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后疫情时期广安市残疾人抑郁、焦虑症状检出率
及其相关因素分析

杨 帆 1，钟 潇 2，冯春梅 1，陈 刚 1

（1. 广安市精神病院，四川 广安 638000；
2. 北京体育大学心理学院，北京 100089）

【摘要】 目的 了解后疫情时期广安市残疾人抑郁焦虑症状检出率及其相关因素，为促进残疾人心理健康提供参考。

方法 于 2021年 4月-5月，选取调查前半年时间内居住地均属低风险地区、且符合《残疾人残疾分类和分级》国家标准

（GB/T26341-2010）的广安市残疾人为调查对象，通过问卷星平台，采用患者健康问卷抑郁量表（PHQ-9）和广泛性焦虑量表

（GAD-7）评定残疾人抑郁和焦虑症状，并通过二元Logistic回归分析其抑郁及焦虑的危险因素和保护因素。结果 残疾人的

中重度和重度抑郁症状检出率分别为 9. 05%和 8. 35%，中度和重度焦虑症状检出率分别为 9. 40%和 11. 25%。回归分析结果

显示，失业或待业是残疾人抑郁和焦虑的危险因素（OR=2. 354、2. 353，P均<0. 01）；未婚（OR=0. 418）、已婚（OR=0. 414）、视力残

疾（OR=0. 254）、肢体残疾（OR=0. 460）、家庭功能良好（OR=0. 241）、家庭功能中度障碍（OR=0. 288）、生活完全自理（OR=0. 062）
和部分自理（OR=0. 416）是残疾人抑郁的保护因素（P<0. 05或 0. 01）；视力残疾（OR=0. 382）、听力残疾（OR=0. 143）、肢体残疾

（OR=0. 432）、家庭功能良好（OR=0. 246）、家庭功能中度障碍（OR=0. 402）、生活完全自理（OR=0. 093）和部分自理（OR=0. 378）
是残疾人焦虑的保护因素（P<0. 05或 0. 01）。结论 后疫情时期广安市残疾人抑郁、焦虑症状的检出率较高，失业或待业的残

疾人出现抑郁、焦虑症状的风险更高，而良好的家庭功能、有完全或部分自理能力则有利于残疾人的心理健康。
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Prevalence and influencing factors of depression and anxiety symptoms

in disabled people in Guang'an during the post-pandemic period
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【Abstract】 Objective To investigate the prevalence rate and influencing factors of depression and anxiety in disabled people
in Guang'an during the post-pandemic period，so as to provide references for promoting mental health of disabled people. Methods
From April to May 2021，the disabled people dwelling in low-risk areas for coronavirus infections in Guang'an for half a year and met
the criteria outlined in Classification and Grading Criteria of Disability（GB/T26341-2010）were selected as the survey subjects，and
their depression and anxiety symptoms were evaluated via the Patients' Health Questionnaire Depression Scale-9 item（PHQ-9）and
the Generalized Anxiety Disorder Scale（GAD-7） through Wenjuanxing platform. Then binary Logistic regression analysis was
performed to screen the risk and protective factors for depression and anxiety in disabled people. Results The detection rates of
moderate-to-severe and severe depressive symptoms were 9. 05% and 8. 35%，and the detection rates of moderate and severe anxiety
symptoms were 9. 40% and 11. 25%. Regression analysis denoted that being laid-off and job-waiting were risk factors for depression
and anxiety in disabled people（OR=2. 354，2. 353，P<0. 01）. Being unmarried（OR=0. 418），married（OR=0. 414），visual
disability（OR=0. 254），limb disability（OR=0. 460），good family function（OR=0. 241），moderate family dysfunction（OR=0. 288），

complete self-care（OR=0. 062）and partial self-care（OR=0. 416）were protective factors for depression in disabled people（P<0. 05
or 0. 01）. Visual disability（OR=0. 382），hearing disability（OR=0. 143），limb disability（OR=0. 432），good family function
（OR=0. 246），moderate family dysfunction（OR=0. 402），complete self-care（OR=0. 093）and partial self-care（OR=0. 378）were
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protective factors for anxiety in disabled people（P<0. 05 or 0. 01）. Conclusion The disabled people in Guang'an during the
post-pandemic period suffer a high detection rate of depression and anxiety，and the detection rate is even higher among those
being laid-off or job-waiting，while good family function and complete or partial self-care ability are conducive to protecting the
mental health of the disabled.

