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【摘要】 目的 探讨抑郁症患者急性期治疗后残留症状对生活质量满意度的影响。方法 于 2016 年

5 月至 2017 年 10 月，选取我国 16 家精神专科医院或综合医院精神心理科已完成 8～12 周急性期抗抑

郁药物治疗的 428 例门诊抑郁症患者为研究对象，开展为期 6 个月的随访调查。采用抑郁症状快速评

估量表（QIDS-SR16）、简明幸福与生活质量满意度问卷（Q-LES-Q-SF）评估患者的残留症状及生活质量满

意度。根据 QIDS-SR16 总分将患者分为症状完全缓解组（QIDS-SR16 ≤ 5 分）和残留症状组（QIDS-SR16 ＞

5 分），两组于第 1、3、6 个月末完成随访并进行组间比较。采用广义线性估计方程分析两组患者的生

活满意度在随访期间的变化。结果 428 例患者中，完全缓解组患者 179 例（41.8%），残留症状组患者 

249 例（58.2%）。除睡眠太多外，基线期完全缓解组患者与残留症状组患者的残留症状比较，差异有统

计学意义（P ＜ 0.01）。完全缓解组患者的生活满意度高于残留症状组，差异有统计学意义（Z=-5.57，P ＜ 

0.01）。广义线性估计方程分析结果显示，随访期两组Q-LES-Q-SF总分较基线期升高，时间效应显著

（Z=2.50～3.98，P＜0.05）。单因素分析结果显示，入睡困难、睡眠不深、早醒、感觉沮丧、食欲/体重改变、

注意力受损、消极的自我评价、自杀观念、投入感缺乏、精力丧失、反应迟钝和坐立不安对患者生活满意

度存在影响（Z=-8.75～0.72；P ＜ 0.05）。多因素分析显示，QIDS-SR16 中的自杀观念、投入感缺乏、精力

丧失、反应迟钝是抑郁症患者的生活满意度的影响因素（Z=4.03、2.00、3.26、2.26；P＜0.05）。结论 急性期

治疗残留症状越明显，对患者的生活质量满意度造成的不良影响越大。
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【Abstract】 Objective To discuss the effects of residual symptoms after acute phase treatment on 
satisfaction with quality of life in Chinese patients with depression. Methods From May 2016 to October 
2017， a total of 428 outpatients with depression who had completed 8-12 weeks' acute antidepression 
treatment were recruited from 16 hospitals. A 6-month follow-up survey was conducted. Brief 16-Item 
Quick Inventory of Depressive Symptomatology Self-Report （QIDS-SR16）， Quality of Life Enjoyment and 
Satisfaction Questionnaire Short Form （Q-LES-Q-SF） were used to assess the residual symptoms and the 
satisfaction with quality of life. According to QIDS-SR16 scores， the participants were divided into complete 
remission group （QIDS-SR16 scores ≤ 5） and residual symptom group （QIDS-SR16 scores ＞ 5）， follow-
up was conducted at the end of 1 month， 3 months and 6 months， and the effects of residual symptoms on 
patients' life satisfaction were evaluated. Generalized linear estimation equations were applied to analyze 
the changes in life satisfaction between two groups of patients. Results Of the 428 patients， 179 patients 

（41.8%） were in the complete remission group and 249 patients （58.2%） were in the residual symptoms group. 
At baseline， except for too much sleep， there were statistically significant differences in residual symptoms 
between patients in the complete remission group and those in the residual symptom group （P ＜ 0.01）. 
Patients in the complete remission group had higher life satisfaction than the residual symptom group， with 
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抑郁症作为一种慢性复发性疾病，对患者的功

