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山东省焦虑障碍患者生命质量
及应对方式的病例对照研究

董曼张敬悬 卢传华唐济生 刘兰芬邱惠敏王松波王爱祯 李馨

【摘要】 目的采用病例对照方法探讨焦虑障碍患者生命质量和应对方式特点。方法对

山东省≥18岁人群精神障碍流行病学调查数据进行二次分析，以符合DSM．IV诊断的720例焦虑

障碍患者作为研究组，按同性别、同年龄组(±3岁)、同村或同社区1：1配对，在数据库中选择720

名无任何精神疾病诊断者作为正常对照组。研究工具采用一般健康问卷、生命质量量表、简易应

对方式问卷和一般资料调查问卷。结果焦虑障碍患者的生命质量评分低于对照组，差异有统计

学意义(P<0．01)。应对方式中焦虑障碍患者消极应对因子评分高于对照组，差异有统计学意义

(P<O．01)。两因素方差分析显示，在排除陛别、年龄、职业、受教育年限、婚姻状况、宗教信仰因素

的影响后，焦虑障碍患者的生命质量评分仍低于对照组，消极应对因子评分仍高于对照组。结论

焦虑障碍患者生命质量低于正常对照组，且多采用消极应对方式。
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【Abstract】 Objective To explore the characteristics related to the quality of life and the Way

of response among patients with anxiety disorder in Shandong province．Methods Case-control

study was adopted．with secondary data analysis on mental disorders among adults over l 8 years of

age，in Shandong province．720 patients with anxiety disorder who met the anxiety diagnostic criteria

ofDSM．1V，were selected from the database，according to the distributions on gender，age(±3 years

ofage)，village or community．720 persons without any psychiatric diagnosis were selected and served

as controls．under 1：1 paired choice．Research tools would include：General Health Questionnaire

(GHQ一12)，Quality of Life Questionnaire(QLQ)，Simplified Coping Style Questionnaire(SCSQ)，
and questionnaire on general information．Results Scores of QLQ among patients with anxiety

disorderwerelowerthanthat ofthe control group．with statistically significantdifference(P<0．01)．
Scores on the negative ways of coping among patients with anxiety disorder were higher than the

scores ofthe con仃ol group．with statistically significant difference(P<0．01)．Regardless ofgender，

age，occupation，education，marriage，religious belief etc．，results from the‘two factors anova-analysis’
showed that the scores of QLQ among patients with anxiety disorder were stilllower than血e scores of

the control group while the scores on negative coping were still hi【gher than the scores of the control

group．Conclusion Patients with anxiety disorder and having poor quality of life outnumbered the

ones from the control group，and using negative coping ways to cope with the stress events．
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-现场调查·

为主要表现的神经症，包括急性焦虑和慢性焦虑两

种临床相，常伴有头晕、胸闷、心悸、呼吸困难、口干、

尿频尿急、出汗、震颤和运动性不安等nj。根据

Kessler等陋1调查显示焦虑障碍终身患病率为

28．8％。Comer等b1对美国43 093名≥18岁人群酒

精与相关疾病流行病学调查(NESARC)显示，焦虑

障碍年患病率为9．8％，处于高发病率n，“。根据
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DSM一1V(Diagnostic and Statistical Manual of Mental

