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新城镇居民广泛性焦虑情绪的相关因素
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　　摘　要　目的　探讨新城镇居民广泛性焦虑情况，分析影响广泛性焦虑情绪的相关因素，为开展精神卫生

宣传教育工作及资源的合理配置提供依据。方法　采用广泛性焦虑量表（ＧＡＤ７）、艾森克人格问卷简式量表中

国版（ＥＰＱＲＳＣ）对４９１名新城镇居民进行问卷调查。结果　３４名（６．９２％）新城镇居民处在中度以上焦虑水

平，广泛性焦虑情绪单因素分析中有统计学意义的变量有年龄、婚姻状况、校园霸凌经历、父母婚姻状况、与父母

亲关系的融洽程度、自评身体健康状况、睡眠障碍、终生自杀意念史及 ＰＨＱ９得分（Ｐ＜０．０５）。逐步二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ

回归结果显示，自评身体健康状况、ＥＰＱＲＳＣ的 Ｎ得分和 ＰＨＱ９得分是广泛性焦虑情绪发生的相关因素（Ｐ＜

００５）；自评身体健康状况差和ＰＨＱ９得分较高是广泛性焦虑情绪的危险因素。结论　此次调查的新城镇居民

中自评身体健康状况、ＥＰＱＲＳＣ的Ｎ得分和ＰＨＱ９得分是新城镇居民人群广泛性焦虑情绪的预测因素。
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　　焦虑障碍是一种患病率及复发率都较高的常
见精神障碍，其年患病率已高达１８．１％，终身患病
率则高达２８．８％。总体患病率居于所有精神类障
碍的第一位［１］，普通人群中患病率约为 １．３％～
３％［２］，其在基层医疗机构将更为常见，可达１０％左
右［３］。在国内现代经济飞速发展及中国城市化政

策驱动的前提下，越来越多的原农村居民进入城市

生活，新城镇居民（即原居住地为农村后因拆迁、

就业、升学等原因转来城镇定居的居民）群体日益

壮大，进入城镇前后的生活方式、收入水平、人际交

往等方面差异巨大。目前，国内外对于这一部分人

群的研究相对较少。本文将以此为切入点探究新

城镇居民广泛性焦虑障碍的相关因素，调查迁居过

程、家庭环境、生活水平、健康状况、人格特质及受

教育程度等因素对广泛性焦虑水平的影响，为进行

有针对性的社区精神服务资源配置，预防和控制焦

虑障碍的发生提供参考。

１　对象与方法

１．１　对象
２０２１年３月２０日至３月２１日选取山东省济

宁市新城镇居民共５１６名为被试，纳入标准：１）≥
１８周岁居民；２）社区常驻居民且居住满 ６个月及
以上；３）签署知情同意书者。主试由济宁医学院
精神卫生学院６０名大学生志愿者担任，研究剔除
空题过多的无效问卷之后，回收有效问卷共 ４９１
份，有效率为９５．１６％。本次调查尊重了调查对象
所知情权，遵循研究的伦理学原则。

１．２　方法
１．２．１　调查工具　１）广泛性焦虑量表（ＧＡＤ７）。
共７个题目。根据量表得分范围，ＧＡＤ７得分以
１０分为分界线分为无或轻焦虑症状群及中度以上
焦虑症状群信效度较好［４］。２）ＰＨＱ－９健康问卷量
表（ＰＨＱ９）。该部分共９个题目，ＰＨＱ９具有良好
的内部一致性，Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇ｓα介于０．８～０．９，根据量
表的得分范围 ＰＨＱ９得分以 １０分为分界线分为
无或轻抑郁症状群及中度以上抑郁症状群，可操作

性较强且信效度良好［５］。３）艾森克人格问卷简式
量表中国版（ＥＰＱＲＳＣ）。本研究采用钱铭怡等［６］

编写制定的艾森克人格问卷简式量表中国版，该量

表共４８题，采用两点计分。其信度在０．７以上且
有良好的效度。经查阅资料可得 Ｐ（精神质）、Ｎ
（神经质）２个维度更容易影响抑郁或焦虑症状群
出现［７］，故本研究选取Ｐ、Ｎ２个维度进行分析。