能状态影响较大［1］。研究显示，经过多次优化的药

物治疗试验后，大约1/3患者的症状仍然没有缓解［2］。

未缓解的抑郁症患者不同程度地存在残留症状［3］，

抑郁症急性期治疗后残留症状越多，患者巩固期服

药依从性越差［4］，进一步阻碍了患者的症状缓解和

功能改善，形成“残留症状多 - 服药依从性低 - 症状

加重 - 生活质量降低”的循环。常见的残留症状包

括睡眠障碍、注意力受损、精力丧失、认知功能损害，

残留症状的影响因素包括性别、饮酒史、工作状态、

病程等［5］。患者的抑郁严重程度越高，其生活质量

越差，这种关联在老年人中具有较高的稳定性，使

用不同测量工具均能得到较一致的结果［6］，但急性

期治疗后患者的残留症状和生活质量满意度受性别

的影响程度较大，这一结论仍存在分歧［7-8］。本研

究假设，经急性期治疗（即抗抑郁治疗 8～12 周）［9］

后完全缓解患者的生活满意度优于有残留症状的患

者，且残留症状不同，对患者生活满意度的影响也

不同。

目前，较多研究关注人口学因素和症状严重程

度对抑郁症患者生活质量的影响，较少有研究关注

急性期治疗后残留症状对患者生活质量的影响。因

此，本研究针对抑郁症患者急性期治疗后残留症状

对生活满意度的影响进行研究，探索不同残留症状

对患者生活满意度的影响，旨在为提高急性期治疗

后抑郁症患者的社会功能、生活质量及服药依从性

提供新的思路。

一、对象与方法

1. 研究对象：于 2016 年 5 月至 2017 年 10 月对

就诊于首都医科大学附属北京安定医院、北京回龙

观医院、首都医科大学附属北京朝阳医院精神心

理科以及我国其他 12 个城市 13 家医院的 428 例门

诊抑郁症患者进行随访调查。纳入标准：（1）年龄

18～81 岁；（2）符合 ICD-10 中抑郁发作（F32）或复发

性抑郁障碍（F33）的诊断标准；（3）本次抑郁发作后使

用抗抑郁药物治疗8～12周；（4）经视觉模拟量表评

定，患者认为评估时状态较本次抑郁发作开始时已恢 

复≥50%；（5）自愿参与本研究并签署知情同意书，能够

完成6个月的随访。排除标准：既往有轻躁狂或躁狂

发作史。本研究经首都医科大学附属北京安定医院

伦理委员会审核批准［批号：2016 科研第（37）号］。

2. 研究工具：（1）自制结构化调查问卷。包括性

别、年龄、受教育年限、是否为首次发作、总病程、

本次病程、合并躯体疾病、精神疾病家族史、服用

抗抑郁药物数量、是否服用镇静催眠药物、是否服

用抗精神病药物。（2）抑郁症状快速评估量表（Brief 

16-item Quick Inventory of Depressive Symptomatology 

Self-Report，QIDS-SR16）。该量表由美国匹兹堡大

学 Rush等研发，用于评估抑郁症患者的残留症状。该

量表包括抑郁情绪、专注力、自我评价、自杀观念、参与

度、精力和能力、睡眠、食欲和激越共9个维度［10］。中文

版QIDS-SR16 包括13个条目，采用0～3分的4级评分

法，得分越高，症状越严重。条目得分≥ 1 分为存在

单个残留症状的标准。该量表的信效度良好［4，11］。

（3）简明幸福与生活质量满意度问卷（Quality of Life 

Enjoyment and Satisfaction Questionnaire Short Form，

Q-LES-Q-SF）。该量表由 Endicott 等［12］编制，为自

我评估工具，用于评估患者在各个领域的功能状态

及满意度、享受度。中文版 Q-LES-Q-SF 的信效度已

在国内成年抑郁症患者中得到验证［4，13］。量表包含

16 个条目，前 14 个条目反映患者社会关系、生活居

住状况以及身体健康的主观满意度，后 2 个条目反

映日常医疗水平和生活总体满意度。每个条目采用

5 级评分法，总分为第 1～14 条目的得分之和，得分

a statistically significant difference （Z=-5.57， P ＜ 0.01）. The results of the generalized linear estimating 
equation analysis showed that the total Q-LES-Q-SF scores were higher in both groups during the follow-
up period compared with the baseline period， with a significant time effect （Z=2.50-3.98， P ＜ 0.05）. The 
results of univariate analysis showed that difficulty falling asleep， poor sleep， early awakening， feeling 
depressed， appetite/weight change， impaired concentration， negative self-evaluation， suicidal ideation， lack 
of engagement， loss of energy， unresponsiveness and fidgeting had an effect on patients' life satisfaction （Z= 
-8.75-0.72， P ＜ 0.05）. Multifactorial analysis showed that suicidal ideation， lack of engagement， loss of 
energy， and unresponsiveness were factors influencing life satisfaction in depressed patients in QIDS-SR16 

（Z=4.03， 2.00， 3.26， 2.26； P ＜ 0.05）. Conclusions The adverse effects on the patients' quality of life 
satisfaction increased with the residual symptoms in acute treatment.

【Key words】 Depressive disorder； Residual symptoms； Quality of life； Satisfaction
Fund program： Beijing Municipal Health Commission High-level Public Health Technical Personnel 

Training Program （Academic leader-1-028）
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越高，生活质量越高［12，14］。患者完成基线期调查后，

