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【摘要】　目的　探讨 ZUNG氏抑郁自评量表 ( SDS)作为内科住院患者抑郁障碍常规性筛查工具的可行性。 方法　首先对符合

入组条件的 371例内科住院患者进行 SDS的初步筛查 ,然后采用美国《精神障碍诊断与统计手册第 4版》轴Ⅰ 障碍定式临床检查

( SCID)作为标准进行诊断 ,将 SDS抑郁障碍的筛查效能与 SCID对抑郁障碍诊断的标准进行比较。结果　资料完整的 316例患

者用 SCID诊断抑郁障碍的发生率为 46. 84% ,内科医师对抑郁障碍的识别率仅为 4. 78%。 SDS总诊断符合率为 87. 34% ,阳性预

测值为 95. 76% ,阴性预测值为 82. 32% ,灵敏度 76. 35% ,特异度为 97. 02% ,而假阳性率和假阴性率分别为 2. 98%和 23. 65%。结

论　 SDS对抑郁障碍具有较高的诊断效能 ,假阳性和假阴性率均较低 ,可作为内科住院患者抑郁障碍的常规性筛查工具。
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【Abstract】　Objective　 To explor e the feasibility o f th e self-ra ting depression scale ( SDS) as a r outine screened implement fo r

depr essiv e disorde r of internal medicine inpa tients .Methods　 A to tal of 371 interna l medicine inpatients w er e fir stly screened

with the self-rating depression scale ( SDS) and then diagnosed w ith Struc tur ed Clinical Interv iew fo r DSM— IV Ax is I

Diso rder s ( SCID ) to make a gold standard diagno sis. The efficiency o f diagnosing depressiv e diso rder fo r internal medicine

inpatients with SDS and SCID was compared. Results　 The incidence o f depression in the 316 inpa tients was 46. 84% acco rding

to SCID. Th e rate o f r ecognition o f depr essiv e disorde r by physicians w as only 4. 78% . The co rr ect ra te of SDS diagnosis fo r

depr ession w as 87. 84% ; th e positive predictiv e v alue w as 95. 76% and negativ e predictiv e v alue w as 82. 32% ; the tr ue positiv e

ra te and true negativ e rate w as 76. 35% and 97. 02% respectiv ely while the false positiv e rate and fa lse negativ e r ate w as 2.

98% and 23. 65% respectiv ely. Conclusion　 SDS has a high diagnostic efficiency for depressiv e disorde r o f internal medicine

inpatients, with low fa lse po sitiv e r ate and false negativ e r ate, so it can be used as a routine sc reened implement.
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　　目前 ,对抑郁障碍的识别不足是世界各国综合医院医生

