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农村慢性乙型肝炎患者抑郁状态

及影响因素的调查分析与对策

郝晓丽 1, 荆春明2, 吴炳义1, 杨瑞贞1（1.潍坊医学院，山东 潍坊 261053；2.青岛平度市人民医院，山东 青

岛 266700）

摘要：目的 探讨农村慢性乙型肝炎（CHB）患者的抑郁水平与影响因素，并针对影响因素提出对

策。方法 应用抑郁自评量表（SDS）、社会支持评定量表、疾病相关压力问卷、疾病相关知识了解

程度问卷对2014年10至12月于青岛市三家二级医院感染科就诊的208例农村CHB患者进行调查。结

果 农村CHB患者约87.5%存在抑郁情绪，抑郁指数（SDS标准分）高于国内常模（t = 19.045，P = 
0.000）；不同性别、年龄、学历、人均收入、肝炎病史、住院次数、经济压力、抗病毒年限、社会

支持状况、疾病相关知识及相关压力的CHB患者抑郁指数不同，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结

论  性别、学历、年龄、抗病毒年限与疾病相关压力是影响农村慢性CHB患者抑郁情绪的主要因素。
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Investigation, analysis and countermeasures of the depression and its influence factors of rural patients 
with chronic hepatitis B
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Abstract: Objective To explore the depression state and the influence factors of rural patients with 
chronic hepatitis B and to put forward the countermeasures to the influence factors.  Methods Self-rating 
Depression Scale (SDS), Social Support Rating Scale (SSRS), disease related stress questionnaire and the 
degree of understanding the disease knowledge questionnaire were used to survey 208 rural patients from 
October 2014 to December 2014 in three second-class hospitals in Qingdao.  Results  About 87.5% rural 
CHB patients were with depressive emotion, the depression index (SDS) was higher than the national 
norm (t = 19.045, P = 0.000). The depression indexes of gender, age, education, per capita income, 
history of hepatitis, times of hospitalization, economic pressure, length of anti hepatitis B virus, social 
support, degree of understanding the disease knowledge and disease related pressure of rural patients were 
statistically significant (P ＜ 0.05). Conclusion The main factors affecting the depression of rural patients 
with CHB are gender, age, education, length of anti hepatitis B virus and disease related stress。
Key words: Chronic hepatitis B; Hepatitis B virus; Depression

慢性乙型病毒性肝炎（CHB）系乙型肝炎病毒

（HBV）所致的肝细胞慢性炎症性坏死疾病。调

查表明，我国慢性HBV感染者约1亿人，其中CHB
患者约3000万例

[1]
；而农村CHB患者占总发病例数

70%以上，发病年龄多集中于20～50岁[2]
，其健康

状况应当重视。研究表明，CHB患者心理障碍远大

于疾病本身带来的身体伤害，抑郁等不良心态可扰
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乱中枢神经系统及免疫系统的正常功能，使病情加

重
[3,4]

。本研究对208例农村CHB患者抑郁状态及影

响因素进行调查，现报道如下：

1 对象与方法

1.1 研究对象 随机抽取2014年10至12月到青岛市3家
二级医院感染科就诊的农村CHB患者208例。纳入

标准：①符合中华医学会肝病学分会规定CHB诊断

标准，即既往有乙型肝炎病史或HBsAg阳性超过6
个月，现HBsAg和（或）HBV DNA仍为阳性者

[5]
；

②农村CHB患者；③患者无认知功能障碍；④未合
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并其他内脏器官疾病；⑤近一年内未经历过一级亲

