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亚健康抑郁倾向人群的中医辨识及影响因素分析
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（重庆市中医院研究部　４０００２１）

　　摘　要：目的　了解亚健康抑郁倾向人群的基本特征，明确其体质类型、心理状态、应对方式、应激事件发生等。方法　采用

《个人身心健康调查量表》进行横断面调查，利用ＥＰＩ软件建立数据库，以ＳＡＳ８．１软件进行统计分析。结果　抑郁倾向女性易发

生，２０～４０岁人群发生率最高，大专以上学历最多见，职业以党政机关办事人员及专业技术人员为主，并与家庭不和、人际关系不

协调、生活环境改变等应激事件有关；抑郁倾向人群以虚性体质（阳虚、阴虚）为主，ＳＣＬ９０量表各因子阳性结果发生率高于健康

人群（犘＜０．０１），社会应对方式以消极应对为主，生活质量评分低于健康人群水平（犘＜０．０５）。结论　亚健康抑郁倾向人群女性

多见，以虚性体质的高学历、脑力劳动者为主，同时与家庭不和、人际关系不协调、生活环境改变等特定应激事件有关。
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　　抑郁倾向不同于临床上常见的精神疾病———抑郁症，它够

不上抑郁症但有抑郁的某些表现，属于正常范围的“抑郁”，是

一种轻度抑郁状态，采取适当药物疗法、门诊指导等一般内科

治疗能够控制，是亚健康需要关注的内容［１２］。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年ｌ月１日至２０１１年１２月３１日，在重

庆市多家医院通过体检中心的形式，随机抽取参加健康体检的

人群作为调查对象。本次共调查了亚健康人群１０４３例，其中

有抑郁倾向者３６６例。

１．２　方法　采用横断面调查方法，由经培训的医生或护理人

员发放已编号的《个体身心健康调查量表》，调查量表独立填

写，且当场自填收回。调查量表由《一般情况调查表》《中医体

质与亚健康状态表》《中医特征表》《症状自评量表（ＳＣＬ９０）》

《特质应对量表》《抑郁自评量表（ＳＤＳ）》《生活质量量表（ＳＦ

３６）》等构成。其中“抑郁状态自评量表得分”作为分析对象，总

分为８０分，可分为４个等级：（１）无明显抑郁倾向（≤４９分）；

（２）轻度抑郁倾向（５０～５９）；（３）中度抑郁倾向（６０～６９）；（４）重

度抑郁倾向（≥７０分）。

１．３　统计学处理　采用ＳＡＳ８．１软件进行统计学分析，计量

资料组间比较采用狋检验，计数资料采用率表示，组间采用χ
２

检验，检验水准α＝０．０５，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

　　在亚健康抑郁倾向者３６６例中，轻度抑郁倾向２７２例，中

度抑郁倾向９４例，无重度倾向者。

２．１　抑郁倾向人群分布特征

２．１．１　性别分布　男性抑郁倾向发生率为３１．０％，女性为

３７．８％，差异有统计学意义（犘＝０．０２５），但在抑郁程度上差异

无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．１．２　年龄分布　各年龄层次抑郁倾向发生率差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。年龄分布以３０～４０岁人群抑郁倾向发生率

最高（４２．８％），其次为３０岁以下年龄段（３６．４％）及４０～５０

岁年龄段（３３．２％），５０岁以上年龄段发生率最低（２８．９％），但

５１３重庆医学２０１３年１月第４２卷第３期
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在抑郁程度上差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．１．３　学历层次　各学历层次抑郁倾向发生率差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。初中以下学历人群抑郁倾向发生率最高

（４５．９％），小学及以下学历４例全为抑郁倾向（１００．０％）；大专

及以上学历人群抑郁倾向发生率次之（３５．５％），其中研究生学

历发生率最高（４０．０％）；而中专及高中学历人群发生率较低

（２６．６％），提示学历越高抑郁倾向的发生率越高，高学历可能

是抑郁倾向的一个危险因素，同时也要重点关注学历特别低的

人群。

２．１．４　职业　抑郁倾向人群中以国家机关、党群组织、企事业

单位机关人群（４４．４％）和专业技术人员（４４．２％）的发生率最

高，以商业服务业人员的发生率次之（４３．８％），农、林、牧、渔、

水利业生产人员发生率最低（１４．３％），提示脑力劳动为主的人

群可能更容易出现亚健康抑郁倾向。

２．２　应激事件　家庭不和、人际关系不协调、生活环境改变等

应激事件的发生在抑郁倾向与非抑郁倾向人群之间的差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。提示这些应激事件可能是亚健康抑

