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与广场恐惧症%惊恐障碍%创伤后应激障碍%躯体化障碍%持续疼痛障碍等共病!移民组发生率显著高于对照组"
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民组在睡眠障碍%认知症状%无价值感%激越&迟滞%自杀意念%幻觉&妄想等症状的发生率显著高于对照组"
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市移民抑郁障碍患者抑郁程度较重!共病焦虑障碍发生率高!且缓解率较低!应引起政府的高度重视$
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随着城市化的进程#重庆已经成为中国西部移民的重要目

的城市*移民是城市化的主体(

&

)

#而移民所出现的心理健康问

题也日益显现(

.

)

*欧洲和北美一些研究报道#移民中精神障碍

患病率比当地人群高(

(/1

)

*也有研究发现移民的心理及躯体健

康状况比本地居民更好(

9/B

)

*有研究比较过不同文化背景下跨

国移民和国内移民的身心健康状况#他们发现移民频繁抱怨躯

体问题#而焦虑和抑郁状态不明显#同时无法融入当地社会的

抱怨也较少(

2

)

*

,7I=HE=

等(

)

)研究发现#在阿姆斯特丹居住的

土耳其和摩洛哥移民中焦虑症和抑郁症共病的发病率比本地

人高*当强调移民对精神病理学的影响时#共病似乎有突出的

影响#即抑郁症的共病常与心理社会不良事件相关(

C

)

*

.'&&

年加拿大/移民健康状况指南0指出#如果患者有不良事件经

历#移民因素就是抑郁症的危险因素(

&'

)

*抑郁障碍是最常见

的重性精神障碍之一#常病程迁延#反复发作#部分可有残留症

状或转为慢性#造成严重的社会功能损害*因此#有必要探讨

城市移民抑郁障碍的临床特点#以探索抑郁障碍的精神病理学

机制*

$

!

资料与方法

$@$

!

一般资料
!

选择
.'&9

年
&

月至
.'&B

年
&.

月在重庆市

精神卫生中心住院确诊且符合/美国精神障碍分类与诊断标准

$第
1

版%0$

#,6/

-

%抑郁障碍的患者参加本研究*纳入标准!

$

&

%年龄
&)

"

B'

岁#小学以上文化程度#均为汉族&$

.

%存在焦

虑抑郁情绪#汉密尔顿抑郁量表$

b%6#

%评分大于
C

分#汉密

尔顿焦虑量表$

b%6%

%评分大于
)

分&$

(

%全部患者均采用五

羟色胺再摄取抑制剂$

,,4-

%类药物抗抑郁治疗和心理治疗&

$

1

%患者均被告知试验目的'方法'预期好处及安全性#并征得

患者及监护人的同意&$

9

%排除有严重躯体疾病'妊娠或哺乳期

女性及依从性差的患者*共纳入
&(1

例患者#年龄
.'

"

9)

岁#

平均$

()@C.V2@B1

%岁*本研究通过了重庆市精神卫生中心伦

理委员会审核*按照就诊顺序奇数偶数依次编号收集患者#患

+

2)1(

+

检验医学与临床
.'&2

年
&.

月第
&1

卷第
.(

期
!
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者被随机分配至两个治疗小组进行干预#根据是否移民分为移

民组$

BB

例%和对照组$

B)

例%*移民组
BB

例#为外地来渝工作

和生活满
&

年以上的对象#其中男
('

例#女
(B

例&年龄
&)

"

B'

岁#平均 $

()@(1V)@).

%岁&受 教 育 年 限
(

"

&B

年#平 均

$

&'@&1V.@B(

%年*对照组
B)

例#为长期居住本地'具有正式

户籍的抑郁障碍患者#其中男
.)

例#女
1'

例&年龄
.'

"

9)

岁#

平均$

(2@C2V&'@1B

%岁&受教育年限
.

"

&9

年#平均$

&&@2)V

(@21

%年*两组间性别'年龄'受教育程度等一般资料比较#差

异无统计学意义$

!

%

'@'9

%#具有可比性*

$@/

!

方法
!

对所有研究对象进行开放性对照治疗观察#疗程

不限*两组患者均给予国产
,,4-

类抗抑郁剂$如帕罗西汀'

西酞普兰'舍曲林等%治疗#晚间适量服用苯二氮卓类药以保证

睡眠#同时配合心理行为干预#

&

次"周#每次
('

"

19AHK

*

$@'

!

观察指标
!