属死亡、离婚等重大生活应激性事件；⑥患者知情

同意并签署知情同意书。排除标准：①肝硬化、肝

癌及非乙型肝炎病毒导致的肝损伤患者；②妊娠期

及哺乳期妇女；③患者拒绝接受调查者。

1.2 研究方法

1.2.1 调查工具与方法 采用自编问卷与公认量表进

行调查，自编问卷包括患者一般资料，CHB相关知

识了解程度问卷，CHB相关压力问卷。公认量表包

括抑郁自评量表（SDS）、社会支持评定量表。现

场填写并收回。

1.2.1.1 患者一般资料：包括患者性别、年龄、学

历、人均月收入、乙型肝炎病史、最近两年住院次

数、治疗费用支付方式、家庭关系是否和谐、经济

压力、是否抗病毒治疗及抗病毒治疗年限等 。
1.2.1.2 CHB相关知识了解程度问卷：按照患者对

CHB相关的营养、日常保健、合理用药、心理调

试、肝功能指标分析相关知识五个条目，按患者

“不了解”、“了解较少”、“了解较多”、“完

全了解”四个等级分别记为1、2、3、4分，累积得

出总分，总分在10分及以下者，即为相关知识了解

较少；10分以上者，为相关知识了解较多。 
1.2.1.3 CHB相关压力问卷：分为“担心疾病不能好

转”、“担心疾病加重会导致角色冲突”、“体检

导致压力”、“婚育导致压力”四个维度，15个条

目。按患者“不担心”、“有时担心”、“经常担

心”、“持续担心”四个等级分别记为1、2、3、
4分，累积得出总分。总分15～30分为无或偶有压

力，31～45分为经常感到有压力，46～60分为持续

感到有压力。

1.2.1.4 抑郁自评量表（SDS）：分为四个等级，

20个条目，按选项的四个等级分别记为1、2、3、
4分，累积得出粗分，标准分 = 总粗分× 1.25后取

整。国内常模以SDS标准分≥50为有抑郁症状，其

中50～59分为轻度抑都，60～69分为中度抑郁，70
分以上为重度抑郁。

1.2.1.5 社会支持评定量表：分“主观支持”、“客

观支持”、“对支持利用度”三个维度10个条目。

按选项1、2、3、4记为1、2、3、4分。累计得出总

分与三个维度各自分值。总分为40分。＜ 20分表

示获得社会支持少，20～30分表示具有一般社会支

持，31～40分表示具有满意的社会支持。

1.2.2 统计分析 采用SPSS 17.0软件进行分析，计量

资料使用均数±标准差表示、运用t检验、方差分

析、多重线性回归等统计学方法进行分析。以P ＜ 
0.05为差异有统计学意义。

2 结果与分析

2.1 基本情况 本研究共发放208份问卷，回收208
份，回收率100%。其中男性151例（72.6%），女

性57例（27.4%）；年龄25～71岁，平均（47.2 ± 
11.2）岁；小学及以下学历25例（12%），初中学

历106例（51%），高中学历65例（31.3%），大学

12例（5.8%）；治疗费用的支付方式新农合208例
（100%）；乙型肝炎病史0.6～30年，平均（6.59 ± 
5.96）年；经济压力重147例（70.7%），一般者39
例（18.8%），经济压力轻者22例（22%）；家庭关

系不和谐203例（97.6%），和谐者5例（2.4%）；

抗病毒者1 9 3例（9 2 . 8 %），不抗病毒者1 5例
（7.2%）；人均月收入1000元以下61例（29.3%），

1000～1999元者47例（22.6%），2000～2999元者64
例（30.8%）；3000～3999元者16例（7.7%）；4000
元及以上者20例（9.6%）。抗病毒治疗年限为0～15
年，平均（4.08 ± 3.11）年。

2.2 抑郁得分的分布情况 通过计算，农村CHB患者

抑郁症状（包括轻度抑郁、中度抑郁和高度抑郁）

检出率为87.5%，仅12.5%的CHB患者无抑郁症状，

而且68.7%的CHB患者处于中高度抑郁状态；农村

CHB患者SDS标准分为（63.24 ± 10.03）分，与国内

常模比较，差异具有统计学意义（t = 19.045，P = 
0.000）。说明农村CHB患者抑郁症状发生率高于一

般人群，见表1。
2.3 影响患者抑郁状态的单因素分析 将CHB患者年

龄、性别、学历、居住地、人均收入、肝炎病史、

近两年住院次数、经济压力、是否抗病毒、抗病毒

年限、疾病相关知识了解程度、疾病相关压力、社

会支持状况作为自变量，与CHB患者抑郁标准分

进行单因素分析，结果显示：不同性别、年龄、

学历、人均收入、肝炎病史、住院次数、经济压

力、抗病毒年限、社会支持状况、疾病相关知识

及相关压力的CHB患者SDS标准分不全相等（P ＜ 
0.05），见表2（仅列出有统计学意义变量）。

2.4 影响患者抑郁情绪的多重线性回归分析 以农村

表 1 208 例农村 CHB 患者抑郁分布状况

SDS 标准分 抑郁分级 例数 构成比（%）
40 ～ 无抑郁 26 12.5
50 ～ 轻度抑郁 39 18.8
60 ～ 中度抑郁 85 40.8
70 ～ 83.75 高度抑郁 58 27.9
合计 208 100
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CHB患者SDS标准分作为因变量，以性别、年龄、

