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【摘要】 目的：探讨病人健康问卷抑郁量表(PHQ-9)在农村社区老年人中应用的效果及价值。 方法：应用 PHQ-9 及
自行编制一般人口学资料调查表对衡阳县 896 名≥60 岁的农村社区老年人进行问卷调查。结果：量表的内部一致性
Cronbach’s Alpha 系数为 0.838；在完成调查的 896 人中，PHQ-9 的平均得分为 8.25（男性：7.24，女性：9.13），符合重
性抑郁障碍判断标准的有 134 名（15.0%）；女性的抑郁严重程度高于男性（OR=1.46）；相对于收入水平较高者，收入
水平中等和收入水平较低者的抑郁严重程度较高，OR 值分别为 2.42、10.01；婚姻状况为独身者的抑郁严重程度高于
已婚完整者（OR=1.61）。 结论：PHQ-9 在我国农村社区老年人群中应用显示出良好的稳定性和可操作性。
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【Abstract】 Objective： To explore the effect and value of the Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) on the Chinese
rural community-dwelling elderly. Methods： PHQ-9 and self-designed demographic characteristics inventory were ad-
ministrated to 896 rural community residents aged 60 years or more. Results: The Cronbach’s Alpha coefficient of PHQ-9
was 0.838. The average score of PHQ-9 was 8.25（male: 7.24, female: 9.13）. The results showed that 15.0% of the sample
met the criteria of major depressive disorder(MDD). Depression severity of female（OR=1.46）, was high than of male; mar-
riage instability(OR=1.61) were the risk facts of depression severity. Compared with those having high-income, those hav-
ing middle-income(OR=2.42) and low-income(OR=10.01) had more serious depression. Conclusion: PHQ-9 shows good
stability and feasibility and can be used in rural elderly in the Chinese socio-cultural context．
【Key words】 Patient Health Questionnaire-9； Depression； Rural community； Elderly

随着我国人口老龄化进程的不断加快， 老年人
口数量迅速增长，而 60%以上的老龄人口分布在农
村地区，农村老年人的精神卫生保健问题日益突出。
抑郁症是老年人常见的精神障碍之一， 它严重影响
老年人的生活质量 [1]，也是导致老年人产生自杀意
念 [2]和采取自杀行为 [3]的重要危险因素。 然而在农
村，一方面老年人缺乏有关抑郁症的知识，老年抑郁
症患者很少到精神专科就诊， 另一方面综合医院和
初级卫生保健机构对老年人抑郁症的识别率很低，
因此仅有极少数老年抑郁症患者得到及时有效的治

疗[4]。 一个在语言、文化上合适的标准化量表将有助
于识别农村社区老年人群的抑郁症状。
病人健康状况问卷 （The Patient Health Ques-

tionnaire，PHQ）是一个广泛应用于基层医疗单位，评
估情感障碍、 焦虑障碍以及其他精神障碍的标准化

量表[5]。 PHQ-9 是 PHQ 的抑郁评估部分，它的 9 个
项目是基于 DSM-IV诊断重性抑郁障碍的 9 个标准
而制定的[5]。 国外有研究表明，在韩裔美国老年人中
使用 PHQ-9筛查抑郁症效果良好[6]。 国内有研究应
用 PHQ-9对上海城市社区老年人进行评定，表明该
量表具有良好的信效度 [7]。 PHQ-9 尚未在我国农村
社区老年人中应用，本研究旨在检验该量表中文译本
在农村社区老年人中应用的效果，探讨其应用价值。

1 对象与方法

1.1 研究对象
研究对象来自湖南省衡阳县农村社区。 首先依

据上一年人均年收入水平将衡阳县所有乡镇按经济

状况分为好、中、差三层，然后从每一层中随机抽取
1 个乡镇，最后每个乡镇按老年人口数随机抽取 2-
3个行政村，共计 8个村。 以 8个村的 1035名 60岁
及以上的老年人为理论样本。 1035人中调查时已搬
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迁至其他地方居住者 14人，因患有严重躯体疾病或
认知功能障碍而不能接受调查者 28人，调查时已外
出探亲且在调查期间不可能回来者 20 人。 最终有
973 人符合调查条件， 在告知研究目的并征得研究
对象同意的情况下，共有 896 人（92.1%）完成问卷
调查。
1.2 调查方法
在预调查阶段，从样本所在地随机选取了 65名