【Keywords】 Disabled people；Mental health；Depression；Anxiety；Related factor
新型冠状病毒肺炎（Corona Virus Disease 2019，

COVID-19）的暴发作为一种急性应激事件给公众

心理带来沉重冲击［1］。疫情之下，残疾人等特殊群

体脆弱性凸显［2］。他们面临着更大的原生风险，但

可获得的社会支持资源却相对不足［3］。因此，疫情

期间残疾人群体的生活质量受到了较为严重的影

响［4-5］，心理健康水平低于健全人［6-7］。苌凤水等［8］研

究表明，疫情期间，我国残疾人焦虑和抑郁情况较

为严重。如今，我国已进入防控常态化的后疫情时

期［9］，疫情整体可控，但疫情风险持续存在，易形成

长期性的慢性应激事件，影响个体的认知和情

绪［10-11］。可见，后疫情时期，个体心理健康状况仍然

受到一定影响［12］。由于残疾人是病毒感染风险和

防护压力最大的群体之一［13］，在慢性应激事件压力

下，残疾人群体抑郁、焦虑程度可能较高。但目前

国内对这一时期残疾人等特殊群体心理健康状况

的研究较少。基于此，本研究对已处于低风险地区

的广安市残疾人群体进行问卷调查，旨在了解后疫

情时期残疾人群体抑郁和焦虑等心理状况并分析

其相关因素，从而为加强残疾人心理健康服务提供

参考。

1 对象与方法

1. 1 对象

于 2021年 4月 26日-5月 16日，以中国残疾人

联合会服务平台或四川省残疾人联合会服务平台

登记在册的，符合《残疾人残疾分类和分级》国家标

准（GB/T26341-2010），2020年 11月 -2021年 4月

（即调查前半年）居住地均属低风险地区的四川省

广安市残疾人为调查对象。本研究通过广安市精

神病院医学伦理委员会审核批准，调查对象均知情

同意并自愿参与。共发放问卷 1 100份，回收有效

问卷862份（78. 36%）。

1. 2 评定工具

采用自编问卷收集残疾人基本资料，包括年

龄、性别、残疾类型、职业、婚姻状况、残疾来源以及

生活自理情况。

采用患者健康问卷抑郁量表（Patients' Health
Questionnaire Depression Scale-9 item，PHQ-9）［14］评

定残疾人的抑郁症状。采用0~3分4级评分，总评分

范围 0~27分：0~4分为无临床意义的抑郁，5~9分为

轻度抑郁，10~14分为中度抑郁，15~19分为中重度

抑郁，20~27分为重度抑郁。参考Hernaez等［15］的处

理方法，以 PHQ-9评分≥15分（即中重度和重度抑

郁）作为抑郁症状的评定标准。本研究中PHQ-9的
Cronbach’s α系数为0. 945。

采用广泛性焦虑量表（Generalized Anxiety
Disorder Scale，GAD-7）［16］评定残疾人的焦虑症状。

采用 0~3分 4级评分，总评分范围 0~21分：0~4分为

无临床意义的焦虑，5~9分为轻度焦虑，10~14分为

中度焦虑，15~21分为重度焦虑。参考Hernaez等［15］

的处理方法，以 GAD-7评分≥15分（即中度到重度

焦虑）作为焦虑症状的评估标准。本研究中GAD-7
的Cronbach’s α系数为0. 960。

采用家庭功能指数问卷（Family APGAR Index，
APGAR）［17］评定残疾人的家庭功能情况。APGAR
共 5个条目，采用 0~2分 3级评分，总评分范围 0~10
分：7~10分代表家庭功能良好，4~6分代表家庭功能

