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【摘要】 目的 分析不同年龄阶段伴躯体化症状抑郁症患者的临床特征及相关因素。方法 纳入

2014 年 9 月至 2015 年 4 月在全国 11 家医院门诊就诊的 1 503 例抑郁症患者为研究对象，采用患者健

康问卷躯体症状群量表（PHQ-15）和 16 项抑郁症状快速评估量表（QIDS-SR16）评估患者躯体化症状及

抑郁症状的严重程度。PHQ-15 得分＜ 5 分为无躯体症状，≥ 5 分为有躯体化症状。采用 Spearman 相

关分析抑郁症患者躯体化症状与一般人口学资料及疾病相关资料的关系。以18～39岁（青年）、40～64岁 

（中年）和≥ 65 岁（老年）进行年龄分层，采用累积比数 Logistic 回归分析不同年龄阶段抑郁症患者躯体化

症状的相关因素。结果 共 748 例（49.8%）抑郁症患者有躯体化症状，其中 82.6%（618/748）的患者躯体

症状是感到疲劳或无精打采。3 个不同年龄阶段患者背痛，胳膊、腿或关节疼痛，痛经或月经期间其他

的问题，性生活中有疼痛或其他问题的条目得分情况比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。Spearman 相

关分析显示，抑郁症患者躯体化症状与伴躯体疾病、抗抑郁药治疗种类、合并镇静催眠药、QIDS-SR16

得分呈正相关（P ＜ 0.05），与受教育年限、首次发作年龄、合并抗精神病药呈负相关（P ＜ 0.05）。以老

年患者为参照，累积比数 Logistic 回归分析显示，抗抑郁药治疗种类（OR=2.12，95%CI=1.38～3.26）；合

并镇静催眠药（OR=1.59，95%CI=1.14～2.22）、合并抗精神病药（OR=0.59，95%CI=0.39～0.90）、存在残留

症状（OR=11.07，95%CI=7.70～15.90）是青年患者躯体化症状的相关因素（P ＜ 0.05）。合并镇静催眠药

（OR=1.51，95%CI=1.10～2.08）、合并抗精神病药（OR=0.45，95%CI=0.31～0.66）、存在残留症状（OR=9.59，

95%CI=6.89～13.34）是中年患者躯体化症状的相关因素（P ＜ 0.05）。结论 不同年龄段抑郁症患者伴有

的躯体化症状存在区别，识别年龄相关躯体症状对于临床医生细化抑郁症伴随特征、实施个体化综合

干预是重要的。
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【Abstract】 Objective To explore the clinical characteristics and related factors of somatization 
symptoms in patients with depression at different ages. Methods A total of 1 503 outpatients from  
11 hospitals in China from September 2014 to April 2015 were selected as the research subjects. Patient Health 
Questionnaire-15 （PHQ-15） and Brief 16-Item Quick Inventory of Depressive Symptomatology Self-Report 

（QIDS-SR16） were applied to assess the somatization symptoms and the severity of depressive symptoms. PHQ-
15 score less than 5 points means no somatization symptoms， and greater than or equal to 5 points means 
somatization symptoms. Spearman correlation was used to analyze the relationship between somatization 
symptoms and general demographic data and disease-related data in patients with depression. Age stratification 
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预计到 2030 年，抑郁症将成为全球第二大致残

