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【摘要】 目的 系统评价我国综合医院患者抑郁焦虑障碍患病率，为更准确地评估综合医院焦虑抑郁患病情况提供参

考。 方法 以“综合医院”“抑郁”“焦虑”“ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ”“ａｎｘｉｅｔｙ”“ｇｅｎｅｒａｌ ｈｏｓｐｉｔａｌｓ”“Ｃｈｉｎａ“为检索词，分别检索 ＰｕｂＭｅｄ、中国期
刊全文数据库（ＣＮＫＩ）、中国科技期刊数据库（维普，ＶＩＰ）和万方数据库收录的有关我国综合医院患者焦虑抑郁患病率的文
献，并对其进行筛选和质量评价，采用 ＭｅｔａＡｎａｌｙｓｔ３．１３统计合并效应量，并对患者来源、诊断工具进行亚组分析。 结果 共纳
入文献 ２２篇，总样本 ５１ ６２６例，抑郁、焦虑、抑郁焦虑共病患病率分别为 １３．６％（９５％ CI： １１．３％～１６．４％）、８．１％（９５％ CI：
６．３％～１０．４％）、５．２％（９５％CI： ３．６％ ～５．７％）。 亚组分析显示，门诊抑郁障碍患病率１４．０％（９５％ CI： １１．３％～１７．３％）高于住
院患病率１０．２％（９５％CI： ６．７％～１５．１％）；不同的诊断标准，抑郁障碍患病率不同，ＭＩＮＩ 为 １６．２％（９５％CI： １３．５％～１９．４％），高于
ＳＣＩＤ的 ８．８％（９５％ CI： ５．５％～１３．６％）。 敏感性分析显示，高质量文献合并后与总的合并值接近。 结论 我国综合医院患
者抑郁焦虑障碍患病率高。
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【Abstract】 Objective Ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ａｎｘｉｅｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ｉｎ ｇｅｎｅｒａｌ ｈｏｓｐｉｔａｌｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ，ａｎｄ ｔｏ

ｐｒｏｖｉｄｅ ｂａｓｉｓ ｆｏｒ ｍｏｒｅ ａｃｃｕｒａｔｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｉｔｕａｔｉｏｎ ｏｆ ａｎｘｉｅｔｙ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｇｅｎｅｒａｌ ｈｏｓｐｉｔａｌｓ ．Methods ＰｕｂＭｅｄ， Ｃｈｉｎａ
Ｊｏｕｒｎａｌ Ｆｕｌｌ Ｔｅｘｔ Ｄａｔａｂａｓｅ （ＣＮＫＩ）， Ｃｈｉｎｅｓｅ ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ ｊｏｕｒｎａｌ ｄａｔａｂａｓｅ （ＶＩＰ） ａｎｄ Ｗａｎｆａｎｇ ｄａｔａｂａｓｅ ｗｅｒｅ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃａｌｌｙ ｓｅａｒｃｈｅｄ
ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｋｅｙｗｏｒｄｓ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ＂ｇｅｎｅｒａｌ ｈｏｓｐｉｔａｌｓ＂＂ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ＂＂ａｎｘｉｅｔｙ＂ａｎｄ ＂Ｃｈｉｎａ＂ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ａｎｘｉｅｔｙ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ
ｇｅｎｅｒａｌ ｈｏｓｐｉｔａｌｓ．Ａｌｌ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓ ｗｅｒｅ ｓｃｒｅｅｎｅｄ ａｎｄ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ， ａｎｄ ＭｅｔａＡｎａｌｙｓｔ３．１３ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｅｆｆｅｃｔ ａｎｄ
ｓｕｂｇｒｏｕｐ ａｎａｌｙｓｉｓ．Results Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ２２ ａｒｔｉｃｌｅｓ ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ， ｗｉｔｈ ａ ｔｏｔａｌ ｓａｍｐｌｅ ｏｆ ５１ ６２６ ｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ
ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ， ａｎｘｉｅｔｙ， ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ａｎｘｉｅｔｙ ｗｅｒｅ １３．６％ （９５％CI：１１．３％～１６．４％），８．１％ （９５％CI：６．３％～１０．４％） ａｎｄ ５．２％
（９５％CI：３．６％ ～５．７％）， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｓｕｂｇｒｏｕｐ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ １４．０％ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ｉｎ
ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｓ（９５％ CI：１１．３％～１７．３％） ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ １０．２％ （９５％CI：６．７％ ～１５．１％）．Ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ
ｃｒｉｔｅｒｉａ， ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ｕｓｉｎｇ ＭＩＮＩ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｒａｔｅ １６．２％ （９５％CI：１３．５％ ～１９．４％） ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ＳＣＩＤ ８．８％
（９５％CI：５．５％～１３．６％）．Ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｈｉｇｈ ｑｕａｌｉｔｙ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｓｉｍｉｌａｒ ｔｏ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ．
Conclusion Ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ａｎｘｉｅｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｉｎ ｇｅｎｅｒａｌ ｈｏｓｐｉｔａｌｓ ｉｎ ｏｕｒ ｃｏｕｎｔｒｙ ｉｓ ｈｉｇｈ ．

