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老年消化性溃疡伴焦虑、抑郁多因素分析

刘军平 １），殷玉敏 １），陈 浩 １），何 芸 １），李 慧 １），李文宏 ２）

（1） 昆明医科大学附属延安医院老年病科；2） 肾内科，云南 昆明 650051）

［摘要］ 目的 探讨老年消化性溃疡伴焦虑、抑郁情况及影响其因素．方法 收集 120 例老年消化性溃疡患

者 （老年消化性溃疡伴焦虑 43 例，老年消化性溃疡伴抑郁 40 例，老年消化性溃疡 37 例），应用基本情况调查

表、焦虑自评量表、抑郁自评量表、社会支持评定量表、生活质量调查问卷分别对患者进行量化评分并比较两组

患者情况．结果 老年消化性溃疡焦虑、抑郁评分均高于国内常模 （ < 0.05）；焦虑方面：慢性复发 （OR =

3.228）、严重程度 （OR=4.039） 为危险因素，经济状况 （OR = 0.188）、生活质量 （OR = 0.366）、社会支持总分

（OR = 0.782） 为保护因素；抑郁方面：病程 （OR = 9.84）、活动期 （OR = 10.496） 为危险因素，经济状况 （OR =

0.215）、肠炎疾病生活质量 （OR = 0.357）、社会支持总分 （OR = 0.847） 为保护因素．结论 老年消化性溃疡易

发生焦虑、抑郁；疾病严重程度、活动期及治疗依从性差与老年消化性溃疡发生焦虑和抑郁密切相关；经济条件

好、生活质量高及获得社会支持多有助于缓解老年消化性溃疡焦虑、抑郁．
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Multiple Factors Analysis of Peptic Ulcer with Anxiety and
Depression in the Elderly
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［Abstract］ Objective To discuss the anxiety， depression and influencing factors of peptic ulcer in the

elderly. Methods 120 patients of senile peptic ulcer were divided into three groups （43 patients of senile peptic

ulcer with anxiety，40 patients of senile peptic ulcer with depression，and 37 patients of senile peptic ulcer） . The

general questionnaire，self-rating anxiety symptom scale，self-rating depression scale， social support scale， and

quality of life questionnaire were used to score and compare the anxiety， depression and influencing factors in the

three groups. Results Anxiety and depression scores of senile patients with peptic ulcer were higher than those of

national norm （ < 0.050） . For anxiety， the risk factors were recurrence of chronic （OR = 3.228， = 0.） and

severity （OR = 4.039， = 0.），while the protective factors were economics （OR = 0.188， = 0.044）， quality

of life （OR = 0.366， = 0.049） and total score of social support （OR = 0.782， = 0.006） . For depression，

the risk factors were course of disease （OR = 9.840， = 0.） and active stage （OR = 10.496， = 0.017），

while the protective factors was economics （OR = 0.215， = 0.049）， quality of life （OR = 0.357， = 0.022）

and total score of social support （OR = 0.847， = 0.030） . Conclusion Senile peptic ulcer was prone to anxiety

and depression. Severity， active stage and bad compliance of treatment were closely relative with anxiety and

depression occurence. Anxiety and depression could be relieved by good economic conditions， high quality of life

and much social support.
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表 2 老年消化性溃疡伴焦虑比较 （n）
Tab. 2 Senile peptic ulcer with anxiety（n）

指 标 不伴焦虑 伴焦虑

文化程度大学以下 14 27*

大学及以上 23 16

经济情况

富裕 17 30*

中等 20 13

复发情况

慢性复发型 22 34**

初发型 15 9

治疗依从性

好 26 23*

差 11 20

图 1 老年消化性溃疡患者 SAS 和 SDS 评分与国内常模相
比较

Fig. 1 Comparison of SDS and SAS scores in se-
nile peptic ulcer patients with national
norm

与国内常模比较，* ＜0.05，** ＜0.01.
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消化性溃疡在全世界均常见，尤其是老年消化