病因［1］。既往研究显示，约 2/3 的抑郁症患者合并

躯体化症状，包括疲劳、睡眠问题、食欲改变、头痛、

背部不适和慢性疼痛等，上述症状往往掩盖了抑郁

症的核心情绪症状，使抑郁症的早期发现面临挑

战［2-4］。国内外研究显示，抑郁症躯体症状的检出

率为 18.2%～45.5%［5-8］，这类躯体不适在临床中常

见，但不易被准确识别和诊断。抑郁症患者急性期

治疗后存在残留症状，可以表现为多种躯体化症状，

严重影响患者预后，增加复发风险［9-10］。

国内外研究者针对抑郁症残留躯体化症状进行

了相关研究，侧重于探索治疗残留躯体化症状与功

能损伤的关系［11-15］，但较少对残留躯体化症状进行

年龄分层的比较研究。抑郁症与社会人口学、社会

经济学因素存在紧密关联，既往研究报道，不同年

龄抑郁症患病率不同，青少年患病率较高，社区老

年人患病率较低［16-18］。因此，本研究对躯体化症状

进行年龄的细化分析，以便掌握不同年龄抑郁症患

者的症状特征，为开展更具针对性的诊疗服务提供

依据，改善患者预后结局。

一、对象与方法

1. 研究对象：本研究为全国多中心、横断面调

查研究。于 2014 年 9 月至 2015 年 4 月，纳入于全国

8 个城市 6 家综合医院的精神心理科和 5 家精神专

科医院门诊就诊的抑郁症患者为研究对象。纳入标

准：（1）年龄≥ 18 岁；（2）符合 ICD-10 中抑郁发作或

复发性抑郁障碍的诊断［19］；（3）接受抗抑郁剂治疗

8～12 周，累计中断治疗时间≤ 2 周；（4）经视觉模拟

自评量表（Visual Analogue Scale，VAS）评定症状缓

解≥ 50%［20］；（5）具有小学及以上文化程度或能够

理解量表评估内容；（6）自愿参加本研究并签署知情

同意书。排除标准：过去有轻躁狂或躁狂发作。本

研究经首都医科大学附属北京安定医院伦理委员会

审批［伦理批号：2014 科研第（48）号］。

2. 研究方法：采用连续入组的方式，由各中心

的门诊医生对纳入的患者进行筛选和资料收集，内

容包括一般社会人口学信息、临床病史特征及用药

资料。采用自评量表进行评估，包括患者健康问

卷躯体症状群量表（Patient Health Questionnaire-15，

PHQ-15）、16 项抑郁症状快速评估量表（Brief 16-Item 

Quick Inventory of Depressive Symptomatology Self-
Report，QIDS-SR16）。PHQ-15 用于筛查躯体化障碍

和评估躯体症状的严重程度，共15项，每项得分 0～ 

2分，总分30分，总分越高，躯体症状越严重，其中＜ 

5分为无躯体症状，5～9分为轻度躯体症状，10～14分

为中度躯体症状，≥15分为重度躯体症状［21］。QIDS-
SR16 用于评估抑郁症状，共 16 项，共有 9 个维度涉

及抑郁症状的评估，总分27分，总分越高，抑郁症状

越重［22］。总分≤5分为无残留症状，即完全缓解；＞

5 分为未完全缓解，即存在残留症状，其中 6～10 分

为轻度，11～15分为中度，16～20分为重度，≥21 分

为极重度。

was carried out at 18 to 39 years old （young group）， 40 to 64 years old （middle-aged group） and over and equal 
to 65 years old （elderly group）. Cumulative odds Logistic regression was used to analyze the related factors of 
somatization symptoms in patients with depression at different ages. Results A total of 748 （49.8%） patients with 
depression had somatization symptoms， of which 82.6% （618/748） of the patients' somatization symptoms were 
fatigue or listlessness. The scores of items with back， arm， leg or joint pain， dysmenorrhea or other problems 
during menstruation， pain or other problems in sexual life of patients at three different ages were compared， and 
the difference was statistically significant （P ＜ 0.05）. Spearman correlation analysis showed that somatization 
symptoms in patients with depression were positively correlated with somatic diseases， types of antidepressants， 
sedative hypnotics， and QIDS-SR16 scores （P ＜ 0.05）， and negatively correlated with years of education， 
age of first attack， and antipsychotics （P ＜ 0.05）. Taking elderly group patients as a reference， cumulative 
odds Logistic regression analysis showed that， the types of antidepressants （OR=2.12， 95%CI=1.38-3.26）， 
combination with sedative hypnotics （OR=1.59， 95%CI=1.14-2.22）， combination with antipsychotics （OR=0.59， 
95%CI=0.39-0.90）， and the presence of residual symptoms （OR=11.07， 95%CI=7.70-15.90） were the related 
factors of somatization symptoms in young patients （P ＜ 0.05）. Combination with sedative hypnotics （OR=1.51， 
95%CI=1.10-2.08）， combination with antipsychotics （OR=0.45， 95%CI=0.31-0.66） and residual symptoms 