【Keywords】 Ｇｅｎｅｒａｌ ｈｏｓｐｉｔａｌｓ； Ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ； Ａｎｘｉｅｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒ； Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ； Ｍｅｔａ ａｎａｌｙｓｉｓ
  抑郁和焦虑障碍是综合医院就诊者中最常见的
精神卫生问题，表现为情绪症状群和躯体症状群，患
者常常以突出的躯体不适症状首诊于综合医院各科

室，但其识别率不高，常出现漏诊和误诊，延误治疗。
发达国家综合医院患者抑郁障碍患病率约为 １０％
～３５％［１］ ，我国综合医院患者抑郁焦虑障碍患病率
为 ３．１％～２２．５％［２ -３］ 。 但目前国内不同研究间质
量参差不齐，不同地区、不同医院、不同科室的样本
来源和样本量、不同的研究方法，所得研究结果差别

很大，我国综合医院门诊和／或住院患者抑郁焦虑患
病情况尚无准确可靠的数据。 因此本研究通过率的
Ｍｅｔａ分析方法对多个研究的同类率指标进行定量
合并，以期得到更可靠的结论。

１ 资料与方法

１．１ 检索策略

  以 “综合医院” “抑郁” “焦虑” “ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ”
“ａｎｘｉｅｔｙ”“ｇｅｎｅｒａｌ ｈｏｓｐｉｔａｌｓ”“Ｃｈｉｎａ”为检索词，分别
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在题名或关键词在 ＰｕｂＭｅｄ、中国期刊全文数据库
（ＣＮＫＩ）、中国科技期刊数据库（维普，ＶＩＰ）和万方
数据库检索从各数据库建库至 ２０１７ 年 ３ 月所收录
的与我国综合医院焦虑抑郁患病率相关的中英文

文献。

１．２ 纳入和排除标准

纳入标准：①研究对象为综合医院门诊或住院
患者；②研究设计为调查性研究；③调查方法包括精
神科访谈，且所纳入的患者符合诊断标准；④有直接
或间接推算现患率的数据。 排除标准：①重复发表
或同一研究；②综述、评论或讲座；③研究对象为特
殊人群，如肠激惹综合征患者、恶性肿瘤患者、更年期
妇女、躯体疾病与焦虑抑郁共病患者等；④信息不完整
或不清晰，如文献中无可统计推算患病率的数据等；
⑤只通过量表筛查计算患病率的文献；⑥综合医院精
神／心理门诊（病房）抑郁焦虑患病率的文献。

１．３ 文献信息摘录和文献评价

采用 Ｅｘｃｅｌ建立信息摘录表，摘录的信息包括
文献作者、发表年份、患者来源、年龄、调查医院的级
别、所在地区、诊断工具、文献质量、总样本量、抑郁
障碍人数、焦虑障碍人数、抑郁焦虑共病人数、患病
率是否校正等。 有的文献只报告直接患病率（粗
率），未考虑到量表筛查阳性却不进入精神科访谈
的失访患者也可能属于明确诊断患者，为准确估算
患病率，使用患病率校正公式估算患病率：患病率＝
调查阳性人数÷调查总人数） ÷（进入精神科访谈
人数÷筛查阳性人数） ×１００％。