老年人进行了预调查， 重点考察了量表条目是否能
被理解、是否产生歧义等。
在正式调查阶段，考虑到调查对象年龄较大、受

教育程度较低，较难自行阅读作答，因此采取个别访
谈的方式收集信息。
在重测阶段，正式调查两周后，由调查员对随机

抽取的部分调查对象进行电话访谈而获得信息。 各
阶段调查均由五名熟悉当地方言的调查员完成。
1.3 研究工具
1.3.1 人口学资料问卷 采用自行编制的一般人口
学资料问卷收集研究对象的人口学资料。
1.3.2 PHQ-9中文版 该量表分为两部分，第一部
分用来评估过去两周抑郁症状的发生频率， 由 9 个
四分类条目组成，计分方法为：完全没有=0 分，好些
天=1 分，一半以上的天数=2 分，几乎每天=3 分；第
二部分评估社会功能受损情况，由一个条目组成，计
分方法为：毫无困难=0 分，有点困难=1 分，非常困
难=2分，极度困难=3分[8]。 量表结果评估方法如下：
（1）诊断性评估：根据有关资料及农村老年人的实际
情况，重性抑郁障碍（MDD）的判断标准有以下三条:
①第一部分 9项条目中至少有五项评分在 2分及以
上（第 9 条目评分为 1 分及以上也计入）；②第一条
目与第二条目至少有一项评分在 2分及以上； ③第
二部分评分为 2分及以上[9]。 （2）抑郁症状严重程度
评估： 抑郁症状严重程度由 PHQ-9 的总分进行评
估，分数越高，抑郁症状越严重。 5、10、15、20分别为
轻微、中度、中重度、重度的阈值分[8]。
1.4 数据分析
采用 SPSS17.0 对相关数据进行统计描述、χ2检

验及 Ordinal回归分析。

2 结 果

2.1 问卷完成情况
在符合调查条件的 973人中， 共有 896人成功

完成问卷调查 。 在未完成调查的 77 人中 ，20 人
(26.0%)因无法正确理解问卷内容未完成调查，48 人

(62.3%)入户两次均不在家，9 人(11.7%)拒绝参与调
查。 受访者完成问卷的时间约为 5-15 分钟。 经检
验，77 名未完成调查者与 896 名完成调查者在年
龄、性别、婚姻状况方面的差异无统计学意义。
2.2 人口学资料描述

896 名完成调查的老年人中 ， 男性 460 人
(51.3％)，女性 436 人(48.7％)。 年龄均数为 70.1±7.4
岁， 不同性别的老年人在年龄上的差异没有统计学
意义(t=0.891，P=0.210)；未受教育 369 人(41.2％)，小
学文化 451 人 (50.3％ )， 初中及以上文化 76 人
(8.5％ )； 已婚完整 600 人 (67.0％ )， 丧偶 286 人
(31.9％)，离异 1人(0.1％)，未婚 9人(1.0%)。因离异和
未婚人数较少，在多因素分析中和丧偶者合并，归类
为独身组。
2.3 信度
2.3.1 条目得分与总分及条目间相关系数 所有条
目得分与总分的相关系数在 0.476-0.812 之间，各
条目得分与其余 8 个条目得分的相关系数范围在
0.216-0.614 之间， 所有相关均有统计学意义 （P<
0.01）。
2.3.2 Cronbach’s Alpha 系数 总量表的内部一致
性系数，即 Cronbach’s Alpha 系数等于 0.838。
2.3.3 重测信度 两次测量结果的 Pearson 相关系
数为 0.841，且具有统计学意 P<0.01。
2.4 量表得分情况
量表总分均数为 8.25（男性：7.24，女性：9.13），

女性得分高于男性（t=4.284，P<0.01）。各条目得分的
均数范围在 0.35-1.80 之间， 均数前三位的条目分
别为：睡眠障碍、愉快感丧失和精力缺乏。 有 6个条
目的得分存在性别差异（P<0.01）。 有 90 人（10.1%）
条目 9 得分≥2 分，其中 32 人（3.6%）得分为 3 分，
表明在调查前的两周有 3.6%研究对象每天都有自
杀意念。 详见表 1。
2.5 重性抑郁障碍（MDD）与抑郁症状严重程度
结果显示在参加调查的 896人中， 符合重性抑

郁障碍判断标准的有 134 名， 占 15.0%，MDD 的发
生情况在不同年龄组间的差异有统计学意义 （χ2=
9.720，P<0.05）。 详见表 2。
按照 PHQ-9的总分，将抑郁症状严重程度分为

五类：极低（0-4）、轻微（5-9）、中度（10-14）、中重度
（15-19）、重度（20-27）。 经统计学检验，极低组和轻
微组存在性别差异， 极低组中男性多于女性 （χ2=
31.795，P<0.01），轻微组中女性多于男性（χ2=9.034，
P<0.01）。在抑郁症状的整体严重程度上女性高于男
性（χ2=32.537，P<0.01）。 详见表 3。
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表 2 不同年龄、性别的 MDD 发生率及比较(n=896)

表 3 不同性别的抑郁症状严重程度及比较(n=896)

表 4 抑郁严重程度的多因素 Ordinal 回归分析(n=896)