（OR=9.59， 95%CI=6.89-13.34） were the related factors of somatization symptoms in middle-aged patients （P ＜ 
0.05）. Conclusions The somatization symptoms of patients with depression after treatment were different in 
different age groups. Identifying age-related somatization symptoms is very important for clinicians to refine the 
accompanying characteristics of depression and implement individualized comprehensive intervention.

【Key words】 Depressive disorder； Somatization symptoms； Age
Fund program： Beijing Research Ward of Beijing Health Committee （BCRW202009）
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3. 分组方法：（1）根据 PHQ-15 总分，将患者分

为有躯体化症状（PHQ-15 ≥ 5 分）与无躯体化症状

（PHQ-15＜5分）。（2）根据White Paper on the National 
Lifestyle 将 研 究 对 象 分 为 18～39 岁（青 年）、40～ 

64 岁（中年）、65 岁及以上（老年）3 个年龄阶段［23］。

4. 统计学方法：采用 SAS 9.4 统计分析软件进行

数据分析。正态分布的计量资料以均数 ± 标准差

（x±s）表示，组间比较采用独立样本 t 检验；非正态

分布的计量资料以中位数和四分位数［M（P25，P75）］

表示，组间比较采用 Wilcoxon 秩和检验；计数资料

以频数和百分数（%）表示，组间比较采用 χ2 检验

或分层 χ2 检验，多组间比较差异有统计学意义后

再进行两两比较。采用 Spearman 相关分析抑郁症

患者躯体化症状与一般人口学资料及疾病相关资

料的关系。将躯体症状严重程度进行年龄分层，并

将其作为因变量，采用累积比数 Logistic 回归模型，

纳入单因素分析中差异有统计学意义的变量，以及

对研究结果有临床意义的变量，分析不同年龄层内

与躯体症状严重程度相关的因素。两两比较使用

Bonferroni 法进行第一类错误膨胀的控制。双侧检

验，以 P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

二、结果

1. 有无躯体化症状的抑郁症患者一般人口学资

料及疾病相关资料比较：本研究共纳入 1 503 例患

者，其中无躯体化症状患者755例（50.2%），有躯体化

症状患者748例（49.8%）。有躯体化症状患者中，533例

（71.3%）PHQ-15 得分为 5～9 分，142 例（19.0%）得分

为 10～14 分，73 例（9.7%）得分≥ 15 分。有无躯体

化症状的抑郁症患者在是否首次发病、是否伴躯体

疾病、抗抑郁药治疗、是否合并镇静催眠药、是否合

并抗精神病药、QIDS-SR16 得分、是否存在残留症状