文献质量评价按 ＭＯＯＳＥ 声明的推荐意见［４ -５］

进行评分，评分条目共 ７ 条，包括：①清楚明确地描
述研究的假设或目的；②研究对象是否有明确的纳
入排除标准；③治疗方案是否有详细的描述；④对测
量的结局做出明确的诊断或定义；⑤是否事先估计
样本量，准确描述患者是连续招募的；⑥清楚明确描
述研究主要发现，终点指标评价客观；⑦统计分析恰
当，将结局进行分层分析及报告。 每个条目符合则
计 １分，总分≥４分即认为文献质量较高［６ -７］ 。

文献检索、筛选、信息摘录和质量评价均由两名研
究人员独立平行完成，出现疑问或意见不一致时，通过
集中讨论（至少３人）或征求第三方专家意见解决。

１．４ 统计方法

使用 ＭｅｔａＡｎａｌｙｓｔ３．１３ 进行统计分析。 若各研
究之间存在异质性，采用随机效应模型对患病率进

行合并，并计算其 ９５％可信区间（CI）。 分别对不同
患者来源、不同诊断工具、不同地域患病率进行亚组
分析，用 I２ 指数表达异质性，绘制森林图。

２ 结  果

２．１ 文献纳入情况

  纳入 ２２篇文献，共 ５１ ６２６ 例患者，其中包括最
小年龄 １５ 岁 ４ 篇、１６ 岁 １ 篇、１７ 岁 １ 篇、１８ 岁 １３
篇，未提供调查患者最小年龄 ３篇；调查对象绝大部
分来源于内科门诊，其中神经内科 ９篇、心血管内科
８ 篇、消化内科 ８篇、妇科门诊 ６ 篇占比最高。 调查
地点为三级医院 １０ 篇，二级医院 ２ 篇，一级医院 １
篇，一二三级医院均调查有 ６ 篇，二三级医院有 １
篇，医院级别不详 ２ 篇。 访谈工具为简明国际神经
精神访谈（Ｍｉｎｉ -Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃ Ｉｎｔｅｒ-
ｖｉｅｗ，ＭＩＮＩ）１５篇，ＤＳＭ-Ⅳ轴Ⅰ障碍用临床定式检
查（Ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｄ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｉｎｔｅｒｖｉｅｗ ｆｏｒ ＤＳＭ -ＩＶ Ａｘｉｓ Ｉ
Ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ，ＳＣＩＤ）６篇，复合性国际诊断交谈表（Ｃｏｍ-
ｐｏｓｉｔｅ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ Ｉｎｔｅｒｖｉｅｗ ，ＣＩＤＩ）１ 篇。
纳入文献流程图见图 １，文献基本信息见表 １。

２．２ 抑郁焦虑障碍患病率分析

综合医院患者抑郁障碍患病率、焦虑障碍患病
率、抑郁焦虑障碍共病患病率见表 ２、图 ２、图 ３、图
４。 对不同患者来源、不同诊断工具、不同地域患病
率的亚组分析见表 ３。

图 １ 文献纳入流程图
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表 １ 综合医院患者抑郁焦虑患病率 Ｍｅｔａ分析纳入文献基本情况
文献名称 患者来源 诊断工具 文献质量 总样本 抑郁人数 焦虑人数 抑郁焦虑共病 校正率 调查地区

