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【摘要】 目的  探讨独生和非独生抑郁障碍青年患者的社会功能差异及影响因素。方法  收集82 例

符合 DSM- Ⅳ抑郁发作患者（年龄≤ 44 岁）的一般人口学资料，采用汉密尔顿抑郁量表（HAMD-17）、社会

功能缺陷筛选量表（SDSS）、疾病家庭负担量表（FBSD）及自编一套问卷进行调查和评估。结果  非独生

组在社会功能缺陷总分、父母职能、家庭内活动过少的得分［分别为（11.06±4.04）分， 0.00（0.00，2.00）分，

1.00（1.00，2.00）分］均高于独生组，且差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。逐步回归分析提示父亲受教育程

度、是否有子女、家庭结构、家庭成员躯体健康可能是社会功能主要影响因素。结论  非独生抑郁障碍

患者的社会功能损伤可能比独生抑郁障碍患者更为严重，父亲受教育程度、是否有子女、家庭结构、家

庭成员躯体健康可能是其影响因素。
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【Abstract】 Objective  To explore the social function difference and influence factors of the only child 
and non-only child depression patients in youth. Methods  The general demographic profile of 82 patients who 
met the criteria of depressive episode of Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders （DSM- Ⅳ） were 
collected. Hamilton Depression Scale （HAMD-17）， Social Disability Screening Schedule （SDSS）， Family Burden 
Scale-Disease （FBSD） and a self-designed questionnaire were applied in the investigation. Results  The scores 
of non-only child group in total social function  defect， parent function and too little activity in the family were 

（11.06±4.04）， 0.00（0.00，2.00） and 1.00（1.00，2.00）， which were all higher than those of the only child group， 
and the differences were statistically significant （P ＜ 0.05）. Stepwise regression analysis indicated that father's 
education level， whether have child， family structure， health of family members may be the main influencing 
factors of social function. Conclusions  The social function impairment in non-only child patients with 
depressive disorder may be more severe than only child patients. Father's education level， whether have child， 
family structure， health of family members may be the main influencing factors of social function.
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抑郁障碍通常表现为心境（情绪）低落、兴趣缺

