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［摘要］　目的：探讨医院焦虑抑郁量表（ＨｏｓｐｉｔａｌＡｎｘｉｅｔｙａｎｄＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎＳｃａｌｅ，ＨＡＤ）量表用于耳鼻咽喉科住院患者
心理评估中的应用，为住院患者的心理干预提供依据。方法：以我院耳鼻咽喉科２０１５年１月至２０１７年１２月收治的
成年住院患者作为研究对象，采用ＨＡＤ量表对耳鼻咽喉科住院患者的焦虑、抑郁情况进行自评和辅助询问评估，以
＞７分作为临界值，筛选焦虑和（或）抑郁患者，并对不同状态患者进行相关因素分析。结果：耳鼻咽喉科住院患者的
焦虑症状检出率为８．４０％（５２／６１９），抑郁症状检出率为７．１１％（４４／６１９）。阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（ｏｂ
ｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐｎｅａｈｙｐｏｐｎｅａｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＯＳＡＨＳ）、头颈部恶性肿瘤、周围性面瘫、感音神经性聋、良性阵发性位置性眩
晕、慢性鼻 －鼻窦炎、真菌性鼻 －鼻窦炎、喉麻痹、分泌性中耳炎和声带息肉等１０类疾病患者存在焦虑抑郁症状
（ＨＡＤ＞７分），ＯＳＡＨＳ、头颈部恶性肿瘤和周围性面瘫患者表现为中度焦虑抑郁（ＨＡＤ＞１１分）。相关性分析显示，
ＯＳＡＨＳ和头颈部恶性肿瘤患者周围性面瘫患者随着病程的增加，随着病程的增加，焦虑抑郁评分也随着上升；焦虑
抑郁评分也随着上升（均Ｐ＜０．０５）。结论：在耳鼻咽喉科住院患者中，ＯＳＡＨＳ、头颈部恶性肿瘤和周围性面瘫患者表
现出显著的焦虑抑郁症状，在临床诊治过程中应注意心理干预。

［关键词］耳鼻咽喉科；住院患者；焦虑；抑郁；心理评估

［中图分类号］Ｒ７３０．１；Ｒ７６２　 ［文献标志码］Ａ　 ｄｏｉ：１０３９６９／ｊｉｓｓｎ１６７４０９０４２０２００６０１１

引文格式：ＭａＹ，ＬｉｕＹＪ，ＬｉＣＹ，ｅｔａｌ．ＵｓｅｏｆＨｏｓｐｉｔａｌＡｎｘｉｅｔｙａｎｄＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎＳｃａｌｅｉｎｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｆｒｏｍｔｈｅｄｅ

ｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ［Ｊ］．ＪＣａｎｃｅｒＣｏｎｔｒｏｌＴｒｅａｔ，２０２０，３３（６）５１９－５２４．［马莹，刘艳军，李春燕，等．医院焦虑抑郁量表用于耳鼻

咽喉科住院患者心理状态评估的调查研究［Ｊ］．肿瘤预防与治疗，２０２０，３３（６）５１９－５２４．］

ＵｓｅｏｆＨｏｓｐｉｔａｌＡｎｘｉｅｔｙａｎｄＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎＳｃａｌｅｉｎＰｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔ
ｏｆＩｎｐａｔｉｅｎｔｓｆｒｏｍｔｈｅＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ
ＭａＹｉｎｇ，ＬｉｕＹａｎｊｕｎ，ＬｉＣｈｕｎｙａｎ，ＴａｎｇＺｉｘｕａｎ，ＹｕＷｅｎｘｉｎｇ
ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ，ＳｕｉｎｉｎｇＣｅｎｔｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｓｕｉｎｉｎｇ６２９０００，Ｓｉｃｈｕａｎ，Ｃｈｉｎａ（ＭａＹｉｎｇ，Ｌｉ
Ｃｈｕｎｙａｎ，ＴａｎｇＺｉｘｕａｎ，ＹｕＷｅｎｘｉｎｇ）；ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＥｍｅｒｇｅｎｃｙ，ＳｕｉｎｉｎｇＦｉｒｓｔｐｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｓｕｉｎ
ｉｎｇ６２９０００，Ｓｉｃｈｕａｎ，Ｃｈｉｎａ（ＬｉｕＹａｎｊｕｎ）
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＹｕＷｅｎｘｉｎｇ，Ｅｍａｉｌ：２２３８１１８４＠ｑｑ．ｃｏｍ

