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老年抑郁症是老年期常见精神疾病, 不仅患者痛苦, 还会

对家庭、社会造成极大的经济负担, 已成为我国目前重要的社

会、经济和医疗问题。老年抑郁症的诊断标准同一般抑郁症,

但具有不典型性、变异性大、症状多样化的特点 1 。此外, 老年

抑郁症患者更易以躯体不适症状就诊于综合性医院各科室而

非精神科, 导致老年抑郁症具有较高的误诊率和漏诊率。通过

了解我国老年抑郁的流行病学研究情况, 有助于对老年抑郁情

绪问题 (指存在抑郁症状但尚未达到临床诊断标准的状态 )人

群进行早期识别和干预, 从而降低老年抑郁症的发生、提高其

诊治率。已有的老年抑郁流行病学研究结果存在以下问题: !

较多关注国外流行病学研究,缺乏对国内研究情况的总体描述

和分析; ∀ 尚无针对国内常用老年抑郁筛查工具的介绍和比

较; # 未能按照不同调查方法对调查结果进行分类比较; ∃相

关综述年代较远。基于以上问题, 有必要对国内老年抑郁筛查

工具、流行病学调查结果进行全面、细致的综述。

1 国内常用老年抑郁筛查工具

老年抑郁量表 ( The Ger ia tric Depress ion Sca le, GDS)和流调

中心量表 ( C enter fo r Ep idem io log ic S tudies Depress ion Scale,

CES D )、Beck抑郁问卷 ( Beck Depression Inven to ry, BD I)是目前

用于筛查临床前期老年抑郁情绪问题的常用量表,又以前二者

应用更为广泛。老年抑郁量表在设计上突出对老年人的适用

性, 而流调中心量表则更适合大样本的流行病学调查研究, 二

者在使用过程中各有优势和不足。

GDS由 B rink等人专为老年人创制。其突出优点就在于去

除了有可能随增龄而出现的躯体症状条目 2 ,以及采用方便作

答的 %是 &与 %否 &判断。 GDS共有 30个条目, 总分 30分。

Br ink建议按不同的研究目的 (要求灵敏度还是特异性 )用 9 ~

14分作为存在抑郁的界限分 3 , 提示该量表的临界值标准尚

不明确。在国内相关研究中, 多数使用这样的标准: ∋ 10分为

无抑郁、11~ 20分为轻度抑郁、21 ~ 30分为中重度抑郁。为了

进行快速大样本筛查, 现已衍生出简版如 GDS 15、GDS 5、GDS

4、GDS 1等。GDS 15已被证明具有与 GDS 30相当的信度和效

度 4 。虽然 GDS 30在国内已大量使用, 但目前仅在湖南农村

社区老人中考察了 GDS 30的信、效度 5 。GDS 15也仅在我国

香港地区进行了修订 6 , 其在大陆地区的适用性还有待证实。

CES D用于评价当前抑郁情绪频度而设计, 更适合对一般

人群的抑郁流行病学调查,而不适合用于临床和对治疗过程中

抑郁严重程度变化的监测。CES D共有 20个条目, 要求受试

者对最近 1 w内症状出现的频度进行分级式回答,分数越高抑

郁出现频度越高 3 。其临界值划分标准相对 GDS更为明确,

即, < 16分为无抑郁, 16 ~ 19分为轻度抑郁, ( 20分为中重度

抑郁。也有少数研究采用了不同的划分标准 (如 < 17分为无

抑郁 7 )。该量表用于老年人时主要存在两个问题: 一是条目

中包含了躯体症状内容, 容易引起误判; 二是其多级式的回答

方式对老年人而言存在困难。

BDI是最常用的抑郁自评量表之一, 用于评价抑郁的严重

程度。其临界值划分标准较为固定。 BDI也存在涉及许多躯

体症状问题 3 。

此外, 汉密顿抑郁量表 ( H am ilton Depression Ra ting Sca le fo r

Depression, HRSD )、自评抑郁量表和抑郁状态问卷 ( Self Ra ting

Depression Sca le and Depression S tatus Inventory, SDS和 DS I)等

则常用于临床诊断和评估。HRSD能够较好的反映疾病严重程

度、衡量治疗效果。该量表需由经过训练的两名评定员对被评

定者进行联合检查。HRSD和 SDS以及 DSI都包含躯体性障

碍条目, 故用于老年抑郁判定可能会存在相应问题。近年来引

入的老年精神状况量表可用于诊断和筛查两种目的。此外,老

年精神状况量表 ( Ger iatr ic M enta l Sta te Schedule, GM S )及配套

计算机诊断系统 ( Au tom ated Ger ia tric Exam ination for Compu ter

A ssisted Taxonom y, AGECAT )系英国利物浦大学专为老年精神

疾病的流行病学研究设计。以社区简版应用最广泛, 量表包括

询问被试部分 (共 157个条目 281个问题 )和观察评定部分 (共

25个条目 94项 )。与之配套的计算机诊断系统 ( AGECAT )会

按照是否达到病例水平、器质性障碍优先于功能性障碍、精神

病性障碍优先于神经症的原则做出诊断报告 8 。该量表为比

较不同地区、时期的老年人精神状况提供了一个标准化工具。

国内已有研究证明其信度、效度较好, 可用于病例诊断和筛查

以及流行病学调查 9 。然而该量表条目众多, 用于筛查颇为耗

时。此外, 国内有研究使用 GM S AGECAT得出老年抑郁症年

发病率为 7 2% 10 , 远高于其他同类研究结果 11, 12 , 提示该诊

断系统与临床诊断标准之间可能还存在较大差异。目前该工

具在国内应用较少, 其特点有待进一步观察。
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2 老年期抑郁流行病学研究

