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Abstract
AIM: To make a survey of depression patients 
with physical symptoms as the first symptoms 
attending gastroenterology outpatient clinic of a 
general hospital and to analyze the reasons for 
misdiagnosis of the disease.

METHODS: A total of 5 754 depression patients 
with somatic symptoms as the first symptom 
were surveyed with a self-rating mental health 
scale (SCL-90) and Chinese Classification and 
Diagnostic Criteria for Mental Disorders, 3rd 
edition (CCMD-3).

RESULTS: Only a small part of the patients 
(5.3%) visited psychological department, while 
most of the patients visited other clinical depart-
ments, of which only a small number of patients 
(7.2%) were identified by non-psychological 
physicians.

CONCLUSION: Only very few depression pa-
tients with physical symptoms as the first symp-
tom can be identified and given appropriate 
treatment in gastroenterology outpatient clinics 
of general hospitals.
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摘要
目的: 了解综合医院消化门诊以躯体症状为
首发的抑郁症患者就诊状况和误诊分析. 

方法: 采用心理健康症状自评量表(SCL-90)与
中国精神疾病(心理障碍)分类方案与诊断标
准(CCMD-3)调查我院消化门诊5 754例以躯
体症状为首发的抑郁症患者. 

结果: 只有少部分(5.3%)患者直接就诊于心理
精神科, 大部分就诊于其他临床科室, 且表现
的躯体症状多种多样, 其中仅7.2%被临床科
室医师识别, 大部分被漏诊误治.

结论: 综合医院消化门诊就诊者以躯体症状
为首发的抑郁症识别率很低. 临床科室医师
应提高对躯体疾病伴有抑郁症的识别和处理
能力.
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0  引言

随着社会的快速发展、生活节奏的加快、紧张

因素的增加, 抑郁症现已成为临床上一种常见

疾病, 其发病率很高, 据世界卫生组织估计, 全
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■背景资料
抑郁症是一种综
合征, 涉及躯体和
心理两个方面, 导
致抑郁患者就诊
途径的多样化, 特
别是以躯体症状
为首发的抑郁症
患者更应引起临
床各专业医生的
注意, 如果不能早
期识别及对症治
疗, 不仅不能及时
有效地为患者减
轻痛苦, 还会增加
患者医疗费用, 延
误治疗时机.

■同行评议者
黄颖秋, 教授, 本
溪钢铁 ( 集团 ) 有
限责任公司总医
院消化内科



球发病率3%-5%, 中国为6.9%[1], 近年来发病

率呈上升趋势. 国外报道抑郁症已是目前综合

医院门诊中最常见的精神障碍, 其患病率约为

12%-40%[2]. 我国国内情况也基本相似, 抑郁症

在精神科的就诊率远远低于其他临床科室, 约
74%左右的抑郁症患者大多会首先选择在综合

医疗机构就诊[3]. 抑郁症是一种综合征, 涉及躯

体和心理两个方面[4,5], 导致抑郁患者就诊途径

的多样化, 特别是以躯体症状为首发的抑郁症

患者更应引起临床各专业医生的注意, 如果不

能早期识别及对症治疗, 不仅不能及时有效地

为患者减轻痛苦, 还会增加患者医疗费用, 延误

治疗时机. 因此, 在综合医疗机构中开展对抑郁

症的识别、诊治情况研究有着十分重要的意 
义[6]. 本调查对5 754例以躯体症状为首发的抑郁

症患者在消化门诊就诊和误诊状况进行了分析.

1  材料和方法

1.1 材料 2008-07/2009-09我院消化门诊以躯

体症状为首发症状的抑郁症患者5 836例 ,  其
中5 754例接受SCL-90量表及CCMD-3标准评

价, 应答率98.6%. 诊断标准符合 SCL-90 2级
或因子分≥3分. 其中男2 803例(48.71%), 女
2 951例(51.29%); 工人1 414例(24.57%), 农民

1 612例(28.01%), 干部589例(10.23%), 商人836
例(14.53%), 教师681例(11.84%), 学生406例
(7.06%), 其他216例(3.76%). 平均年龄(38.13± 
2.12)岁; 平均病程(3.4±1.2)年. 将搜集到的合格

病例的诊断分为心理精神专科医师(调查员)组
和非专科医师组. 两组间年龄、病程无统计学

差异.
1.2 方法 本研究以消化门诊患者为基础的横断

面研究. 所有研究对象在调查前均签署了知情

同意书, 并由3名调查员使用统一自制临床资料

调查表面对面调查. 所有调查员均经过严格培

训, 能熟练掌握各项工具的使用及询问技巧, 各
工具的一致性检验均达高度一致性(组内相关系

数ICC = 0.853, P <0.05). 调查内容包括对象的一

般情况(姓名、性别、年龄、病程时间、文化程

度、职业、社会经济状况等), 躯体症状, 首诊科

室、检查、首诊诊断、治疗等. 并进行SCL-90
评分和CCMD-3评价. 