$

&

%蒙哥马利抑郁评定量表$

6%#4,

%评

分(

&&

)

!共
&'

个项目#总分越高#抑郁程度越重*

6%#4,

'

&.

分提示无抑郁症状#

6%#4,

&

&.

分且
6%#4,

'

..

分提示轻

度抑郁#

6%#4,

&

..

分且
6%#4,

'

('

分提示中度抑郁#

6%#4,

&

('

分提示重度抑郁*$

.

%

b%6#

评分!包括
.1

个

项目#总分超过
(9

分#提示重度抑郁&

.'

"

(9

分中度抑郁&

)

"

.'

分轻度抑郁&

'

)

分#提示无抑郁*$

(

%

b%6%

评分!包括

&1

个项目#总分能较好地反映病情严重程度*

&

.C

分#提示严

重焦虑&

&

.&

分#肯定有明显焦虑&

&

&1

分#肯定有焦虑&

&

2

分#可能有焦虑&

'

2

分#提示没有焦虑症状*由经过统一培训

的
.

名医师对所有患者进行评定#量表的一致性测试
\>

??

>

值为
'@21

*分别于入'出院时进行各量表的测评*按照各量

表减分率评定疗效#减分率
^

$治疗前总分
U

治疗后总分%"治

疗前总分
_&''̀

*减分率!

'

.9̀

为无效#

&

.9̀

"

9'̀

为进

步#

&

9'̀

"

29̀

为显著进步#

&

29̀

"

&''̀

为痊愈*有效

率
^

$显著进步例数
c

治愈例数%"总例数
_&''̀

*

$@1

!

统计学处理
!

采用
,a,,&2@'

统计软件对数据进行分

析*计量资料采用
DVE

表示#组内和组间比较均采用
=

检验&

计数资料采用百分数表示#组间比较采用
!

. 检验#以
!

'

'@'9

为差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

/@$

!

两组间临床资料比较
!

$

&

%阳性家族史!移民组
&9

例

$

..@2(̀

%#对照组
&(

例$

&C@&.̀

%&两组比较差异无统计学意

义$

!

.

'̂@.B1

#

!

%

'@'9

%*$

.

%心理社会因素!移民组
1'

例

$

B'@B&̀

%#对照组
(B

例$

9.@C1̀

%&两组比较差异均无统计学

意义$

!

.

'̂@)'.

#

!

%

'@'9

%*$

(

%发病次数!初次入院者移民

组
..

例$

((@((̀

%#对照组
&)

例$

.B@12̀

%&反复发作或多次

住院者移民组
11

例$

BB@B2̀

%#对照组
9'

例$

2(@9(̀

%#两组

比较差异无统计学意义$

!

.

^'@29(

#

!

%

'@'9

%*$

1

%发病年

龄!移民组
&B

"

9(

岁#平均$

(.@(1V&'@1B

%岁&对照组
&B

"

99

岁#平均$

((@B9V&&@.)

%岁&两组比较差异无统计学意义

$

=̂ U'@BC)

#

!

%

'@'9

%*$

9

%病程!移民组
&

"

B1

个月#平均

$

(&@C.V&9@B(

%个月&对照组
&

"

9)

个月#平均$

((@1&V

&2@9C

%个月#两组比较差异无统计学意义$

=^'@BB)

#

!

%

'@'9

%*$

B

%移民组与对照组量表评分比较!两组
6%#4,

评分

比较差异有统计学意义($

.2@'1V&@'.

%

HEK

$

.(@B(V.@9.

%#

=̂ &'@(((

#

!

'

'@'9

)&两组
b%6#

评分比较#差异有统计学

意义($

('@)2V9@B'

%

HEK

$

.9@B(V1@9.

%#

=̂ 9@C1)

#

!

'

'@'9

)&两组
b%6%

评分比较差异有统计学意义($

.(@&(V

9@1C

%

HEK

$

&9@29V1@9.

%#

=̂ )@1)(

#

!

'

'@'9

)*$

2

%两组患者

在
,,4-

治疗等效剂量上比较差异无统计学意义$

!

%

'@'9

%*

移民组疗程
&1

"

&(B!

#平均$

()@(.V.1@91

%

!

&对照组
&)

"

&19!

#平均$

1'@.1V(&@.B

%

!

#两组比较差异无统计学意义

$

=̂ '@(CB

#

!

%

'@'9

%*疗 效 方 面#移 民 组 有 效
9)

例

$

)2@))̀

%#对照组有效
B&

例$

C'@()̀

%#两组比较差异无统计

学意义$

!