由于研究方法 (如样本来源、筛查工具、诊断标准等 )的不

同, 国内老年抑郁流行病学的调查结果之间差异也较大。为避

免混淆, 下面就发病率 /患病率、抑郁症 /抑郁情绪问题等进行

分类描述和分析。

2 1 老年抑郁症发病率 /抑郁情绪问题的年发生率 即在老

年期某一段时期内 (一般为一年 )老年人发生抑郁的机率。发

病率研究数量较少, 与其研究方法较复杂、涉及随访、需投入较

多时间和精力有关。由于使用样本和筛查 /诊断标准的不同,

调查结果之间差异较大。高之旭等 11 研究显示上海城乡 60 ~

88岁老年重症抑郁发病率七年间最高为 2 42∗ 、最低 1 5∗ 。

闫芳等 12 发现北京西城区 60岁以上老年抑郁症最小年发病

率为 1 28%。孙菲等 13 发现北京城乡 60岁以上老年抑郁情

绪问题 ( CES D( 16分 )年均发生率为 2 65%。马岁岁等 10 使

用 GM S AGECAT发现安徽农村 60岁以上老年抑郁症发病率

为 7 2%。从八十年代至今老年抑郁发病率呈增高趋势。

2 2 老年抑郁症患病率 /抑郁情绪问题发生率 老年抑郁症

患病率研究多采用二阶段调查方式, 即先用量表筛查,再使用

临床标准诊断和排除。由于所使用的临床诊断标准也不一致,

调查结果之间存在较大差异。高之旭等 11 使用 DSM IIR重症

抑郁诊断标准, 研究显示上海城乡 60~ 88岁老年抑郁症患病

率为 1 52% ; 李淑然等 14 使用 ICD 10抑郁症诊断标准, 研究

显示北京西城区 60岁以上老年抑郁症患病率为 1 57% ; 赵金

兰等 15 使用 CCM D II R抑郁诊断标准, 研究显示福建建瓯市

城区 55岁以上离退休干部老年抑郁症患病率为 9 9% , 其中抑

郁性神经症占 81% , 抑郁症占 19 39%。此外,各研究样本和

调查地区也不同, 有些研究样本量达 5 000例以上 16 ,而有的

研究样本量只有 990例 15 ;陈未生等 17 研究显示上海农村地

区 60岁以上老年抑郁症患病率为 11 8% ,提示农村地区患病

率高于城市患病率。

在老年抑郁情绪问题发生率的调查中仅使用抑郁筛查量

表而非临床诊断标准, 以筛查抑郁情绪问题者。由于所使用筛

查工具和调查样本不同, 导致研究结果在很大范围内变化。在

样本量较大的研究中, 唐牟尼等 16 使用 CES D (( 16分 )发现

成都 5 385名 55岁以上老人中抑郁情绪发生率为 3 14% ;刘宏

军等 7 使用 CES D (( 17分 )发现北京城乡 2 660名 55岁以上

