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汶川地震后重灾区人群重性抑郁障碍
流行病学调查

黄明金郭兰婷李静孙学礼张炳智 易全民陈亚明 曹强彭谨魏玲

黄霞飞李艳殷岷熊贵芬刘英廖玉莲李小玲王东 肖远奇江山叶敬

【摘要】 目的了解中国汶川5·12地震后重灾区居民的重性抑郁障碍患病率、患者的人口

学和社会文化特征及患病相关危险因素。方法采用分层整群抽样方法随机抽取≥15岁人群

14 503人，以一般健康问卷12项(GHQ一12)为筛选下具，采用美国精神障碍诊断与统计手册第4

版(DSM．IV)轴I障碍定式临床检查版(SCID．I／P)为调查诊断工具。结果重性抑郁障碍现患

180例，时点患病率为1．27％，终生患病率为1．36％；女性(DR=1．56．95％CI：1．136～2．143，P<0．05)、

合并躯体疾病(OR=4．02，95％CI：2．75—5．90，P<0．05)、地震中受伤(OR=3．29，95％CI：1．92—

5．65，P<0．05)、财产损失(其中10万～20万元OR=2．09，95％CI：1．18—3．69，P<0．05；>20万元

OR=2．54。95％C／：1．38～4．68。P<0．05)、家人去世或失踪(OR=3．79，95％C／：2．08～6．89，P<0．05)

以及中年人群(OR=2．31，95％CI：1．38—3．86，P<O．05)为危险因素。有职业为保护性因素(OR=

0．60，95％C1：o．43—0．83，P<0．05)。结论重性抑郁障碍是目前地震灾区较为多发的精神疾病。
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【Abstract】 Objective To assess the prevalence，demographic characteristics，risk factors

and protective factors on major depression disorder(MDD)among the affected people in the

epicenter．7 months after the 2008一earthquake in Wenchuan．China．Methods Strati丘ed multistage

cluster randomization was conducted to choose 14 503 subjects aged 1 5 years or over in the city of

Dujiangyan。Beichuan county and Qingchuan county，Sichuan province．we used the general health

0uestionnaire(GHQ一12)as the screening instrumcnt，and the structured clinical interview for DSM一

Ⅳ．TR axis I disorder-patient edition(SCID．I／P)as the tool for diagnosis．Results There were

l 80 persons diagnosed as MDD with other 1 3 asymptomatic ones．The point prevalence of MDD

was 1．27％and the lifetime prevalence was 1．36％．Rjsk factors were including：being female(0R=

1．56．95％讲：1．136—2．143，P<O．05)，co—morbidity with somatic diseases(OR=4．02，95％a：2．75—

5．90．P<0．05)，wounded in the earthquake(OR=3．29，95％C，：1．92—5．65，P<0．05)，property lOSS

uD to 10 000—20 000 Yuan(OR=2．09，95％CI：1．18—3．69，P<O．05)，property lOSS up to>20 000

Yuan(OR=2．54，95％a：1．38-4．68，P<0．05)，death or missing of family members(OR=3．79，
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95％C，：2．08—6．89．P<O．05)and in middle．age(OR=2．3 1，95％C，：1．38—3．86，P<0．05)etc．Having

had a iob seemed to be a protective factor(OR=O．60，95％CZ：0．43—0．83，P<0．05)．Conclusion

Major depressive disorder appeared to be a common psychiatric disease in these quake—stricken areas，

that causing serious problems．Sustained follow—up and care provided to the affected people in these

