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　　据 2002年世界卫生组织报告 , 抑郁症已成为

世界第四大疾患 。据预测从 2010-2020 年以致残

水平和社会花费计算 , 抑郁症将仅次于缺血性心脏

病 , 成为第二位疾病[ 1] 。从疾病经济学来看 , 抑郁

症有可能是治疗费用最高的疾病之一 , 抑郁症正成

为一个严重的全球问题。有研究表明女性抑郁症患

病率为男性的 2倍
[ 2]
, 女性抑郁症在围绝经期的发

生率也明显增高[ 3] 。本研究目的在于了解围绝经期

女性抑郁症患者复发的相关因素 , 针对病因对其进

行预防 , 提高治愈率 、 减少围绝经期抑郁症的复

发。

对象与方法

1　对象　2005-2007 年在杭州市第一人民医院临

床心理科治疗并追踪观察 1年以上的围绝经期女性

抑郁症患者 。符合中国精神疾病分类方案和诊断标

准 (CCMD—3)中关于抑郁症的诊断标准;排除器

质性和症状性精神障碍;经抗抑郁剂治疗后HAMD

总分小于 7分;均能够适应社会和参加社会活动

者;接受抗抑郁剂维持性治疗 , 并进行一年的跟踪

随访的围绝经期女性抑郁症患者共 120例 (其中 38

例自行减用或停用抗抑郁剂 , 退出研究)。将入组

病例分为两组 , 即一年内复发或复燃者 (复燃是指

症状改善后 3个月内复发者 , 复发是指定症状改善

3个月后复发者)42例为 A 组;40例未复发或复

燃者为 B 组。A 组已婚 35 例 , B 组已婚 37 例 , A

组平均病程为 (8.79±8.41)年 , B 组为 (8.35±

7.65)年 (t=0.30 , P>0.05)。

2　调查方法　采用问卷调查的形式。调查用表包

括:汉密顿抑郁量表 (HAMD)、 改良围绝经期症状

评分表 (Kupperman menopausal index , KMI)、 生活

事件量表 (LES)、社会支持评定量表 (SSRS)和自

拟的一般资料调查表 。分析女性抑郁症患者在围绝

经期复发的相关因素 。统一培训调查员 , 所有问卷

均由调查员填写 , 共完成有效问卷 82份。

3　统计分析　所有数据用SPSS 13.0统计软件包进

行处理 , 采用方差分析 , 相关性分析 。计量资料用

t检验 , 计数资料用χ2 检验 。

结　果

1　一般资料　82例围绝经期女性抑郁症患者年龄

(48.6±5.4)岁 , 最大 56岁 , 最小 42岁 。其中 42

～ 45岁 15 例 、 46 ～ 50 岁 44例 、 51 ～ 56 岁 23 例。

居住地域:农村 58例 , 城市 24例 。文化程度:小

学及以下 51例 , 初中 16例 , 大专13例 , 大学本科

1例 , 硕士或以上1例 。职业:农民26例 , 工人 18

例 , 医务人员 4例 , 干部 3例 , 教师 7例 , 个体从

业者 16 例 , 其他 8 例。已婚 72 例 (其中离婚 5

例), 未婚 10例。绝经妇女 52例 , 未绝经妇女 30

例。有产后抑郁症或抑郁症病史 9例 , 无产后抑郁

症或抑郁症病史73例。无痛经 64例 , 轻度痛经 15

例 , 重度痛经 3例。对婚姻的满意度:对婚姻不满

意5例 , 一般满意 35例 , 满意37例 , 很满意5例。

2　影响复发因素　将复发组与未复发组的临床一

般资料 、生活事件量表 、 社会支持评定量表及两组

HAMD 、 KMI评分进行比较分析见表 1 、表 2 、 表3 、

表4 、 表 5。由表 1 可见:在居住地 , 文化程度 ,

家族史 , 负性生活事件方面复发组与未复发组比较

均有统计学意义;在病前个性不良 , 经前综合症和

痛经程度方面复发组与未复发组比较无明显差异。

由表 2可见:复发组负性生活事件明显高于未复发

组 , 生活事件总值也明显高于未复发组 。由表 3显

示:复发组社会支持较未复发组差 , 两组比较有统

计学差异。由表 4显示:复发组在随访中HAMD评

分增高 , 与入组时HAMD评分有显著性差异;而未

复发组在入组和随访中HAMD评分比较无显著性差

异。由表 5可见:复发组KMI评分明显高于未复发
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组 , 两组 KMI评分有显著性差异 , 表明复发组改良