方面比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 1。

2. 有躯体化症状的不同年龄阶段抑郁症患者

的一般人口学资料及疾病相关资料比较：有躯体

化症状患者共 748 例，年龄 18～80 岁，男女比例为

1∶1.84。青年、中年、老年患者在受教育年限、首次

发作年龄、是否伴躯体疾病、抗抑郁药治疗种类、单

药治疗抗抑郁药类别、是否合并镇静催眠药、QIDS-
SR16 得分方面比较差异有统计学意义（P ＜ 0.05），

见表 2。

3. 不同年龄阶段抑郁症患者 PHQ-15 各条目得

分情况比较：高达 82.6%（618/748）的患者躯体症状

是感到疲劳或无精打采，位居第一。相较于青年和

中年患者，老年患者多出现背痛；与青年患者比较，

老年患者和中年患者多出现胳膊、腿或关节疼痛；

相较于老年患者，青年患者和中年患者多出现痛经

或月经期间其他的问题；与老年患者比较，青年患

者多出现性生活中有疼痛或其他问题。不同年龄阶

段患者的背痛，胳膊、腿或关节疼痛，痛经或月经期

间其他的问题，性生活中有疼痛或其他问题的条目

得分情况比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表3。

4. 不同年龄阶段抑郁症患者躯体化症状的相关

因素：Spearman 相关分析结果显示，抑郁症患者躯

体化症状与伴躯体疾病、抗抑郁药治疗种类、合并

镇静催眠药、QIDS-SR16 得分呈正相关（P ＜ 0.05），

与受教育年限、首次发作年龄、合并抗精神病药呈

负相关（P ＜ 0.05）。以分级的躯体症状严重程度作

为因变量，将单因素分析中差异有统计学意义的变

量以及对研究结果有临床意义的变量（受教育年限、

首次发作年龄、是否伴躯体疾病、抗抑郁药治疗种

类、是否合并镇静催眠药、是否合并抗精神病药、

存在残留症状）作为自变量，采用累积比数 Logistic

回归模型分析，以老年为参照。结果显示，抗抑郁

药治疗种类、合并镇静催眠药、合并抗精神病药、

存在残留症状是青年患者躯体化症状的相关因素

（P ＜ 0.05）。合并镇静催眠药、合并抗精神病药、

存在残留症状是中年患者躯体化症状的相关因素 

（P ＜ 0.05）。见表 4。

讨论 本研究结果显示，在经过急性期药物治

疗的抑郁症患者中，最常见的躯体化症状表现为感

到疲劳或无精打采，与杨祥云等［8］在国内综合医院

门诊患者中研究的结果一致。疲乏或精力不足是抑

郁发作的核心症状诊断标准之一，但 HAMD 等他评

量表并未对其进行单独的细化评定，将来可考虑对

疲乏等躯体症状的评估整合到抑郁症的量化治疗

中，进一步完善量化治疗综合干预体系。

本研究的年龄分层与国际分类大致相当，即

15～24 岁（青年）、25～44 岁（青年）、45～64 岁（中年）、

65 岁及以上（成年）［24］。老年人全身性疲劳更突出，

考虑与其生活方式的转变、身体衰退、过度关注等

有关。随着年龄的增长，退行性疾病和整体活力的

衰退在抑郁症的躯体化症状方面起到了重要的作

用。因此，老年人不仅需要关注躯体疾病，更要关

注其心理状态和身体疲劳。躯体疼痛是抑郁症的常

见症状。与既往研究［7，25-27］结果一致，本研究结果

显示，不同年龄段患者的躯体疼痛特点不同，相较

于老年患者，青年和中年患者多出现痛经；相比老

年患者，青年患者多出现性生活中疼痛；相比青年
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患者，老年和中年患者多出现胳膊、腿或关节疼痛；

