ０．０１８ １．７９９ １．１０５～２．９２７

病耻感 －０．９４３０．２６６１２．５７２＜０．００１０．３９０ ０．２３１～０．６５６

抑郁症家族史 ０．８０９ ０．２８３ ８．１６１ ０．００４ ２．２４５ １．２８９～３．９１０

常量 －３．４８６０．６８１２６．２０７＜０．００１０．０３１ —

表３　相关因素赋值

变量 赋值说明

性别 １＝男，２＝女

居住地 １＝农村，２＝城市

婚姻状况 １＝未婚、离婚或丧偶，２＝已婚

职业 １＝农业，２＝非农业

家庭年收入 １＝≤５万，２＝＞５万

疾病认识 １＝认为是心理或精神疾病，２＝认为是躯体疾病

病耻感 １＝无，２＝有

抑郁症家族史 １＝无，２＝有

首诊 ０＝非精神专科，１＝精神专科

３　讨论

近年来，随着我国老龄化进程加快，老年抑郁

症的患病率呈逐年增高趋势，我国老年抑郁症的患

病率约２．８％～２５．５％［４６］。老年抑郁症症状特点
比较复杂，起病较隐匿，常合并其他疾病，认知功能

损害严重，是老年抑郁患者致残的重要因素，严重

影响患者的预期寿命和生活质量，是精神卫生领域

急需解决的公共卫生问题。然而令人遗憾的是，由

于患者及家人重视躯体症状而忽视抑郁症状，甚至

被认为是正常的生理衰退过程等，老年抑郁症患者

到精神专科的就诊率仍然很低，老年抑郁症患者相

较于中年抑郁症患者的精神卫生求助率更低［７］。

因此，做好老年抑郁症的防治工作，对及时就诊精

神专科得到专业治疗有着重要的作用。

本文结果显示，影响老年抑郁症患者首诊精神

专科的因素包括患者性别、居住地、婚姻状况、职业

类型、疾病认识、病耻感、抑郁症家族史，与相关文

献［８１０］研究结果一致，另外本文结果显示家庭年收

入也会影响患者首诊精神专科。进一步对影响首

·９２３·
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诊精神专科的因素进行二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析发
现，性别、婚姻状况、职业类型、家庭年收入、疾病认

识、病耻感、抑郁症家族史是影响首诊精神专科的

主要因素。受中国传统文化信仰的影响，不少人把

精神疾病归咎于鬼神［１１］，尤其老年人受中国传统

文化影响更深［１２］，加之老年人从学校、工作场所、

互联网上获得的关于心理健康知识的信息较少，老

年人更不愿寻求专业帮助［１３］。很多研究［１４１５］显

示，男性较女性更不愿意求助精神专科，与其男子

气概有关，与之而来的男子气概可能会限制男性表

现悲伤情绪，不愿向别人谈论自己的情绪问题，害

怕在寻求帮助时有损男性形象。Ｃｈｅｎ等［１６］研究

表明，稳定的婚姻会对求助态度有积极的影响，提

示有稳定婚姻的患者更容易寻求专业帮助。家庭

年收入低的患者不愿首诊精神专科可能与患者更

愿意求助于花费更低的巫医有关。职业对就诊精

神专科也有影响，可能从事农业患者的文化程度较

低，周边精神卫生机构少，导致患者接触的医疗信

息层面较低，就医资源受限有关。在对德国、匈牙

利、爱尔兰、葡萄牙４个欧洲国家调查发现社会经
济地位越低的人寻求专业帮助的消极心态越

高［１７］，收入低的人群以农村分布多，提示相关部门

提高这部分人群的社会医疗保障。病耻感一直被

认为对寻求专业帮助有消极影响［３］，对抑郁症有

病耻感的人可能会隐藏自己的真实想法以逃避情

绪问题［１８］，害怕在寻求专业帮助时被歧视。研究

显示有更多抑郁知识的人对精神专科的主动求助

态度显著增加［１６，１９２０］，拥有抑郁知识多的人可能对

精神障碍带来的病耻感会减少，更愿意根据自己的

需要寻求专业帮助［１１］。对于有抑郁症家族史的老

年人来说，可能与家族中有人患有抑郁症，对抑郁

症有一定的了解，更容易识别出抑郁症有关症状，

故更容易向精神专科医生寻求帮助。

综上，除上述不可控因素外，对老年抑郁症患

者可控因素如对疾病认识和病耻感进行有效干预，

可提高其精神专科首诊率。因此，有必要加大宣传

精神卫生知识的力度，让公众认识到抑郁症带给家

庭和社会的危害，增强心理健康意识，转变对精神

心理疾病患者和精神病院的态度，且农村居住者是

重点人群。

利益冲突：所有作者均申明不存在利益冲突。
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