.

'̂@&&.

#

!

%

'@'9

%&移民组治愈
&&

例$

&2@(9̀

%显

著低于对照组的
(&

例$

19@.(̀

%#差异有统计学意义$

!

.

^

&(@'&C

#

!

'

'@'9

%*

/@/

!

两组间共病情况比较
!

结果显示#本组
&(1

例患者与以

下疾病共病发生率由高到低依次为惊恐障碍$

.2@B&̀

%'躯体

化障碍$

.B@&.̀

%'酒精滥用"依赖$

.'@9C̀

%'持续疼痛障碍

$

.'@&9̀

%'广场恐惧症$

&2@C&̀

%*移民组与广场恐惧症'惊

恐障碍'创伤后应激障碍'躯体化障碍'持续疼痛障碍等病种共

病#其发生率显著高于对照组#差异有统计学意义$
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见表
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两组间主要临床症状比较
!

结果显示#抑郁症的主要临

床表现为情绪悲伤$
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%'快感缺乏$
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%'睡眠障碍

$

)9@).̀

%'疲乏无力$
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%'认知症状$
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%等*移民

组在睡眠障碍'认知症状'无价值感'激越"迟滞'自杀意念'幻

觉"妄想等症状的发生率显著高于对照组#差异有统计学意义
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一般认为#抑郁障碍的病因与生物'心理'社会因素相关#

尤其负性生活事件在其发病中起着重要作用*本文显示#两组

患者在家族史'心理社会因素'发病次数'发病年龄'病程'疗程

等一般资料上差异均无统计学意义$

!

%

'@'9

%#但在抑郁'焦

虑严重程度及治疗缓解率等方面差异有统计学意义$

!

'

'@'9

%*提示两组患者的发病特征不存在本质差异#但其外在

表现又明显不同*

本研究结果显示#抑郁障碍与多种焦虑障碍共病#尤其移

民患者共病广场恐惧症'惊恐障碍'创伤后应激障碍'躯体化障

碍'持续疼痛障碍等多见#其发生率显著高于本地患者*

#,6/

-

中指出文化背景可以影响抑郁症状的体验和交流#从而导致

抑郁与焦虑或躯体形式障碍合并*移民患者中躯体形式障碍

的发生率较高#与
:IN

O

=>

等(

&.

)的研究发现非西方文化患者移

民后倾向于出现躯体化症状的结果相一致*本研究中移民患

者抑郁症状的数量更多#抑郁程度更重#可能与合并焦虑有关*

很多研究也提示抑郁焦虑共病与抑郁症状数量增多及严重程

度相关(

&(/&1

)

*除此之外#移民患者中精神病性症状数量增多#

自杀意念更突出#可能与既往创伤性体验相关联(

&9/&B

)

*

本研究发现移民患者的总体治疗反应较差#这与抑郁症共

病的相关疗效研究结果一致(

&2

)

*说明移民中抑郁症的治疗难

度更高(

&)

)

#这也许是移民群体中抑郁症的临床特点#而不仅仅

只是严重程度增加的问题*移民群体有着广泛不同的个人经

验和境遇#都倾向于积累心理社会应激#就心理社会而言他们

的共同点很少#因此抑郁症状表现多样*本院移民患者多从经

济欠发达地区而来#这些移民童年时期经济条件较差#留守率

也较高#教育水平偏低#部分患者遭受过暴力#故群体融入较困

难#治疗效果较差*

本研究的假设是移民的这些背景在精神病学特征方面起

到重要的区分作用*移民因素本身'社会不良事件及文化背景

均可能影响疾病症状#但更倾向于病因学角色#其结果是一个

具体的疾病实体#即独立慢性精神病性抑郁症'混合焦虑障碍

和躯体形式障碍*本研究结果与美国国家共病调查的一项结

果一致(

C

)

*将来的研究应该进一步调查移民中的抑郁症与其

他疾病共病#以及与社会心理不良体验的相关性#需要注意的

是较之于遗传因素#影响更明显的是纯粹抑郁症*总之#城市

移民抑郁障碍患者抑郁程度较重#共病焦虑障碍发生率高#且

缓解率较低#应引起政府的高度重视*本研究存在不足#受试

者虽然入组后均采用等效剂量的
,,4-

类药治疗#但疗程不

同#对效果的评价可能存在误差*其次#随访时间较短#又未对

社会功能受损作出分析#需要今后加以改进*
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