相较于青年和中年患者，老年患者多出现背痛。老

年疼痛部位更多考虑与其年龄所致的退行性疾病有

关，中年人疼痛部位更多考虑与其作为社会中坚力

量，肩负的责任和功能保持有关。

本研究结果显示，存在残留症状、抗抑郁药治

疗种类、合并镇静催眠药、合并抗精神病药是青年

抑郁症患者躯体化症状的相关因素，与国内外研究

结果一致［8，21］。躯体化症状与残留抑郁焦虑症状密

切相关，QIDS-SR16 得分是躯体化症状的危险因素，

抑郁焦虑症状是躯体化症状最常见的直接原因，可

加重躯体化症状。躯体化症状可认为是抑郁焦虑的

表现形式，两者相互影响；伴躯体疾病导致患者主

观感受差、躯体不适症状突出；使用≥ 2 种抗抑郁药

治疗会增加药物不良反应，导致患者主观感受相对

较差，躯体不适相对突出；急性期后持续使用镇静

催眠药物的患者往往焦虑程度较高，其中包括躯体

化症状［28-29］。合并抗精神病药是青年和中年患者

有躯体化症状的保护因素，与既往部分研究报道结

论一致［30-31］。目前，临床中常用的非典型抗精神病

药对 5-HT2 受体具有高亲和力，5-HT2 受体阻断可以

起到改善焦虑、抑郁的作用，一定程度地与改善躯

体症状有关。但是在伴有躯体化症状的抑郁症患者

中，使用抗精神病药物需要全面评估疗效与安全性，

谨慎使用［32-33］。

本研究结果具有一定的局限性：（1）本研究为多

中心横断面调查，纳入患者为急性期治疗后主观感

受有改善的患者，并未涵盖治疗的全阶段，下一步

可开展涵盖抑郁症治疗不同阶段残留躯体化症状特

点的探索研究。（2）本研究纳入的研究对象为门诊

表1 有无躯体化症状的抑郁症患者一般人口学资料及疾病相关资料比较

项目 无躯体化症状（n=755） 有躯体化症状（n=748） t/χ2/Z 值 P 值

年龄（岁，x±s） 42.7±14.4 42.8±14.4 -0.13 0.896

年龄阶段［例（%）］

 青年 334（44.2） 317（42.4）

0.56 0.757 中年 366（48.5） 373（49.9）

 老年 55（7.3） 58（7.7）

女性［例（%）］ 459（60.8） 485（64.8） 2.63 0.105

受教育年限［例（%）］

 ＜ 10 年 234（31.0） 225（30.1）

0.24 0.887 10～15 年 333（44.1） 339（45.3）

 ＞ 15 年 188（24.9） 184（24.6）

首次发病［例（%）］ 526（69.7） 456（61.0） 12.58 ＜ 0.001

病程［月，M（P25，P75）］ 4.2（2.8，22.1） 4.7（2.8，45.2） 3.54 0.060

首次发作年龄［例（%）］

 ＜ 30 岁 182（24.1） 187（25.0）

0.91 0.633 30～50 岁 340（45.0） 347（46.4）

 ＞ 50 岁 233（30.9） 214（28.6）

伴躯体疾病［例（%）］ 143（18.9） 176（23.5） 4.73 0.030

有精神疾病家族史［例（%）］ 85（11.3） 74（9.9） 0.74 0.390

抗抑郁药治疗［例（%）］

 ≥ 2 种药物治疗 213（28.1） 163（21.8）
8.26 0.004

 单药治疗 542（71.9） 585（78.2）

单药治疗抗抑郁药类别［例（%）］

 SSRIs 336（62.0） 421（72.0）

14.59 ＜ 0.001 SNRIs 178（32.8） 133（22.7）

 NaSSA 28（5.2） 31（5.3）

合并镇静催眠药［例（%）］ 363（48.1） 432（57.8） 14.11 ＜ 0.001

合并抗精神病药［例（%）］ 230（30.5） 156（20.9） 18.17 ＜ 0.001

QIDS-SR16 得分［分，M（P25，P75）］ 3.0（2.0，5.0） 8.0（5.0，11.0） 487.18 ＜ 0.001

存在残留症状［例（%）］ 178（23.6） 555（74.2） 387.38 ＜ 0.001

  注：SSRIs 选择性 5- 羟色胺再摄取抑制剂；SNRIs 5- 羟色胺和去甲肾上腺素再摄取双重抑制剂；NaSSA 去甲肾上腺素能与特异性 5- 羟色

胺能抗抑郁药；QIDS-SR16 16 项抑郁症状快速评估量表
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表2 有躯体化症状的不同年龄阶段抑郁症患者一般人口学资料及疾病相关资料比较