2.6 抑郁的社会人口学预测因素
以抑郁症状严重程度为应变量 （0-4 分=1，5-9

分=2，10-15 分=3，15-19 分=4，20-27 分=5）， 以性
别（男=0，女=1）、收入水平（低=1，中=2，高=3）、婚姻
状况（已婚完整=0，独身=1）、受教育程度（未受教
育=1，小学=2，初中及以上=3）、年龄（连续型自变
量）为自变量进行 Ordinal 回归分析。 各变量具体的
参数见表 4。 女性的抑郁严重程度高于男性 （OR=
1.46）；相对于收入水平较高者，收入水平中等和收
入水平较低者的抑郁严重程度较高，OR 值分别为
2.42、10.01；婚姻状况为独身者的抑郁严重程度高于
已婚完整者（OR=1.61）。

2.7 社会功能受损情况
有 68.6%的研究对象认为， 自己第一部分所报

告的问题对自身的工作、家庭事务、人际关系造成了
困难，其中有点困难占 70.6%，非常困难占 28.0%，
极度困难占 1.4%。不同抑郁症状严重程度的研究对
象有着不同的社会功能受损情况， 抑郁症状严重程
度越高，其社会功能受损情况愈严重（χ2=747.740，
P<0.01）。 抑郁症状严重程度与社会功能受损的
Pearson相关系数为 0.760（P<0.01）。

3 讨 论

Beck 抑郁自评量表 (BDI)、 流调中心抑郁量表
（CES-D）以及老年抑郁量表（GDS）等量表广泛地用
于老年人抑郁的测量。 与这些量表相比，PHQ-9 的
优点在于：①简明实用，长度只有大多数抑郁量表的
一半，但具有同等良好的灵敏度和特异度 [8]；②项目
直接来源于 DSM-IV 有关重性抑郁障碍的诊断标
准，这使其既能评估抑郁症状的严重性，同时又能做
出暂定的抑郁性障碍诊断 [5]；③该量表既包括情感、
认知症状条目，又包含躯体症状条目，这有利于更好
地评价具有东方文化背景的人群， 因为他们通常将
抑郁症状表达为躯体症状[10]。
量表信度分析结果表明，PHQ-9 用于农村社区

老年人的抑郁调查具有较高的可靠性、 可重复性和
较好的内部一致性。 从受访者对问卷的反应情况而
言，本研究中大多数受访者由于视力较差、较难理解
问卷等原因而无法自行完成问卷， 这可能与受访者
年龄较大、受教育程度较低有关。但采取由经过培训
并熟悉当地方言的访谈员逐条读出条目内容， 受访
者根据自身实际情况独立作答的方式， 大多数受访
者能够正确理解问卷并完成调查。 在调查中我们发
现，受访者对于问卷中“过去两星期”这一时间界定
不敏感，需要反复强调才能理解。因此在调查开始时
应向受访者强调这一时间界定。

表 1 PHQ-9 各条目得分情况(n=896)
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此次调查的 896 名老年人中有 15.0%符合重性
抑郁障碍判断标准， 这表明抑郁是我国农村社区老
年人常见的心理健康问题。 老年人群多患有慢性疾
病，如果老年人同时患有抑郁症以及其他慢性疾病，
在抑郁与失能的相互作用下， 将可能形成恶性循
环 [11]。所以对于患有慢性病的老年人，其抑郁症状的
识别与治疗更为重要。在自杀意念方面，在调查前的
两周内，3.6%的研究对象每天都有自杀的念头，这
一人群自杀危险性高，应予以高度重视，他们 PHQ-
9 的平均得分为 18.12，远高于整个样本的平均得分
（8.25）。
近几十年大多数精神卫生流行病学研究表明，

女性是抑郁症高发人群[12]。在老年人群中，无论是抑
郁症还是抑郁症状都存在性别差异， 女性是高发人
群[13，14]。 本研究进一步证实了这一现象，多因素分析
显示女性抑郁严重程度增加的危险性是男性的 1.46
倍。这一现象可能与女性对应激的生物学反应、应对
方式有关。
老年期抑郁与年龄的关系一直存在争议， 有研

究认为， 老年人的抑郁严重程度随年龄的增长而升
高[14]，但亦有研究发现这种趋势没有统计学意义 [15]。
在本研究中， 多因素分析未发现老年人的抑郁严重
程度随年龄的增长而升高。
本研究发现不同婚姻状况的研究对象， 其抑郁

症状严重程度不同，独身组（包括未婚、离异、丧偶）
抑郁严重程度增加的危险性是已婚完整组 1.61 倍，
这说明稳定的婚姻状况是老年期抑郁的保护因素。
目前研究较为一致地认为社会经济地位低的人

群抑郁症、抑郁症状的发生率较高[12，16]。本研究发现，
收入水平越低, 抑郁严重程度越高，收入水平低、中
的老年人抑郁严重程度增加的危险性分别是收入水

平高的老年人的 10.01、2.42倍。 提示良好的经济基
础是农村老年人群抑郁症状发生的保护因素。
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