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【摘要】 目的 分析新疆地区有自杀意念的青中年与老年抑郁症患者临床症状的特征，为临床问诊及治疗的侧重点选
择提供参考。方法 采用横断面调查的研究方法，用便利抽样法抽取 2012 年 4 月 － 2016 年 4 月在新疆维吾尔自治区人民医
院临床心理科住院的符合《国际疾病分类( 第 10 版) 》( ICD － 10) 诊断标准的抑郁症患者共 160 例，青中年组和老年组各 80
例，采用汉密尔顿抑郁量表 24 项版( HAMD －24) 和自杀意念自评量表( SIOSS) 分别评定患者临床症状和自杀意念，并分析两
组患者的临床症状及自杀意念的特征。结果 ①两组患者的性别、民族差异无统计学意义( P均 ＞ 0． 05) ; 在职业、有无配偶、
受教育程度方面比较差异均有统计学意义( t1 = 18． 051，t2 = 11． 487，t3 = 80． 906; P 均 ＜ 0． 01) ; ②两组 HAMD － 24 总评分、体
重因子评分、认识障碍因子评分比较差异均无统计学意义( P均 ＞ 0． 05) ; 青中年患者的日夜变化和绝望感因子评分高于老年
患者，焦虑 /躯体化、迟缓和睡眠障碍因子评分低于老年患者，差异均有统计学意义( t1 = 2． 157，t2 = 5． 642，t3 = － 2． 916，
t4 = － 2． 223，t5 = － 3． 932，P ＜ 0． 05 或 0． 01) ;③两组患者 SIOSS总评分、乐观因子和掩饰因子评分比较差异均无统计学意义
( P均 ＞ 0． 05) ，青中年患者的绝望因子评分高于老年患者，睡眠因子评分低于老年患者，两组比较差异均有统计学意义
( t1 = 2． 045，t2 = － 3． 953，P ＜ 0． 05 或 0． 01) 。结论 新疆地区有自杀意念的青中年抑郁症患者与老年抑郁症患者抑郁程度及
自杀风险无差异，但在临床症状上不同，青中年患者绝望感更强烈、日夜变化更明显，老年患者躯体化症状更突出、睡眠更差、
记忆力、注意力更差，行动更迟缓。
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【Abstract】 Objective To analyse the characteristics of clinical symptoms in young and middle － aged and elderly depression
patients with suicidal ideation of Xinjiang area，and to provide reference for the selection of clinical treatment focus and interrogation
points．Methods A cross － sectional study was conducted with convenience sampling method，160 patients who met the diagnostic
criteria of ICD － 10 from April 2012 to April 2016 in the Clinical Psychology Department of People ＇s Hospital of Xinjiang Uygur
AutonomousＲegion were selected，80 young and middle － aged and 80 elderly patients in each group． Hamilton Depression Scale －24 item
( HAMD －24) and Self － rating Idea of Suicide Scale( SIOSS) were used to assess the clinical symptoms and suicidal ideation in 160
patients，and analyzed the clinical symptoms and suicidal ideation of the two groups． Ｒesults ①No statistical significance was seen in
the gender or nationality( P ＞ 0． 05) ，but there were significant differences in occupation，spouse and education level( t1 = 18． 051，
t2 = 11． 487，t3 = 80． 906，P ＜ 0． 01 ) ． ② There was no significant difference in HAMD － 24 total score，weight or cognition
disturbance，but the scores of diurnal variation，despair in the youth group were higher than those in the elderly groups，and the scores
of anxiety /somatization，retardation，sleep disturbance in the youth group were lower than those in the elderly group ( t1 = 2． 157，
t2 = 5． 642，t3 = － 2． 916，t4 = － 2． 223，t5 = － 3． 932，P ＜ 0． 05 or 0． 01 ) ． ③There was no significant difference in SIOSS total
score，optimistic or mask，but the scores of despair in the youth group was higher than that in the elderly group and the score of sleep
in the youth group was lower than that in the elderly group( t1 = 2． 045，t2 = － 3． 953，P ＜ 0． 05 or 0． 01) ． Conclusion There is no
significant difference in the degree of depression and suicidal risk between middle － aged and elderly depression patients in Xinjiang
area． However，the clinical symptoms are different，the despair of middle － aged and young patients is more intense，more diurnal
variation，the somatization aymptoms of elderly patients are more prominent and sleep worse，poor memory and attention，slower action．
【Key words】 Xinjiang area; Depression; Youth and middle － aged; Elderly age; Clinical symptoms; Suicidal ideation
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抑郁症是临床上常见的精神类疾病，其患病率