分别于第 1、3、6 个月末进行 3 次随访。

3. 质量控制方法：对研究人员进行项目的组织、

质量控制和研究方案的培训，由各研究中心经过培

训的精神科医师筛选患者、采集一般资料并指导患

者完成研究的相关评估。

4. 统计学方法：采用 SAS 9.4 软件对数据进行统

计分析。计数资料用频数、百分数（%）描述，组间比

较采用 χ2 检验或 Fisher 确切概率检验。正态分布

的计量资料用均数 ± 标准差（x±s）描述，组间比较

采用独立样本 t 检验。采用重复测量的广义线性估

计方程分析时间、残留症状对抑郁症患者生活质量

的影响，指定重复测量的无结构相关作业矩阵，比

较随访 6 个月时不同结局抑郁症患者在随访期间生

活质量评分变化的组间差异。控制性别、年龄、是

否首发、首次发病年龄等变量，将单个残留症状或

多个残留症状作为自变量，采用重复测量广义线性

方程模型分析其与抑郁症患者生活质量的相关性。

双侧检验，以 P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

二、结果

1. 分组及一般资料比较：根据患者基线时 QIDS-
SR16 评分将其纳入残留症状组（QIDS-SR16 ＞ 5 分）和

完全缓解组（QIDS-SR16 ≤ 5 分）［15］。428 例患者中，

完全缓解组患者 179 例（41.8%），残留症状组患者

249 例（58.2%）。两组患者的一般资料比较，差异均

无统计学意义（均 P ＞ 0.05），见表 1。

2. 两组患者基线期残留症状比较：两组在入睡

困难、睡眠不深、早醒、感觉沮丧、食欲 / 体重改变、

消极的自我评价、自杀观念、注意力受损、投入感缺

乏、反应迟钝、精力丧失和坐立不安方面比较，差异

均有统计学意义（均 P ＜ 0.01），见表 2。

3. 抑郁症患者生活质量满意度的影响因素分

析：基线调查时两组患者的 Q-LES-Q-SF 总分比较，

差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。随访期两组生活质

量满意度总分较基线调查时均升高，时间效应显著

（P ＜ 0.05），两组间的变化随着随访时间延长出现变

化，交互效应显著（P=0.002），经急性期治疗后完全

缓解组患者的生活质量满意度恢复优于残留症状

组，见表 3、图 1。

表1 两组抑郁症患者的一般资料比较

项目 总样本（n=428） 完全缓解组（n=179） 残留症状组（n=249） χ2/t 值 P 值

性别［例（%）］

 男 136（31.8） 55（30.7） 81（32.5）
0.16 0.693

 女 292（68.2） 124（69.3） 168（67.5）

年龄（岁，x±s） 44.5±14.3 47.3±13.8 42.5±14.3 3.71 0.054

受教育年限［例（%）］

 ＜ 10 年 154（36.0） 75（41.9） 79（31.7）

5.15 0.076 10～15 年 172（40.2） 68（38.0） 104（41.8）

 ＞ 15 年 102（23.8） 36（20.1） 66（26.5）

首次发作［例（%）］

 是 261（61.0） 113（63.1） 148（59.4）
0.60 0.440

 否 167（39.0） 66（36.9） 101（40.6）

总病程［例（%）］

 ≤ 1 年 254（59.8） 107（59.8） 147（59.0）
0.13 0.716

 ＞ 1 年 171（40.2） 69（38.5） 102（41.0）

本次病程［例（%）］

 ≤ 6 个月 325（75.9） 130（72.6） 195（78.3）
1.84 0.174

 ＞ 6 个月 103（24.1） 49（27.4） 54（21.7）

本次病程（周，x±s） 21.1±16.0 21.9±17.3 20.6±15.0 0.83 0.405

合并躯体疾病［例（%）］ 125（29.2） 59（33.0） 66（26.5） 2.10 0.147

精神疾病家族史［例（%）］ 44（12.0） 16（8.9） 28（11.2） 0.47 0.492

服用抗抑郁药数物量［例（%）］

 1 种 119（27.8） 47（26.3） 72（28.9）
0.37 0.545

 ≥ 2 种 309（72.2） 132（73.7） 177（71.1）

服用镇静催眠药物［例（%）］ 254（59.4） 107（59.8） 147（59.0） 0.02 0.878

服用抗精神病药物［例（%）］ 162（40.6） 74（41.3） 88（35.3） 1.59 0.207
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4. 抑郁症患者残留症状与生活质量满意度的相