郁倾向发生原因之一，见表１。

表１　　抑郁倾向与非抑郁倾向人群应激事件

　　发生情况比较［狀（％）］

应激事件
抑郁倾向

（狀＝３６６）

非抑郁倾向

（狀＝６７７）
χ
２ 犘

人际关系不协调 ４０（１１．０） ３４（５．０） ５．７５ ０．０１６

家庭不和 ２６（７．１） １２（１．８） ８．６４ ０．００３

生活环境改变 ７３（１９．９） １０１（１４．９） ４．３２ ０．０３８

２．３　中医体质辨识　抑郁倾向和非抑郁倾向人群中医体质类

型（平和质与偏颇质）比较，两组间差异有统计学意义（犘 ＝

０．００１）。在非抑郁倾向人群中，平和体质所占比例为３３．１％，

偏颇质为６６．９％，而偏颇质之中以气虚质、阳虚质为主；在抑

郁倾向人群中，以偏颇体质为 主 （７６．８％），平 和 质 只 占

２３．２％，而偏颇质以阳虚质、气虚质最多见，见表２。

表２　　抑郁倾向与非抑郁倾向人群体质

　　类型分布情况［狀（％）］

体质类型 抑郁倾向（狀＝３６６） 非抑郁倾向（狀＝６７７）

平和质 ８５（２３．２） ２２４（３３．１）

气虚质 ５６（１５．３） １４７（２１．７）

气郁质 ２８（７．７） ５７（８．４）

湿热质 ８（２．２） １６（２．４）

痰湿质 １６（４．４） ２０（３．０）

特禀质 １２（３．３） ２０（３．０）

血瘀质 ２４（６．６） １６（２．４）

阳虚质 １０５（２８．７） １２４（１８．３）

阴虚质 ３２（８．７） ５３（７．８）

２．４　ＳＣＬ９０症状自评阳性结果比较　对反映心理特征的症

状自评阳性结果发生情况进行比较，除强迫症状外，躯体化评

价、人际关系敏感、抑郁、焦虑、敌对、恐怖、精神病、偏执等因子

的阳性结果发生情况差异有统计学意义（犘 ＜０．０５），提示某些

心理倾向的失衡可能是亚健康抑郁倾向发生的原因，见表３。

２．５　社会应对方式　在社会应对方式方面，非抑郁倾向人群

中积极应对方式所占比例高于抑郁倾向人群，而抑郁倾向人群

更趋向于以消极应对为主，两组间社会应对方式的分布构成差

异有统计学意义（犘＜０．０１），见表４。

表３　　抑郁倾向与非抑郁倾向人群ＳＣＬ９０阳性

　　结果发生情况比较［狀（％）］

项目
抑郁倾向

（狀＝３６６）

非抑郁倾向

（狀＝６７７）
χ
２ 犘

躯体化评价 ３６（９．８） ４０（５．９） ５．４２ ０．０２

强迫症状评价 ８４（２３．０） １６０（２３．６） ０．０６ ０．８０

人际关系敏感评价 ９２（２５．１） １３６（２０．１） ３．５４ ０．０６

抑郁评价 ７２（１９．７） ８０（１１．８） １１．７７ ０．００１

焦虑评价 ６１（１６．７） ８０（１１．８） ４．７８ ０．０３

敌对评价 ６８（１８．６） ６８（１０．０） １５．２６ ０．００

恐怖评价 ３６（９．８） ４０（５．９） ５．４２ ０．０２

偏执评价 ６８（１８．６） ４８（７．１） ３１．７２ ０．００

精神病评价 ４４（１２．０） ４０（５．９） １１．９９ ０．００１

其他项目评价 ８４（２３．０） １１７（１７．３） ４．９１ ０．０３

表４　　抑郁倾向与非抑郁倾向人群社会应对方式

　　　分布构成情况［狀（％）］

应对方式
抑郁倾向

（狀＝３６６）

非抑郁倾向

（狀＝６７７）
χ
２ 犘

积极为主 １６（４．４）　 １３８（２０．４） ４８．４０ ＜０．０１

消极为主 １５２（４１．５） １２２（１８．０） ６７．７８ ＜０．０１

２．６　生活质量　生活质量方面，抑郁倾向与非抑郁倾向人群

在生理功能、生理职能、一般健康状况、精力、情感职能、精神健

康、健康变化等７个方面的差异有统计学意义（犘＜０．０１）；而

在躯体疼痛、社会功能方面两组间比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５），见表５。

表５　　抑郁倾向与非抑郁倾向人群生活质量阳性

　　结果发生情况比较［狀（％）］

项目
抑郁倾向

（狀＝３６６）

非抑郁倾向

（狀＝６７７）
χ
２ 犘

生理功能评价 ８（２．８） ０（０．０） １２．１８ ０．００

生理职能评价 ７２（１９．７） ６３（９．３） ２２．６６ ０．００