乏、乐趣丧失且伴有认知、社会功能以及意志活动

不同程度的改变，是一种常见的精神类疾病。截至

2012 年，全球有超过 3.5 亿的抑郁障碍患者，其中至

少 20% 的患者有过自杀倾向，给社会和家庭带来了

沉重的负担。社会功能是个体履行日常活动及完成

其社会角色、与他人及社会正常交往的能力，也是

反映抑郁严重程度及预测预后的指标之一。随着对

抑郁障碍的深入了解，临床治愈不再仅仅指临床症

状的缓解，越来越多的学者认为恢复患者社会功能

同样具有重要意义［1-2］，影响社会功能的因素有很

多方面，本研究探讨独生和非独生抑郁障碍青年患

者社会功能缺陷程度的差异及影响因素，帮助我们

进一步了解生育方式和家庭环境对抑郁障碍患者的

影响，也为临床治愈抑郁障碍患者及帮助其社会功

能恢复提供可行性参考。

对象与方法

1. 研究对象：选取 2017 年 11 月— 2018 年 1 月

在山西省 5 家三级甲等医院（其中 3 家综合性医院、

2 家精神专科医院）就诊的门诊及住院患者。入选

标准：（1）符合DSM-Ⅳ抑郁发作诊断标准。（2）年龄≤ 

44 岁。（3）同意参加本课题研究并签署知情同意书。

排除标准：（1）既往或目前有脑器质性或严重躯体器

质性疾病者。（2）存在精神活性物质和非成瘾物质

所致抑郁障碍者。（3）认知严重受损、身体活动障碍、

存在交流障碍或文化程度等原因不能完成问卷者。

共纳入 82 例抑郁障碍患者，其中男性 33 例，女

性 49 例，根据是否有兄弟姐妹分为独生抑郁障碍组

和非独生抑郁障碍组。独生抑郁障碍组 34 例，平

均（26.62±6.52）岁，非独生抑郁障碍组 48 例，平均

（28.75±8.15）岁。

2. 研究工具：（1）自编问卷包括患者一般资料

情况：性别，年龄，婚姻状态，BMI，职业，与谁生活

在一起，子女情况，工作性质，家庭月收入，独立程

度，家庭排行，家族史，父亲受教育程度，母亲受教

育程度，家庭结构情况（主要分为核心家庭、大家庭、

单亲家庭、父母之一很少在家或两地分居），家庭关

怀总分，儿童期虐待总分，服药依从性总分，功能失

调性态度问卷（Dysfunctional Attitudes Scales， DAS）

总分等。（2）社会功能缺陷筛选表（Social Disability 

Screening Schedule， SDSS）主要用于评定抑郁障碍

患者社会功能受损情况，共 10 个项目，每项评分

0～2 分，0 分为无异常或极轻微功能缺陷，1 分为

有轻度功能缺陷，2 分为严重功能缺陷，总分≥ 

2 分者为社会功能有缺陷［3］。（3）汉密尔顿抑郁量表

（Hamilton Depression Scale，HAMD）是临床上评定抑

郁障碍患者抑郁程度可靠、有效的常用量表［4-5］，主

要由 17 个项目组成，大部分项目采用 0～4 分的 5 级

评分法，可归为 7 类因子结构：焦虑 / 躯体化、体重、

认知障碍、日夜变化、迟缓、睡眠障碍、绝望感，每

次测评需15～20 min。（4）疾病家庭负担量表（Family 

Burden Scale，FBS）由印度学者 Pai 等编制且已汉化

的中文版疾病家庭负担量表，用于评定疾病给家庭

带来的负担，主要由 24 个项目组成，分为家庭经济

负担、家庭日常活动、家庭休闲娱乐活动、家庭关系、

家庭成员躯体健康和家庭成员心理健康 6 个维度，

分数越高其家庭负担越重［6］。以上量表均由医院在

职专业评估师进行评估，评估前进行相关一致性培

训，且患者在院期间按时服药，服药依从性良好，保

证数据性的真实、可靠。

3. 统计学方法：采用 SPSS 17.0 统计学软件，其

中一般人口学资料采用 t 检验或 χ2 检验，两组社会

功能缺陷总分采用 t 检验，社会功能各因子分差异

比较使用秩和检验，最后采用多因素逐步回归分析

方法，以 SDSS 总分为因变量，将可能影响的因素作

为自变量带入模型，对社会功能影响因素进行分析

（α入=0.05，α出=0.10），以 P ＜ 0.05 为差异有统计学

意义。

结  果

1. 独生和非独生抑郁障碍组一般资料比较：见

表1。两组在年龄、性别、文化程度、婚姻状态、BMI、

HAMD 评分、FBS 评分方面差异均无统计学意义。

2. 独生和非独生抑郁障碍组社会功能比较：见

表 1、2。两组在 SDSS 总分、父母职能、家庭内活动

过少方面差异有统计学意义（P ＜ 0.05），其余方面差

异无统计学意义。

3.影响抑郁障碍患者社会功能因素分析：见表3。

结果显示父亲受教育程度、是否有子女、家庭结构、

家庭成员躯体健康是社会功能的影响因素。

讨  论

抑郁障碍是临床常见的精神疾病之一，截止到

目前，抑郁障碍已经成为严重影响人类生活的重要

疾病之一，而且重度抑郁障碍因其病情反复、治疗

花费相对较多，额外的负担不仅加重了患者自杀意

念，还给家庭和社会带来了沉重的负担［7］。有国
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外研究表明 13～18 岁青少年抑郁障碍总患病率为