Ｗａｎｇ ＺＱ（２００６） ［８］ 住院 ＳＣＩＤ ７ S２９２５ Ｅ２０６ 梃是 北京

Ｌｉ ＪＬ（２０１３） ［９］ 门诊 ＭＩＮＩ ６ S２０７４ Ｅ１５７ 灋是 北京

Ｚｈａｎｇ ＹＰ（２００６） ［２］ 门诊 ＳＣＩＤ ７ S２８７７ Ｅ８９ 栽是 北京

Ｓｈｉ ＬＬ（２００９） ［１０］ 门诊 ＭＩＮＩ ６ S５２９ １１０７ 梃４８ 妸２５ ]是 北京

Ｌｉ ＸＪ（２０１１） ［１１］ 门诊 ＭＩＮＩ ４ S４５４ １９７ ａ ５９ ａ 否 成都

Ｈｕａｎｇ ＹＬ（２０１１） ［１２］ 门诊 ＭＩＮＩ ３ S１７８０ Ｅ３４４ 梃２５１ 灋１８０ q是 成都

Ｚｈａｏ ＦＴ（２０１１） ［１３］ 门诊 ＭＩＮＩ ４ S１２７８ Ｅ２３７ 梃１３７ ａ 否 河南

Ｗｕ ＹＬ（２０１５） ［１４］ 门诊 ＭＩＮＩ ２ S６８１ １１３８ 梃７０ 妸２７ ]是 新疆

Ｘｕ ＬＭ（２０１６） ［１５］ 门诊 ＭＩＮＩ ６ S１７０９ Ｅ１３１ 梃１１８ 灋５３ ]是 广东

Ｓｕ ＪＨ（２０１２） ［１６］ 住院 ＳＣＩＤ ５ S５３９ １６６ 栽是 广东

Ｈｅ ＸＹ（２０１４） ［１７］ 门诊、住院 ＭＩＮＩ ４ S２００ １４４ 栽３８ 妸２２ ]是 上海

Ｄｕ ＣＪ（２０１４） ［１８］ 住院 ＭＩＮＩ ６ S１２００ Ｅ１４８ 梃是 天津

Ｈｕａｎｇ ＦＲ（２０１１） ［３］ 门诊 ＭＩＮＩ ３ S１２００ Ｅ２７０ ａ 否 贵州

Ｐｅｎｇ ＨＬ（２００８） ［１９］ 门诊 ＭＩＮＩ ４ S１６２８ Ｅ２６３ ａ １６３ ａ 否 湖南

Ｎｉ Ｙ（２０１１） ［２０］ 门诊 ＣＩＤＩ ７ S１０８３ Ｅ８２ 妸是 北京、西安、广州

Ｈｅ ＹＬ（２００９） ［２１］ 门诊 ＭＩＮＩ ７ S８４８７ Ｅ１０１８ �７３０ 灋３４８ q是
北京、上海、广州、

成都、长沙

Ｌｉｕ Ｌ（２００８） ［２２］ 门诊 ＳＣＩＤ ６ S５３１２ Ｅ２６２ 灋是 沈阳

Ｍｅｉ Ｌ（２０１０） ［２３］ 门诊 ＭＩＮＩ ７ S６１０４ Ｅ１５３ 灋是 上海

Ｑｉｎ ＸＸ（２００７） ［２４］ 门诊 ＳＣＩＤ ６ S５７５０ Ｅ６３３ 梃是 沈阳

Ｚｈａｎｇ Ｌ（２０１５） ［２５］ 门诊 ＭＩＮＩ ７ S１９９５ Ｅ２２４ 梃７２ 妸是
北京、上海、广州、

成都、长沙

Ｌｉ Ｇ（２０１４） ［１］ 门诊 ＭＩＮＩ ６ S２１２３ Ｅ８６ ]是
北京、上海、广州、

成都、长沙

Ｑｉｎ ＸＸ（２００７） ［２６］ 门诊 ＳＣＩＤ ６ S１６９８ Ｅ２７５ 梃是 沈阳

注：ａ 为校正后患病人数

表 ２ 综合医院患者抑郁焦虑障碍患病率的 Ｍｅｔａ分析

病 种 文献数 累计检出数 累计样本量
加权患病率％

（９５％ CI）

异质性

I２％ P

抑郁障碍 １７ 舷４２９０ 创３４９３０ 厖１３ 沣．６（１１．３ ～１６．４） ９８ 乙０ Ｈ．０００

焦虑障碍 １４ 舷２３４０ 创３３３１４ 厖８ 沣．１（６．３ ～１０．４） ９８ 乙０ Ｈ．０００

抑郁焦虑共病 ７ 换７４１ 牋１３３８６ 厖５ 鼢．２（３．６ ～５．７） ９４ 乙０ Ｈ．０００
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图 ２ 抑郁障碍患病率森林图

图 ３ 焦虑障碍患病率森林图

图 ４ 抑郁焦虑障碍共病患病率森林图
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表 ３ 综合医院患者抑郁焦虑障碍患病率的亚组分析

