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  [摘要] 目的 探讨伴焦虑症状的抑郁症(AND)或不伴焦虑症状的抑郁症(NAD)患者人格特质差别,为

早期发现AND患者提供可能的依据。方法 选取2022年1-12月在重庆医科大学附属第一医院精神科门诊

就诊的572例成年抑郁症患者进行问卷调查,收集其一般人口学问卷、抑郁自评量表(SDS)、广泛性焦虑障碍量

表(GAD-7)、明尼苏达多项人格测试(MMPI)结果。将GAD-7总分≥5分的患者作为AND组(n=499),GAD-
7总分<5分的患者作为NAD组(n=73)。分析两组 MMPI与一般人口学资料、SDS、GAD-7评分的相关性。
结果 两组居住地、家庭子女数量、受教育时间、MMPI总分及精神病态、精神衰弱、癔病、抑郁、疑病、妄想症、
精神分裂、社会内向、轻躁狂维度高分比例比较,差异有统计学意义(P<0.05)。AND组SDS、GAD-7评分较

NAD组高(P<0.05)。MMPI总分、精神病态、精神衰弱、癔病、抑郁、疑病、妄想症、精神分裂、社会内向、轻躁

狂与SDS、GAD-7评分呈正相关(P<0.05)。结论 可通过 MMPI测查结果对AND患者进行早期识别。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

differences
 

in
 

personality
 

traits
 

between
 

the
 

patients
 

with
 

anx-
ious

 

depression
 

(AND)
 

and
 

non-anxious
 

depression
 

(NAD)
 

in
 

order
 

to
 

provide
 

the
 

possible
 

basis
 

for
 

early
 

find
 

of
 

the
 

patients
 

with
 

AND.Methods A
 

total
 

of
 

572
 

adult
 

patients
 

with
 

depression
 

visiting
 

in
 

the
 

psychiatric
 

outpatient
 

department
 

of
 

the
 

First
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Chongqing
 

Medical
 

University
 

from
 

January
 

2022
 

to
 

December
 

2022
 

were
 

selected
 

to
 

conduct
 

the
 

questionnaire
 

survey.General
 

demographic
 

questionnaire,Self-
rating

 

Depression
 

Scale
  

(SDS),Generalized
 

Anxiety
 

Disorder
 

Scale
 

(GAD-7)
 

and
 

Minnesota
 

Multiphasic
 

Per-
sonality

 

Inventory
 

(MMPI)
 

were
 

collected
 

and
 

analyzed.The
 

patients
 

with
 

GAD-7
 

total
 

score
 

≥5
 

points
 

served
 

as
 

the
 

AND
 

group
 

(n=499)
 

and
 

those
 

with
 

GAD
 

total
 

score
 

<5
 

points
 

served
 

as
 

the
 

NAD
 

group
  

(n=
73).The

 

correlation
 

between
 

the
 

general
 

demographic
 

questionnaire,SDS
 

and
 

GAD-7
 

with
 

MMPI
 

was
 

ana-
lyzed.Results There

 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

place
 

of
 

residence,number
 

of
 

children
 

in
 

a
 

family,education
 

years,MMPI
 

total
 

score
 

and
 

high
 

score
 

proportions
 

of
 

psychopathy,athopia,hysteria,depres-
sion,hypochondriasis,paranoea,schizophrenia,social

 

introversion
 

and
 

hypomania
 

dimensions
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P<0.05).The
 

SDS
 

and
 

GAD-7
 

scores
 

in
 

the
 

AND
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

NAD
 

group
 

(P<0.05).The
 

MMPI
 

total
 

score,athopia,hysteria,depression,hypochondriasis,paranoea,schizophrenia,so-
cial

 

introversion
 

and
 

hypomania
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

SDS
 

and
 

GAD-7
 

(P<0.05).Conclusion The
 

25 重庆医学2025年1月第54卷第1期



patients
 

with
 

depression
 

accompanied
 

by
 

anxiety
 

symptom
 

could
 

be
 

early
 

identified
 

by
 

the
 

MMPI
 

testing
 

results.
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  抑郁症是常见的精神疾病之一[1]。焦虑和抑郁