areas were of extreme importance．

【Key words】Major depressive disorder；Earthquake；Epidemioiogy

中国汶川5·12地震造成极大的人员伤亡和经

济损失⋯。地震同时也给当地居民形成一种强烈应

激。以致带来一系列的心理问题。在这砦心理问题

中，除创伤后应激障碍外，重性抑郁障碍是另一得到

较多关注的疾病，国外的文献报道受灾人群中重性

抑郁障碍发病率在13％。52％之间，对受灾人群的

康复常带来消极影响，甚至导致自杀等’2。】。因此研

究该病，对于灾后心理康复有着重要的意义。我国

此前曾有关于地震灾区的流行病学研究【4j J，但尚未

对调查地区的重性抑郁障碍发生情况进行相关分

析。2008年12月至2009年2月，四川大学华西医院

心理卫生中心联合省内多家精神病专科医院的专业

医护人员及心理工作者，在汶川地震灾区开展精神

卫生流行病学调查。本研究对重性抑郁障碍患病率

及危险因素进行分析。

对象与方法

1．调查对象：根据民政部、国家发改委、财政部、

国土资源部及中国地震局等五部委发布的“汶川地

震灾害范围评估结果”，选择其中具有代表性的极重

灾区都江堰市、北川县、青川县，随机抽取5000人以

上安置点15个，每个安置点按照性别、年龄比例随

机抽取约1 0％样本同步进行调查。根据流行病学公

式及我国1982年和1993年全国精神疾病流行病学

调查结果，精神障碍患病率为13．91％o№1，按误差不

超过l％，0【=o．05计算调查样本量为13 600人。

2．评估方法：

(1)一般健康问卷(general health questionnaire，

GHQ)nl：GHQ进行4级评分，按照WHO的评分方

法，采用0-0—1—1评分方法，总分为0。12分¨J]。杨

廷忠等¨州在研究中证实，GHQ一12可作为我国精神

疾病流行病学调查和社区卫生服务识别心理障碍的

筛选工具，并认为在我国人群中3／4为最佳分界

值。2001年浙江省在精神疾病流行病学调查中，为

了提高GHQ的敏感性，在原问卷基础上义增加了8

条他评项目[1l J。2004—2005年河北省采用增补后

的一般健康问卷(GHQ一12)进行精神疾病的现场抽

样调查，发现增补后的GHQ一12灵敏度为98．3％，特

异度为44．8％n引。因此在本次研究中将增补后的

GHQ一12作为筛选工具，借鉴参考文献[12]的方法

根据预试验调奋结果，按被试在GHQ第1～12题的

总得分，把被试分为高危人群、中危人群、低危人群

j类，分界分数及筛选标准：高危人群(GHQ>，4或

存在危险因素者)100％进行SCID．I／P检查；中危

人群(GHQ总分为2或3者)约40％(研究号个位数

为1～4)进行SCID．I，P检查；低危人群(GHQ总分

为0或1者)约10％(研究号个位数为1)进行SCID—

I／P检查。

(2)诊断标准及诊断工具：采用以《美国精神疾

病诊断与统计手册》第4版(DsM一Ⅳ)为诊断标准¨1；

以四川大学华西医院心理卫生研究所翻泽、北京回

龙观医院临床流行病学研究室修订的《DsM．IV．TR

轴I障碍定式临床检查)(Structured Clinical Interview

for DSM—IV．TR Axis I Disorders．Patient Edition

SCID．I／P)病人版为本次调查的诊断丁具¨3|。

3．调查方法：参与调查人员由精神科专科医生

及护士、临床心理工作者组成，调查前接受有关上述

工具使用的培训，一致性检验Kappa值为o．7—1．0。

采用一对一入户调查。调查中得到当地管理委员会

的协作，通知辖区内住户，并做好解释工作，以获得

充分合作和较高的应答率。为适应当地居民的生活

规律，调查通常在下午开展。在取得被调查者的口

头同意后，首先由具有丰富临床经验的护理人员及

心理工作者使用GHQ完成对调查对象的筛奋工作，

对于需要进行SCID—I／P检查的对象(GHQ调查示

为高危者、研究号个位数为1—4的中危者及研究号

个位数为1的低危者)，由精神科医生进行诊断。本

研究由参与调查的2名专家对诊断结果进行抽查、

审核。本调查获得华西医院伦理委员会批准。

4．统计学分析：使用SPSS 1 6．0软件对数据结果

进行统计分析。对影响重性抑郁障碍的危险因素采

用logistic回归分析，将人群职业分为无业及有职业

两类，将婚姻状况分为有固定伴侣(包括已婚、再婚、

同居)及独居(包括未婚、离婚、丧偶)两类，按年龄

分为青年人群(15～34岁)、中年人群(35～59岁)及

老年人群(>60岁)三组h4|，以无精神障碍诊断的

13 029人作为对照，对180例现患病例进行包括上

述3个因素及性别、文化程度、城镇或农村人口、是
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否合并躯体疾病、是否被掩埋、是否受伤、有无家人

去世或失踪、财产损失程度等进行回归分析。

结 果

1．人群～般特征：共抽取符合条件受试者

14 503人，由于外出务工、出差、拒绝回答等原因实

际调查14 216人，实际接受调查率为98．10％，剔除

资料不完整者8人，实际分析资料14 207人。其中

男性6880人(48．43％)，女性7327人(51．57％)；城镇

lO 055人(70．68％)，农村4152人(29．32％)；汉族

13 264人(93．36)％，羌族782人(6．91％)，回族95人

(o．67％)，藏族57人(0．40％)，壮族、苗族各3人，土

家族2人，白族1人。

2．患病率：在调查的人群中，GHQ评分为高危

者2285人(16．08％)，中危者1919人(13．5l％)，低危

者10 003人(70．41％)。现诊断为重症抑郁障碍者

180人，曾诊断为重症抑郁障碍且目前无症状者13

人，患病构成比为1．36％；按高、中、低危比例调整后

时点患病率为1．39％，终生患病率为1．80％(表1)。

女性患病率较男性高，男女性终生患病率比为1：

1．27，两者比较差异有统计学意义(M=2．27，P<

0．05)。城镇人群患病率与农村人群患病率接近，两

者比较差异无统计学意义(“=0．53，P>O．05)。终

生患病率在<70岁的各年龄段人群中逐渐升高，

40～岁、50～岁和60～岁人群发病率较高，分别为

2．27％、2．75％和1．97％(表2)。在180例现患者中，

48例(26．67％)认为自己不需要相应的心理帮助，仅

76例(42．22％)得到心理帮助。

表1汶川地震灾区重性抑郁障碍患病率的性别和城乡分布

3．患者的人口学特征：180例患者中，男性66例

(36．67％)，女性114例(63．33％)。年龄16～99岁，

平均(49．08±14．42)岁。汉族170例(94．45％)，羌族

9例(5．00％)，回族1例(0．55％)。职业分布：公务员

8例(4．44％)，技术人员8例(4．44％)，商业服务业人

员7例(3．89％)，企业人员11例(6．1l％)，务农33例

(18．33％)，进城务工人员4例(2．22％)，个体户8例
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表2汶川地震灾区各年龄组人群萤性抑郁障碍