亚 组 病 种 文献数 累计检出数 累计样本量
加权患病率％

（９５％CI）

异质性

I２％ P

患者来源 门诊 抑郁障碍 １３  ３８２６ ７３００６６ Ｙ１４ m．０（１１．３ ～１７．３） ４９ 苘．５ ０ �．０００

焦虑障碍 １４  ２３４０ ７３３３１４ Ｙ８ m．１（６．３ ～１０．４） ４９ 苘．３ ０ �．０００

抑郁焦虑共病 ６ 眄７１９ ＃１３１８６ Ｙ４ m．７（３．１ ～７．０） ４９ 苘．０ ０ �．０００

住院 抑郁障碍 ３ 眄４２０ ＃４６６４ Ｅ１０ m．２（６．７ ～１５．１） ４８ 苘．６ ０ �．０００

诊断工具 ＳＣＩＤ 抑郁障碍 ５ 眄１２６９ ７１３７８９ Ｙ８ m．８（５．５ ～１３．６） ４９ 苘．６ ０ �．０００

焦虑障碍 １ 眄２６２ ＃５３１２ Ｅ４ m．９（４．４ ～５．５）

ＭＩＮＩ 抑郁障碍 １２  ３０２１ ７２１１４１ Ｙ１６ m．２（１３．５ ～１９．４） ４９ 苘．１ ０ �．０００

焦虑障碍 １２  １９９６ ７２６９１９ Ｙ８ m．５（６．４ ～１１．２） ４９ 苘．４ ０ �．０００

抑郁焦虑共病 ７ 眄７４１ ＃１３３８６ Ｙ５ m．２（３．６ ～５．７） ４８ 苘．９ ０ �．０００

ＣＩＤＩ 焦虑障碍 １ 眄８２  １０８３ Ｅ７ m．６（６．１ ～９．３）

地域 东北 抑郁障碍 ２ 眄９０８ ＃７４４８ Ｅ１３ m．５（８．５ ～１８．６） ４９ 苘．８ ０ �．０００

华北 抑郁障碍 ３ 眄３４４ ＃４６０６ Ｅ１１ m．８（２．６ ～２１） ４９ 苘．７ ０ �．０００

焦虑障碍 ２ 眄２０５ ＃２６０３ Ｅ７ m．９（６．７ ～９．２） １６  ０ �．２７５

华南 抑郁障碍 ２ 眄１９７ ＃２２４８ Ｅ９ m．８（５．３ ～１４．３） ４８ 苘．６ ０ �．００３

华中 抑郁障碍 ２ 眄５００ ＃２９０６ Ｅ１７ m．３（１４．９ ～１９．６） ４９ 苘．２ ０ �．０９６

西南 抑郁障碍 ３ 眄７１１ ＃３４３４ Ｅ２０ m．９（１８．７ ～２３．１） ２６  ０ �．１０６

焦虑障碍 ２ 眄３１０ ＃２２３４ Ｅ１３ m．９（１２．４ ～１５．３） ０ 耨０ �．５３５

２．３ 敏感度分析

去除评分小于 ４分的 ３个低质量文献后，抑郁、
焦虑、抑郁焦虑共病患病率分别为 １２．４％（９５％ CI：
１０．２％～１５．１％，I２ ＝４９．３％，Q ＝０．９９８，P ＜０．００１）、
７．６％（９５％CI：５．８％ ～９．８％，I２ ＝４９．３％，Q ＝０．９９７，
P＜０．００１）、４．５％（９５％CI：３．６％ ～５．７％，I２ ＝４４．９％，
Q＝０．９６４，P＜０．００１），与初始的总合并效应值相近。

３ 讨  论

焦虑抑郁障碍是综合医院中的一种常见却容易

被忽视、识别率不高的疾病，焦虑抑郁患者如果未得
到及时处理，将延误康复，降低生活质量，浪费医疗
资源。 综合医院就诊患者抑郁焦虑患病率的调查目
前主要有三种方法：量表阳性法、精神科访谈、量表
筛查与精神科访谈结合，使用最多的是量表筛查，这
种方法只能筛查患者有无抑郁焦虑症状，而不能进
行明确诊断，故所得患病率偏高。 量表筛查与精神
科访谈相结合或者通过精神科访谈按诊断标准进行

诊断，比单一使用量表的研究更为严格，可以有效减
少调查者偏倚，虽然患病率低于单纯使用量表筛查
的研究，但患病率更真实，更接近疾病分布。

单个率的 Ｍｅｔａ 分析纳入的研究异质性高是一
个普遍现象，本研究也存在异质性，异质性主要来自
三个方面：调查对象、调查方法和统计方法。 本研究
纳入的 ２２篇文献，调查对象以内科门诊就诊患者为

