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［摘要］　合理选择抑郁筛查量表有助于早期识别抑郁，从而早期干预，以避免不良事件发生。目前老年
人自评抑郁量表多种多样，本文介绍了常见的自评抑郁量表在老年人群中的适用性。
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　　抑郁作为一种常见的老年综合征，利用量表筛
查已成为老年综合评估（ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｇｅｒｉａｔｒｉｃａｓ
ｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＣＧＡ）中的重要部分，社区医疗和老年医学
诊断为“抑郁状态”。西方国家数据显示，抑郁检出

率在社区老年居民中为１５％，长期照护机构居民中
为１７％～３５％［１］。我国大陆报道医院老年患者中

抑郁检出率为 ３６．９１％［２］，社区老年居民中为

２３６％［３］；台湾地区的社区老年人中为２７．５％［４］。

老年人中抑郁相关不良事件的风险明显增加，

如内在功能减退（包括躯体功能和认知功能）、医疗

费用增加、非自杀病死率及自杀率增加等［１］。据欧

洲老年医学会统计，抑郁所致伤残调整生命年（ｄｉｓ
ａｂｉｌｉｔｙａｄｊｕｓｔｅｄｌｉｆｅｙｅａｒ，ＤＡＬＹ）也高达疾病总负担
四分之一［５］。早期进行抑郁干预可以明显改善抑

郁状态，即便在认知功能障碍的抑郁老人中也明显

获益［６］。２０１９年，世界卫生组织（ＷＨＯ）发布了针
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对社区高龄、衰弱老年人的老年整合照护指导建议

（ＩｍｐｌｅｍｅｎｔＩｎｔｅｇｒａｔｅｄＣａｒｅｆｏｒＯｌｄｅｒＰｅｏｐｌｅ，ＩＣＯＰＥ），
将抑郁列为重点解决的与功能下降相关的健康状

况，并明确提出评估干预流程。流程建议对老年人

首先进行抑郁核心症状筛查，存在抑郁者要早期进

行有效的心理干预，以维持内在能力水平［７］。内在

能力是ＷＨＯ提出的健康老龄化的重要部分［８］。

目前抑郁评估量表包括自评和他评两类，他评

式量表需要接受专业培训的人员进行评估，应用范

围受限；自评式量表由本人评定，切实反映情绪体验

和躯体症状，与个人生活质量及预后密切相关，在临

床中广泛应用。国内老年相关抑郁量表的综述仅有

１篇［９］，且未详细阐述不同量表的诊断价值及应用

特点。国外抑郁筛查常用自评量表有患者健康问

卷、Ｚｕｎｇ氏抑郁自评量表、老年抑郁量表、流调中心
用抑郁量表、Ｂｅｃｋ抑郁问卷等，本文综述了各种量
表的特点与适用性，旨在帮助不同地点工作的老年

医务人员选用适合的量表。

１　患者健康问卷（ＰａｔｉｅｎｔＨｅａｌｔｈＱｕｅａｔｉｏｎｎａｉｒｅ，
ＰＨＱ）

ＰＨＱ包含 ＰＨＱ２、ＰＨＱ９两个版本，基于 ＤＳＭ
ＩＶ编制，评估最近２周情况。ＰＨＱ２包含２个问题
即核心症状，筛查简单快捷。英国国家卫生和临床

技术优化研究所（ＮＩＣＥ）推荐 ＰＨＱ２在共病老人及
高风险人群中积极筛查［１０］。ＰＨＱ９第一部分有 ９
个条目即抑郁症状；第二部分有１个条目，代表社会
功能受损情况，能够反映生活质量影响。１～４分为
可疑，５～９分为轻度，１０～１４分为中度，１５～１９分
为中重度，２０～２７分为重度。中国多中心横断面研
究纳入 ８３９名 ６０岁以上老人［年龄（６９．０±７．１）
岁，４６．６％女性］，ＰＨＱ２以３分为界值时敏感性和
特异性均 ９０．０％，ＡＵＣ为 ０．９４（９５％ＣＩ：０．９０～
０９７），Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα为０．７９；ＰＨＱ９以８分为界值
时敏感性为９７．０％，特异性为８９．０％，ＡＵＣ为０．９７
（９５％ＣＩ：０．９６～０．９８），Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα为 ０．８２［１１］，
ＰＨＱ２和ＰＨＱ９是老年抑郁筛查的有效工具。另
一研究对６３４名６０岁以上初级保健中心的老人评
估，指出ＰＨＱ９包含躯体症状相关条目，与 ＧＤＳ１５
相比，抑郁筛查可能更敏感［１２］。