老人中抑郁情绪发生率为 13 5% ; 化前珍等 18 使用 GDS 30

( ( 11分 )发现西安市 1950名 60岁以上老人中抑郁情绪发生

率为 24 9%。即使大样本量的研究也仅限于某个特定地区 (如

北京、上海、成都、西安等 ), 目前尚无报道在全国范围取样的老

年抑郁流行病学调查研究。

3 老年抑郁的影响因素

在文献归纳过程中发现,老年抑郁发病的主要危险因素包

括: 女性 7, 14 、独居 19 、社会经济水平低下 19 、社会支持少 20 、

新近发生不良生活事件 15 、认知功能下降 16 、日常活动能力受

损 16 、慢性躯体疾病 14 等。其中,慢性躯体疾病是老年抑郁的

重要影响因素。至于年龄增加是否会增加老年抑郁的患病风

险, 一些研究持否定态度 14 , 认为抑郁情绪问题随增龄与年龄

老化有关, 如慢性健康问题等, 而非年龄本身所致 7, 19 。也有

研究发现抑郁发生率随增龄而降低, 认为老年人在 60岁左右

刚刚进入退休阶段的角色转换期, 这可能更多地引发了抑

郁 20 ,而增龄多数老人会做出适应和调整, 反而使抑郁发生率

降低 18 。文化程度对抑郁的影响也可能来自其他因素如经济

水平低或对生活质量要求高,而并非来自文化程度本身。

4 问题和展望

通过文献综述和分析发现,目前我国老年抑郁流行病学研

究中主要存在以下问题: ! 缺乏规范的筛查工具。国内研究所

使用的老年抑郁情绪问题筛查量表较为杂乱, 导致各研究结果

间差异大、可比性差。今后研究中需根据特定研究目的和要求

选择恰当的筛查工具, 同时也应注重对常用筛查工具的规范

化。∀ 缺少全国性大样本调查研究。目前国内老年抑郁流行

病学调查仍限于各地区范围内,不足以反映国内老年抑郁流行

病学的全貌, 不利于全国范围内预防和干预等工作的开展, 今

后应注重开展全国性大样本调查研究。# 发病率研究不足。

发病率或最小年发病率直接反映了老年期内始发的抑郁情况,

对老年抑郁的早发现、早干预具有重要意义, 今后应注重发病

率的调查研究。∃术语使用缺乏规范性。现有研究中, 使用了

抑郁症、抑郁状态、抑郁情绪、抑郁感等词进行表述, 少数研究

单凭量表得分就将研究对象设定为抑郁症患者。此外对发病

率、患病率的概念使用也较为混乱。今后在报告研究结果或引

用他人文献时需注重研究术语的规范使用, 供以后的研究工作

更好地借鉴和利用。
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病理条件下心肌发生的重构包括一系列的分子和细胞机