Disorders)分类，焦虑障碍包括恐怖症、强迫症、创

伤后应激障碍(PTSD)、广泛性焦虑障碍、未特定焦

虑障碍、缘于躯体状况的焦虑障碍等。本研究采用

1：1配对病例对照方法分析焦虑障碍患者生命质量

及应对方式特点，为提升焦虑障碍患者生命质量，改

善其应对能力提供理论依据。

对象与方法

1．研究对象：本文为山东省≥18岁人群精神障

碍流行病学调查数据的二次分析№1。以调查数据中

720例焦虑障碍患者作为研究组，均符合DSM—IV焦

虑障碍诊断标准，其中男性235例(32．6％)，女性485

例(67．4％)，年龄18。78岁。720名正常对照是按同

性别、同年龄组(±3岁)，按1：1配对在患者同村或

同社区选出。

2．研究工具：

(1)诊断标准：本研究采用国际通用的DSM—IV

作为焦虑障碍患者诊断标准n1，SCID—I／P(Structured

Clinical Interview for DSM—IV Axis I Disorders．

Research Version for Patients)进行诊断(中文版

SCID—I／P由华西医科大学翻译，北京回龙观医院

修订)。

(2)评定量表：①一般健康问卷(General Health

Questionnaire，GHQ一12)共12个题目油1，用于对调查

人群的患病风险筛查。每个问题的选项为“比平时

严重或差很多”者评1分，否则评0分。GHQ一12总

分≥4分为高危、2。3分为中危、0分为低危。对低

危人群10％、中危人群40％、高危人群100％采用

DSM．IV进行诊断。②生命质量量表(Quality of

Life Questionnaire，QLQ)共6个条目曲1，分别评估研

究对象的身体、心理、经济、工作或学习状况、与家人

关系以及与其他人的关系。答案分5个等级(非常

差、差、一般、好和非常好)，分别对应1。5分。得分

越高，生命质量越高。为了将量表总分转换成0。

100分，进行公式换算：量表总分=[(各个项目得分

之和一5)／25]×100阳3。③简易应对方式问卷

(Simplified Coping Style Questionnaire，SCSQ)共20

个条目，采用4级评分，分为积极应对和消极应对两

个维度¨0|。积极应对维度由条目1～12组成，消极

应对维度由条目13～20组成。该量表具有较好的

信度和效度。④一般资料调查问卷(由北京回龙观

医院流行病学调查组编制)包括患者性别、年龄、职

业、受教育年限、宗教信仰等。

3．研究方法：本研究为山东省≥18岁人群精神

障碍流行病学调查的一部分。整个调查由山东省精

神卫生中心和5个地市级精神疾病专科医院的24名

精神科护士和60名精神科医生完成。各评定量表

的重测信度均>0．87，所有医生的诊断平均一致性

为98．02％。

4．统计学分析：应用EpiData软件建立数据库，

进行双资料输入。用SPSS 18．0软件进行Z检验、配

对t检验、单因素方差分析、两因素方差分析。

结 果

1．两组人群一般特征比较：两组共1440人均完

成调查工具的评定。其中男性467人，女性973人，

平均年龄(50．48±13．86)岁，平均受教育年限

(6．45±4．19)年。两组间除职业差异有统计学意义

外，年龄、受教育年限、婚姻状况、宗教信仰的差异均

无统计学意义(表1)。

表1两组人群一般特征比较

注：括号外数据为人数，括号内数据为构成比(％)

2．两组人群生命质量比较：焦虑障碍患者(研究

组)QLQ平均分低于对照组，差异有统计学意义。

在不同类型焦虑障碍患者中，除强迫症和恐怖症患

者QLQ评分与对照组差异无统计学意义外，PTSD、
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广泛性焦虑障碍、未特定焦虑障碍、缘于躯体状况

的焦虑障碍患者其QLQ评分均显著低于对照组，差

异有统计学意义。焦虑障碍患者不同分型间其

QLQ评分比较，差异有统计学意义(F=6．70，P<

0．01)，PTSD和缘于躯体状况的焦虑障碍患者评分

最低(表2)。

表2焦虑障碍患者(研究组)与对照组QLQ
得分比较(x+s)

3．两组人群应对方式比较：焦虑障碍患者(研

究组)与对照组之间积极应对因子评分差异无统计

学意义(P>O．05)，消极应对因子评分明显高于对

照组，差异有统计学意义(P<0．01)。在不同类型

的焦虑障碍患者中，未特定焦虑障碍及缘于躯体状

况的焦虑障碍消极应对评分明显高于对照组，差异

有统计学意义(P<0．05)。焦虑障碍患者不同类型

之间积极应对(F=5．61，P<0．01)和消极应对(F=

6．74，P<0．01)因子评分比较的差异均有统计学意

义(表3)。

4．生命质量影响因素分析：以分组和年龄、职

业、受教育年限因素等一般特征为自变量，QLQ评
分为因变量进行两因素方差分析。在排除不同因素

的影响后，研究组QLQ评分明显低于对照组，差异

有统计学意义(P<0．01)。不同人群间除性别外其

他因素组内QLQ评分的差异均有统计学意义(P<

0．05)。见表4。

5．应对方式影响因素分析：以分组和年龄、职

业、受教育年限因素等一般资料为自变量，积极应对

因子评分和消极应对因子评分为因变量进行两因素

方差分析。排除上述因素影响后，两组间积极应对

因子评分的差异无统计学意义，研究组消极应对因

子评分均高于对照组(P值均<O．01)。积极应对维

度不同人群组内比较，不同性别、年龄、职业、受教育

年限、婚姻状况之间组内比较，差异均有统计学意义

(P值均<0．01)。消极应对维度中，不同性别、年龄、

职业及宗教信仰组内的差异均有统计学意义(P<

0．01或P<0．05)。见表5、6。

讨 论

本研究采用病例对照方法探讨山东省焦虑障碍

患者的生命质量状况和应对方式特点。结果发现，

与对照组相比，焦虑障碍患者生命质量较差，且多采

用消极应对方式。Olatunji等⋯3对焦虑障碍患者生

命质量的Meta分析结果显示，焦虑障碍患者生命质

量均有所下降。Beard等¨23对来自初级保健项目组

织(PCAP)的539例焦虑障碍患者，采用健康调查简

表(SF一36)和大体评定量表(GAS)研究其生命质

量，发现创伤后应激障碍、社交恐惧、广泛性焦虑

障碍、恐惧症患者的生命质量均有受损。Johansen

表3焦虑障碍患者(研究组)与对照组应对方式得分的比较(x+s)