中度障碍，0~3分代表家庭功能严重障碍。本研究

中APGAR的Cronbach’s α系数为0. 894。
1. 3 评定方法

由广安市残疾人联合会组织广安市各区县工

作人员通过问卷星平台向残疾人发送问卷链接。

问卷指导语清楚说明本研究的目的、内容及填写要

求，问卷填写遵循自愿原则，残疾人均进行匿名填

写，并可随时退出问卷作答。从问卷星后台回收答

卷，剔除答题时长<150 s以及同一 IP地址重复作答

的答卷。每份问卷填写耗时约10 min。
1. 4 统计方法

采用 SPSS 23. 0对数据进行统计分析，计数资

料以［n（%）］表示。采用二元 Logistic回归分析，分

析残疾人抑郁及焦虑的危险因素和保护因素。检

验水准α=0. 05。
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2 结 果

2. 1 不同基本资料和家庭功能的残疾人残疾类型

分布情况

残疾人年龄 6~91岁［（49. 24±16. 20）岁］，不同

基本资料和家庭功能的残疾人残疾类型分布情况

见表1。
2. 2 残疾人抑郁和焦虑症状检出情况

862例残疾人中，PHQ-9评定结果显示，无抑郁

症状 437人（50. 70%），轻度抑郁 172人（19. 95%），

中 度 抑 郁 103 人（11. 95%），中 重 度 抑 郁 78 人

（9. 05%），重度抑郁 72人（8. 35%），其中，中重度抑

郁和重度抑郁检出率为 17. 40%。GAD-7评定结果

显示，无焦虑症状 502人（58. 24%），轻度焦虑 182人
（21. 11%），中度焦虑 81人（9. 40%），重度焦虑 97人
（11. 25%），其中，中度焦虑和重度焦虑检出率为

20. 65%。

2. 3 抑郁、焦虑相关因素的Logistic回归分析

设 P为抑郁症状发生的概率，以 In［p/（1-p）］
或 logitP为因变量，以性别、职业、婚姻状况、残疾

类型、残疾来源、生活自理情况和家庭功能为自变

量，并以女性、其他职业、离异或丧偶、多重残疾、

后天残疾、生活不能自理和家庭功能严重障碍为

参照，进行二元 Logistic回归分析。结果显示，失

业或待业是残疾人抑郁的危险因素（OR=2. 354，
P<0. 01）；未婚（OR=0. 418）、已婚（OR=0. 414）、视

力残疾（OR=0. 254）、肢体残疾（OR=0. 460）、家庭功能

良好（OR=0. 241）、家庭功能中度障碍（OR=0. 288）、

生活完全自理（OR=0. 062）和部分自理（OR=0. 416）
是 残 疾 人 抑 郁 的 保 护 因 素（P<0. 05 或 0. 01）。

见表 2。
设P为焦虑症状发生的概率，以 In［p/（1-p）］或

logitP为因变量，以性别、职业、婚姻状况、残疾类

型、残疾来源、生活自理情况和家庭功能为自变量，

进行二元Logistic回归分析。结果显示，失业或待业

是残疾人焦虑的危险因素（OR=2. 353，P<0. 01）；视

力残疾（OR=0. 382）、听力残疾（OR=0. 143）、肢体残

疾（OR=0. 432）、家庭功能良好（OR=0. 246）、家庭功

能 中 度 障 碍（OR=0. 402）、生 活 完 全 自 理（OR=

0. 093）和部分自理（OR=0. 378）是残疾人焦虑的保

护因素（P<0. 05或0. 01）。见表3。
表1 不同基本资料和家庭功能的残疾人残疾类型分布情况［n（%）］

Table 1 Disability types of the disabiled with different basic information and family function