主，但也包括中医科、妇产科，也有来源于各科门诊
和住院患者。 纳入研究时间跨度达 １０年，使用的调
查工具、诊断标准也不同，有的研究先使用量表筛查
再进行精神科诊断，有的研究直接通过精神科访谈
进行诊断，使用的筛查量表也不一致，最常用的量表
是医院焦虑抑郁量表（Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ａｎｘｉｅｔｙ ａｎｄ Ｄｅｐｒｅｓ-
ｓｉｏｎ Ｓｃａｌｅ，ＨＡＤ），其次是广泛性焦虑量表（Ｇｅｎｅｒａｌ-
ｉｚｅｄ Ａｎｘｉｅｔｙ Ｄｉｓｏｒｄｅｒ Ｓｃａｌｅ，ＧＡＤ-７）、患者健康问卷
抑郁量表（Ｐａｔｉｅｎｔｓ’ Ｈｅａｌｔｈ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ
Ｓｃａｌｅ -９ ｉｔｅｍ，ＰＨＱ -９）以及焦虑自评量表（Ｓｅｌｆ -
ｒａｔｉｎｇ Ａｎｘｉｅｔｙ Ｓｃａｌｅ，ＳＡＳ） 、抑郁自评量表（Ｓｅｌｆ -ｒａｔｉｎｇ
Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ Ｓｃａｌｅ， ＳＤＳ）等。 访谈工具也有 ＭＩＮＩ、
ＳＣＩＤ、 ＣＩＤＩ 三种， 诊断标准还有 ＩＣＤ -１０ 与
ＤＳＭ-ＩＶ两个系统。 统计方面，有的文献从总样本
中通过量表筛查出阳性患者，对部分并非全部阳性
患者进行访谈得到确诊患者，直接以确诊患者除以
总样本数得出现患率，而忽略了量表阳性却没有进
入精神科访谈的失访患者包含有确诊患者的可能

性，只能通过患病率校正公式计算校正患病率。 鉴
于以上各种原因，异质性不可避免。 关于率的 Ｍｅｔａ
分析异质性的来源探索和处理方法尚无最新、一致
的专家意见提出，目前均采用与其他类型的 Ｍｅｔａ分
析一致的方法

［２７］ 。
本研究显示，抑郁、焦虑、抑郁焦虑共病患病率

分别为 １３．６％、８．１％、５．２％，属于较高水平。 这与
精神卫生知识缺乏、注重躯体症状忽略精神症状、存
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在病耻感，以及现阶段精神卫生服务质量有待提高
有关，大部分抑郁焦虑的患者首先求助于综合医院，
主诉为躯体不适而不是情绪问题。 与高患病率形成
反差的是综合医院医生对抑郁焦虑的低识别率，这
可能是因为综合医院医生对精神科诊疗相关知识和

技能不够、精神疾病的重视不足，导致焦虑抑郁障碍
在综合医院中常常被漏诊、误诊。

本研究的优势在于较为全面地纳入多项已发表

的高质量的研究，与单个研究相比，样本量更大，得
出的综合医院患者抑郁障碍患病率、焦虑障碍患病
率、抑郁焦虑共病患病率更为精确。 其次，考虑到不
同研究的异质性，根据不同来源的患者（门诊或住
院）、不同的诊断工具、不同地域进行了亚组分析，
结果能够更客观地反映实际情况。 纳入分析的 ２２
个研究中有 ３个属于低质量研究，敏感性分析显示，
去除低质量研究后患病率与总患病率接近，说明研
究结果稳定。 但本研究局限于在于：既往已公开发
表的调查研究，每个原始研究设计、抽样方式、质量
控制、统计推断等过程都不尽相同，被调查者的基本
情况如年龄构成、婚姻、职业、经济状况、躯体疾病等
许多因素未能控制，研究者的一致性也不尽相同，对
研究结果也存在一定的影响。
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［１０］ 史丽丽， 赵晓晖， 姜荣环， 等．北京市部分综合医院神经内科