［Ａｂｓｔｒａｃｔ］　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：ＴｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｕｓｅｏｆＨｏｓｐｉｔａｌＡｎｘｉｅｔｙａｎｄＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎＳｃａｌｅ（ＨＡＤＳ）ｉｎｔｈｅｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌａｓ
ｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ，ｔｏｐｒｏｖｉｄｅｔｈｅｂａｓｉｓｆｏｒｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｉｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ．
Ｍｅｔｈｏｄｓ：ＡｄｕｌｔｐａｔｉｅｎｔｓａｄｍｉｔｔｅｄｔｏｔｈｅｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙｏｆｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２０１５ｔｏＤｅｃｅｍｂｅｒ２０１７
ｗｅｒｅｕｓｅｄａｓｔｈｅｒｅｓｅａｒｃｈｓｕｂｊｅｃｔｓ．ＨＡＤＳｗａｓｕｓｅｄｔｏｅｖａｌｕａｔｅａｎｘｉｅｔｙａｎｄｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｏｔｏ
ｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙｗｉｔｈ＞７ａｓｔｈｅｃｒｉｔｉｃａｌｖａｌｕｅ．Ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃｄａｔａａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｆｒｏｍｈｏｓｐｉｔａｌｒｅｃｏｒｄｓｗｅｒｅ
ｒｅｖｉｅｗｅｄａｎｄａｎａｌｙｚｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｏｆａｎｘｉｅｔｙｓｙｍｐｔｏｍｓｗａｓ８．４０％ （５２／６１９）ｉｎｔｈｅｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｏｔｏｌａｒ
ｙｎｇｏｌｏｇｙ，ａｎｄｔｈｅｒａｔｅｏｆｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｙｍｐｔｏｍｓｗａｓ７．１１％ （４４／６１９）．ＴｈｅＨＡＤＳｓｃｏｒｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐ

ａｐｎｅａｈｙｐｏｐｎｅａｓｙｎｄｒｏｍｅ（ＯＳＡＨＳ）， ｈｅａｄ ａｎｄ ｎｅｃｋ
ｍａｌｉｇｎａｎｔｔｕｍｏｒｓ，ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｆａｃｉａｌｐａｒａｌｙｓｉｓ，ｓｅｎｓｏｒｉｎｅｕｒａｌ
ｄｅａｆｎｅｓｓ，ｂｅｎｉｇｎｐａｒｏｘｙｓｍａｌｐｏｓｉｔｉｏｎａｌｖｅｒｔｉｇｏ，ｃｈｒｏｎｉｃｒｈｉｎｏ

·９１５·肿瘤预防与治疗２０２０年６月第３３卷第６期 ＪＣａｎｃｅｒＣｏｎｔｒｏｌＴｒｅａｔ，Ｊｕｎｅ２０２０，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．６



ｓｉｎｕｓｉｔｉｓ，ｆｕｎｇａｌｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ，ｌａｒｙｎｇｅａｌｐａｒａｌｙｓｉｓ，ｓｅｃｒｅｔｏｒｙｏｔｉｔｉｓｍｅｄｉａ，ａｎｄｖｏｃａｌｃｏｒｄｐｏｌｙｐｓｗｅｒｅｇｒｅａｔｅｒｔｈａｎ７；ａｎｄ
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＯＳＡＨＳ，ｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋｍａｌｉｇｎａｎｔｔｕｍｏｒｓａｎｄｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｆａｃｉａｌｐａｒａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｍｏｄｅｒａｔｅａｎｘｉｅｔｙａｎｄｄｅｐｒｅｓ
ｓｉｏｎ（ＨＡＤＳ＞１１）．ＷｉｔｈｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆＯＳＡＨＳ，ｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋｍａｌｉｇｎａｎｔｔｕｍｏｒｓａｎｄｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｆａｃｉａｌｐａｒａｌｙｓｉｓ，ｔｈｅ
ＨＡＤＳｓｃｏｒｅｏｆｔｈｏｓｅｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｃｒｅａｓｅｄ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｉｎｔｈｅｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ，ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＯＳ
ＡＨＳ，ｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋｍａｌｉｇｎａｎｔｔｕｍｏｒｓａｎｄｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｆａｃｉａｌｐａｒａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔａｎｘｉｅｔｙａｎｄｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｙｍｐｔｏｍｓ，
ａｎｄｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓｈｏｕｌｄｂｅａｄｄｅｄｔｏｔｈｅｐｒｏｃｅｓｓｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ．
［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ；Ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ；Ａｎｘｉｅｔｙ；Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ；Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ

　　医院焦虑抑郁量表（ＨｏｓｐｉｔａｌＡｎｘｉｅｔｙａｎｄＤｅ
ｐｒｅｓｓｉｏｎＳｃａｌｅ，ＨＡＤ）是一种广泛应用于综合医院临
床诊疗评估焦虑、抑郁情绪的自评性质量表［１２］；与

其它临床症状评价量表相比，ＨＡＤ量表具有简单、
便捷、不拘泥于具体躯体化症状等优点［３４］。国内

外已有相关研究用于评估综合医院或基层医疗机构

的各类疾病患者的焦虑和抑郁状态的评估，证明具

有较好的信度和效度［５６］。而关于 ＨＡＤ量表在耳
鼻咽喉科住院患者心理状态的评估少有报道，因此，

本研究收集了２０１５年１月至２０１７年１２月近３年
较大样本量的成年耳鼻咽喉科住院患者，行ＨＡＤ量
表评估，并分析焦虑和（或）抑郁的发生情况及相关

影响因素，以期为耳鼻喉科医师对相关住院患者的

治疗提供另一方面适应证，为耳鼻咽喉科住院患者

的心理干预提供依据。现将相关结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象
选取四川省遂宁市中心医院耳鼻咽喉科２０１５

年１月至２０１７年１２月收治的符合纳入排除标准的
６１９例住院患者作为研究对象。纳入标准：①患者
病情平稳，处于非急性疾病发作期；②年龄≥１８周
岁；③小学及以上文化程度，能进行正常的语言沟通
交流，无认知及行为障碍，能准确理解问卷内容并能

够自行完成问卷评估。排除标准：①患有或既往患
有精神疾患；②近期有重大精神应激事情（如亲人
离世、突然失业等）；③有焦虑或抑郁症疾病史患
者；④需长期服药的慢性病患者（如高血压、糖尿
病、免疫系统疾病等）。所有患者知情同意且自愿

参加本研究，本研究经过医院伦理委员会批准。

１．２　研究方法
１．２．１　研究工具　①一般资料调查表：调查患者的
人口学资料，包括姓名、性别、年龄、文化程度、婚姻

状况、居住地、职业类别、家庭经济收入情况、医疗费

用支付方式、疾病类型等。②自编相关影响因素问
卷：包括疾病病程、手术情况、治疗情况、基础疾病情

况、住院天数、是否急诊入院、住院期间睡眠情况、住

院期间是否有持续２周以上的情绪低落等不良情绪
等。③ＨＡＤ量表：ＨＡＤ量表由１４个条目组成，分为
焦虑和抑郁２个分量表，焦虑和抑郁量表分别包含
７个条目，每个条目按照０～３分评分，焦虑和抑郁
总分范围为０～２１分。ＨＡＤ量表分值＞７分作为是
否有焦虑和（或）抑郁的区分值，８～１０分为轻度焦
虑和（或）抑郁、１１～１４分为中度焦虑和（或）抑郁、
１５～２１分为重度焦虑和（或）抑郁［７］。

１．２．２　资料收集方法　由研究者本人及经过专门
培训的医务人员发放调查问卷，简要介绍调查目的

和填写要求后，进行面对面的自评和辅助询问式评

估。全部调查问卷现场核查后统一收回。

１．３　统计学分析
采用Ｅｐｉｄａｔａ３．１软件进行数据录入，并建立逻

辑核查文件，再将数据全部导入采用 ＳＰＳＳ２２．０统
计软件，并进行统计学分析。对符合正态分布的定

量资料，采用均值±标准差（珋ｘ±ｓ）进行统计描述；对
定性资料采用率或构成比或百分比（％）进行统计
描述。采用 Ｐｅａｒｓｏｎ或 Ｓｐｅａｒｍａｎ进行相关性分析。
以 Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结　果

２．１　一般资料
本研究共纳入有完整问卷调查资料的耳鼻咽喉

科住院患者６１９例，其中男性３７４例（６０．４２％），女
性２４５例（４４．４３％），男女性别比为１．５３∶１；患者年
龄１８～８６岁，平均年龄（４４．５１±１６．２７）岁。患者
基本情况及疾病类型、疾病病程等资料，见表１。
２．２　耳鼻咽喉科住院患者焦虑抑郁检出率