的共同倾向 [1]。 在综合医院就诊患者中 ,抑郁障碍患病率较

高 ,但目前抑郁障碍的诊断没有明确的实验室指标 ,主要是以

病史和症状为依据 ,因此很多患者未被临床医生识别 ,从而造

成误诊、误治、医疗资源的浪费 ,增加了疾病负担 ,严重影响了

患者躯体疾病的康复 ,重者甚至自杀 [2]。本研究采用 ZUNG氏

抑郁自评量表 ( SDS) [3 ]对内科患者抑郁情况进行筛查 ,并首

次以美国 DSM -Ⅳ轴Ⅰ 障碍定式临床检查 ( SCID) [4 ]诊断作

为金标准对山东省某医院 371名内科住院患者抑郁情况进行

研究 ,旨在探讨一种简便易行的筛查工具 ,以提高内科医生对

抑郁障碍的诊断识别率。

1　对象与方法

1. 1　研究对象　为山东省某医院 2007年 5月～ 2007年 7月

间入院的内科住院患者 ,入组标准: 年龄≥ 16岁 ,对本次调查

知情同意 ,意识清楚 ,对语言交流及理解无障碍的内科住院患

者。 排除标准: 排除有语言交流困难 ,意识不清及躯体疾病严

重不能进行调查者。

共 371例患者参与研究 ,其中 55例患者在筛查时问卷填

写不完整而脱落 (脱落率为 14. 82% , 55 /371) ,完成与未完成

问卷的患者在性别、年龄、科别和住院时间方面的差异无统计

学意义。最终共收集有效资料并纳入统计分析的有 316例 ,其

中男 170例 ,女 146例 ;年龄范围 18～ 84岁 ,平均年龄: 57. 24

± 15. 354岁 ;文化程度: 小学及以下 99例 ,初中 68例、高中和

中专 78例 ,大专以上 71例 ;心内科 59例 ,消化内科 69例 ,呼吸

内科 36例 ,血液科 23例 ,肾内科 47例 ,内分泌 42例 ,神经内科

40例。

1. 2　方法

1. 2. 1　调查工具①自制内科住院患者一般情况调查表:分为

两部分 ,第一部分记录患者一般人口学资料 ;第二部分记录内

科医师对患者躯体疾病和有无抑郁障碍的诊断和处理 ,包括

疾病诊断、病程、住院次数、疾病严重度、治疗方法等 ;② Zung

抑郁自评量表 ( self rating depression sca le, SDS) [3]: SDS共 20

项 ,每个项目按 1～ 4级评分。20个项目中各项分数累加 ,即得

到粗分。根据 Bo rah提出的评分标准 [6]: 以 SDS抑郁指数 (抑

郁指数= 各项累计得分 /最高得分 80分 )≥ 50%为伴发抑郁

的标准进行统计。 此量表简短 ,一般在 10分钟之内就可以完

成 ;③ SCID[4 ]:美国《精神障碍诊断与统计手册第四版》轴Ⅰ

障碍定式临床检查 ( St ructured Clinical Inte rview for DSM—
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IV Ax is I Disorder s, SCID) ,作为金标准对抑郁障碍进行诊