项目 青年（n=317） 中年（n=373） 老年（n=58） χ2/Z 值 P 值

女性［例（%）］ 191（60.3） 255（68.4） 39（67.2） 5.11 0.078

受教育年限［例（%）］

 ＜ 10 年 44（13.9） 152（40.8） 29（50.0）

104.40 ＜ 0.001 10～15 年 147（46.4） 174（46.6） 18（31.0）

 ＞ 15 年 126（39.7） 47（12.6） 11（19.0）

首次发病［例（%）］ 197（62.2） 225（60.3） 34（58.6） 0.38 0.825

病程［月，M（P25，P75）］ 4.7（2.8，32.0） 4.7（2.8，58.1） 7.1（2.8，71.1） 2.25 0.324

首次发作年龄［例（%）］

 ＜ 30 岁 175（55.2） 12（3.2） 0

432.45 ＜ 0.001 30～50 岁 142（44.8） 202（54.2） 3（5.2）

 ＞ 50 岁 0 159（42.6） 55（92.8）

伴躯体疾病［例（%）］ 30（9.5） 113（30.3） 33（56.9） 80.20 ＜ 0.001

有精神疾病家族史［例（%）］ 35（11.0） 37（9.9） 2（3.5） 3.17 0.205

抗抑郁药治疗种类［例（%）］

 ≥ 2 种药物治疗 49（15.5） 96（25.7） 18（31.0）
13.78 0.001

 单药治疗 268（84.5） 277（74.3） 40（69.0）

单药治疗抗抑郁药类别［例（%）］

 SSRIs 203（75.8） 185（66.8） 33（82.5）

12.92 0.012 SNRIs 56（20.8） 74（26.7） 3（7.5）

 NaSSA 9（3.4） 18（6.5） 4（10.0）

合并镇静催眠药［例（%）］ 145（45.7） 246（66.0） 41（70.7） 33.00 ＜ 0.001

合并抗精神病药［例（%）］ 62（19.6） 79（21.2） 15（25.9） 1.23 0.541

QIDS-SR16 得分［分，M（P25，P75）］ 8.0（6.0，13.0） 7.0（5.0，10.0） 8.0（5.0，11.0） 12.40 0.002

存在残留症状［例（%）］ 248（78.2） 267（71.6） 40（69.0） 4.86 0.088

PHQ-15 得分［例（%）］

 5～9 分 217（40.7） 63（44.4） 37（50.7）

2.15 0.143 10～14 分 276（51.8） 64（45.1） 33（45.2）

 ≥ 15 分 40（7.5） 15（10.5） 3（4.1）

  注：SSRIs 选择性 5- 羟色胺再摄取抑制剂；SNRIs 5- 羟色胺和去甲肾上腺素再摄取双重抑制剂；NaSSA 去甲肾上腺素能与特异性 5- 羟色

胺能抗抑郁药；QIDS-SR16 16 项抑郁症状快速评估量表；PHQ-15 健康问卷躯体症状群量表

表3 有躯体化症状的不同年龄阶段抑郁症患者 PHQ-15 各条目得分≥ 1 分情况比较［例（%）］

项目 青年（n=317） 中年（n=373） 老年（n=58） χ2 值 P 值

1. 胃痛 149（47.0） 161（43.2） 28（48.3） 1.26 0.532

2. 背痛 147（46.4） 162（43.4） 36（62.1）bc 7.03 0.030

3. 胳膊、腿或关节疼痛（膝关节、髋关节等） 127（40.1） 178（47.7）b 32（55.2）b 6.66 0.036

4. 痛经或月经期间其他的问题（该题由女性回答）a 94（49.2） 52（20.4）b 1（2.6）bc 58.40 ＜ 0.001