性溃疡，20～50 岁发病居多[1]，临床上十二指肠溃

疡多于胃溃疡，两者之比约为 3:1，本病属于慢性

病，无特异治愈方法[2]，随着年龄增高患病率而增

高，目前认为老年性溃疡是消化系统心身疾病，即

肠道器质性病变合并心理障碍[3]，因此精神心理因

素被认为老年性溃疡与疾病发生、复发、加重等相

关，也认为精神心理因素是此病的继发表现[4]．但

是，目前关于其伴焦虑、抑郁相关的危险因素很少

报道，本文通过研究老年消化性溃疡伴焦虑、抑郁

情况及影响其因素显得非常有临床意义．

1 对象与方法

1.1 研究对象

收集昆明医科大学附属延安医院2012 年 9 月

至 2014 年 9 月老年病科 120 例确诊老年消化性溃

疡：入选标准：（1）符合2008年中华消化杂志编委

会编写消化性溃疡病诊断与治疗规范建议诊断标准[2]；

（2）年龄大于60周岁；（3）患者及家属同意参与调

查．排除标准：（1）合并上消化道出血、穿孔、幽门梗

阻等严重并发症；（2）有癌变可能性；（3）合并其它严

重影响生存的疾病；（4）本身患有精神性疾病；5、不

识字和无法进行正常交流.

1.2 方法

收集 120 例老年消化性溃疡患者病史、病程及

治疗情况 （重点是经济状况、文化程度、治疗依从

性），如实填写焦虑自评量表 （SAS）、抑郁自评量

表 （SDS）、生活质量调查问卷 （IBDQ）、社会支持

评定量表 （SSRS） 对其进行评分，按焦虑自评量

表 （SAS）、抑郁自评量表把患者分成3组（老年消化

性溃疡伴焦虑43例，老年消化性溃疡伴抑郁40例，老

年消化性溃疡37例）采用统计学分析，阐明老年消化

性溃疡伴焦虑、抑郁情况及其影响因素.

1.3 统计学处理

采用 SPSS 统计学软件包进行统计分析，描述

性分析采用均数±标准差、率及构成比表示；单因

素分析采用单样本 检验、两独立样本 检验及 χ2

检验，多因素分析采用二分类 Logistic 回归分析，

＜0.05 为差异有统计学意义．

2 结果

2.1 老年消化性溃疡 SAS和 SDS评分情况

采用单样本 检验：老年消化性溃疡患者 SAS

评分 （44.6±8.1） 高于国内常模 （37.2±0.6），

表 1 老年消化性溃疡伴焦虑一般情况 （x±s）
Tab. 1 T test of senile peptic ulcer with anxiety

（x±s）
观察指标 无焦虑症 有焦虑症

年龄 （岁） 68.0±8.4 69.3±8.6

病程 （a） 14.1±3.8 17.0±4.1*

社会支持 （分） 44.4±6.3 25.0±7.4**

生活质量 （分） 192.7±15.7 51.5±17.4**

严重程度 （分） 4.5±3.0 8.7±2.6**

与无焦虑症比较，* ＜0.05，** ＜0.01.

＝0.002；SDS 评分 （46.7±7.3） 高于国内常模

（41.9±10.6）， ＝0.035，见图 1．

2.2 老年消化性溃疡伴焦虑单因素分析

采用两独立样本 检验：病程、社会支持总

分、生活质量、严重程度差异有统计学意义 （ ＜

0.05），年龄差异无统计学意义（ > 0.05），见表

1．采用χ2检验：文化程度、治疗依从性、经济状况、

复发情况差异有统计学意义（ < 0.05），见表 2.

（分）

与不伴焦虑比较，* ＜0.05，** ＜0.01.



表 6 老年消化性溃疡伴抑郁二分类 Logistic 回归分析

Tab. 6 Two classification logistic regression analysis of senile peptic ulcer with depression

因 素 B 值 SE 宽度 值 OR 值 95% CI

活动期 2.351 0.982 5.736 0.017 10.50 6.32～12.32

病程 1.124 0.267 0.217 0.002 9.84 6.43～11.32

生活质量 -1.031 0.025 1.488 0.022 0.36 0.21～0.54

社会支持 -0.166 0.076 4.707 0.030 0.85 0.35～0.92

经济状况 -1.536 0.782 3.860 0.049 0.22 0.12～0.54

表 5 老年消化性溃疡伴抑郁情况比较 （n）
Tab. 5 Senile peptic ulcer with depression （n）

指 标 不伴焦虑 伴焦虑

经济状况富裕 25 19*

中等 12 24

活动期

是 16 31**

否 21 12

复发情况

慢性复发型 20 35**

初发型 17 8

治疗依从性

好 22 13

差 15 30

表 4 老年消化性溃疡伴抑郁一般情况 （x±s）
Tab. 4 T test of senile peptic ulcer with depression

（x±s）

测量指标 不伴抑郁 伴抑郁

年龄 （岁） 67.2±8.3 69.3±5.3

病程 （a） 12.2±2.7 16.2±3.2**

社会支持 （分） 42.1±10.5 25.4±5.9**

生活质量 （分） 124.4±23.1 88.7±12.3**

严重程度 （分） 3.8±3.2 8.6±2.6**

表 3 老年消化性溃疡伴焦虑二分类 Logistic 回归分析

Tab. 3 Two classification logistic regression analysis of senile peptic ulcer with anxiety