学历、人均收入、肝炎病史、住院次数、经济压

力、抗病毒年限、社会支持状况、疾病相关知识及

相关压力作为自变量，拟合多重线性回归模型，最

终进入模型的变量有性别、学历、年龄、抗病毒年

限、疾病相关压力。如表3所示（仅列出有统计学

意义的变量），对回归模型进行统计学检验，得到

F = 11.526，P = 0.000，可见该模型有统计学意义。

研究结果显示：性别、学历、年龄、抗病毒年限与

疾病相关压力是影响农村慢性CHB患者健康状态

的主要因素。女性患者抑郁指数高于男性；学历越

高，抗病毒年限越长，患者抑郁指数越低；年龄与

疾病相关压力越大，患者抑郁指数越高。

3 讨论

CHB目前无彻底治愈的方法，易发展为肝硬化

与肝癌，患者一方面承受着疾病导致的躯体不适，

另一方面承受着巨大的心理压力
[6]
。过重的心理压

力如不能及时缓解，可造成焦虑、抑郁等不良心

态，对慢性CHB患者健康造成不可逆的影响
[7]
。本

研究发现患者抑郁指数明显高于国内常模，影响因

素为性别、学历、年龄、抗病毒年限与疾病相关压

力。

3.1 学历对患者抑郁状态的影响 本研究发现学历越

高，其抑郁指数越低。与国外学者发现的患者学历

表 2 影响 CHB患者抑郁状态的单因素分析

项目 频数 SDS 标准分（ x ± s，分） 统计量值 P 值

性别 男 151 62.32 ± 10.38 t = -2.176 0.31
女 57 65.68 ± 8.62

社会支持 一般 15 72.58 ± 10.39
t = 3.872 0.000

满意 193 62.51 ± 9.65
相关知识 较少 176 64.71 ± 8.91 t = 4.530 0.000

较多 32 54.84 ± 11.70
年龄（岁） 20 ～ 29 12 67.29 ± 6.48

F = 13.283 0.000
30 ～ 39 30 60.21 ± 11.52
40 ～ 49 82 59.38 ± 9.23
50 ～ 59 54 64.84 ± 9.25
60 ～ 30 72.33 ± 5.08

学历 小学及以下 25 72.80 ± 6.75

F = 19.617 0.000初中 106 64.11 ± 8.66
高中 65 60.37 ± 9.93
大学 12 51.15 ± 8.93

人均收入（元） ＜ 1000 61 66.41 ± 10.77

F = 6.331 0.000
1000 ～ 47 65.21 ± 7.77
2000 ～ 64 62.22 ± 9.58
3000 ～ 16 58.75 ± 6.06
4000 ～ 20 55.75 ± 11.30

肝炎病史（年） ＜ 5 106 64.12 ± 10.48

F = 7.155 0.000
5 ～ 47 65.48 ± 8.59
10 ～ 36 56.22 ± 9.37
15 ～ 5 59.25 ± 6.71
20 ～ 14 68.57 ± 2.07

住院次数 0 102 62.63 ± 9.55
F = 4.505 0.0041 66 65.66 ± 10.78

2 ～ 70 59.29 ± 8.99
经济压力 重 147 64.21 ± 9.08

F = 5.251 0.006一般 39 63.14 ± 11.50
轻 22 56.93 ± 11.42

抗病毒年限（年） 0 17 62.20 ± 2.05

F = 10.520 0.0000 ＜年限＜ 5 131 65.00 ± 10.51
5 ～ 45 57.75 ± 9.23
10 ～ 15 70.00 ± 3.95