围绝经期症状较未复发组多见;围绝经期症状越严

重 , 抑郁症的复发率越高 。

表 1　两组一般资料比较

比较项目
复发组

(n=42)

未复发组

(n=40)
P OR 95%CI

住地　农村 34 24 0.028 3.238 1.155～ 9.075

　　　城市 8 16

文化程度　小学及以下 32 19 0.013 3.368 1.305～ 8.691

　　　　　初中及以上 10 21

病前个性不良(%) 22 (52.4) 23 (57.5) 0.664 0.813 0.340～ 1.944

家族史　有 22 9 0.007 3.789 1.454～ 9.874

　　　　无 20 31

负性生活事件 13.81±9.52 6.51±4.93 0.01

经前综合症　有 30 24 0.353 1.667 0.664～ 4.187

　　　　　　无 12 16

痛经程度　无 30 34 0.332

　　　　　轻 10 5

　　　　　重 2 1

表 2　两组生活质量评分比较 (LES , X±S)

负性生活事件 生活事件总值

复发组 13.81±9.52 15.23±10.61

未复发组 6.51±4.93 8.62±6.03

P 值 <0.01 <0.01

表 3　两组社会支持评分比较 (SSRS)

社会支持有力 社会支持无力

复发组 (n=42) 12 30

未复发组 (n=40) 25 15

P 值 0.004

表 4　两组HAMD评分比较 (X±S)

例数 入组时评分 随访中评分

复发组 42 4.41±1.22 14.73±3.32＊

未复发组 40 4.05±1.49 4.13±1.32

　　＊ P<0.01

表 5　两组KMI评分比较 (X±S)

例数 评分

复发组 42 24.83±5.32

未复发组 40 15.78±5.12＊

　　＊组间比较P<0.01

讨　论

围绝经期女性抑郁症患病率高 , 且女性抑郁症

患者在围绝经期复发也较多见 。因此如何减少其复

发率及减少病程的慢性化是减少疾病负担和伤残的

关键。围绝经期妇女抑郁症的发病原因尚不太明

确 , 目前认为是多种因素综合作用的结果。本文从

临床角度对此进行研究 , 结果显示 , 影响围绝经期

女性抑郁症复发的主要危险因素为绝经 、 居住环

境 、 家族史 、生活事件量表总分 、 改良社会支持评

定量表总分和KMI , 其中与改良社会支持评定量表

总分和KMI的高低有特别明显的相关性 。本研究发

现围绝经期症状越严重 , 抑郁症的复发率越高 , 说

明围绝经期女性抑郁与生理改变相关。

雌激素的缺乏是每个女性必然经历的 , 而抑郁

症的发生及复发并非每个人都出现。虽然医务工作

者不能直接干预上述因素 , 但提示我们 , 对有抑郁

症复发危险因素的围绝经期妇女我们应该引起足够

的重视。围绝经期女性抑郁症的复发与遇到重大生

活事件及社会支持度低呈明显正相关 , 与相关文献

报道一致;可见围绝经期妇女抑郁症状的增加 , 不

单纯是因为雌激素缺乏或不稳定等生物因素引起 ,

而同时有社会 、 家庭和精神因素存在 。急慢性生活

事件的刺激可能引起脑生理活动的持久性改变 , 使

患者处于一种高危状态 , 容易复发。社会支持系统

完善 、 间歇期社会功能良好患者复发率明显较低 ,

说明心理社会因素也是导致围绝经期抑郁症复发的

一个重要因素。如果社会家庭支持不足 , 不能有效

地缓解各种应激所产生的压力 , 过多地指责患者 ,

过度包涵及情感过多介入都会影响患者病情 , 导致

复发率增高 。随着社会的发展 , 负性应激性生活

事件增加 (如下岗或离婚 、 丧偶), 甚至生活节奏

加快均可加重思想负担 , 导致围绝经期抑郁症的复

发。重视围绝经期女性抑郁症的心理健康鉴于围绝

经期妇女的生理 、心理改变以及本调查研究显示的

围绝经期妇女抑郁症复发有上升的趋势 , 我们认为

围绝经期妇女抑郁症应引起各个家庭以及社会的高

度重视。预防围绝经期妇女抑郁症的发生及复发有

利于家庭的和谐和社会的稳定 。妇产科临床医护人

员和妇女保健工作者对围绝经期妇女抑郁症要及早

发现和治疗 , 最好能增加人力深入社区进行问卷普

查。对于轻度抑郁者应及时给予心理疏导和咨询 ,

鼓励其参与各种形式的社会活动 , 并发动亲属和朋

友给予充分的社会支持 , 严重者要配合药物治疗。

对症状特别严重 、一般咨询与治疗无效者应及时请

精神科医生诊治 , 以免延误病情。对于围绝经期妇

女 , 社区保健人员应结合妇女的实际情况 , 积极开

展健康宣教 , 讲授保健知识 , 提高其保健水平 。社
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会支持系统有助于预防本病的复发 , 争取单位和社