门诊焦虑、抑郁障碍现况调查［ Ｊ］．中国心理卫生杂志， ２００９，

２３（９）： ６１６ -６２０．

［１１］ 李晓佳， 孙红斌， 黄雨兰， 等．成都市三级综合医院神经内科

门诊就诊者抑郁／焦虑患病率调查［ Ｊ］．实用医院临床杂志，

２０１１， ８（４）： ６４ -６６．

［１２］ 黄雨兰， 李晓佳， 褚成静， 等．成都市综合医院门诊抑郁和焦

虑障碍调查 ［ Ｊ ］．临 床 精 神医 学 杂 志， ２０１１， ２１ （ ４ ）：

２６０ -２６２．

［１３］ 赵福涛．二级综合医院门诊焦虑抑郁障碍诊治状况调查［ Ｊ］．
临床心身疾病杂志， ２０１１， １７（１）： １４ -１６．

［１４］ 吴幼莲， 巴合提．分析综合医院门诊患者抑郁、焦虑障碍状况

［ Ｊ］．世界最新医学信息文摘， ２０１５， １５（１１）： ８１ -８２．

［１５］ 徐利敏， 潘小平， 何方红， 等．广州市综合医院非精神科门诊

患者抑郁焦虑障碍情况调查［ Ｊ］．实用医学杂志， ２０１６， ３２

（１１）： １８６４ -１８６７．

［１６］ 苏敬华， 胡号应， 陈晓东， 等．广州市综合医院住院患者抑郁

障碍患病率 调 查 ［ Ｊ ］．精 神医 学 杂 志， ２０１２， ２５ （ ４ ）：

２５３ -２５６．

［１７］ 何筱衍， 李金章， 陈康， 等．上海市某综合医院急诊患者抑郁

和焦虑障碍现状调查［ Ｊ］．白求恩医学杂志， ２０１４， １２ （６）：

５５６ -５５７．

［１８］ 杜长军， 周天红， 郭杰， 等．天津市 ５ 家综合医院住院患者抑

郁障碍流行情况［ Ｊ］．中国慢性病预防与控制， ２０１４， ２２（２）：

１９６ -１９９．

［１９］ 彭红莉， 唐秋萍， 郝以辉， 等．长沙市综合医院门诊就诊者焦

虑与抑郁障碍的调查 ［ Ｊ］．中国临床心理学杂志， ２００８， １６

（３）： ３００ -３０１， ３３０．

［２０］ 倪英， 黄悦勤， 刘肇瑞， 等．综合医院非精神／心理科门诊焦

虑障碍现况调查［ Ｊ］．中国心理卫生杂志， ２０１１， ２５（１１）： ８０１

-８０５．

［２１］ 何燕玲， 马弘， 张岚， 等．综合医院就诊者中抑郁焦虑障碍的

患病率调查［ Ｊ］．中华内科杂志， ２００９， ４８（９）： ７４８ -７５１．

［２２］ 刘力， 秦晓霞， 金秋， 等．综合医院内科门诊不同性别焦虑障

碍的患病率比较［ Ｊ］．中国行为医学科学， ２００８， １７（５）： ４２１

-４２３．

［２３］ 梅力， 肖泽萍， 何燕玲， 等．综合医院内科门诊患者焦虑障碍

的患病状况调查 ［ Ｊ ］．中华医学杂志， ２０１０， ９０ （ ４５ ）：

３１７２ -３１７５．

［２４］ 秦晓霞， 金秋， 李岳玲， 等．综合医院内科门诊抑郁障碍患病

率及特征［ Ｊ］．中国行为医学科学， ２００７， １６（５）： ４０４ -４０７．

［２５］ 张玲， 何燕玲， 马弘， 等．综合医院消化科门诊抑郁焦虑障碍

患者的社会 功 能 损害 ［ Ｊ ］．华 西 医 学， ２０１５， ３０ （ ８ ）：

１４６９ -１４７２．

［２６］ 秦晓霞， 李春林， 刘力， 等．综合医院中医科门诊抑郁障碍患

病率［ Ｊ］．中国行为医学科学， ２００７， １６（５）： ４０８ -４１０．

［２７］ 周波， 陈欣， 时景璞， 等．率的 Ｍｅｔａ分析及软件实现［ Ｊ］．中
国循证医学杂志， ２０１４， １４（８）： １００９ -１０１６．

（收稿日期：２０１８ -０１ -２３）

（本文编辑：吴俊林）
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