１．２．２　调查方法　运用便利抽样的抽样方法，选
取济宁市风韵荷都小区居民为调查对象，采用现场

纸上施策的调查方法。

１．３　统计学方法
采用ＳＰＳＳ２２．０统计软件。对所有问题进行

描述性分析。使用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归及卡方检验分析探
索各变量之间的关系，回归方程的自变量定义为居

民的性别、年龄分组、教育程度、婚姻状况等，因变

量为中重度广泛性焦虑障碍。Ｐ＜０．０５为差异有统
计学意义。

２　结果

２．１　新城镇居民广泛性焦虑情绪状况
所调查的群体中，ＧＡＤ７量表得分范围０～１４

分，处在较低的焦虑水平区间。无或轻焦虑症状的

人群占大多数，共４５７人，占９３．０８％，处于中度以
上焦虑水平的３４人，占６．９２％。
２．２　新城镇居民广泛性焦虑情绪及相关因素分析

广泛性焦虑情绪单因素分析中有统计学意义

的变量有年龄（χ２＝２１．６０，Ｐ＜０．０５）、婚姻状况（χ２

＝１６．５６，Ｐ＜０．０５）、校园霸凌经历（χ２＝１８．５１，Ｐ＜
０．０５）、父母婚姻状况（χ２＝１３．０８，Ｐ＜０．０５）、与父
母亲关系的融洽程度（χ２＝９．９２，Ｐ＜０．０５）、自评身
体健康状况（χ２＝４１．１９，Ｐ＜０．０５）、睡眠障碍（χ２＝
２５．７５，Ｐ＜０．０５）、终生自杀意念（χ２＝２７．９５，Ｐ＜
００５）及 ＰＨＱ９得分（χ２＝１６０．９７，Ｐ＜０．０５）。未
婚、校园霸凌经历、与父母亲关系不融洽、自评身体

健康状况较差、有睡眠障碍、ＰＨＱ９得分较高及有
过自杀意念的新城镇居民有中度以上焦虑情绪的

百分比较高。见表１。
２．３　新城镇居民广泛性焦虑情绪各相关因素的
ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析

采用逐步法逐步回归，将年龄、婚姻状况、校园

霸凌经历、父母婚姻状况、与父母亲关系的融洽程

度、自评身体健康状况、睡眠障碍、终生自杀意念及

ＰＨＱ９得分７个变量纳入ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型。自评
身体健康状况差的相对于自评身体健康状况良好

的ＧＡＤ７得分偏高的风险增大（ＯＲ＝７．５８，９５％
ＣＩ：２．１６～２６．６３，Ｐ＜０．０５），中度以上抑郁症状的人
相对于无或轻抑郁症状的人ＧＡＤ７得分偏高的风
险增大（ＯＲ＝２１．７１，９５％ＣＩ：７．８６～５９．９７，Ｐ＜
００５），ＥＰＱＲＳＣ的神经质得分（ＯＲ＝１．１８，９５％
ＣＩ：１．０５～１．３４，Ｐ＜０．０５）也是广泛性焦虑情绪发
生的相关因素。见表２。
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表１　新城镇居民ＧＡＤ７得分及相关因素分析（ｎ／％）

变量分类
ＧＡＤ７
（０～９分）

ＧＡＤ７
（１０～２１分）

χ２ Ｐ

性别

　　男
　　女

１３８／９２．０
３１７／９３．５

１２／８．０
２２／６．５ ０．３７ ０．５４５

年龄／岁
　　１８～
　　４０～
　　６０～

７１／８１．８
１２４／９６．９
２６１／９５．０

１６／１８．２
４／３．１
１４／５．０

２１．６０＜０．００１

学历

　　小学及以下 ２１５／９４．７ １２／５．３
　　初中及高中 １４２／９２．２ １２／７．８ １．９８ ０．３７２
　　大学及以上 ９９／９０．８ １０／９．２
婚姻状况