互为危险因素,大多数抑郁症患者伴随焦虑症状[2],
故有学者提出了伴焦虑症状的抑郁症(anxious

 

de-
pression,AND)的概念[3]。约75%的抑郁症患者伴

有焦虑症状,AND已成为抑郁症的主要亚型,且发病

率逐年上升[4]。AND患者比不伴焦虑症状的抑郁症

(non-anxious
 

depression,NAD)患者具有更加复杂的

临床表现,通常病情更重、生存质量更低、自杀风险更

高,且极易发展为难治性抑郁症[5-8]。精神科门诊作

为心理预防保健的一道防线,在门诊早期识别出

AND患者具有重要意义[9]。既往文献提示 AND患

者情绪与人格特征具有密切关系[10-11]。明尼苏达多

项人格测试(Minnesota
 

Multiphasic
 

Personality
 

In-
ventory,MMPI)为一种应用广泛的心理测查工具,能
够对心理健康予以全面评定[12]。因此,本研究旨在尝

试运用 MMPI分析 AND和 NAD患者的人格特征,
以期为早期发现及干预提供可能的依据,现报道

如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2022年1-12月在重庆医科大学附属第一

医院精神科门诊就诊的572例成年抑郁症患者进行

问卷调查。纳入标准:(1)年龄18~65岁[13];(2)临床

医生根据 DSM-5诊断为抑郁症;(3)抑郁自评量表

(self-rating
 

depression
 

scale,SDS)标准分≥53分;
(4)能配合完成问卷且问卷有效。排除标准:(1)既往

有脑器质性疾病、癫痫病或颅脑创伤史等;(2)不配合

填写问卷或无法理解文字内容。本研究通过重庆医

科大 学 附 属 第 一 医 院 伦 理 委 员 会 审 查(审 批 号:
K2024-103-01)。
1.2 方法

1.2.1 一般情况问卷

包括姓名、性别、年龄、民族、婚姻状况、居住地、
家庭子女数量等。
1.2.2 SDS

采用SDS评估患者抑郁症状。该量表共包含20
个条目,采用4级评分制,各项目评分之和为总粗分,
总粗分乘以1.25后的整数部分为标准分。SDS标准

分的分界值为53分,53~62分为轻度抑郁,>62~72
分为中度抑郁,>72分为重度抑郁。该量表用于评估

当时或过去1周的抑郁症状,具有较好的信效度[14]。
1.2.3 广 泛 性 焦 虑 障 碍 量 表 (generalized

 

anxiety
 

disorder
 

scale,GAD-7)
采用GAD-7评估患者焦虑症状。GAD-7共有7

个条目,每个条目采用0~3分4级评定,总分为主要

统计指标,评分越高,焦虑程度越严重。总分0~4分

为无焦虑或不具有临床意义的焦虑;5~9分为轻度焦

虑;10~14分为中度焦虑;≥15分为重度焦虑。该量

表对焦虑情绪筛查具有较高的信度和效度[15]。相关

研究提示,GAD-7可作为AND的评估工具[3]。故将

GAD-7总分≥5分的患者作为 AND组(n=499),
GAD-7总分<5分的患者作为NAD组(n=73)。
1.2.4 MMPI量表

MMPI量表由国外学者开发[12],宋维真于1989
年修订中文版本,包括4个效度量表和11个临床量

表。4个效度量表分别为疑问、说谎、诈病、校正,11
个临床量表包括精神病态、精神衰弱、癔病、抑郁、疑
病、妄想症、精神分裂、社会内向、轻躁狂、女子气、男
子气,根据效度量表排除了无效问卷。各分量表的原

始分数无法进行直接比较,通过以下公式换算为标

准分:
T=50+10(X-M)/SD ①

X 为原始分,M 和SD 为中国常模平均分和标准

差。各分量表T 以40~60分为正常,<40分定义为

低分,>60分定义为高分[16]。
1.3 统计学处理

采用SPSS25.0软件进行数据分析,符合正态分

布的计量资料以x±s表示,比较采用t检验;不符合

正态分布的计量资料以 M(Q1,Q3)表示,比较采用非

参数检验;计数资料以例数或百分比表示,比较采用

χ2 检验,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组一般资料比较

最终得到有效问卷572份,其中男211例、女361
例。年龄18~65岁,未婚405例、已婚133例、其他

34例;受教育时间(14.18±2.57)年;汉族533例、非
汉族39例。两组居住地、家庭子女数量、受教育时间

比较,差异有统计学意义(P<0.05),见表1。
表1  两组一般资料比较

项目
AND组

(n=499)
NAD组

(n=73)
χ2/t P

性别[n(%)] 0.636 0.425

 男 181(36.3) 30(41.1)

 女 318(63.7) 43(58.9)

年龄[n(%)] 2.324 0.676

 18~<26岁 288(57.7) 37(50.7)

 26~<36岁 148(29.7) 24(32.9)

 36~<46岁 33(6.6) 6(8.2)
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续表1  两组一般资料比较

项目
AND组

(n=499)
NAD组

(n=73)
χ2/t P

 46~<56岁 20(4.0) 5(6.8)

 56~<66岁 10(2.0) 1(1.4)