对全部住院患者进行ＨＡＤ测评，焦虑症状检出
率为８．４０％（５２／６１９），抑郁症状检出率为 ７．１１％
（４４／６１９）。
２．３　不同疾病耳鼻咽喉科住院患者焦虑抑郁评分

耳鼻咽喉科住院患者中，焦虑抑郁评分 ＞７分
的疾病类型有：阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征

（ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐｎｅａｈｙｐｏｐｎｅａｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＯＳ
ＡＨＳ）、头颈部恶性肿瘤、周围性面瘫、感音神经性
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聋、良性阵发性位置性眩晕、慢性鼻 －鼻窦炎、真菌
性鼻－鼻窦炎、喉麻痹、分泌性中耳炎和声带息肉
１０类疾病。焦虑和抑郁评分 ＞１１分的中度焦虑抑

郁疾病类型均分别为：ＯＳＡＨＳ、头颈部恶性肿瘤和周
围性面瘫。见表２。

表１　耳鼻咽喉科住院患者一般资料（ｎ＝６１９）
Ｔａｂｌｅ１．ＧｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆＩｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ（Ｎ＝６１９）

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｎ（％） Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｎ（％）

Ｇｅｎｄｅｒ Ｔｙｐｅｏｆｄｉｓｅａｓｅ

　Ｍａｌｅ ３７４（６０．４２） 　Ｃｈｒｏｎｉｃｓｕｐｐｕｒａｔｉｖｅｏｔｉｔｉｓｍｅｄｉａ ８７（１４．０５）

　Ｆｅｍａｌｅ ２４５（４４．４３） 　Ｓｅｎｓｏｒｉｎｅｕｒａｌｄｅａｆｎｅｓｓ ７１（１１．４７）

Ａｇｅ（ｙｅａｒ） 　Ｃｈｒｏｎｉｃｒｈｉｎｏ－ｓｉｎｕｓｉｔｉｓ ６１（９．８５）

　１８－２９ １０２（１６．４８） 　Ｃｈｒｏｎｉｃｔｏｎｓｉｌｌｉｔｉｓ ５０（８．０８）

　３０－３９ １１９（１９．２２） 　Ｓｅｃｒｅｔｏｒｙｏｔｉｔｉｓｍｅｄｉａ ４６（７．４３）

　４０－４９ １２８（２０．６８） 　ＯＳＡＨＳ ４２（６．７９）

　５０－５９ ９８（１５．８３） 　Ｆｏｒｅｉｇｎｂｏｄｙｉｎｅｓｏｐｈａｇｕｓ ３８（６．１４）

　６０－６９ ７８（１２．６０） 　Ｂｅｎｉｇｎｐａｒｏｘｙｓｍａｌｐｏｓｉｔｉｏｎａｌｖｅｒｔｉｇｏ ３４（５．４９）

　７０－７９ ５４（８．７２） 　Ｄｅｖｉａｔｉｏｎｏｆｎａｓａｌｓｅｐｔｕｍ ３２（５．１７）

　≥８０ ４０（６．４６） 　Ｖｏｃａｌｃｏｒｄｐｏｌｙｐ ３０（４．８５）

Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ 　Ｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋｃａｎｃｅｒ ２６（４．２０）

　Ｐｒｉｍａｒｙｓｃｈｏｏｌ ５８（９．３７） 　Ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｆａｃｉａｌｐａｒａｌｙｓｉｓ ２１（３．３９）

　Ｊｕｎｉｏｒｍｉｄｄｌｅｓｃｈｏｏｌ １７９（２９．８２） 　Ｎａｓａｌｂｏｎｅｆｒａｃｔｕｒｅ ２０（３．２３）

　Ｓｅｃｏｎｄａｒｙｓｃｈｏｏｌ／ｈｉｇｈｓｃｈｏｏｌ １９５（３１．５０） 　Ｌａｒｙｎｇｅａｌｐａｒａｌｙｓｉｓ １８（２．９１）

　Ｊｕｎｉｏｒｃｏｌｌｅｇｅ ６６（１０．６６） 　Ａｃｕｔｅｌａｒｙｎｇｉｔｉｓ １７（２．７５）

　Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙａｎｄａｂｏｖｅ １２１（１９．５５） 　Ａｃｕｔｅｅｐｉｇｌｏｔｔｉｔｉｓ １４（２．２６）