5.6%，其中女性患病率为5.9%，男性患病率为4.6%［8］，

我国王熙等［9］在 2013 年通过大样本数据研究表明，

我国青少年抑郁障碍总检出率为 14.8%，其中男性

为 15.35%，女性为 14.34%，农村高于城市，男性高

于女性。随着患病人数的增多和对疾病的了解加深，

有关青年期抑郁障碍临床治愈患者已经成为全世

界亟待解决的难题。抑郁障碍患者的生活质量和社

会功能随着病情发展明显下降，目前抑郁障碍治疗

目标不仅局限于对病情的评估和缓解发作期临床症

状，还包括相关残余症状的治疗、社会功能的恢复

及患者预后的改善［10］。

我国改革初期实行计划生育政策，有关独生子

女的讨论从未停止过，根据国家统计局 2005 年公布

的人口抽样调查数据显示，我国 0～30 岁独生子女

数量约为 1.58 亿［11］，在这庞大的特殊群体背后，不

乏相当数量的独生抑郁障碍患者，对其研究就显得

尤为重要。抑郁障碍与社会功能两者间有密切关

联［1］，已经得到了大多数学者的一致认同，而且社

会功能受损还是抑郁障碍复发的重要危险因素［12］。

有关抑郁障碍患者社会功能的影响因素众多，其中

包括：人口学因素、疾病相关因素、心理因素、社会

因素以及治疗方式等［13］。有研究发现独生子女和

非独生子女在心理健康、人格特征、情绪适应等方

面均存在差异［14-16］，这也导致独生子女成长过程中

遇事的心理应激能力及患病、康复与非独生子间存

在着差异，这些差异对抑郁障碍患者社会功能损伤

及恢复必定会产生一定影响。

本研究主要采集独生和非独生抑郁障碍患者作

为研究对象，收集相关可能影响因素，结果发现非

独生子女的社会功能缺陷总分高于独生子女，即非

独生子女社会功能受损较为严重，本研究结论与史

闻等［17］的研究结论相一致。另外，本研究最后逐

步回归结果发现父亲受教育程度、是否有子女、家

庭结构、家庭成员躯体健康可能是社会功能的影响

因素，这与国内外研究一致［18-19］。父母通常是孩子

的第一个人生启迪老师，父母对孩子的一生都会产

生重要的影响，而随着相关研究增多，产妇产后初

期抑郁患病率较高，且多伴随不良的情绪状态。影

响产妇抑郁的因素有家庭 / 社会支持不足、无法适

应产后角色转变和自我适应等方面［20］，而患抑郁障

碍的母亲对孩子的发育将带来更多的负面影响，包

括儿童智力发育、身体发育及儿童情绪［21-22］。这也

提示我们保护围产期女性心理健康对儿童成长具有

重要意义。而父亲在家庭职能中通常起决定性作用，

父亲受教育程度在一定程度上决定了家庭经济、文

表1  两组患者一般资料比较

项目
独生抑郁

障碍组（n=34）

非独生抑郁

障碍组（n=48）
t/χ2 值 P 值

年龄（岁，x±s） 26.62±6.52 28.75±8.15 -1.247  0.216

性别（例）

  男 17 16
2.299 0.129

  女 17 32

文化程度（例）

  小学 1 4

8.028 0.155

  初中 3 12

  高中 10 16

  大专 10 10

  大学 9 6

  研究生 1 0

婚姻（例）

  未婚 21 25
0.757 0.384

  已婚 13 23

BMI（例）

  偏瘦 8 5

  正常 15 23 2.677 0.262

  超重 11 20

HAMD 分（分，x±s） 19.91±7.65 21.20±9.86 -0.621 0.537

FBS 分（分，x±s） 17.42±8.47 17.26±10.11 0.079 0.938

SDSS 总分（分，x±s） 9.24±3.99 11.06±4.04 -2.028 0.046

表2  两组患者 SDSS 各因子分比较［分，M（P25，P75）］

项目
独生抑郁障碍

组（n=34）

非独生抑郁障

碍组（n=48）
Z 值 P 值

职业和工作 1.00（0，2.00） 1.50（0，2.00） -1.735 0.083

婚姻职能 0 （0，1.00） 0 （0，1.00） -0.978 0.328