制引起的细胞结构、功能及遗传表型的异常, 临床上表现心肌

细胞坏死、凋亡、肥大、萎缩等病理改变及细胞外间质的变化。

新近实验和临床研究认为, 甲状腺素 ( TH )是心衰等心肌重构

的病理生理过程中的重要调控因子,其可以逆转心肌遗传表型

的胚胎化、促进心肌细胞存活、改善心肌收缩力、维持正常的心

肌代谢及形态学等多种效应改善心肌结构。现将 TH 甲状腺

素受体 ( TR )轴在心肌重构中的可能作用综述一文。

1 TH的代谢

酪氨酸和碘原子在甲状腺合成分泌 TH, 1型和 2型脱碘酶

将 T4转化成有生物学活性的 T 3, 而 3型脱碘酶将 T3降解, 也

可将 T4转化成反 T3而灭活。由于胞内缺乏 2型脱碘酶, 所以

胞内 TH水平依赖于血清 TH 水平。O jamaa等 1 研究发现鼠冠

脉结扎后血浆 T3水平 1 w内开始降低, 4 w无法恢复;而在鼠

冠脉结扎心梗后 1 w内发现 TH的分解增加, 3型脱碘酶的活

性增加明显 2 。急危重患者的常出现血浆 T3 减少, 反 T3增

加, 而 T
4
和 TSH正常的 TH代谢异常, 称为正常甲状腺功能病

态综合征, 所以 3型脱碘酶也被认为在危重病人 TH平衡紊乱

和组织应对损伤中发挥重要作用 3 。

2 TH TR轴及其与心肌紊乱

TR分为 TR 和 TR 两大类, TR 1是对 TH有高度亲和力

的受体, 发挥主要的生理作用, 而 TR 2是无配体结合的负性调

控受体; TR 1调控 MH C 和 SERCA基因的转录,而 TR 2仅

分布在垂体, 参与负反馈调控。 TR与视黄醇类 X受体 ( RXR )

构成同源二聚体或异源二聚体 , RXR又与过氧化物酶体增生物

激活受体 ( PPAR )和 RARs形成异源二聚体。 PPAR作为脂肪

酸氧化酶基因的主要转录调控子, 调控正常的脂质代谢, 所以

RXR也影响 RAR /RXR、TR /RXR和 PPAR /RXR异源二聚体复

杂的平衡, 参与能量代谢途径的调控 4 。

心梗后 TH TR轴的变化被认为与心肌紊乱有关。病理条

件下 TR表型改变有明显的时相性。在结扎鼠主动脉 8 w后发

现 TR 1和 TR 1 mRNA水平都下降 5 。在鼠心梗 8 w后发现

血浆中 TH无改变, 而 TR 1 和 TR 1表达下调; 13 w后 TR 1

表达下降, 而 TR 1表达增加 6 。但甲状腺功能减退鼠模型,

血浆低 T3水平并不伴有 TR 1表达增加, 可能 TR 1未结合

TH表现为空受体 7 。在心衰患者心肌 TR 2 mRNA水平上

调, 而 TR 1 mRNA水平下降, TR 1 mRNA水平无变化 8 。这

种应答有重要的生理学意义, TR 1过表达是甲状腺素信号系

统中应对血浆 T3 水平降低的代偿机制。心肌重构过程中

TR 1受体过表达, 低水平 TH作为负性调控配子体, T3负性调

控基因, 导致应答基因的遗传表型胚胎化。实际上, 在胚胎阶

段也有低 TH水平和 TR 1受体过表达的类似病理生理情况。

所以, TR 1受体被认为可能是胚胎型和成熟型心肌功能的分

子 %开关& 9 。

3 TH参与心肌重构机制

3 1 TH促进心肌细胞存活 当心肌存活的适应机制不再能

维持细胞的动态平衡 ,干扰能量代谢和基因表达将激活细胞凋

亡; 发生能量生成和能量消耗信号途径的紊乱将导致心肌细胞

死亡; 虽然自体吞噬是能量代谢失调的细胞存活途径之一, 但

这也可能导致心肌继续丢失。TH干预可以减少心肌细胞缺氧
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