关性分析：以 Q-LES-Q-SF 总分为因变量，以抑郁症

患者各残留症状为自变量进行单因素分析，结果显

示，除睡眠过多外，其他残留症状均是患者生活满

意度的影响因素（P ＜ 0.05）。以 Q-LES-Q-SF 总分为

因变量，以抑郁症患者各残留症状为自变量进行多

因素分析，结果显示，自杀观念、投入感缺乏、精力

丧失、反应迟钝是抑郁症患者生活质量的影响因素

（P ＜ 0.05），见表 4。

讨论 本研究结果显示，完全缓解组患者和残

留症状组患者的生活质量比较，差异有统计学意义，

急性期治疗后的残留症状降低抑郁症患者的生活质

量满意度，与既往研究结果一致［16-17］。

本研究结果表明，睡眠障碍包括入睡困难、睡

眠不深、早醒，作为抑郁症患者高发的残留症状，是

抑郁症患者生活质量的影响因素，与既往研究结果

一致［18］。既往研究显示，在最常报告的残留症状中，

夜间失眠的发生率为 79.0%；在中度严重的残留症

状中，常见的症状是失眠（59.6%），其发生频率是任

何其他残留症状的 2 倍多［19］。

本研究结果显示，感觉沮丧、食欲 / 体重改变和

坐立不安是抑郁症患者生活质量的影响因素。一项

国外研究显示，约 1/3 的中重度抑郁症患者受感觉

沮丧、快感缺失的影响，生活质量较差［20］，伴自主

神经功能紊乱及焦虑特征的某些症状，如食欲改变、

坐立不安等会降低患者的生活质量满意度［21］。本

研究与既往研究均证实上述残留症状对抑郁症患者

的生活质量满意度造成不良影响。

消极的自我评价及自杀观念对患者的生活质量

满意度存在明显影响。与既往研究发现一致，自杀

观念或自杀企图作为抑郁症患者比较严重的残留症

状，与受损的生活质量相关［22］。生活质量较差的未

缓解抑郁症患者的自杀观念和自杀企图风险较症状

缓解者高 2 倍以上［23］。

本研究结果显示，投入感缺乏和反应迟钝作为

抑郁症急性期治疗后的部分残留症状，给患者带来

的影响也不容忽视［18］。与本研究结果相似，精力不

足、疲乏等躯体症状的存在与更严重的抑郁症状和

更差的生活质量有关［24-25］。国内郭彤等［26］针对不

同年龄阶段抑郁症患者 PHQ-15 评分的研究显示，

高达 82.6% 的患者躯体症状表现为感到疲劳或无精

打采。张旭等［14］的研究结果表明，QIDS-SR16 中的

“精力丧失”在残留症状组的发生率为 79.0%。精力

丧失作为抑郁发作的一个主要症状学标准，不仅提

示疾病的严重程度，同时作为残留症状的一项重要

指标，对患者的生活质量及生活满意度有较大影响。

本研究存在一定的局限性：（1）选用主观性较

表2 两组抑郁症患者基线期残留症状比较［例（%）］

项目
完全缓解组

（n=179）

残留症状组

（n=249）
χ2 值 P 值

入睡困难 57（31.8） 159（63.9） 42.69 ＜ 0.001

睡眠不深 73（41.2） 190（76.6） 54.78 ＜ 0.001

早醒 29（16.2） 112（45.0） 39.04 ＜ 0.001

睡眠太多 73（40.8） 113（45.6） 0.97 0.325