疾病相关压力 无或偶有 40 60.88 ± 11.74
F = 4.316 0.150经常有 102 62.33 ± 10.32

      持续有 66 66.08 ± 7.67

表 3 208 例农村 CHB 患者抑郁情绪影响因素的多重线性回归分析

变量  非标准化回归系数（B） 标准误（SE） 标准化回归系数（Bete）   t 值 P 值
性别  5.054 1.418  0.225  3.564 0.000
学历 -4.153 1.037 -0.313 -4.004 0.000
年龄  2.988 0.621  0.317  4.815 0.000
抗病毒年限 -2.888 0.87 4 -0.226 -3.304 0.000
疾病相关压力  3.538 0.886  0.249  3.993 0.000
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低者拥有的知识较少、准确性低、容易产生不良情

绪
[8,9]

的结果一致。本调查发现农村患者普遍学历

较低，84.6%的患者对疾病相关知识了解较少，认

为肝炎只会加重，不会好转，易导致抑郁情绪。因

此首先应建立CHB患者健康档案，推行电话与登

门拜访相结合的家庭访视制度，根据病情特征制定

详细的访视记录单并及时填写（如病情变化、用药

情况、潜在健康问题等），对患者的健康问题及时

予以解决，减少农村患者因交通及信息闭塞等原因

所致获取的健康信息少与准确性低导致的不良情绪

对健康的影响。其次建立完善的健康教育制度，按

评估、计划、实施、评价的步骤系统地对患者及家

属进行肝炎相关知识（如病因、发病机制、治疗进

展、CHB相关营养及日常保健、消毒隔离、肝功能

指标分析等）的健康教育，消除患者因学历较低导

致知识缺乏与准确性低对健康的影响。

3.2 疾病相关压力对农村CHB患者抑郁情绪的影响 
农村患者患病后担心失去劳动能力、担心疾病不能

好转、担心角色冲突等各方面的压力均可使其产生

不愉快的心情，导致抑郁状态。社会支持作为缓冲

器模型在缓解不良情绪方面具有重要作用
[10]

。首先

应定期对CHB患者及家属进行心理疏导，激发患

者战胜疾病的信心，指导患者用科学的方法缓解疾

病相关压力。向患者家属讲授良好的社会支持状态

对疾病恢复的重要性，努力创造利于患者健康的家

庭环境。其次定期在社区建立乙型肝炎传播途径的

宣传栏及发放宣传册，使社区人们形成共识：日常

接触不会传播乙型肝炎，乙型肝炎患者不应受到歧

视，应该共同营造利于健康的社会环境。

3.3 年龄与性别对农村CHB患者抑郁状态的影响 随着

年龄的增长，患者的抑郁指数增高。农村患者生活

保障主要依靠参加体力劳动，不劳动便无任何生活

来源。患病后患者从事体力劳动的能力下降，导致

其经济来源较少。长期乃至终生的服药进一步加重

患者的经济负担均可加重患者抑郁情绪。因此应进

一步完善社会保障体系，加强对农村CHB老年患者

经济上的救助与精神上的关怀。女性抑郁指数高于

男性，可能与男女之间个性特点的不同有关系
[11]
，

也可能是由于女性雌孕激素水平导致的女性不良心

理
[12]
。女性性格较为脆弱，慢性CHB患者很大比例

处于育龄期，生育压力也可导致不良情绪的产生。

3.4 抗病毒治疗年限对患者抑郁状态的影响 随着抗

病毒年限的增长，患者抑郁指数下降。抗乙型肝炎

病毒药物可有效抑制乙型肝炎病毒复制，延缓病情

进展。长期服药的患者病情得到有效控制
[13]

，进而

不良情绪减少；也可能与新一代的抗病毒药物能直

接缓解患者的不良情绪有关
[14]

。但抗病毒药物需要

长期乃至终生服药，产生的经济压力可影响抗病毒

治疗的依从性
[15]

。首先应进一步加强用药知识的健

康教育，使CHB患者了解抗病毒药物的必要性和安

全性；其次，进一步完善农村患者医疗保障体系，

缓解CHB患者长期用药所致的经济压力。

4 结论

农村慢性CHB抑郁指数高于国内常模，并且相

当比例处于中度及高度抑郁状态，其性别、学历、

年龄、抗病毒年限与疾病相关压力是影响农村慢性

CHB患者抑郁情绪的主要因素。
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