组／亚组别 例数积极应对t值P值 消极应对 f值P值

研究组 720 1．35±0．58一1．60 0．105 0．99±0．49 4．33 0．000

对照组 720 1．39±0．60 0．89±0．43

恐怖症 25 1．25±O．59—0．74 0．465 0．85±0．42—0．79 0．439

对照组 25 1．35±O．61 0．95±0．44

强迫症 12 1．56±0．77—0．31 0．762 0．86±0．52一O．37 0．714

对照组 12 1．63±0．53 0．94±O．40

PTSD 9 0．93±0．45—0．50 0．628 0．99 4-0．49—0．80 0．448

对照组 9 1．06±0．63 0．73±O．42

广泛性焦虑障碍 150 1．17±0．50一1．17 O．245 0．97±0．46 1．66 O．099

对照组 150 1．22±O．49 0．89±0．33

未特定焦虑障碍487 1．40±0．59—1．063 0．288 0．97±0．47 3．78 O．000

对照组487 1．43±O．62 0．87±O．45

缘于躯体状况的焦虑障碍37 1．50±0．62—0．15 0．885 1．42±0．62 2．186 0．035

对照组 37 1．52±O．73 1．12±0．48

等¨引对143例非家庭暴力PTSD患者采用

WHO生存质量测定量表简表

(WHOQOL—BREE)对其生命质量进行纵

向评估，发现存在PTSD症状患者的生命

质量低。Rapaport等n43对PTSD、惊恐障

碍、社交恐怖症和强迫症生命质量的分析

发现，PTSD患者生命质量评分最低，与本

研究中PTSD患者生命质量下降并且在不

同分型中生命质量偏低一致。躯体疾病本

身就是一种应激或创伤性事件，其生命质

量差应与患者承受着躯体疾病和焦虑障碍

的双重折磨与困扰有关，所以缘于躯体状

况的焦虑障碍患者生命质量评分较其他分

型偏低。Huppert等¨51对122例门诊强迫
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表4两组人群QLQ评分和一般特征的方差分析

表5两组人群积极应对维度评分和一般特征的方差分析

症、强迫症共病其他疾病及强迫症

缓解期的患者，采用幸福与生活质

量满意度问卷(Q．LES．Q)进行随访

调查，并与正常人对照，发现其生命

质量均低于正常对照组。本研究显

示，强迫症及恐惧症患者的生命质

量与对照组相比差异无统计学意

义，可能与强迫症和恐惧症数目较

少有关。

Mahmoud等¨副对508名18～

24岁大学生焦虑、抑郁、应激、生活

满意度与应对方式关系的研究发

现，不良的应对方式是焦虑、抑郁、

应激发生的主要危险因素，减少不

良应对行为能降低焦虑、抑郁、应激

的发生率。本研究结果显示，焦虑

障碍患者积极应对因子评分与对照

组的差异无统计学意义，而消极应

对因子评分显著高于对照组，说明

在遇到应激事件时，焦虑障碍患者

趋向使用消极应对方式。Wu等n71

对湖南省遭遇雪灾后3个月内968

名学生PTSD患病率及严重程度调

查发现，消极应对是PTSD发病的

高风险因素。Khamis[1引提出消极

应对及宿命论严重影响焦虑障碍患

者的治疗效果。提示在关注临床治

疗的同时，需重视和改善患者的应

对方式。本研究提示，在焦虑障碍

不同分型应对方式的比较中，强迫

症患者的积极应对因子评分最高，

提示强迫症对应激事件可能存在过

度应对，这也与临床中对强迫症患

者的印象一致，需要扩大样本进一

步探讨。

关于焦虑障碍的发病原因目前

未完全明确，可能与生物、环境及社

会心理有关n9。2“。Comer等¨1研究

发现焦虑障碍患者个人经济收人偏

低，Beard等n21研究认为年龄大和受

教育水平低是焦虑障碍患者生理功

能状态的影响因素，并影响其生命

质量。本研究发现不同人群中，年

龄较大、受教育年限偏低、工作状态
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表6两组人群消极应对维度评分和一般特征的方差分析

及婚姻状况差、有宗教信仰者，其生命质量受损，评

分偏低。有宗教信仰者生命质量低，可能参杂着年

龄等混杂因素。焦虑障碍患者的消极应对方式除与

对照组之间有组问差异外，其消极应对方式还与性

别、年龄、职业和宗教信仰有关，男性、年龄偏大、工

作状态差、有宗教信仰者，消极应对因子评分高于其

他人群，表现出消极应对的趋向。

本研究为山东省大型流行病学调查的内容之

一，尽管本研究焦虑障碍患者的生命质量和应对方

式具有样本人群代表性好、与对照组同质性强等特

点，但也存在对危险因素收集信息不够全面，部分类

型焦虑障碍患者如强迫症、恐惧症例数较少，对结果

分析可能有一定影响，需扩大样本进一步研究。
(本研究得到北京市回龙观医院李献云和费立鹏教授及济南市

精神卫生中心、聊城市第四人民医院、烟台市心理康复医院、潍坊市

精神卫生中心和枣庄市立第二医院的支持，一并感谢)
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