断。 由经过严格培训的精神科医师进行诊断 ,每位患者 SCID

检查大约需要 40分钟至 60分钟。

1. 2. 2　研究方法　首先由 1名精神科副主任医师对有关研

究人员进行抑郁自评量表的使用方法及抑郁障碍的评价方

法、研究流程等进行培训。经测定 ,所有参加研究人员的 SCID

评定具有较高一致性 ( Kappa值= 0. 86)。 然后 2名精神科主

治医师和 1名精神卫生专业研究生组织符合入组条件的内科

住院患者填写 SDS和自制的一般情况调查表 ,每位被试者填

表前主试者对填表者的要求采用同一指导语进行说明。

研究人员对资料完整患者的抑郁状况进行统计 ,对 SDS

筛选有抑郁者和随机抽查的 20%的筛选无抑郁者 ,再由 1名

精神科副主任医师和 2名精神科主治医师采用 SCID做出抑

郁障碍的最后诊断 ,估算内科住院患者抑郁障碍发生率 ,并进

行 SDS和 SCID对抑郁障碍一致性评定。内科医师对抑郁障碍

识别率计算方法为:内科医师诊断的抑郁障碍数 /SCID诊断

的抑郁障碍数* 100%。

2　结　果

2. 1　内科住院患者 SDS评定抑郁障碍的结果　以 SDS评定

的抑郁指数≥ 50%作为评定界限 ,即抑郁指数≥ 50%分为筛

查阳性 ,为有抑郁障碍 ;抑郁指数 < 50%分为筛查阴性 ,即无

抑郁障碍。 316例中有 118例患有抑郁障碍。

2. 2　内科住院患者 SCID评定抑郁障碍的估算　对 118例

SDS评定为抑郁障碍的患者进一步经 SCID进行诊断 ,结果符

合抑郁障碍诊断者共 113例。抽查的 20% SDS筛选阴性 (抑郁

指数 < 50% )者 40例进一步经 SCID进行诊断 ,其中 7例符合

抑郁障碍诊断 ,估算 SDS所有假阴性者中 SCID阳性者为 ( 316

～ 118)* 7 /40≈ 35例。因此 ,按照 SCID金标准评定抑郁障碍

总估算值为 148例 ( 113+ 35) ,内科住院患者抑郁障碍的发生

率为 46. 84% ( 148 /316)。

2. 3　内科医师对抑郁障碍的诊断结果　 316例内科医师住

院患者中 ,内科医生共诊断抑郁障碍 10例。 经 SCID评定 ,其

中 , 7例符合抑郁障碍诊断 , 3例不符合。 因此 ,内科医师对抑

郁障碍正确识别率仅为 4. 73% ( 7 /148)。

2. 4　 SDS作为内科住院患者抑郁障碍筛查工具的可行性分

析　 SCID与 SDS诊断抑郁障碍的分布统计情况 ,详见表 1。以

SCID为金标准 ,对 SDS评定结果进行分析 , SDS总诊断符合

率为 87. 34% [ ( 113+ 163) /316 ],阳性预测值为 95. 76% ( 113 /

118) ,阴性预测值为 82. 32% ( 163 /168) ,灵敏度 76. 35%

( 113 /148) ,特异度为 97. 02% ( 5 /168) ,说明 SDS具有较好诊

断效能 ,而假阳性率和假阴性率均比较低 ,分别为 2. 98% ( 5 /

168)和 23. 65% ( 35 /148)。

表 1　 SCID与 SDS诊断抑郁障碍比较

SCID阳性 SCID阴性 合　计

SDS阳性 113 5 118

SDS阴性 35 163 198

合　计 148 168 316

3　讨　论

抑郁障碍是一种患病率高、复发率高、自杀率高、疾病负

担重且严重危害人类心身健康的精神疾病。综合医院内科住

院患者抑郁障碍临床表现比较复杂 ,更易表现为躯体症状 ,而

情绪症状并不突出 ,所以国内多数抑郁障碍患者往往首先就

诊于综合医院的非精神心理科 [1]。 由于内科医生对抑郁障碍

知识的缺乏以及患者对抑郁障碍的认识不足等原因 ,使得综

合医院抑郁障碍的识别率处于一个较低的水平 ;不但延误了

躯体疾病的治疗和康复 ,而且还给患者本人及家庭社会带来

了沉重的经济和心理负担 ,因此关于如何提高综合医院内科

住院患者抑郁障碍识别率的问题已经成为一个重要课题。

目前国内外已有不少关于综合医院住院患者抑郁障碍发

生情况的研究 ,国外文献报道在非精神卫生专业的医疗保健

机构中 , 16 % ～ 52 %的患者合并有不同程度的抑郁障

碍 [5, 7, 15]。 近年来国内研究资料显示:不同躯体疾病伴发抑郁

的比例在 30% ～ 40%之间 [1, 8-14 ]。本研究显示内科住院患者抑

郁障碍的发生率为 46. 84% ,与国内外相关研究结果基本一

致 ,说明内科住院患者抑郁障碍的发生率高 ,应引起足够重

视。但国内有关研究显示内科医生对心理障碍的识别率为 15.

9% [16] ,对情感性精神障碍的识别率仅为 10. 5% [11 ] ,本研究同

样显示内科医生对抑郁障碍的诊断符合率仅为 4. 73% ,说明

内科医师对抑郁障碍知识缺乏 ,不能准确地识别内科患者伴

发的抑郁障碍。

由于内科医生极少接受过系统的精神科知识和心理测验

的培训 ,因此 ,要想快速提高综合医院抑郁障碍的识别率 ,除

加强综合医院医师有关精神科知识培训外 ,还需要一种快速

简便易行的常规筛查工具以帮助他们对抑郁障碍的识别和诊

断。 ZUNG抑郁自评量表是一个含有 20条目的评定量表 ,患

者可有根据自己 1周内的感受进行评定。操作简单易行 ,一般

在 10分钟之内就可以完成评定和计分工作。 同时 ,本研究发

现该量表对抑郁障碍具有较高的诊断效能 ,假阳性和假阴性

率均较低 ,与国内有关研究结果相似 [9, 11-12 ]。说明此量可作为

内科住院患者抑郁障碍的常规性筛查工具用于快速筛查综合

医院就诊的抑郁障碍患者 ,有助于提高综合医院住院患者抑

郁障碍的识别诊断率 ,从而使患者的抑郁障碍可以得到有效

的处理。
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首发缺血性卒中患者睡眠质量与生存质量关系研究
*

王宁群①　李宗信　黄小波　陈文强

【摘要】　目的　研究首发缺血性卒中患者睡眠质量与卒中特异性生存质量的关系。 方法　将符合研究标准的缺血性卒中病例

经睡眠质量评分后分为睡眠障碍组与无睡眠障碍组 ,运用脑卒中影响量表 ( SIS 3. 0)评估患者卒中特异性生存质量情况。 结果

　睡眠障碍组患者体力 ,情绪 ,交流 ,日常活动能力 ,移动能力 ,手功能等维度的生存质量评分均明显低于无睡眠障碍组 ( P < 0.