项 目

性别

职业

婚姻状况

残疾来源

家庭功能

生活自理

情况

男性（n=550）
女性（n=312）
个体户（n=61）
学生（n=28）
在岗职工（n=50）
失业或待业（n=218）
离退休（n=45）
其他（n=460）
未婚（n=172）
已婚（n=579）
离异或丧偶（n=111）
先天（n=218）
后天（n=644）
良好（n=489）
中度障碍（n=240）
严重障碍（n=133）
完全自理（n=412）
部分自理（n=317）
不能自理（n=133）

例 数

残疾类型： 视力残疾

73（13. 27）
34（10. 90）
8（13. 11）
4（14. 29）
7（14. 00）
26（11. 93）
6（13. 33）
56（12. 17）
19（11. 05）
74（12. 78）
14（12. 61）
33（15. 14）
74（11. 49）
69（14. 11）
32（13. 33）
6（4. 51）
41（9. 95）
48（15. 14）
18（13. 53）

听力残疾

36（6. 55）
22（7. 05）
3（4. 92）
3（10. 71）
8（16. 00）
14（6. 42）
5（11. 11）
25（5. 43）
9（5. 23）
40（6. 91）
9（8. 11）

26（11. 93）
32（4. 97）
32（6. 54）
19（7. 92）
7（5. 26）
39（9. 47）
16（5. 05）
3（2. 26）

肢体残疾

321（58. 36）
176（56. 41）
45（73. 77）
12（42. 86）
24（48. 00）
111（50. 92）
29（64. 44）
276（60. 00）
63（36. 63）
367（63. 39）
67（60. 36）
82（37. 61）
415（64. 44）
285（58. 28）
140（58. 33）
72（54. 14）
266（64. 56）
176（55. 52）
55（41. 35）

智力残疾

35（6. 36）
21（6. 73）
0

6（21. 43）
2（4. 00）
18（8. 26）
1（2. 22）
29（6. 30）
32（18. 60）
20（3. 45）
4（3. 60）

29（13. 30）
27（4. 19）
40（8. 18）
7（2. 92）
9（6. 77）
22（5. 34）
16（5. 05）
18（13. 53）

言语残疾

12（2. 18）
8（2. 56）
0

1（3. 57）
3（6. 00）
2（0. 92）
1（2. 22）
13（2. 83）
3（1. 74）
16（2. 76）
1（0. 90）
12（5. 50）
8（1. 24）
13（2. 66）
4（1. 67）
3（2. 26）
16（3. 88）
4（1. 26）
0

精神残疾

47（8. 55）
34（10. 90）
3（4. 92）
0

4（8. 00）
30（13. 76）
3（6. 67）
41（8. 91）
30（17. 44）
41（7. 08）
10（9. 01）
19（8. 72）
62（9. 63）
38（7. 77）
22（9. 17）
21（15. 79）
26（6. 31）
37（11. 67）
18（13. 53）

多重残疾

26（4. 73）
17（5. 45）
2（3. 28）
2（7. 14）
2（4. 00）
17（7. 80）
0

20（4. 35）
16（9. 30）
21（3. 63）
6（5. 41）
17（7. 80）
26（4. 04）
12（2. 45）
16（6. 67）
15（11. 28）
2（0. 49）
20（6. 31）
21（15. 79）
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3 讨 论

本研究中，残疾人中重度抑郁和重度抑郁症状

检出率分别为 9. 05%和 8. 35%，中度焦虑和重度焦

虑症状检出率分别为 9. 40%和 11. 25%。这一结果

表2 残疾人抑郁相关因素的Logistic回归分析

Table 2 Logistic regression analysis of depression-related factors in the disabled
变 量

常量

年龄

性别

职业

婚姻状况

残疾类型

残疾来源

生活自理情况

家庭功能

男性

个体户

学生

在岗职工

失业或待业

离退休

未婚

已婚

视力残疾

听力残疾

肢体残疾

智力残疾

言语残疾

精神残疾

先天

完全自理

部分自理

良好

中度障碍

β

1. 892
0. 001
-0. 056
-0. 341
0. 288
-0. 361
0. 856
-0. 319
-0. 873
-0. 882
-1. 371
-1. 077
-0. 777
-0. 586
-19. 578
0. 091
0. 048
-2. 776
-0. 877
-1. 423
-1. 244

