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【摘要】 目的 了解抑郁障碍的复发与季节气象要素变化的相关性，为复发性抑郁障碍的防治提供参考。方法 收集

2013年-2017年深圳市某精神病专科医院复发性抑郁障碍住院患者病历资料和同期气象资料，对复发性抑郁障碍月入院量

与同期各气象要素进行相关分析，采用多元线性回归模型进一步分析季节气象因素对抑郁障碍复发的影响。结果 复发性

抑郁障碍月入院量最多的三个月份分别为 5月［85例（10. 39%）］、7月［78例（9. 54%）］和 8月［77例（9. 41%）］；入院量最多

的季节为秋季［226例（27. 6%）］，其次为夏季［212例（25. 9%）］。不同性别的复发性抑郁障碍月入院量差异无统计学意义

（χ2＝9. 947，P＞0. 05）。复发性抑郁障碍患者月入院量与月平均降水量、月平均相对湿度呈正相关（r=0. 292、0. 370，P＜0. 05），与
月平均风速呈负相关（r=-0. 475，P＜0. 05）。多元线性回归分析表明，月均风速越慢、月均湿度越高，复发性抑郁障碍入院

量越高（P＜0. 05）。结论 复发性抑郁障碍发病具有季节性，气象要素变化与复发性抑郁障碍发病存在关联，尤其是湿度

与风速变化。
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【【Abstract】】 Objective To investigate the correlation between the onset of recurrent depressive disorder and seasonal meteoro⁃

logical changes in Shenzhen, and to provide references for the prevention and treatment of the disorder. Methods Data including medi⁃
cal records of inpatients with recurrent depressive disorder in a psychiatric hospital in Shenzhen from 2013 to 2017 and the meteorological
data for the same period were collected. The correlation analysis was conducted between the monthly admission amount of recurrent
depressive disorder and the meteorological factors in the same period. Then the influence of seasonal meteorological factors on the
recurrence of depressive disorder was determined by multiple linear regression model. Results The maximum monthly admission for
recurrent depressive disorder were May [85 cases (10.39%)], July [78 cases (9.54%)] and August [77 cases (9.41%)], and the highest
seasons of admission were 226 cases (27.6%) in the fall, followed by 212 cases (25.9%) in the summer. There was no statistically difference
in monthly hospital admission between different genders (χ2=9.947, P>0.05). The monthly admission of patients with recurrent depressive
disorder was positively correlated with monthly average precipitation and relative humidity (r=0.292, 0.370, P<0.05), and negatively
correlated with the average wind speed (r=-0.475, P<0.05). Multiple linear regression analysis showed that the admission volume of
patients with recurrent depressive disorder was increased with the decrease of monthly wind speed and the increase of monthly mean
humidity (P<0.05). Conclusion The incidence of recurrent depressive disorder is seasonal, and the changes of meteorological ele⁃
ments are associated with the incidence of the disorder, especially the changes of humidity and wind speed.
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抑郁障碍是目前较常见的一种慢性非传染性