会的理解 、 帮助和支持 , 宣传普及精神卫生知识 ,

建立良好有效的社会支持网络 , 调动亲友 、 同事 、

邻居的同情 、支持和关爱 , 做好自我心理调节 , 最

大限度地消除病态心理 , 以轻松健康的步伐走出抑

郁 , 适应社会。

患者的预后与家庭支持关系密切 , 家庭环境对

围绝经期女性抑郁症患者的康复非常重要[ 4] 。使家

属了解有关抑郁症的基本知识 , 改变对患者的态

度 , 使患者得到情感上的支持 , 为患者提供有利于

康复的家庭环境 , 从而提高患者的生活质量
[ 5]
。对

患者进行有效的心理沟通及关爱 , 促进患者以良好

的心态去面对各种压力 , 改变其不良行为模式 , 建

立起健康的行为 , 不仅能改变患者的治疗态度 , 提

高患者的依从性 , 还能明显降低其复发率。让患者

家属了解有关疾病知识 , 改善对患者的态度 , 多关

心患者 , 以缓解其心理压力。温暖融洽的家庭环境

有利于维持患者的心境稳定 , 提高情绪 , 从而最大

限度地减少诱发因素 。同时 , 指导家属观察患者睡

眠 、情绪变化 , 合理安排作息制度 , 创造一个有利

于患者康复的家庭环境。

抑郁症是一种需要长期管理[ 6] 、 复发率高[ 7]的

疾病 , 因此防止抑郁症复发是抑郁症治疗的关键。

大多数患者的病程呈现反复发作 、 间歇性缓解的特

点。其复发的因素非常复杂 , 家族史 、 性格 、治疗

效果 、 服药依从性 、 社会支持 、 间歇期状态 、生活

事件等有关因素均可引起复发 。围绝经期是女性的

一个重要的时期 , 对女性抑郁症患者更为关键 。对

于这类患者应引导患者说出致病因素 、 内心的苦

闷 , 同时与家属共同鼓励患者正确认识 , 去应付所

遇到的心理社会危机 , 尽量为其创造轻松愉快的环

境 , 解除或减轻心理负担或压力。对有经前综合

症 、 痛经 、 居住环境差 、 抑郁史 、 有重大生活事件

经历 、社会支持度低和围绝经期症状严重等围绝经

期抑郁症高危因素的妇女 , 建议就诊女性心理门

诊 , 针对发病的危险因素 , 采取相应的对策以预防

围绝经期妇女抑郁症的复发。
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讨　论

统计分析结果表明 , 2007年与 2006 年相比 ,

舟山市食品卫生行政处罚率显著提高 , 同时 , 反映

处罚力度最敏感指标的罚款额明显增加 。

2005年 , 我国对食品监督管理格局进行了调

整 , 即实行分段监管 。综观舟山市 2006 、 2007 年

两年食品卫生行政处罚 , 当年比较 , 在 2006 年度

的处罚中 , 饮食服务与生产加工二个类别之间的处

罚率还无差别;而到了 2007年度 , 饮食服务的处

罚率明显高于生产加工 , 二个类别之间的处罚率存

在显著差别 。不同年度比较 , 2007 年对餐饮服务

业的处罚率明显高于 2006年 , 两年间处罚率存在

显著差别;而 2007 年对生产加工业的处罚率低于

2006年 , 两年间处罚率存在差别。由此说明 , 舟

山市对食品卫生的监管重点已按自身职责要求转移

到餐饮消费领域。

2006 、 2007两年食品卫生行政处罚适用中 , 罚

款适用率高达99.6%和 100%, 表明在食品卫生行

政处罚适用中 , 存在着明显的偏重于罚款的现象。

分析其原因一方面罚款能直接有效地触及违法行为

的经济利益 , 充分体现出行政处罚的威慑作用;另

一方面与罚款收入能部分返回来弥补拨款不足的政

策有关 。
(收稿日期:2008-09-25)
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