因 素 B 值 SE 宽度 值 OR 值 95% CI

文化程度 3.28 1.91 2.73 0.007 0.84 0.55～0.94

经济状况 -1.07 0.58 3.71 0.033 0.18 0.06～0.57

复发情况 2.17 0.43 0.13 0.027 3.24 1.40～5.47

严重程度 1.40 0.26 2.38 0.023 3.04 1.94～5.68

生活质量 -1.29 2.23 1.32 0.009 0.46 0.35～0.68

社会支持 -1.23 0.08 2.69 0.006 0.78 0.65～0.94

与不伴抑郁比较，** ＜0.01.
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2.3 老年消化性溃疡伴焦虑多因素分析

采用二分类 logistic 回归：文化程度 （OR＝

0.84， ＝0.007），经济状况 （OR＝0.18， ＝

0.033），复发情况 （OR＝3.23， ＝3.23），严重程

度 （0R＝3.04， ＝3.04），生活质量 （OR＝0.46，

＝0.009），社会支持 （OR＝0.78， ＝0.06），见

表 3．

2.4 老年消化性溃伴抑郁单因素分析

采用两独立样本 检验：病程、社会支持、生

活质量、严重程度差异有统计学意义 （ < 0.05），

年龄差异无统计学意义 （ > 0.05），见表 4．采用

χ2 检验：经济状况、活动期、复发情况、治疗依

从性差异有统计学意义 （ ＜0.05），见表 5．

2.5 老年消化性溃伴抑郁单因素分析

采用二分类logistic回归：活动期（OR＝10.50，

＝0.017），病程（OR＝9.84，＝0.002），生活质量

（OR＝0.36， ＝0.022），社会支持（OR＝0.85， ＝

0.030），经济状况（OR＝0.22，＝0.049），见表 6．

与不伴焦虑比较，* ＜0.05，** ＜0.01.



3 讨论

胃肠道是人类情绪反应的窗口，胃肠道运动和

分泌功能主要受神经内分泌系统的调节，易受内

外环境和情绪因素影响[5]，老年消化性溃疡长期承

受疾病折磨，常常表现为悲观、因担心无法治疗

而压抑、愤怒、焦虑及抑郁、人际关系差、对周

围缓解适应能力差、希望讨人喜欢、依赖、顺从

等人格特征，但主要表现为焦虑和抑郁[6]．国外学

者进行了一项临床随机对照实验，将 1 000 名老年

消化性溃疡随机分成 2 组，一组给予常规药物治

疗，另一组给予安慰剂及心理干预，单用安慰剂

及心理干预组有 30%～40%不仅临床症状缓解，且

电子结肠镜下观察肠粘膜炎症程度较前也明显减

轻[7]．综上所述，对于老年消化性溃疡应高度重视

焦虑、抑郁及时干预．

本研究通过病例对照研究 120 名老年消化性溃

疡：生活质量、社会支持、经济状况与老年消化性

溃疡伴焦虑、抑郁有统计学差异 （ ＜0.05），可认

为生活质量差、社会支持不足、经济情况差者容

易发生焦虑、抑郁．原因可能是老年消化性溃疡

者脱离社会活动、缺乏关爱、不停治疗、生活质

量受损较其他正常老人高，其心理健康状况受到

严重损害．国外研究表明老年消化性溃疡患者生

活质量评分明显低于正常普通人群[8]，亦认为其影

响患者生理、心理健康及社会功能[9]．这和周文等

人报道一致．持续焦虑、抑郁，引起患者肠道症

状持续性加重，降低患者疼痛阈值[11，12]，因此从生

理方面影响生存质量．与此同时，老年消化性溃

疡患者不能向健康人群一样生活，需经常治疗，

加之老年人特殊生理和社会情况，很容易焦虑、

抑郁．本研究结果提示临床上治疗老年消化性溃

疡，除常规治疗外，应同时密切注意患者的精神

心理健康状况．社会支持、经济状况、生活质量

及疾病程度等对患者精神心理状况有一定的影响，

应予以关注．若老年消化性溃疡患者存在焦虑、

抑郁的相关危险因素，应尽早给予及时干预，已

提高患者的生命质量．
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