躯体疼痛评价 １６（４．４） ２０（３．０） １．４３ ０．２３

一般健康状况评价 １２１（３３．１） ７４（１０．９） ７６．５３ ０．００

精力评价 ５６（１５．３） ２８（４．１） ３９．９９ ０．００

社会功能评价 ４（１．１） ８（１．２） ０．００ １．００

情感职能评价 １２８（３５．０） １７８（２６．３） ８．６３ ０．００３

精神健康评价 ７６（２０．８） ２８（４．１） ７３．２０ ０．００

健康变化评价 １０８（２８．５） １０６（１５．７） ２７．９５ ０．００

３　讨　　论

亚健康与抑郁有着密切的联系，且病机发病基本一致［３］。

抑郁症属中医“郁证”范畴［４］。陈日宙［５］认为，郁证的病因病理

虽然复杂，但总以气虚为多见。郝万山［６］认为，三脏阳虚、气虚

乃是易发抑郁症的体质因素，在这一体质因素的基础上，稍遇

精神情志刺激则不能耐受，从而形成脑神失养，气郁痰阻，神窍

迷蒙，而致成郁症。如果能及早对亚健康人群进行干预，防止
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其抑郁倾向的产生和发展，不仅可以防止患上抑郁症，还能很

大程度上改善其亚健康状态。目前，中医药对抑郁的预防和治

疗都有了较为深刻的认识，并取得了积极的治疗效果［７１２］。

本研究抑郁倾向以女性多见，以２０～４０岁人群发生率较

高，与王立国等［２］研究一致；抑郁倾向以大专以上学历发生率

高，而且随着学历越高，发病率也越高；但是，也不能忽略学历

特别低的人群（初中以下），这类人群由于学历低、年龄大，往往

由于就业和经济原因而产生抑郁倾向；在职业方面，以企事业

单位机关人群和专业技术人员这类脑力劳动人群发生率高，但

是随着社会发展，目前的经济社会竞争越来越激烈，许多从事

商业服务业人群也易于出现抑郁倾向。

亚健康抑郁倾向人群以虚性体制为主，尤其以阳虚最多；

在社会应对方式上，抑郁倾向人群更多的选择消极的应对方

式；在生活质量上，抑郁组低于非抑郁组，但躯体疼痛、社会功

能方面除外，这正好也说明抑郁倾向是心理失衡的问题，而且

本文所涉及的抑郁倾向基本上是轻、中度，所以也不会出现社

会功能明显受损的情况。

参考文献：

［１］ 中尾睦宏．抑郁倾向［Ｊ］．日本医学介绍，２００１，２２（７）：３１６

３１７．

［２］ 王立国，倪红梅，何裕民．亚健康中抑郁程度人群分布特

点的对应分析［Ｊ］．医学与哲学，２０１０，３１（３Ｂ）：５１５３．

［３］ 夏晓红．从亚健康和抑郁的关系谈针灸抗抑郁防治亚健

康状态［Ｃ］．合肥：针灸经络研究回顾与展望国际学术研

讨会论文集，２０１０：１８６１８８．

［４］ 尤亚贤．中西医结合治疗隐匿性抑郁症１００例［Ｊ］．陕西

新医药，１９８５，６（６）：２４７２４８．

［５］ 陈日宙．忧郁证从脾肾论治［Ｊ］．光明中医，１９９５，１０（６）：７

８．

［６］ 郝万山．柴桂温胆定志汤为主治疗精神抑郁症［Ｊ］．北京

中医药大学学报，１９９７，２０（３）：６４６５．

［７］ 武志平，闫桂玲．自拟补源解郁汤治疗妇女忧郁症１５６例

［Ｊ］．中国民间疗法，１９９８，６（５）：４８．

［８］ 王丹莉．郁证概念及治则探讨［Ｊ］．浙江中医学院学报，

１９９７，２１（５）：１０．

［９］ 陈利平，吴整军，王发渭，等．舒郁散治疗抑郁症临床研究

［Ｊ］．中国中医急症，２００９，１８（１０）：１５８３１５８４．

［１０］陈利平，孙艳，王发渭，等．舒郁散对慢性应激抑郁大鼠神

经肽及海马神经元５ＨＴ表达的影响［Ｊ］．南方医科大学

学报，２０１１，３１（１）：１１３１１６．

［１１］黄泉智，许成勇，王发渭．中医治疗抑郁症的现状与展望

［Ｊ］．中华保健医学杂志，２０１１，１３（１）：７７７８．

［１２］侯冬芬，夏李浜，张金喜，等．中医治疗抑郁症的规范化研

究［Ｊ］．医学综述，２００９，１５（１１）：１７０５１７０９．

（收稿日期：２０１２１０１８　修回日期：２０１２１２０５）

（上接第３１４页）

与静脉给药相比，明显提高局部组织及淋巴结内药物水平，延

长药物作用时间，为间质化疗治疗舌癌的临床应用提供理论依

据。
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