感觉沮丧 38（21.2） 187（75.1） 121.21 ＜ 0.001

食欲 / 体重改变 70（39.1） 179（71.9） 45.99 ＜ 0.001

消极的自我评价 52（29.1） 211（84.7） 136.33 ＜ 0.001

自杀观念 21（11.7） 158（63.5） 114.50 ＜ 0.001

注意力受损 1（0.6） 65（26.1） 52.11 ＜ 0.001

投入感缺乏 41（22.9） 193（77.5） 125.30 ＜ 0.001

反应迟钝 74（41.3） 205（82.3） 77.10 ＜ 0.001

精力丧失 41（22.9） 173（69.5） 90.35 ＜ 0.001

坐立不安 11（6.2） 106（42.6） 69.56 ＜ 0.001

表3 抑郁症患者生活质量满意度影响因素的广义线性

估计方程结果

变量 β值 标准误 Z 值 P 值

常量 10.04 1.26 7.95 ＜ 0.001

残留症状组（与完全缓 -2.20 0.40 -5.57 ＜ 0.001

 解组比较）

基线期 0.81 0.02 33.88 ＜ 0.001

第 1 月末 1.61 0.41 3.98 ＜ 0.001

第 3 月末 1.83 0.60 3.04 0.002

第 6 月末 2.19 0.88 2.50 0.012

时间 × 分组 0.63 0.20 3.15 0.002

  注：Q-LES-Q-SF 简明幸福与生活质量满意度问卷；QIDS-SR16 抑郁症状快

速评估量表

图1 完全缓解组（n=179）和残留症状组（n=249）抑郁症患者 Q-LES-
Q-SF、QIDS-SR16 总分随时间变化情况
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强的自评工具 QIDS-SR16 和 Q-LES-Q-SF，评估结果

可能与临床医生获得的信息不一致；（2）被试中合

并躯体疾病的抑郁症患者 125 例，占总调查人群的

29.2%，这类人群的生活质量是否同时受到躯体疾

病的影响未做进一步分析；（3）本研究未能明确不同

发病特征及治疗类型患者的残留症状对生活质量的

影响。因此，未来关于抑郁症残留症状对生活质量

满意度的研究可以考虑设计专门的评估工具。躯体

疾病对抑郁症患者治疗结局的影响较为复杂，为更

准确地反映真实世界的治疗状况，可以在现有研究

的基础上开展抑郁症共病躯体疾病患者药物治疗后

残留症状以及对生活满意度影响的研究。

本研究针对抑郁症患者急性期治疗后残留症状

对生活满意度的影响进行分析，结果显示，残留症

状组的生活质量满意度较差且残留症状呈多样化，

提示在抑郁症患者中减少残留症状的发生有助于提

高患者的生活满意度。此外，针对患者进行残留症

状的个体化评估，明确不同残留症状与患者生活质

量及生活满意度的关系，有利于更好地为抑郁症患

者提供全病程管理及个性化康复方案。
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