高、复发率高、死亡率高。其发病与很多因素有关，

躯体疾病［1］、人格［2］、负性生活事件［3］、社会支

持［4］、社交频率［5］、家庭亲密度与适应性［6］等都对

抑郁症的发生及自杀有着不可忽视的作用。抑郁症

在精神疾病中自杀风险最高［7 － 8］，患者临床症状越

严重，自杀风险越高［9］。绝大多数的自杀者在自杀

死亡前均有抑郁症状存在，其中可诊断为抑郁症的

患者占 60%以上［10 － 11］。青中年与老年人躯体条件

不同、社会及家庭角色、人生阅历、受教育程度和工
作状态等都不同，对处在不同的生理、心理时期的患
者来说，其临床症状及自杀意念是否有差异? 以往

的研究少见。李俊福等［12］对内地抑郁症患者的研

究发现，青中年与老年人在临床特征上不同。由于
新疆是多民族、多文化聚集地区，对新疆地区老年人
与青中年的临床症状及自杀意念的研究还未见报

道，本研究对其进行调查分析，为临床问诊及治疗的

侧重点选择提供参考。

1 对象与方法
1． 1 对象

本研究采用横断面调查的研究方法，所有病例

为新疆自治区人民医院临床心理科 2012 年 4 月 －
2016 年 4 月的住院患者。入组标准: ①符合《国际
疾病分类( 第 10 版) 》( International Classification of
Diseases，tenth edition，ICD － 10 ) 抑郁症诊断标准;

②由一名精神科主治医师和一名精神科副主任医师
明确诊断，具有典型的抑郁症临床表现，汉密尔顿抑

郁量表 24项版( Hamilton Depression Scale － 24 item，
HAMD － 24 ) 评分≥ 20 分，自杀意念自评量表
( Self － rating Idea of Suicide Scale，SIOSS) 评分≥12

分;③年龄 18 ～ 80 岁，性别不限;④三个月内未服用
抗抑郁药物。排除标准:①有严重躯体疾病史、脑器
质性疾病史者;②其他精神活性物质和非依赖性物
质所致抑郁者; ③心因性抑郁者; ④沟通理解力较
差，难以完成心理评估者。采用便利抽样法选取青
中年患者和老年患者各 80 例，青中年患者年龄
21 ～ 64 岁，平均( 43． 03 ± 9． 05 ) 岁; 老年患者年龄
65 ～ 80 岁，平均( 69． 75 ± 3． 67 ) 岁。本研究经新疆
维吾尔自治区人民医院伦理委员会批准，所有患者

均自愿参与本研究并签署知情同意书。

1． 2 研究工具

一般情况调查表: 包括年龄、性别、民族、受教育
程度、职业、有无配偶等。HAMD － 24［13］包括 7 个
因子: 焦虑 /躯体化、体重、认识障碍、日夜变化、迟
缓、睡眠障碍和绝望感，适用于成年抑郁症患者。
HAMD －24 大部分项目采用 0 ～ 4 分的 5 级评分法，

少数项目评定则为 0 ～ 2 分的 3 级评分，总评分越高
表明抑郁程度越严重。按照 Davis JM 划分: 总评分
＞35 分可能为严重抑郁; ＞ 20 分可能为轻度或中等
程度的抑郁; ＜ 8 分可能为没有抑郁症状。该量表
总评分的信度系数 r = 0． 99，各单项症状评分的信
度系数为 0． 78 ～ 0． 98 ( P ＜ 0． 01 ) ; HAMD － 24 总评
分能较好地反映疾病的严重程度，真实性系数为

0． 92，效度较好。SIOSS［14］包括 4 个因子: 绝望因
子、乐观因子、睡眠因子和掩饰因子，共 26 个条目，

均以是或否回答记分，SIOSS 总评分则为绝望因子、

乐观因子及睡眠因子评分之和。SIOSS 总评分≥12
分为有自杀意念，若掩饰因子评分≥4 分为测评不
可靠。SIOSS 总评分值越高，自杀意念越强。该量
表具有良好的信效度: Cronbach’α = 0． 86，重测信度
为 0． 79，结构效度和实证效度较好。