疾病，具有反复发作的特点，主要表现为情绪低落、

思维迟缓、兴趣下降、动力减退，患者社会功能受

损。据世界卫生组织报道［1］，2005年-2015年，抑郁

障碍患病率增加了 18. 4%；2018年全球抑郁障碍患

者约 3亿人。黄悦勤等［2］的一项全国精神障碍流行

病学调查结果显示，心境障碍患病率（加权终生患

病率 7. 4%，加权 12月患病率 4. 1%）仅低于焦虑障

碍，抑郁障碍是最常见的心境障碍，其加权患病率

为 3. 4%，加权 12月患病率为 2. 1%。近年来，随着

人们对心理健康的重视程度不断提升，抑郁障碍受

到越来越多的关注。但是，由于抑郁障碍的发生受

生物、心理、环境等因素的影响，其发病机制尚未完

全阐明。多项研究表明，抑郁障碍的发病与季节变

化之间关系密切，同时受气象因素变化的影响［3-9］，

但目前关于复发性抑郁障碍发病与季节和气象要

素变化的关联研究较少。本研究通过收集深圳市

某精神病专科医院2013年-2017年复发性抑郁障碍

住院患者资料与当地同期气象资料，分析复发性抑

郁障碍发病与季节气象要素变化的关联，为复发性

抑郁障碍的防治提供参考。

1 对象和方法

1. 1 对象

本研究资料来源于深圳市某精神病专科医院

的电子病历首页信息，收集 2013年-2017年复发性

抑郁障碍患者的出院资料。诊断标准按照《国际疾

病分类（第 10版）》（International Classification of Dis⁃
eases，tenth edition，ICD-10）。病例排出标准：①患

者基本信息资料（如年龄、性别、诊断结果、住院时

间等信息）缺失且不能再获得；②住院时间未超过

24小时等极端病历数据；③病历首页内容存在无法

纠正的逻辑错误，并无法通过联系患者及亲属获

得。共收集病例 907例，根据排除标准进行筛选后，

有效病例共 818例（90. 19%）。本研究获得深圳市

康宁医院医学伦理委员会审批（2018-K009-01）。

1. 2 研究工具

1. 2. 1 复发性抑郁障碍患者情况记录表

记录患者姓名、性别、年龄、职业、婚姻状况、伴

发躯体疾病、居住区域、主要诊断、入院时间、出院

时间等。由于此次研究以月为单位统计复发性抑

郁障碍患者入院量，入院时间与复发性抑郁障碍患

者发病时间较接近，故将入院时间视为患者本次发

病时间。

1. 2. 2 气象数据记录表

根据深圳市气象局官方网站（http：//weather. sz.
gov. cn/）公布的深圳市 2013年-2017年气象资料，

记录的气象资料包括月平均气温、月平均降水量、

月平均日照时长、月平均湿度和月平均风速。

1. 3 统计方法

采用Excel 2013建立数据库，采用 SPSS 23. 0进
行统计分析。采用描述性分析呈现复发性抑郁障

碍住院患者的一般情况和月入院量变化趋势，计数

资料采用χ2检验，采用Pearson相关分析和多元线性

回归模型分析复发性抑郁障碍发病的气象影响因

素。检验水准α=0. 05。双侧检验。

2 结 果

2. 1 病例一般情况及累计月入院情况

2013年-2017年，复发性抑郁障碍患者总入院

量为 818例，年龄 13~86岁，平均（45. 33±16. 14）岁；

女性 556例（68. 0%），男性 262例（32. 0%），男女性

别比为 0. 47∶1；就业 334例（40. 8%），未就业 484例
（59. 2%）；已 婚 563 例（68. 6%），未 婚 172 例

（21. 0%），离异 53例（6. 5%），丧偶 30例（3. 7%）；

伴发躯体疾病468例（57. 2%），未伴发躯体疾病 350
例（42. 8%）。复发性抑郁障碍月入院量最多的三

个月份分别为 5月（85例）、7月（78例）、8月（77例）；

入院量最多的季节为秋季［226例（27. 6%）］，其次为

夏季［212例（25. 9%）］。男性患者累计入院量最多

的月份为 7月和 8月，均为 30例；入院量最少为 3月
（15例）；女性患者累计入院量最多的月份为 5月
（59例），最少为 6月（37例）。不同性别患者的

累计月入院量构成比差异无统计学意义（χ2＝9. 947，
P>0. 05）。见图1、表1。

图1 2013年-2017年复发性抑郁障碍患者月累计入院量变化趋势
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2. 2 气象数据记录结果