民族[n(%)] 0.966 0.326

 汉族 463(92.8) 70(95.9)

 非汉族 36(7.2) 3(4.1)

婚姻状况[n(%)] 0.133 0.936

 未婚 352(70.5) 53(72.6)

 已婚 117(23.4) 16(21.9)

 离异/丧偶 30(6.0) 4(5.5)

居住地[n(%)] 5.221 0.022

 农村 152(30.5) 32(43.8)

 城镇 347(69.5) 41(56.2)

家庭子女数量[n(%)] 8.159 0.043

 0个 216(43.3) 28(38.4)

 1个 202(40.5) 24(32.9)

 2个 49(9.8) 15(20.5)

 ≥3个 32(6.4) 6(8.3)

受教育时间

(x±s,年)
14.28±2.43 13.48±3.30 2.003 0.048

2.2 两组 MMPI测查结果比较

572例 抑 郁 患 者 的 MMPI总 分 为(243.35±
70.19)分。AND组 MMPI总分及精神病态、精神衰

弱、癔病、抑郁、疑病、妄想症、精神分裂、社会内向、轻
躁狂维度高分比例较NAD组高,差异有统计学意义

(P<0.05),见表2。
表2  两组 MMPI测查结果比较

项目
AND组

(n=499)
NAD组

(n=73)
t/χ2 P

MMPI总分(x±s,分) 251.34±63.79188.70±86.38 5.963
 

<0.001

精神病态[n(%)] 23.554
 

<0.001

 正常 22(4.4) 14(19.2)

 高分 477(95.6) 59(80.8)

精神衰弱[n(%)] 14.015
 

<0.001

 正常  1(0.2) 3(4.1)

 高分 498(99.8) 70(95.9)

癔病[n(%)] 6.707
 

0.010
 

 正常 144(28.9) 32(43.8)

 高分 355(71.1) 41(56.2)

抑郁[n(%)] 18.388
 

<0.001

 正常 80(16.0) 27(37.0)

 高分 419(84.0) 46(63.0)

续表2  两组 MMPI测查结果比较

项目
AND组

(n=499)
NAD组

(n=73)
t/χ2 P

疑病[n(%)] 12.030
 

0.001
 

 正常 35(7.0) 14(19.2)

 高分 464(93.0) 59(80.8)

妄想症[n(%)] 33.062
 

<0.001

 正常 95(19.0) 36(49.3)

 高分 404(81.0) 37(50.7)

精神分裂[n(%)] 38.468
 

<0.001

 正常 23(4.6) 18(24.7)

 高分 476(95.4) 55(75.3)

社会内向[n(%)] 31.864
 

<0.001

 正常 188(37.7) 53(72.6)

 高分 311(62.3) 20(27.4)

轻躁狂[n(%)] 14.814
 

<0.001

 正常 249(49.9) 54(74.0)

 高分 250(50.1) 19(26.0)

女子气[n(%)] 0.817
 

0.366
 

 正常 281(56.3) 37(50.7)

 高分 218(43.7) 36(49.3)

男子气[n(%)] 0.650
 

0.420
 

 正常 346(69.3) 54(74.0)

 高分 153(30.7) 19(26.0)

2.3 两组抑郁、焦虑评分比较

AND组SDS、GAD-7评分较NAD组高,差异有

统计学意义(P<0.05),见表3。
表3  两组抑郁、焦虑评分(x±s,分)

项目
AND组

(n=499)
NAD组

(n=73)
t P

SDS评分 48.87±8.99 38.59±6.49 11.964 <0.001

GAD-7评分 13.29±4.77 2.29±1.52 39.565 <0.001

2.4 MMPI与年龄、婚姻状况、平均受教育时间、家

庭子女数量、SDS及GAD-7评分的相关性分析

MMPI总分、妄想症、精神分裂、社会内向、轻躁

狂与年龄呈负相关,癔病与年龄呈正相关(P<0.05);
MMPI总分、妄想症、精神分裂、社会内向、轻躁狂、男
子气与婚姻状况呈负相关,癔病、疑病与婚姻状况呈

正相关(P<0.05);女子气、男子气与平均受教育时间

呈正相关(P<0.05);精神衰弱、癔病、疑病与家庭子

女数量呈正相关(P<0.05);MMPI总分、精神病态、
精神衰弱、癔病、抑郁、疑病、妄想症、精神分裂、社会

内向、轻 躁 狂 与 SDS、GAD-7评 分 呈 正 相 关(P<
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0.05),见表4。
表4  MMPI与年龄、婚姻状况、平均受教育时间、

  家庭子女数量、SDS及GAD-7的相关性分析(r)