1． 3 实施过程

于患者入院前三天采用 HAMD －24 和 SIOSS 分
别评定患者抑郁程度及自杀意念情况，为保证患者配

合本研究，实施前由责任护士告知患者及家属本研究

的目的和意义，取得患者及家属的积极配合和支持，

以确保研究顺利进行。测评地点为我科的心理测评
室，时间安排为每周一至周五工作时间，由两名经过

统一培训的心理测评师进行评定，每次测评耗时

20 min。对进行测评的患者由责任护士护送至心理
测评室。每次测评结束后，由责任护士护送至病房。

住院期间主管医师、护士、心理测评师等密切
关注患者病情变化，若发现患者自杀意念加重或出

现自伤、自杀行为等，及时向家属反映病情。由于
该科为开放式病房，建议家属前往封闭式精神专科

就诊，若家属坚决要求在我科住院治疗，嘱监护人

和陪护在患者住院期间不间断的全程 24 h 监护、

履行陪护职责。在住院期间由于病情的影响，患者
出现自伤、自杀、外跑、出走等意外，医院不承担
由此引起的后果。患者及监护人表示理解，同意在
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该科继续治疗并签字。

1． 4 质量控制

所有人员进行为期三天的培训，掌握本研究的目

的、方法等。临床医师严格按照纳入排除标准筛选研
究对象，明确患者临床诊断，临床症状评定严格按照相

关标准执行。心理测评师重点强化沟通技能，对患者
进行耐心解释，并为患者提供方便、增加依从性。

1． 5 统计方法

采用 SPSS17． 0 进行数据统计分析，计量资料采

用( x
— ± s) 表示，计数资料采用率表示，计量资料采
用独立样本 t检验，计数资料采用 χ2 检验。检验水
准 α = 0． 05。

2 结 果

2． 1 两组一般资料比较

两组患者在性别、民族方面比较差异均无统计
学意义( P均 ＞ 0． 05) ; 在受教育程度、职业、有无配
偶等方面比较差异均有统计学意义( P 均 ＜ 0． 01 ) 。
见表 1。

表 1 两组一般资料比较

组 别 年龄( x— ± s，岁)
性别( n) 民族( n) 有无配偶( n)

男性 女性 汉族 维族 其他 有 无

青中年组( n = 80) 43． 03 ± 9． 05 25 55 23 49 8 68 12

老年组( n = 80) 69． 75 ± 3． 67 19 61 35 38 7 49 31

t /χ2 24． 486 1． 129 3． 940 11． 487

P ＜ 0． 01 0． 288 0． 139 0． 001

组 别
受教育程度( n) 职业( n)

小学及以下 初中 高中 /中专 大专 本科及以上 干部或职员 工人 农民 其他

青中年组( n = 80) 5 9 14 23 29 6 7 48 19

老年组( n = 80) 26 32 22 0 0 16 20 25 19

t /χ2 80． 906 18． 051

P ＜ 0． 01 ＜ 0． 01

2． 2 两组 HAMD －24 评分比较

两组 HAMD － 24 总评分、体重因子、认识障碍
因子评分比较差异均无统计学意义( P 均 ＞ 0． 05 ) ;

青中年组患者的日夜变化和绝望感因子评分高于老

年患者，焦虑 /躯体化、迟缓和睡眠障碍因子评分低于
老年患者，差异均有统计学意义( P ＜ 0． 05 或 0． 01) 。
见表 2。

表 2 两组 HAMD －24 评分比较( x— ± s，分)

组 别

HAMD －24 评分

总评分
焦虑 /

躯体化
体重 认知障碍 日夜变化 迟缓 睡眠障碍 绝望感

青中年组( n = 80) 33． 31 ± 5． 34 7． 45 ± 1． 94 0． 98 ± 0． 93 6． 30 ± 2． 61 1． 24 ± 0． 89 6． 89 ± 2． 21 5． 26 ± 1． 16 5． 20 ± 1． 96

老年组( n = 80) 34． 38 ± 5． 74 8． 36 ± 1． 96 1． 01 ± 0． 92 7． 04 ± 3． 08 0． 95 ± 0． 79 7． 66 ± 2． 20 5． 81 ± 0． 48 3． 54 ± 1． 76

t － 1． 212 － 2． 916 － 0． 257 － 1． 633 2． 157 － 2． 223 － 3． 932 5． 642

P 0． 227 0． 004 0． 789 0． 105 0． 033 0． 028 ＜ 0． 01 ＜ 0． 01

2． 3 两组 SIOSS评分比较

两组 SIOSS总评分、乐观因子和掩饰因子评分比

较差异均无统计学意义( P均 ＞ 0． 05) ，青中年患者的
绝望因子评分高于老年患者，睡眠因子评分低于老年患

者，差异均有统计学意义( P ＜ 0． 05 或0． 01) 。见表 3。
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表 3 两组 SIOSS评分比较( x— ± s，分)