5. 头痛 209（65.9） 245（65.7） 36（62.1） 0.33 0.846

6. 胸痛 88（27.8） 112（30.0） 18（31.0） 0.54 0.765

7. 头晕 167（52.7） 209（56.0） 31（53.5） 0.80 0.671

8. 一阵阵虚弱感 33（10.4） 26（7.0） 4（6.9） 2.82 0.244

9. 感到心脏砰砰跳动或跳得很快 180（56.8） 209（56.0） 36（62.1） 0.75 0.689

10. 透不过气来 140（44.2） 156（41.8） 27（46.6） 0.67 0.714

11. 性生活中有疼痛或其他问题 63（19.9） 50（13.4） 3（5.2）b 10.60 0.005

12. 便秘，肠道不舒适，腹泻 191（60.3） 215（57.6） 38（65.5） 1.47 0.479

13. 恶心，排气，或消化不良 193（60.9） 195（52.3） 32（55.2） 5.18 0.075

14. 感到疲劳或无精打采 266（83.9） 306（82.0） 46（79.3） 0.90 0.638

15. 睡眠有问题或烦恼 235（74.1） 280（75.1） 45（77.6） 0.33 0.849

  注：PHQ-15 健康问卷躯体症状群量表；a 回答问题者，青年组 191 例，中年组 255 例，老年组 39 例；b 与青年患者比较，P ＜ 0.05；c 与中年患

者比较，P ＜ 0.05
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患者，入组条件相对宽泛，但在实际的临床工作中

门诊诊断多为状态诊断，因此研究结论的推广性相

对有限；并且本研究对研究对象治疗反应的评估是

基于自评量表 VAS，而不是基于访谈者的他评工具，

然而自我评估工具已显示出良好的心理测量学特

性，并已被广泛应用于临床研究［21-22］。（3）本研究

使用的 PHQ-15 相对单一有限，影响躯体化症状的

其他因素，如躯体共病情况、复诊情况、用药情况等

未能全部考虑进来，相关结论仅针对部分因素进行

分析探讨，对于把握躯体化症状的特点及相关因素

相对欠全面。（4）虽然本研究结果显示，抑郁症患者

残留躯体化症状因年龄阶段而异，但共存症状的数

量和模式未全面囊括，并且在真实世界研究中，老

年患者普遍存在的骨质疏松、青年患者普遍存在的

痛经等问题一定程度地降低了特异性。既往研究表

明多种躯体症状是抑郁症的独立预测因素［34］，将来

可针对同时发生的症状总数及与抑郁症疗效的关系

进行探索。

躯体症状作为抑郁症的一种主要残留症状，在

不同年龄段有很大区别，患者的治疗需求和功能影

响也因此不同。本研究利用 PHQ-15 探索经过治疗

后未缓解的躯体症状在不同年龄段的差异，为识别

不同年龄人群的躯体化症状及进行精细化治疗提供

依据。未来将采用更加详细和全面的自评、他评量

化工具与躯体化症状评估相结合，进一步探索不同

年龄阶段抑郁症患者躯体化症状的量化评估与疗效

之间的关系，制订生物 - 心理 - 社会综合干预模式、

个体化精准治疗方案，有利于提高疗效，改善患者

的生活质量和功能。
利益冲突 文章所有作者共同认可文章无相关利益冲突

作者贡献声明 课题设计和实施为王刚、张玲、肖乐，数据分析为

朱雪泉，论文撰写为郭彤，论文修订为张玲、肖乐、李晓虹

表4 不同年龄阶段抑郁症患者躯体化症状严重程度相关因素的累积比数 Logistic 回归分析

年龄阶段 变量 回归系数 标准误 Wald χ2 值 P 值 OR 值 95%CI
青年（n=651） 截距项 1 0.92 0.57 2.58 0.108 - -