项目 年龄
婚姻

状况

平均受

教育时间

家庭

子女数量
SDS GAD-7

MMPI总分 -0.323a -0.270a -0.048a -0.074 0.218a 0.207a

 精神病态 0.021 -0.021 0.071 -0.019 0.213a 0.215a

 精神衰弱 0.043 0.053 -0.063 0.090a 0.117a 0.102a

 癔病 0.163a 0.169a 0.018 0.084a 0.304a 0.253a

 抑郁 0.039 0.046 -0.045 0.032 0.432a 0.274a

 疑病 0.081 0.132a -0.026 0.093a 0.269a 0.208a

 妄想症 -0.123a -0.120a -0.031 -0.047 0.384a 0.393a

 精神分裂 -0.130a -0.095a -0.069 0.006 0.312a 0.276a

 社会内向 -0.144a -0.121a 0.014 -0.034 0.351a 0.273a

 轻躁狂 -0.191a -0.121a 0.005 -0.009 0.166a 0.214a

 女子气 0.011 -0.061 0.109a -0.063-0.036 -0.034

 男子气 -0.050 -0.091a 0.100a -0.041-0.008 0.013

  a:P<0.05。

3 讨  论

本研究572例患者中,499例(87.23%)存在焦虑

症状,比例高于 HASIN等[4]的研究,可能是AND发

病率逐渐上升,也可能是本研究样本量有限。本研究

门诊抑郁症患者中以18~<26岁患者为主,且女性、
单身人数、城镇人口较多。既往研究表明,AND患者

更有可能与女性、年龄偏小、农村户口、更低的文化程

度、非单身等因素相关[17]。可能随着社会的发展及学

校、工作、社会生活压力的增加,城镇人口逐渐增多[18]

及大学生心理疾病患病率逐渐上升[19],从而出现以上

差异。此外,本研究两组性别、年龄、婚姻状况比较,
差异无统计学意义(P>0.05),但年龄、婚姻状况与人

格特质有相关性,可能是本研究样本量不足所致,因
此需要更大样本量来验证。

以SDS、GAD-7作为主要调查指标之一,本研究

发现AND组焦虑、抑郁评分较 NAD组更高(P<
0.05)。MMPI结果提示AND组总分高于NAD组,
且在精神病态、精神衰弱、癔病、抑郁、疑病、妄想症、
精神分裂、社会内向、轻躁狂维度高分比例也高于

NAD组(P<0.05)。采用秩相关分析SDS、GAD-7
与 MMPI人格特质的相关性,得出 MMPI总分、精神

病态、精神衰弱、癔病、抑郁、疑病、妄想症、精神分裂、
社会内向、轻躁 狂 与 SDS、GAD-7呈 正 相 关(P<
0.05),提示焦虑抑郁严重程度与 MMPI人格特质具

有明显相关性。故可得出AND患者人格特质上具有

更容易关注身体健康、更明显的精神病行为和强迫思

维、过分的敏感和偏执等[20-21],故易导致更高的自杀

风险、更差的治疗效果、整体损伤更大,与既往研究提

示一致[5-6]。

本研究显示,MMPI总分、妄想症、精神分裂、社
会内向、轻躁狂与年龄呈负相关(P<0.05),这说明随

着年龄的增长,MMPI总分及部分因子评分呈下降,
年龄更小的患者更容易出现易怒、烦躁、敌对性行为、
妄想、精力充沛等问题[22-23];MMPI总分、妄想症、精
神分裂、社会内向、轻躁狂、男子气与婚姻状况呈负相

关,癔病、疑病与婚姻状况呈正相关(P<0.05),说明

不同婚姻状况,心理健康状况存在差异,与既往研

究[24]结果一致。女子气、男子气与平均受教育时间呈

正相关(P<0.05),提示随着文化水平的提高,越来越

多的人理解并正视自己的性倾向[25];精神衰弱、癔病、
疑病与家庭子女数量呈正相关(P<0.05),提示家庭

子女数量越多,患者更容易存在自罪自责、缺乏自信、
期待别人给予更多关注等人格特质,可能是因为家庭

子女数量越多,家庭动态分数越低、亲子关系更复

杂[26],故更易导致更严重的焦虑抑郁症状。
综上所述,AND患者发病率逐年上升,故需加大

对于AND患者的重视,在精神科门诊通过 MMPI对

抑郁症患者人格特质进行分析,可在早期给予针对性

干预,有助于改善患者预后、提高患者生活质量、缓解

家庭与社会的压力。然而,本研究具有一定的局限

性,如样本量较小、选取区域范围较小、研究选取量表

较有限,使研究结果不够全面、准确。
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