组 别
SIOSS评分

总评分 绝望因子 乐观因子 睡眠因子 掩饰因子

青中年组( n = 80) 17． 48 ± 2． 65 8． 79 ± 1． 74 3． 76 ± 1． 08 3． 28 ± 0． 84 1． 66 ± 1． 14

老年组( n = 80) 16． 74 ± 2． 94 8． 14 ± 2． 25 3． 46 ± 1． 36 3． 73 ± 0． 57 1． 43 ± 1． 19

t 1． 664 2． 045 1． 542 － 3． 953 1． 292

P 0． 098 0． 042 0． 125 ＜ 0． 01 0． 198

3 讨 论

临床上青中年患者和老年患者除抑郁症的核心

症状相同外，其致病诱因、影响因素、症状表现形式
均各有特点。有研究提示不同年龄段抑郁症患者的
发病诱因不同，随着年龄的增长，以躯体疾病为诱因

引发抑郁症的比例会增大［15］。不同年龄段患者在
抗抑郁药物选择上无差异，但抗抑郁药物对老年人

的疗效明显不如青中年患者［16］。与老年人比较，青
中年是一个生理和心理都处于高度发展且不完善的

群体，其心理素质较差，社会经验不足，容易受到各

种生活事件的影响而产生抑郁情绪［17］。老年人的
生理机能下降，社会支持较少，躯体疾病较多，老年

抑郁症患者共病率在 35%以上［18］。老年抑郁症的
治疗是一个长期过程，共病躯体疾病使得治疗难度

加大［19］，而且老年抑郁症的情绪障碍和行为异常具

有一定特殊性，老年患者存在非理性的信念及不良

的应对方式［20］，症状群临床变异较大。
本研究对新疆地区的抑郁症患者的研究发现，

在抑郁程度及自杀意念方面比较，青中年患者与老

年患者并无明显差异，但两者在具体临床症状上差

异较大。青中年患者的绝望感和日夜变化评分高于
老年患者，焦虑 /躯体化、迟缓、睡眠障碍评分低于老
年患者。这与李俊福等［12］研究结果相似，青中年患
者更容易出现自悲、自罪等负性情绪，而老年患者由
于躯体功能的下降及合并多种躯体疾病，往往更容

易出现躯体化症状。抑郁症患者认知功能障碍主要
表现为记忆力、注意力和执行功能等的损害，其中青
年患者表现为认知功能的全面受损、中年患者仅表
现为空间记忆和精神运动速度受损［21］。在老年抑
郁症患者中，认知功能障碍又是其常见的症状，存在

明显认知障碍类似痴呆表现的占 10% ～ 15%。从
而导致老年患者记忆力、注意力下降，行动迟缓，认
知功能的下降又会延缓疾病的康复。睡眠障碍是抑
郁症患者最常见的症状，不同年龄段的患者均存在

睡眠质量下降，且老年抑郁症患者睡眠质量下降更

严重。与青中年患者比较，老年抑郁症患者睡眠时
间更短，睡眠质量更低，且更倾向于使用催眠药物，

与丁芳［22］的研究结果一致。可见，青中年患者与老
年患者在抑郁程度及自杀意念上虽然没有差异，但

其临床特征明显不同，这提示临床医生在临床接诊

过程中对不同年龄段患者的问诊及治疗侧重点应有

所不同，对青中年患者应更多地关注生活事件、进行
心理支持，对老年患者应更多关注并治疗躯体疾病，

加强对老年抑郁症的筛查、诊断和治疗，采取多方面
措施减少其发生更多躯体疾病和生活事件［23］。

本研究的不足之处在于研究对象为新疆地区的

抑郁症患者且样本量较小。且新疆属于多民族、多
文化聚集地区，所调查不同民族患者之间的文化差

异可能对研究结果有影响。本研究仅代表新疆地区
多民族、多种文化差异下的青中年与老年抑郁症患
者的临床特征及自杀意念的差异，本地区同一民族、
同一文化下抑郁症患者的临床症状及自杀意念是否

存在差异仍需进一步研究。
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