SE

0. 725
0. 009
0. 226
0. 561
0. 650
0. 716
0. 245
0. 532
0. 440
0. 291
0. 496
0. 643
0. 389
0. 518

7 993. 231
0. 442
0. 269
0. 354
0. 258
0. 272
0. 293

Wald χ2
6. 812
0. 007
0. 062
0. 368
0. 196
0. 255
12. 244
0. 360
3. 926
9. 196
7. 637
2. 806
3. 994
1. 281
0
0. 042
0. 032
61. 524
11. 560
27. 333
18. 013

P

0. 009
0. 934
0. 803
0. 544
0. 658
0. 614
<0. 010
0. 548
0. 048
<0. 010
<0. 010
0. 094
0. 046
0. 258
0. 998
0. 837
0. 858
<0. 010
<0. 010
<0. 010
<0. 010

OR

6. 631
1. 001
0. 945
0. 711
1. 333
0. 697
2. 354
0. 727
0. 418
0. 414
0. 254
0. 340
0. 460
0. 556
0

1. 095
1. 049
0. 062
0. 416
0. 241
0. 288

95% CI

0. 983~1. 019
0. 607~1. 472
0. 237~2. 138
0. 373~4. 765
0. 171~2. 836
1. 457~3. 802
0. 256~2. 062
0. 176~0. 991
0. 234~0. 732
0. 096~0. 671
0. 097~1. 201
0. 215~0. 985
0. 202~1. 536

0
0. 460~2. 607
0. 619~1. 779
0. 031~0. 125
0. 251~0. 690
0. 141~0. 411
0. 162~0. 512

表3 残疾人焦虑相关因素的Logistic回归分析

Table 3 Logistic regression analysis of anxiety-related factors in the disabled
变 量

常量

年龄

性别

职业

婚姻状况

残疾类别

残疾来源

生活自理情况

家庭功能

男性

个体户

学生

在岗职工

失业或待业

离退休

未婚

已婚

视力残疾

听力残疾

肢体残疾

智力残疾

言语残疾

精神残疾

先天

完全自理

部分自理

良好

中度障碍

β

1. 911
-0. 008
0. 210
-0. 495
0. 020
-0. 173
0. 856
0. 481
-0. 798
-0. 460
-0. 963
-1. 946
-0. 840
-0. 776
-19. 857
-0. 031
-0. 111
-2. 375
-0. 972
-1. 401
-0. 911

SE

0. 702
0. 009
0. 219
0. 535
0. 676
0. 624
0. 233
0. 447
0. 427
0. 280
0. 463
0. 729
0. 386
0. 517

8 180. 867
0. 438
0. 264
0. 316
0. 255
0. 266
0. 280

Wald χ2
7. 417
0. 775
0. 916
0. 859
0. 001
0. 077
13. 430
1. 159
3. 488
2. 706
4. 339
7. 122
4. 729
2. 251
0
0. 005
0. 177
56. 339
14. 545
27. 826
10. 609

P

<0. 010
0. 379
0. 339
0. 354
0. 977
0. 782
<0. 010
0. 282
0. 062
0. 100
0. 037
<0. 010
0. 030
0. 133
0. 998
0. 943
0. 674
<0. 010
<0. 010
<0. 010
<0. 010

OR

6. 759
0. 992
1. 233
0. 609
1. 020
0. 841
2. 353
1. 618
0. 450
0. 631
0. 382
0. 143
0. 432
0. 460
0

0. 969
0. 895
0. 093
0. 378
0. 246
0. 402

95% CI

0. 976~1. 009
0. 803~1. 894
0. 214~1. 737
0. 271~3. 834
0. 248~2. 858
1. 489~3. 718
0. 674~3. 889
0. 195~1. 040
0. 365~1. 092
0. 154~0. 945
0. 034~0. 596
0. 202~0. 920
0. 1671. 268