父母职能 0 （0，1.00） 0 （0，2.00） -2.123 0.034

社会性退缩 1.50（1.00，2.00） 2.00（1.00，2.00） -0.668 0.504

家庭外的社会

  活动

1.50（1.00，2.00） 2.00（1.00，2.00） -1.550 0.121

家庭内活动过少 1.00（1.00，2.00） 1.00（1.00，2.00） -2.096 0.036

家庭职能 1.00（0.75，2.00） 1.00（1.00，2.00） -1.331 0.183

个人生活自理 0（0，1.00） 1.00（0，1.00） -0.209 0.835

对外界的兴趣

  和关心
1.00（0.75，1.25）

1.00（1.00，2.00） -0.964 0.335

责任心和计划性 1.00（0.75，2.00） 1.00（1.00，1.00） -0.068 0.946

表3  抑郁障碍患者社会功能影响因素的逐步回归分析

项目 B 值 S.E. t 值 P 值

常量 14.756 2.059 7.166 ＜ 0.001

父亲受教育程度    -1.253 0.274 -4.572 ＜ 0.001

是否有子女        -1.925 0.886 -2.173 0.036

家庭结构 1.249 0.488 2.161 0.037

家庭成员躯体健康 1.187 0.549 2.161 0.037



· 840 · 神经疾病与精神卫生 2018 年 12 月 20 日第 18 卷第 12 期  Journal of Neuroscience and Mental Health，December 20，2018，Vol.18，No.12

化层次、生活环境及孩童的成长教育方式，对孩子

的心理健康也起着至关重要的作用。不同的家庭结

构对儿童成长发育也会产生一定的影响［23-24］，其中

单亲、离异、父母一方长期在外的家庭结构模式与

核心家庭的儿童在性格发育、心理健康水平等方面

具有明显差异性。积极的家庭气氛、良好的家庭关

系和家庭支持都可以减弱青少年抑郁症状的不利影

响，是抑郁障碍患者的保护因素，也可大大降低预

后复发的风险［25-27］，这些都是抑郁障碍患者社会功

能受到影响的可能理论原因。

本研究还发现家庭成员躯体健康也是影响社会

功能的可能影响因素。相关研究显示，抑郁障碍患

者由于病情反复发作、病程漫长、治疗费用增加、自

杀等行为都导致了其家庭承担了巨大的负担，而且

抑郁障碍患者患病后缺乏家庭有效支持，这也间接

加重患者病情，从而影响患者社会功能［28-29］；另一方

面，抑郁障碍患者的直接照料者则会出现更多的负

面情绪，更容易患上精神疾病，甚至出现自杀、自伤，

对其社会功能、生活质量都会造成严重的影响［29］，

这与本研究结果家庭成员健康是影响社会功能因素

的结论相一致。

另外，本研究逐步回归结果未出现HAMD分数，

这与马莎等［30］的研究有所不同，而且大多数学者

认为两者具有相关性，分析其可能原因，本研究主

要探讨独生子女和非独生子女抑郁障碍患者社会功

能间的关联，已将两组可能引起社会功能差异的其

他可能性因素进行控制，其中抑郁程度是社会功能

的密切相关因素［1］，通过控制变量、选筛，将两组的

HAMD 分数控制在差异没有统计学意义的范围内

（P=0.537），进一步减少结果可能出现的偏倚和误差。

而且抑郁障碍患者社会功能影响因素众多，是一个

多因素复合导致的现象，研究中不能完全控制所有

的影响因素，这也导致回归结果未得出此结论，未

来将做进一步的各方面影响因素研究。

本研究进一步为临床抑郁障碍患者家庭心理治

疗提供了相关的理论依据，也为临床治愈和恢复抑

郁障碍患者社会功能提供可行性参考。不足之处，

局限于山西省，由于地域及文化差异，独生子数量

较少，导致样本数量较少，无法进一步深入研究，今

后可选择多区域联合调查，减少误差和偏倚。
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