终生生疸圣些墼
年龄组(岁) 调查人数 患病例数 终生患病牢(％)

(4．44％)，学生l例(0．56％)，无业人员100例

(55．56％)。文盲25例(13．89％)，小学54例

(30．00％)，初中63例(35．00％)，高中及同等学历34

例(18．89％)，大学及以上学历4例(2．22％)。

4．合并症：180例现患者中有36例(20．00％)合

并躯体疾病，7例(3．89％)合并创伤后应激障碍，合

并焦虑障碍患者1l例(6．1l％)。

5．GHQ调查分析：全量表评定为低危者5例

(2．59％)，中危者12例(6．22％)，高危者176例(91．19％)。

GHQ对重性抑郁障碍的灵敏度达到97．41％。

6．多因素logistic回归分析：重性抑郁障碍的危

险因素有女性，合并躯体疾病，地震中受伤、家人去

世或失踪；以财产损失<5万为参照标准，损失在10

万。20万元及损失>20万元者为发病的危险因素；

以青年人群为参照标准，中年人群为发病的危险因

素；保护因素为具有一定职业(表3)。

表3重性抑郁障碍危险因素的logistic回门分析
因 素 OR值(95％C1)

性别 男 1．oo

女 1．56(1．14—2．14)

婚姻状况 有固定伴侣 1．00

独居 1．49(0．35—1．28)

职业 无业 1．oo

有固定职业0．60(0．43一o．s2)

震前居住地 城镇 1．00

农村 1．29(0．91～1．83)

合并躯体疾病 否 1．oo

是4．02(2．75—5．90)
地震被掩埋 否 1．00

是 1．08(o．40—2．91)

地震受伤 否 1．oo

是 3．29(1．92—5．65)

地震家人去世或失踪无 I．00

有 3．79(2．08—6．8∞

财产损失(万元) <5 1．00

5一 1．69(0．93—3．04)

10。 2．09(1．18—3．69)

>20 2．54(I．38—4．681

年龄人群 青年 1．oo

中年 2．3l(1．38—3．8回

老年 1．61(O，87～2．99)
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我国目前有关重性抑郁障碍的流行病学研究资

料较少，此次调杏结果显示目前汶川地震灾区重症

抑郁障碍终生患病率为1．36％，低于江西省2002年

调查的抑郁障碍总患病率(1．5％)和2005年河北省

调查抑郁症的患病率(2．7％)n￡MJ。分析其原因主要

可能与地震发生后各级政府及时救援，积极开展心

理援助有一定关系。本次调查时距地震发生已有7

个月，人群尚处于应激较为强烈阶段，叮能主要表现

出创伤后应激障碍的症状，尚未发展至重性抑郁障

碍，也是造成重性抑郁障碍发病相对较轻的原因。

另外，根据Abramson等n71提出的抑郁障碍社会一认

知心理因素模型，抑郁障碍是由于素质性因素和应

激的两者交互作用产生，应激性生活事件对抑郁的

产生没有直接效应，需要通过消极性自我概念和抑

郁歪曲的认知心理因素作为中介，从而导致抑郁障

碍的发生。因此我国地震灾区人群重性抑郁障碍发

病率相对国外较低，可能与在我国文化背景下，人群

所特有的对自然灾害的认知模式有一定关系，所以

尚需对灾后人群的认知及应对方式等进行深入研

究。本次调查结果显示女性患病率较高，约为男性
的1．27倍，与以往研究结果相似。但性别之间的差

异明显缩小，提示在强烈的应激下，男性与女性认知

模式趋同，对重性抑郁障碍的易感性接近，在灾后的

心理援建中不能忽略对男性的关注。

对重性抑郁障碍的危险因素进行logistic回归

分析后发现，由地震受伤、财产损失和家人去世或失

踪以及合并躯体疾病，中年人群为危险因素。该结

果与Brown等¨副开展的研究中认为“丧失”(10ss)与

抑郁相关的观点一致。而中年人成为高危者，则可

能是因为其在社会中承担着更多的角色，在震后的

重建与生活中负有更多的责任。本次研究也发现拥

有职业是一项保护性因素，因此在灾后的重建中，积

极解决灾区群众的就业有益于维护心理健康。

本次研究显示GHQ对重性抑郁障碍的敏感度达

到97．41％，与张杨等“21报道的96．7％相近。因此GHQ

可以作为重性抑郁障碍流行病学调查的筛查工具。

本次调查的180例现患者中，48例(26．67％)认

为自己不需要心理帮助，仅76例(42．22％)得到了心

理帮助。因此对于灾后的心理援助仍需进一步开展。
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