0
0. 411~2. 287
0. 534~1. 501
0. 050~0. 173
0. 230~0. 623
0. 146~0. 414
0. 233~0. 696
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与 2020年初COVID-19暴发初期相比，有所下降［8］。

可能随着疫情整体防控形势的好转以及COVID-19
疫苗接种的推进，人群免疫屏障逐渐建立，感染风

险和人群的心理压力有所降低［18］。但在本研究中，

已处于后疫情时期低风险地区的残疾人中重度和

重度抑郁症状检出率（17. 40%）、中度和重度焦虑症

状检出率（20. 65%）仍较高，均高于残疾人在非疫情

时期的抑郁症状（8. 48%）和焦虑症状（9. 58%）检出

率［19］。这一差异除所用研究工具不完全一致外，还

可能与残疾人群体自身在工作、生活及情感等多方

面极具脆弱性［2］以及跟零星散发的国内疫情带来的

持续性心理冲击有关。提示即便是在常态化疫情

防控形势下，疫情可能作为慢性应激因素，给残疾

人群体带来严重而持久的心理负面影响。

本研究结果显示，已婚、未婚、家庭功能良好和

中度障碍是残疾人抑郁的保护因素，且家庭功能良

好和中度障碍也同样是残疾人焦虑的保护因素。

这与李欣等［20］研究结果一致，即残疾人的心理健康

和幸福感与家庭功能密切相关，家庭功能越强的个

体，其心理健康水平和幸福感越高。由于生理或精

神的缺陷，残疾人的社会交往相对较封闭，其主要

的社会支持来源是家人和朋友，他们为残疾人提供

情感支持，促进残疾人个体心理健康［21］。家庭功能

有助于提升家庭弹性和应对残疾困境的能力［13，22］，

残疾人家庭功能受损，心理健康状况也会受到影

响［23］。这一结果提示，在为残疾人提供心理健康服

务时，还应以家庭为服务重心，通过提升家庭功能，

增强残疾人家庭应对疫情影响的能力。

此外，本研究结果表明，与其他职业相比，失业

和待业是残疾人抑郁、焦虑的危险因素，而与生活

不能自理相比，完全自理和部分自理是残疾人抑

郁、焦虑的保护因素，与王杨阳等［21］研究结果一致。

就业能够为残疾人带来物质和精神上的支持，提升

心理资本，提高其工作满意度和心理健康水平［21］。

同时，就业为残疾人应对疫情带来的心理压力提供

了更多的外界资源，以提高其社会适应能力［24］。此

外，获得就业机会、进入工作岗位也是残疾人恢复

社会功能和实现人生价值的重要渠道［21，25］。因此，

在当前疫情形势下，更需要丰富服务方式，为残疾

人创造劳动就业条件，提升残疾人自理能力，促进

其心理健康。另外，残疾类型与残疾人抑郁、焦虑症

状也存在联系，结果显示，单纯听力残疾或肢体残疾

是残疾人抑郁、焦虑的保护因素，即相对于多重残

疾，单纯听力残疾和肢体残疾者抑郁、焦虑症状可能

较轻，与石茜娜等［26］研究结果一致。多重残疾对个

体生活自理能力的影响最为严重而持久［27］，多重残

疾者可能陷入日常活动和社会交往等方面的困境，

而又缺乏足够的应对能力，故抑郁、焦虑症状更重。

本研究不足之处在于：本研究为横断面研究，

由于人群特殊性，以及自愿抽样方法带来的数据偏

倚，本次调查数据效度可能不够高，结论是否能推

广到其他地区有待更多研究论证。今后需改进研

究方法，并采用不同维度的干预方式，以改善残疾

人抑郁焦虑情绪，为应激情况下更好地开展残疾人

心理健康服务提供参考。

致谢：本次调查获得了中科院心理所-西南科

技大学共建社会心理服务与心理危机干预研究中

心执行主任、西南科技大学王斌副教授的悉心指

导。特此致谢！
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