Ｍａｒｉｔａｌｓｔａｔｕｓ 　Ｆｕｎｇａｌｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ １２（１．９４）

　Ｕｎｍａｒｒｉｅｄ ８２（１３．２５） Ｃｏｕｒｓｅｏｆｄｉｓｅａｓｅ

　Ｍａｒｒｉｅｄ ４９９（８０．６１） 　１－７ｄ １８１（２９．２４）

　Ｄｉｖｏｒｃｅｄ／ｓｅｐａｒａｔｅｄ／ｗｉｄｏｗｅｄ ３８（６．１４） 　８－３０ｄ ６５（１０．５０）

Ｃｈａｒａｃｔｅｒ 　１－１２ｍ ８８（１４．２２）

　Ｉｎｔｒｏｖｅｒｔ ２７６（４４．５９） 　１－２ｍ １０５（１６．９６）

　Ｅｘｔｒｏｖｅｒｔ ３４３（５５．４１） 　＞２ｍ １８０（２９．０８）

ＯＳＡＨＳ：Ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐｎｅａｈｙｐｏｐｎｅａｓｙｎｄｒｏｍｅ．

表２　不同疾病住院患者焦虑抑郁评分描述
Ｔａｂｌｅ２．ＨＡＤＳＳｃｏｒｅｓｏｆＩｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＤｉｆｆｅｒｅｎｔＤｉｓｅａｓｅｓ

Ｔｙｐｅｏｆｄｉｓｅａｓｅ Ｍｉｎ Ｍａｘ Ａｖｅｒａｇｅ（珔ｘ±ｓ） Ａｎｘｉｅｔｙｒａｎｋ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｒａｎｋ

Ｃｈｒｏｎｉｃｓｕｐｐｕｒａｔｉｖｅｏｔｉｔｉｓｍｅｄｉａ １３ １３

Ａｎｘｉｅｔｙｓｃｏｒｅ ５ １４ ５．４２±２．１０

Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃｏｒｅ ５ １４ ５．９５±２．３１

Ｓｅｎｓｏｒｉｎｅｕｒａｌｄｅａｆｎｅｓｓ ４ ６

Ａｎｘｉｅｔｙｓｃｏｒｅ ６ １５ １０．９４±２．４４

Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃｏｒｅ ５ １５ １０．４２±２．２１

Ｓｅｃｒｅｔｏｒｙｏｔｉｔｉｓｍｅｄｉａ ９ ９

Ａｎｘｉｅｔｙｓｃｏｒｅ ５ １３ ８．８３±１．９２

Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃｏｒｅ ４ １３ ８．８６±１．８５

Ｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋｃａｎｃｅｒ ２ ２

Ａｎｘｉｅｔｙｓｃｏｒｅ ６ １４ １１．６８±１．５５

（Ｔａｂｌｅ２ｃｏｎｔｉｎｕｅｓｏｎｎｅｘｔｐａｇｅ）
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（Ｃｏｎｔｉｎｕｅｄｆｒｏｍｐｒｅｖｉｏｕｓｐａｇｅ）

Ｔｙｐｅｏｆｄｉｓｅａｓｅ Ｍｉｎ Ｍａｘ Ａｖｅｒａｇｅ（珔ｘ±ｓ） Ａｎｘｉｅｔｙｒａｎｋ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｒａｎｋ

Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃｏｒｅ ９ １５ １１．９７±１．５２

Ｃｈｒｏｎｉｃｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ ６ ４

Ａｎｘｉｅｔｙｓｃｏｒｅ ７ １５ １０．５５±１．１２

Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃｏｒｅ ７ １５ １０．６１±１．０７

Ｄｅｖｉａｔｉｏｎｏｆｎａｓａｌｓｅｐｔｕｍ １２ １２

Ａｎｘｉｅｔｙｓｃｏｒｅ ５ ９ ６．１８±１．６７

Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃｏｒｅ ５ ８ ６．０７±１．３５

Ｆｕｎｇａｌｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ ７ ７

Ａｎｘｉｅｔｙｓｃｏｒｅ ８ １２ ９．３８±１．８０

Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃｏｒｅ ７ １１ ９．２７±１．６５

Ｖｏｃａｌｃｏｒｄｐｏｌｙｐ １０ １０

Ａｎｘｉｅｔｙｓｃｏｒｅ ８ １１ ８．２７±０．９４

Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃｏｒｅ ６ １０ ７．８８±０．８５

Ｃｈｒｏｎｉｃｔｏｎｓｉｌｌｉｔｉｓ １４ １４

Ａｎｘｉｅｔｙｓｃｏｒｅ ５ ９ ５．０２±０．８８

Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃｏｒｅ ５ ９ ５．４７±０．９２

Ａｃｕｔｅｌａｒｙｎｇｉｔｉｓ １１ １１

Ａｎｘｉｅｔｙｓｃｏｒｅ ４ ９ ６．２８±１．２７

Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃｏｒｅ ４ ９ ６．４６±１．２１

Ａｃｕｔｅｅｐｉｇｌｏｔｔｉｔｉｓ １７ １７

Ａｎｘｉｅｔｙｓｃｏｒｅ ５ ７ ４．０２±１．３７

Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃｏｒｅ ４ ７ ３．９８±１．２９

Ｆｏｒｅｉｇｎｂｏｄｙｉｎｅｓｏｐｈａｇｕｓ １６ １６

Ａｎｘｉｅｔｙｓｃｏｒｅ ４ ８ ４．８２±１．２７

Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃｏｒｅ ４ ８ ４．５２±１．３４

Ｌａｒｙｎｇｅａｌｐａｒａｌｙｓｉｓ ８ ８

Ａｎｘｉｅｔｙｓｃｏｒｅ ８ １２ ９．３１±１．０４

Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃｏｒｅ ８ １１ ８．８８±０．８４

ＯＳＡＨＳ １ １

Ａｎｘｉｅｔｙｓｃｏｒｅ ８ １８ １２．７７±２．５４

Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃｏｒｅ ８ １７ １２．８８±２．１７

Ｂｅｎｉｇｎｐａｒｏｘｙｓｍａｌｐｏｓｉｔｉｏｎａｌｖｅｒｔｉｇｏ ５ ６

Ａｎｘｉｅｔｙｓｃｏｒｅ ８ １４ １０．７３±１．８３

Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃｏｒｅ ８ １３ １０．４４±１．９５

Ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｆａｃｉａｌｐａｒａｌｙｓｉｓ ３ ３

Ａｎｘｉｅｔｙｓｃｏｒｅ ９ １６ １１．６１±１．５８

Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃｏｒｅ ８ １５ １１．５４±１．６２

Ｎａｓａｌｂｏｎｅｆｒａｃｔｕｒｅ １５ １５

Ａｎｘｉｅｔｙｓｃｏｒｅ ４ ８ ４．８８±１．４２

Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃｏｒｅ ４ ７ ４．６１±１．７２

ＡｂｂｒｅｖｉａｔｉｏｎｓａｓｉｎｄｉｃａｔｅｄｉｎＴａｂｌｅ１．
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２．４　中度焦虑抑郁疾病患者与不同人口学特征的
相关性分析

　　分别对中度焦虑抑郁的 ＯＳＡＨＳ、头颈部恶性肿
瘤和周围性面瘫患者的焦虑抑郁评分与性别、年龄、

文化程度、性格类型、疾病病程进行相关性分析，

ＯＳＡＨＳ患者随着病程的增加，焦虑抑郁评分也随着
上升；头颈部恶性肿瘤患者随着文化程度的增加，焦

虑抑郁评分也随着上升；周围性面瘫患者随着病程

的增加，焦虑抑郁评分也随着上升（均 Ｐ＜０．０５）。
而其他人口学特征与上述三种疾病尚未显示有明显

相关性（Ｐ＞０．０５）。见表３。
表３　中度焦虑抑郁疾病患者与不同人口学特征的相关性

分析

Ｔａｂｌｅ３．ＣｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｏｆＡｎｘｉｅｔｙａｎｄＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎｔｏＤｉｆｆｅｒｅｎｔ

ＤｅｍｏｇｒａｐｈｉｃＣｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ａｎｘｉｅｔｙｓｃｏｒｅ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃｏｒｅ

ｒ Ｐ ｒ Ｐ

ＯＳＡＨＳ

　Ｇｅｎｄｅｒ ０．１２５ ０．４８７ ０．１４３ ０．４０１

　Ａｇｅ ０．２２７ ０．３２１ ０．２５２ ０．３２４

　Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ０．３３４ ０．１２７ ０．３１８ ０．１５２

　Ｃｈａｒａｃｔｅｒｔｙｐｅ ０．２８７ ０．４５１ ０．３０１ ０．４４９

　Ｃｏｕｒｓｅｏｆｄｉｓｅａｓｅ ０．４５２ ０．０１４ ０．４３７ ０．０１１

Ｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋｃａｎｃｅｒ

　Ｇｅｎｄｅｒ ０．１７４ ０．５６１ ０．１８９ ０．５４５

　Ａｇｅ ０．３２３ ０．１２４ ０．２８８ ０．２４１

　Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ０．３２８ ０．００９ ０．３８７ ０．０１０

　Ｃｈａｒａｃｔｅｒｔｙｐｅ ０．３１５ ０．２４７ ０．３３８ ０．５９７
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３　讨　论

随着生物医学模式向生物－心理－社会医学模
式转变，住院患者焦虑抑郁的相关研究也越来越受

到大家的普遍关注，在综合性医院的住院患者中存

在焦虑抑郁情绪等心理障碍的现象已十分普遍，陶

建青等［８］对我国综合医院住院患者抑郁焦虑障碍

患病率的系统评价共纳入 ５１６２６例患者，显示，焦

虑、抑郁及焦虑抑郁共病的患病率分别为 ８．１％、
１３．６％和５．２％。吴国平等［９］对基层综合医院住院

患者焦虑抑郁状况调查结果显示，焦虑、抑郁因子的

阳性检出率分别为２７．６％、２４．３％。李桂亮等［１０］对

综合医院老年住院患者焦虑与抑郁状态调查结果显

示，老年住院患者焦虑和抑郁可疑及肯定症状的检

出率分别为６１．１９％和７１．２３％。本研究中，对耳鼻
咽喉科住院患者的调查结果显示，焦虑和抑郁症状

的检出率分别为８．４０％和７．１１％。低于国内文献
报道的检出率，尤其低于老年住院患者焦虑抑郁患

病率，这可能与本研究的样本分布有关，本研究中患

者平均年龄４４．５１±１６．２７岁，６０以上老年人仅占
２７．７９％（１７２／６１９）。如何认识及正确诊治耳鼻咽
喉科住院患者的心理障碍，是摆在综合性医院医务

工作者面前的重要挑战，在关注生物医学范畴的疾

病诊疗过程中，也应当更多的关注患者心理医学这

一方面的适应证，以期更好的治疗和促进患者的身

心健康［１１１２］。

本研究的一般资料亦显示，涉及的耳鼻咽喉科

疾病种类共１７种，其中慢性化脓性中耳炎、感音神
经性聋、分泌性中耳炎的疾病构成最多，鼻骨骨折患

者最少，与本学科患者分布情况相符，样本具有代表

性。本研究结果显示，存在明显焦虑抑郁症状的疾

病类型有：ＯＳＡＨＳ、头颈部恶性肿瘤、周围性面瘫、感
音神经性聋、良性阵发性位置性眩晕、慢性鼻－鼻窦
炎、真菌性鼻－鼻窦炎、喉麻痹、分泌性中耳炎和声
带息肉１０类疾病。表现为中度焦虑抑郁的疾病类
型有：ＯＳＡＨＳ、头颈部恶性肿瘤和周围性面瘫。ＯＳ
ＡＨＳ患者和周围性面瘫患者均表现为十分明显的
焦虑抑郁症状，并且都随着病程的增加，焦虑抑郁评

分也随着上升，与病程时间具有正相关关系，疾病症

状本身不断诱发患者的心理困扰，病程时间越长，对

患者造成的心理困扰就越大［１３１５］。头颈部恶性肿

瘤患者，同样表现为十分明显的焦虑抑郁症状［１６］，

随着文化程度的增加，焦虑抑郁评分也随着上升，与

文化程度之间存在正相关关系。这可能与患者文化

程度越高，对疾病的了解情况也就越多［１７１８］。

综上所述，耳鼻咽喉科住院患者中，ＯＳＡＨＳ、头
颈部恶性肿瘤和周围性面瘫等诸多疾病患者伴有明

显的焦虑抑郁症状，因此在针对该类疾病患者的日

常诊疗过程中，需要医护人员在救护疾病本身的同

时，应多关注其心理状态，以期提高患者的身心健

康。
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