深圳市 2013年-2017年各月份平均气温、降水

量、日照时长、相对湿度和风速见表2。
2. 3 复发性抑郁障碍发病与气象要素的相关性

Pearson相关分析显示，复发性抑郁障碍患者累

计月入院量与月平均降水量、月平均相对湿度呈

正相关（r=0. 292、0. 370，P<0. 05），与月平均风速呈

负相关（r=-0. 475，P<0. 05）。男性患者累计月入院

量与月平均降水量、月平均相对湿度呈正相关

（r=0. 310、0. 302，P<0. 05），与月平均风速呈负相关

（r=-0. 285，P<0. 05）。女性患者累计月入院量与月

平均相对湿度呈正相关（r=0. 269，P<0. 05），与月平

均风速呈负相关（r=-0. 397，P<0. 05）。见表3。

2. 4 复发性抑郁障碍发病相关影响因素的多元线

性回归分析

以复发性抑郁障碍患者累计月入院量为因变

量（Y），以月平均气温、月平均降水量、月平均日照

时长、月平均相对湿度、月平均风速为自变量（X），

建立逐步多元线性回归模型（F=13. 268，P<0. 01）进

行分析，最终进入模型（R2=0. 318，纳入标准为

0. 05，剔除标准为 0. 10）的气象要素为月平均风速

和月平均相对湿度，即月均风速越慢，月均湿度越

高，则复发性抑郁障碍患者入院量越高。见表4。
3 讨 论

目前关于复发性抑郁障碍发病与气象要素的

相关性研究报道较少。在抑郁障碍人群中，抑郁症

状每月都有变化［10］。Meesters等［11-13］研究报道，抑郁

障碍复发通常在秋冬季节；Magnusson等［14-15］研究结

果显示，春夏季节也有可能发生。本研究中，深圳

市2013年-2017年复发性抑郁障碍入院量呈现明显

表1 2013年-2017年复发性抑郁障碍患者月累计入院量［n（%）］
月 份

1月
2月
3月
4月
5月
6月
7月
8月
9月
10月
11月
12月
小计

月累计入院量

男性

23（8. 77）
22（8. 40）
15（5. 73）
20（7. 63）
26（9. 92）
20（7. 63）
30（11. 45）
30（11. 45）
23（8. 78）
21（8. 02）
16（6. 11）
16（6. 11）
262（100. 00）

女性

40（7. 20）
42（7. 55）
53（9. 53）
50（8. 99）
59（10. 61）
37（6. 65）
48（8. 63）
47（8. 45）
48（8. 64）
41（7. 38）
43（7. 73）
48（8. 64）
556（100. 00）

合计

63（7. 70）
64（7. 83）
68（8. 31）
70（8. 56）
85（10. 39）
57（6. 97）
78（9. 54）
77（9. 41）
71（8. 68）
62（7. 58）
59（7. 21）
64（7. 82）
818（100. 00）

表2 2013年-2017年深圳市各月份气象要素记录结果（x̄ ±s）
月 份

1月
2月
3月
4月
5月
6月
7月
8月
9月
10月
11月
12月

气温（ºC）
16. 26±1. 12
16. 54±1. 89
19. 36±1. 18
22. 96±0. 81
26. 32±0. 58
28. 94±0. 34
28. 78±0. 59
28. 82±0. 50
28. 26±0. 63
25. 86±0. 40
22. 02±0. 98
16. 84±1. 55

降水量（mm）
62. 14±104. 07
23. 04±15. 16
107. 34±78. 47
151. 08±97. 31
346. 38±119. 50
248. 94±133. 99
290. 54±120. 77
350. 58±164. 80
176. 78±25. 39
133. 16±137. 26
36. 80±35. 84
50. 74±50. 81

日照时长（h）
158. 78±59. 18
114. 42±14. 84
89. 24±18. 23
107. 34±34. 01
143. 56±23. 45
209. 24±24. 90
221. 88±29. 23
194. 92±42. 88
180. 52±22. 23
204. 40±39. 03
141. 70±20. 88
150. 78±44. 54

相对湿度（%）
8. 97±4. 01
4. 34±1. 94
2. 00±0. 89
5. 70±2. 55
2. 24±1. 00
4. 76±2. 13
3. 90±1. 74
4. 22±1. 89
3. 61±1. 61
7. 98±3. 57
5. 81±2. 60
6. 83±3. 06