　　未婚 ５１／８１．０ １２／１９．０
　　已婚 ３２５／９５．０ １７／５．０
　　离异或丧偶 ８１／９４．２ ５／５．８ １６．５６＜０．００１
校园霸凌经历

　　有
　　无

４７／７９．７
４１０／９４．９

１２／２０．３
２２／５．１ １８．５１＜０．００１

童年期父母陪伴

　　是
　　否

４２２／９３．４
３０／８８．２

３０／６．６
４／１１．８ １．２８ ０．２５８

父母的婚姻状况

　　在婚 １６８／９１．３ １６／８．７
　　离异或丧偶 ７７／９６．２ ３／３．８ ２．１６ ０．３３９
　　都已过世 ２１０／９３．３ １５／６．７

变量分类
ＧＡＤ７
（０～９分）

ＧＡＤ７
（１０～２１分）

χ２ Ｐ

与父母亲关系的融洽程度

　　不融洽 ８／７２．７ ３／２７．３
　　一般 ５４／８８．５ ７／１１．５ ９．９２ ０．００７
　　融洽 ３９４／９４．３ ２４／５．７
自评身体健康状况

　　好 ２８８／９７．６ ７／２．４
　　一般 １３１／９０．３ １４／９．７ ４１．１９＜０．００１
　　差 ３５／７２．９ １３／２７．１
最近半年吸烟频率

　　不吸烟 ３８４／９３．７ ２６／６．３
　　偶尔吸烟 １９／８２．６ ４／１７．４ ４．１３ ０．１２７
　　吸烟 ５４／９３．１ ４／６．９
最近半年饮酒频率

　　不饮酒 ３２８／９４．８ １８／５．２
　　偶尔饮酒 １１３／８９．７ １３／１０．３ ６．５７ ０．０８７
　　饮酒 １５／８３．３ ３／１６．７
睡眠障碍

　　无
　　有

３２６／９７．０
１３１／８４．５

１０／３．０
２４／１５．５ ２５．７５＜０．００１

ＰＨＱ９得分
　　无或轻抑郁症状
　　中度以上抑郁症状

４４０／９７．３
１７／４３．６

１２／２．７
２２／６．９ １６０．９７＜０．００１

终生自杀意念

　　是
　　否

５３／７７．９
４０３／９５．５

１５／２２．１
１９／４．５ ２７．９５＜０．００１

表２　ＧＡＤ得分影响因素的ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归（ｎ＝４９１）

变量 参考 ＯＲ Ｐ 标准误
ＯＲ９５％ＣＩ

下限 上限

性别（女） 男 ０．９７ ０．９５４ ０．５１ ０．３６ ２．６５
年龄／岁
　　４０～ １８～ ０．２４ ０．０５２ ０．７３ ０．０６ １．０１
　　６０～ ０．８２ ０．７３７ ０．５９ ０．２６ ２．６１
自评身体健康状况

　　一般 良好 ３．１０ ０．０５３ ０．５８ ０．９９ ９．７６
　　差 ７．５８ ０．００２ ０．６４ ２．１６ ２６．６３
ＰＨＱ９得分（≥１０） ＜９ ２１．７１ ０．０００ ０．５２ ７．８６ ５９．９７
ＥＰＱＲＳＣ的Ｎ得分 １．１８ ０．００７ ０．０６ １．０５ １．３４