截距项 2 -1.26 0.57 4.81 0.028 - -

截距项 3 -2.46 0.58 17.70 ＜ 0.001 - -

受教育年限 -0.04 0.03 1.78 0.182 0.96 0.91～1.02

首次发作年龄 -0.02 0.01 2.11 0.146 0.98 0.95～1.01

伴躯体疾病 0.27 0.15 3.19 0.074 1.71 0.95～3.06

抗抑郁药治疗种类 0.38 0.11 11.74 ＜ 0.001 2.12 1.38～3.26

合并镇静催眠药 0.23 0.09 7.40 0.007 1.59 1.14～2.22

合并抗精神病药 -0.26 0.11 6.04 0.014 0.59 0.39～0.90

存在残留症状 1.20 0.09 168.67 ＜ 0.001 11.07 7.70～15.90

中年（n=739） 截距项 1 -0.23 0.50 0.20 0.652 - -

截距项 2 -2.67 0.51 27.31 ＜ 0.001 - -

截距项 3 -3.92 0.53 54.69 ＜ 0.001 - -

受教育年限 0.02 0.02 0.89 0.346 1.02 0.98～1.07

首次发作年龄 0 0.01 0.09 0.771 1.00 0.98～1.01

伴躯体疾病 0.02 0.09 0.06 0.814 1.04 0.74～1.46

抗抑郁药治疗种类 0 0.09 0.00 0.974 0.99 0.70～1.42

合并镇静催眠药 0.21 0.08 6.55 0.011 1.51 1.10～2.08

合并抗精神病药 -0.39 0.09 17.41 ＜ 0.001 0.45 0.31～0.66

存在残留症状 1.13 0.08 179.67 ＜ 0.001 9.59 6.89～13.34

老年（n=113） 截距项 1 -0.47 1.61 0.09 0.770 - -

截距项 2 -2.47 1.62 2.32 0.128 - -

截距项 3 -4.50 1.71 6.91 0.009 - -

受教育年限 0.05 0.05 1.00 0.318 1.06 0.95～1.17

首次发作年龄 0 0.02 0.01 0.940 1.00 0.95～1.05

伴躯体疾病 -0.14 0.19 0.48 0.486 0.76 0.36～1.64

抗抑郁药治疗种类 0.05 0.21 0.06 0.813 1.11 0.48～2.56

合并镇静催眠药 0.16 0.20 0.66 0.415 1.39 0.63～3.05

合并抗精神病药 -0.11 0.22 0.23 0.635 0.81 0.34～1.93

存在残留症状 0.91 0.21 19.35 ＜ 0.001 6.14 2.74～13.77

  注：- 无数据
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本刊文稿中缩略语的书写要求

在本刊发表的学术论文中，已被公知公认的缩略语在正文中可以不加注释直接使用（表1）；不常用的和

尚未被公知公认的缩略语以及原词过长、在文中多次出现者，若为中文可于文中第1次出现时写明全称，在

圆括号内写出缩略语，如：流行性脑脊髓膜炎（流脑）；若为外文可于文中第1次出现时写出中文全称，在圆括

号内写出外文全称及其缩略语，如：阿尔茨海默病（Alzheimer disease， AD）。若该缩略语已经公知，也可不注

出其英文全称。不超过4个汉字的名词不宜使用缩略语，以免影响论文的可读性。西文缩略语不得拆开转行。

表1　《神经疾病与精神卫生》杂志常用缩略语

缩略语 中文全称 缩略语 中文全称 缩略语 中文全称

CNS 中枢神经系统 CSF 脑脊液 GABA γ- 氨基丁酸

IL 白细胞介素 AD 老年痴呆症 ( 阿尔茨海默病 ) PD 帕金森病

MRI 磁共振成像 CT 电子计算机体层扫描 DSA 数字减影血管造影

PCR 聚合酶链式反应 EEG 脑电图 MR 磁共振

HE 苏木素 - 伊红 BDNF 脑源性神经营养因子 PET 正电子发射计算机断层显像

SOD 超氧化物歧化酶 ELISA 酶联免疫吸附剂测定 CRP C 反应蛋白

MMSE 简易精神状态检查 NIHSS 美国国立卫生研究院卒中评分 TIA 短暂性脑缺血发作

TNF 肿瘤坏死因子 WHO 世界卫生组织 HAMD 汉密尔顿抑郁量表

HAMA 汉密尔顿焦虑量表 PANSS 阳性与阴性症状量表 rTMS 重复经颅磁刺激

5-HT 5- 羟色胺 SSRIs 选择性 5- 羟色胺再摄取抑制剂 MoCA 蒙特利尔认知评估量表

PTSD 创伤后应激障碍 ICD-10 国际疾病分类第十版 DSM 美国精神障碍诊断与统计手册

CCMD-3 中国精神障碍分类与诊断标准
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