05, 0. 01, 0. 001)。 结论　首发缺血性卒中患者的睡眠质量与生存质量关系密切 ,伴睡眠障碍的缺血性卒中患者其生存质量较

差 ,表现在体力 ,情绪 ,交流 ,日常活动能力 ,移动能力 ,手功能等方面。睡眠障碍对缺血性卒中患者的生存质量有明显影响。

【关键词】　缺血性卒中 ;睡眠质量 ;生存质量

Correlation Between Quality of Sleep and Quality of Lif e in First Onset Ischemic Stroke Pat ients. Wang N ingqun, LI Zongx in ,

Huang Xiaobo, et al. X uanwu Hospital , Capital Medical University , Beijing 100053, P . R . China

【Abstract】　Objective　 To discuss the r ela tionship of sleep quality and quality o f life in isch emic stroke pa tients. Methods　

The patients with ischemic str oke enro lled w ere divided into the sleep- diso rder g roup and non-sleep-diso rder g roup thr ough

Pittsburgh Sleep Quality Index ( PSQ I) eva luation. After routine trea tment o f w estern medicine , the quality o f life w ere a ssessed

with the Stroke Im pact Sca le Ve rsion 3. 0( SIS 3. 0) . Results　 In the 8 dimensions of SIS, the sleep-disorder g roup show ed

low er scor e than the non-sleep-diso rder g r oup in the body problem, mood, communication, activities o f daily liv ing , mobile

ability and hand func tion ( P < 0. 05, 0. 01, 0. 001) . Conclusion　 Sleep quality is clo sely cor related to the quality of life in

ischemic stroke patients. Ischemic stroke patients with sleep diso rder have low er quality of life than tho se patients without

sleep disorde r. Sleep quality obv iously influences the qua lity o f life of ischemic str oke pa tients.

【Key words】　 Ischemic str oke; Sleep quality; Qua lity o f life

　　睡眠障碍是缺血性卒中后常见并发症 ,其发生率较高 ,影

响卒中患者神经功能的恢复和预后 [1 ]。 本研究探讨缺血性卒

中睡眠质量与卒中特异性生存质量的关系 ,旨在明确睡眠障

碍对缺血性卒中患者生存质量的影响 ,为全面提升缺血性卒

中患者的生存质量 ,改善其预后提供临床依据。

1　对象与方法

1. 1　对象　全部病例采集于 2007年 1月～ 2008年 10月首都

医科大学宣武医院神经内科的住院的首发脑梗死患者 ,共收

集符合研究标准的脑梗死患者 278例 ,其中睡眠障碍组 122

例 ,无睡眠障碍组 156例。 睡眠障碍组中 ,男性 91例 ,女性 31

例 ,平均年龄 60. 07± 13. 54( 35～ 80)岁 ,其中合并高血压 82

例 ,糖尿病 23例 ,高血脂 22例 ;无睡眠障碍组中 ,男性 120例 ,

女性 36例 ;平均年龄 61. 24± 10. 01( 43～ 79)岁 ,其中合并高

血压者 97例 ,糖尿病 28例 ,高血脂 28例。睡眠障碍组梗死病

灶基底节区 55例、额叶 10例、脑干 29例、颞叶 11例、小脑 12

例、顶叶 13例、枕叶 11例。无睡眠障碍组梗死病灶基底节区 61

例、额叶 6例、脑干 32例、颞叶 9例、小脑 19例、顶叶 18例、枕

叶 14例。 两组患者治疗前病情比较无明显差异。

1. 2　纳入标准　①符合中华医学会制定的脑血管病诊断标

准 [2] ,并经头颅 CT或 M RI检查证实 ;②发病后 48小时以内入

院 ;③首次发作卒中 ;④意识清楚 ,神经系统功能缺损评分在 5

～ 15分之间 ;⑤简明智能精神状态量表 ( M M SE)评分在 24分

以上 ;⑥患者无智能、语言理解和表达明显障碍 , 能基本独立

完成各种量表的测评 ;⑦发病前无睡眠障碍。

1. 3　排除标准　① C T /M RI显示除责任病灶外还伴有其他

与本次病变无关的病灶 ;②伴有感觉性失语或运动性失语而

　 clin Psychiat ry, 1990, 51( 6): 72-76
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