３　讨论

焦虑情绪相关因素一直是各类精神障碍的研

究重点，其中 Ｒｕｎｋｅｗｉｔｚ等［８］调查发现 ３１～６０岁、
丧偶或离异、独居、有疲劳感、心血管不适以及既往

精神障碍诊断史是焦虑症状的危险因素。王彦芳

等［９］研究结果示，焦虑症状虽不与年龄相关，但其

中男性、文化程度或家庭收入低、完全自费、无医疗

保险、无既往疾病史者，焦虑症状的发生率相较其

他人群更高。相比正常人，焦虑障碍患者往往会经

历更多的生活事件［１０１１］；他们社会支持虽然多，但

是利用率较低；他们在个性方面，多具有神经质的

个性特征，尤其是焦虑特质［９］。而关于新城镇居

民这一群体的研究在国内外却是少之又少，但结合

现实我国这一群体比重又在逐年上升，具有广阔的

研究前景和研究必要，更能为将来的精神卫生服务

资源分配打下基础，故本次研究开创性地选择了新

城镇居民作为研究对象，调查其广泛性焦虑情绪发

作及其相关因素。

本次调查焦虑水平处于中度以上的女性占６．
４９％，男性８．００％，表明这一群体中男性焦虑症状
比女性严重，这一结果与齐雪君等［１２］２０１４年调查
结果有差异，但与王彦芳等［９］研究结果相符，不同

人群ＧＡＤ患病率可能存在性别差异，但该结果具
体是否为该群体的特征还需进一步研究。ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析发现，躯体健康、抑郁情绪和神经质人格

特质显著影响新城镇居民广泛性焦虑情绪，其中，

自评身体健康状况良好可能是保护因素，父母婚姻

状况较差和中度以上抑郁症状是危险因素，ＥＰＱ
ＲＳＣ的神经质得分也是相关因素。不同类型的因
素对新城镇居民心理健康的影响并不一定都是正

向的，需要辩证地分析看待各危险因素的影响，对

预防和缓解广泛性焦虑障碍起到积极作用。神经

质得分与患广泛性焦虑情绪有关，但神经质得分具

体怎样影响新城镇居民的焦虑水平也还需进一步

研究。由于自评身体健康状况差的相对于自评身

·８８３·
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体健康状况好的 ＧＡＤ７得分偏高的风险增大，存
在中度以上抑郁症状的人相对于无或轻抑郁症状

的人ＧＡＤ７得分偏高的风险增大。故心理疏导服
务依旧是社区精神卫生服务的重要方面，尽量在社

区卫生服务中心增设心理咨询室、开展心理健康教

育活动等，也有必要在社区内建设心理健康服务网

络体系，完善筛查、识别、转诊等机制，及时发现干

预患有焦虑、抑郁等情绪障碍的人群。也应在注意

心理健康的同时不忘关注身体健康，如定期组织体

检、合理指导中老年人健身项目等。

此外，本研究显示广泛性焦虑情绪单因素分析

中有统计学意义的变量有年龄、婚姻状况、校园霸

凌经历、父母婚姻状况、与父母亲关系的融洽程度、

睡眠障碍及终生自杀意念，但在二分类 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析无统计学差异，其中原因可能是由于本次调

查年龄分布不均，超过半数皆为年龄６０岁以上的
老人（约５５．３３％）而青壮年样本量较少人产生，但
是校园霸凌经历、与父母亲关系的融洽程度等相关

变量还是需引起关注，在后续的新城镇居民社区精

神卫生服务中可适当加强关于校园暴力、家庭关系

等的宣传教育。由于父母婚姻状况及自身婚姻状

况等相关因素存在，需加大家庭矛盾调解、夫妻关

系调解等在新城镇居民社区精神卫生服务中的比

重。在睡眠障碍方面可进一步调查居民所患睡眠

障碍类型，并针对性地开展睡眠障碍自我调节等课

程。在自杀意念方面应加强社区自杀干预措施，加

强珍重生命的教育。

本次研究也存在较多局限，主要在以下几个方

面体现。首先，调查群体主要选取了济宁市部分居

民，由于时间、天气、地点等原因参与调查的居民，

６０岁以上的老年人占大多数，青壮年样本量较少。
其次，研究仅根据筛查量表的分析结果对有无焦虑

症状群进行判断，没有使用诊断工具对焦虑障碍进

行临床诊断。最后，由于参与调查人员是新城镇居

民，存在文化程度偏低等实际问题，可能导致部分

受访者对问题的理解存在偏差。

此次研究初步调查了新城镇居民的焦虑情绪

概况，为后续的调查研究提供了基础和方向。
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