统计学处理 所有数据均采用SPSS13.0统计

软件包处理. 疾病的识别率、构成比均以百分

比表示, 组间比较采用χ2检验, 以P <0.05有统计

学意义.
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2  结果

2.1 一般情况 在5 754例合格研究对象中, 平均

年龄(38.13±2.12)岁, 平均病程(3.4±1.2)年, 其
中男性2 803例, 女性2 951例. 
2.2 误诊率比较 对心理精神专科医师组和非专

科医师组对就诊者抑郁症的识别情况进行比较

发现, 专科组对抑郁症的识别率高达92%, 非专

科组则为13%, 见表1. 结果表明, 在综合医院消

化门诊中非精神专科医师对抑郁症的识别率远

远低于专科医师, 其差别具有显著性(χ2 = 0.791, 
P  = 0.006). 5 754例抑郁症患者的躯体症状按系

统归类, 各躯体症状类型分布情况见表2.
2.3 首诊科室情况 5 754例抑郁症患者中首诊

心理精神科305例(5.3%), 心血管内科771例
(13.4%), 消化内科1174例(20.4%), 神经内科650
例(11.3%), 内分泌科621例(10.8%), 呼吸科644
例(11.2%), 外科616例(10.7%), 风湿科512例
(8.9%), 疼痛科449例(7.8%), 其他科12例(0.2%).
2.4 首诊时非精神科诊治情况 5 754例抑郁症患

者中, 除305例(5.3%)首诊时直接就诊与心理精

神科门诊外, 其余患者5449例(94.7%)就诊于非

精神科时, 曾给予了不同的诊断. 其中神经衰

弱、神经官能症610例(11.2%), 植物神经紊乱

801例(14.7%), 冠心病567例(10.4%), 更年期综
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■研发前沿
本次研究是一项
以消化门诊为基
础 的 现 况 研 究 , 
研究共连续收集
了合格研究对象
5 754例 ,  合格率
98.6%, 研究的样
本量较充足, 统计
效率较高. 

表  1  专科医师和非专科医师对抑郁症的识别比较 n (%)

     
		     抑郁症的识别	    

χ2值        P 值
	               正确              不正确

专科医师	        5 294(92.0)       460(8.0)     0.791    0.006

非专科医师        748(13.0)    5 006(87.0)

表  2  5 754例抑郁症患者的躯体症状分布情况

     
躯体症状类型			                  n(%)

头痛				               63(1.1)

头晕或昏倒			              52(0.9)

胸痛				             144(2.5)

腰痛				             305(5.3)

恶心或胃部不舒服			         3 867(67.2)

肌肉酸痛				             322(5.6)

胸闷				               69(1.2)

发冷或发热			              46(0.8)

身体发麻或刺痛			              40(0.7)

咽部不适				             362(6.3)

身体无力				             265(4.6)

思维离奇				             219(3.8)
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合征670例(12.3%), 风湿/类风湿病311例(5.7%), 
胆囊炎234例(4.3%), 阑尾炎207例(3.8%), 乳腺

增生263例(4.8%), 慢性胃肠炎1220例(22.4%), 
心理障碍392例(7.2%), 其他174例(3.2%). 识别

率7.2%, 误诊率92.8%, 就诊于非精神科抑郁症

患者均有大量非精神科检查和相应治疗, 均无

抗抑郁治疗. 有68例患者曾经被诊断为抑郁症

而未进行任何治疗, 其中34例认为没有必要治

疗, 22例认为自己没有抑郁症状, 12例惧怕药物

不良反应而不接受治疗. 

3  讨论

抑郁症现已是一种高患病率、高复发率、高致

残率和高自杀率的严重精神疾病[7], 已成为危害

人类健康及加重医疗负担的主要疾病之一[8]. 本
次研究是一项以消化门诊为基础的现况研究, 
研究共连续收集了合格研究对象5 754例, 合格

率98.6%, 研究的样本量较充足, 统计效率较高. 
心理健康症状自评量表(SCL-90)和中国精神疾

病分类方案与诊断标准(CCMD-3)评价率超过了

95%, 表明本次研究有较好的代表性和依从性, 
主要研究结果能较好真实、准确地反映当前我

院消化门诊抑郁症的状况. 
抑郁症在精神科的就诊率远远低于其他临

床专业科室, 本次研究约94.7%左右的抑郁症患

者首先选择在综合医疗非精神科就诊, 其就诊

症状多种多样, 如头痛、头晕或昏倒、胸痛、

腰痛、恶心或胃部不舒服、肌肉酸痛、呼吸困

难、发冷或发热、身体发麻或刺痛、喉咙有梗

死感、身体某一部位无力及有一些别人没有的

想法或念头, 而在消化门诊则以恶心或胃部不

舒服、咽部不适等为高表现症状. 这些以躯体

症状为首发的抑郁症患者因心理障碍症状不明

显, 突出了躯体不适, 而且大多数只强调躯体症

状, 坚持把症状归因与躯体疾病, 缺乏精神疾病

知识, 从而造成非精神科医师难于正确识别, 进
而导致漏诊误治[9]; 其次非精神科医师缺乏精

神科知识以及询问病史简单化也是造成低识别

率的另一个主要原因[10,11]. 因此亟需加强对公

众关于抑郁症科普知识的普及和宣传, 并且提

高综合医院消化门诊医师对当前抑郁症的识别

情况、临床特点等现状的了解, 改变以往旧的

生物医学模式, 向生物-心理-社会医学模式转

变, 加强精神专业知识, 提高对以躯体症状为首

发的抑郁症的识别率, 减少误诊率, 避免不必要

的昂贵检查和治疗, 并给予患者规范、合理、

全程、个体化的心理及药物治疗, 使以躯体症

状为首发的抑郁症患者早期就能得以正确诊治, 
减少患者的经济负担、躯体痛苦和精神压力, 
从而改善患者的社会功能和生活质量.
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■同行评价
本文初步分析了
以躯体症状为首
发的抑郁症患者
的门诊误诊状况, 
对临床工作有一
定参考价值.