风速（m/s）
1. 90±0. 19
2. 02±0. 25
1. 92±0. 25
1. 92±0. 26
1. 96±0. 36
2. 26±0. 32
1. 88±0. 19
1. 88±0. 22
1. 76±0. 33
2. 00±0. 29
2. 04±0. 23
2. 10±0. 12

表3 复发性抑郁障碍累计月入院患者与气象要素的相关性分析

气象因素

月平均气温

月平均降水量

月平均日照时长

月平均相对湿度

月平均风速

男性

r

0. 239
0. 310
0. 098
0. 302
-0. 285

P

0. 066
0. 016
0. 457
0. 019
0. 027

女性

r

0. 031
0. 177
-0. 210
0. 269
-0. 397

P

0. 814
0. 177
0. 108
0. 038
0. 002

合计

r

0. 132
0. 292
-0. 142
0. 370
-0. 475

P

0. 313
0. 024
0. 280
0. 004
<0. 010
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的季节性变化趋势，在夏季和秋季出现两次不同幅

度的入院高峰。有关抑郁障碍复发的季节性高峰

的研究结论尚不一致，推测不同经纬度地区的日照

时间可能是导致抑郁障碍复发的原因之一。

本研究中，复发性抑郁障碍患者累计月入院量

与月平均降水量、月平均相对湿度呈正相关，与月

平均风速呈负相关。与本研究结果不同的是，一项

关于地理、气候与抑郁障碍发生风险的研究结果表

明，生活在日照时间较长、平均气温较高地区的个

体，患抑郁障碍的风险更高［7］；也有研究显示［16］，暴

露在高温条件下的人群更易患抑郁障碍，且温度的

升高会降低 18岁以上人群的积极情绪，增加疲劳

感［17］。O'Hare等［18］研究结果表明，复发性抑郁障

碍患者入院量与月平均降水量显著相关，与本研究

结果一致；而 Henríquez-Sánchez等［7］研究报道，生

活在降雨量高的地区，抑郁障碍的发病风险更低。

深圳市是一座地处中国南部的海滨城市，属

于亚热带海洋性气候，没有高纬度地区四季变化

明显的特征。此外，夏季由于海陆热力不同以及

海面形成水蒸气使晚上散热较内陆快，出现昼热

夜凉的现象，且在季节转换期间，高纬度地区的气

候变化有过度缓冲的梯度变化，但低纬度的同一

个季节中，也可能面临骤然出现不同季节的快速

切换，让机体一时难以适应，因此可能促使抑郁障

碍的复发。

本研究结果显示，月平均风速与复发性抑郁

障碍患者入院量呈负相关，并最终进入多元回归

模型。王薇等［19-21］研究表明，风速与空气中的负离

子浓度呈正相关，空气负离子可以降低脑内及外

周血的 5-羟色胺和多巴胺的浓度，从而产生镇静

和稳定情绪的作用。多元线性回归模型分析校正

后的研究结果显示，月均湿度越高，复发性抑郁障

碍患者入院量越高。Ding等［16］研究表明，在高温

条件下，湿度的上升会增加个体的不适和痛苦感；

此外，Davis等［22］在有关大气湿度与人体健康的研

究中提到，湿度在某种条件下与人体热应激和水合

状态存在关联，可导致异常的死亡或躯体发病率的

增加。本研究中，复发性抑郁障碍患者平均年龄偏

大，且超过一半的患者伴有躯体疾病。因此，湿度

增高在一定程度上可能导致或加重躯体疾病，进

而增加患者的心理负担，间接促使抑郁障碍的

复发。

综上所述，复发性抑郁障碍发病具有季节性变

化的特点，气象要素变化对抑郁障碍的复发存在影

响，尤其是风速和湿度，故本研究结果对复发性抑

郁障碍的防治具有一定的临床指导意义。本研究

的局限性在于：未获取日气象监测数据建立时间序

列分析模型，今后的研究可纳入更多气象因素（如

最高气温、最低气温、温差、气压等）的日监测数

据，更深入地探讨深圳地区复发性抑郁障碍发病的

规律及其与气象因素变化的关联。
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