２　Ｚｕｎｇ氏抑郁自评量表（ＺｕｎｇＳｅｌｆｒａｔｉｎｇＤｅ
ｐｒｅｓｓｉｏｎＳｃａｌｅ，ＳＤＳ）

ＺｕｎｇＳＤＳ包含２０个条目，评定过去１周情况。
＜５０分为正常，５０～５９分为轻度，６０～６９分为中度，

≥７０分为重度。ＳＤＳ可以直观地反映情绪感受，同时
用于治疗效果的评估监测，在老年患者中广泛应用。

中国香港一项回顾性研究纳入１９３名６０岁以上老人
［年龄（７２．８±６．４）岁，７４．６％女性］进行筛查，显示了
量表具有较好的内部一致性（Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα＝０．９１），
５４分为界值时敏感性和特异性分别为 ９２３％、
８７．５％［１３］，可广泛用于老年抑郁筛查。此外，巴西学

者在特殊人群帕金森患者中也验证了量表的有效性，

５５分为界值时，敏感性、特异性分别为 ８８９％、
８８３％，ＲＯＣ曲线下面积（ＡＵＣ）为０９３［１４］。
３　老年抑郁量表（ＧｅｒｉａｔｒｉｃＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎＳｃａｌｅ，
ＧＤＳ）

老年抑郁量表包含 ＧＤＳ３０、ＧＤＳ１５、ＧＤＳ５等
多个版本，以“是、否”作为回答，评估最近 １周情
况。目前美国老年医学会推荐使用 ＧＤＳ１５［１５］，０～
４分无抑郁，５～８分为轻度，９～１１分为中度，１２～
１５分为重度。唐丹分析中国城乡老年人口状况追
踪调查数据，认为ＧＤＳ１５具有较好的信效度（Ｃｒｏｎ
ｂａｃｈ’ｓα＝０．７９３，一周重测为０．７２８），可用于老年
抑郁筛查［１６］。中国香港学者纳入１２７例脑卒中患
者［年龄（７５．７±６．２）岁，４６．５％女性，ＭＭＳＥ（２４．０±
４．２）分］评估，６／７分为界值时，敏感性、特异性为
８９．０％、７３．０％，ＡＵＣ为０．９０［１７］。对于认知功能障
碍者，ＧＤＳ１５应用还存在争议，Ｇｉｌｌｅｙ等［１８］纳入７１５
名美国阿尔茨海默病患者［年龄（７１．１±９．０）岁，
５６．５％女性，ＭＭＳＥ（２０．３±５．１）分］，量表假阴性
率增加，ＡＵＣ（ＡＵＣ＝０．６６）低于认知功能正常者
（ＡＵＣ＝０．７８），在严重认知功能障碍患者中不建议
使用。ＧＤＳ５包含５个条目，通常２分为界值，在社
区老人中评估敏感性达９７．９％，特异性７２．７％，相
较ＧＤＳ１５，评估时间更短，更易于快速筛查［１９］。

４　流调中心用抑郁量表（ＣｅｎｔｅｒｆｏｒＥｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃ
ＳｔｕｄｉｅｓＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎＳｃａｌｅ，ＣＥＳＤ）

ＣＥＳＤ主要用于流行病学调查。完整版有 ２０
个题目，评定过去１周情况，着重于个人情绪体验，
一定程度上避免了共病老人过多躯体症状的影响，

≤１５分为无抑郁，１６～１９分为可能有抑郁，≥２０分
为肯定有抑郁。简易版有１０个题目，与完整版评估
一致性高（Ｋａｐｐａ＝０．９７）［２０］。中国香港对５５４例社
区老年人（年龄６０～８５岁，５２．０％女性）筛查，认为
ＣＥＳＤ１０具有稳定的信效度（Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα＝０．７８，
３年后重测为 ０．７９），以 １０分为界值，敏感性为
８５．０％，特异性为８０．０％，误诊率仅为１７．５％［２１］。
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５　Ｂｅｃｋ抑郁问卷（ＢｅｃｋＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎＩｎｖｅｎｔｏｒｙ，ＢＤＩ）
目前广泛使用的是 ＢＤＩⅡ，评定最近 ２周情

况，０～１３分为无抑郁，１４～１９分为轻度，２０～２８分
为中度，２９～６３分为重度。ＢＤＩⅡ具有良好的信效
度（Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα＝０．９４），常作为自评式抑郁量表
的验证对比工具［２２］。一项芬兰研究纳入４７４名社
区老年人（年龄７２～７３岁，５８．４％女性）筛查，１１分
为界值时，敏感性和特异性为０．８８（９５％ＣＩ：０．６８８～
０．９７５）和 ０．８１７（９５％ＣＩ：０．７７８～０．８５２），ＡＵＣ为
０．８９（９５％ＣＩ：０．８３～０．９６），认为 ＢＤＩ是老年抑郁
筛查的有效工具［２３］。但也有研究认为 ＢＤＩ条目中
包含过多躯体症状描述，而老年人因躯体疾病的存

在，往往评估时出现假阳性问题。

表１　不同自评式抑郁量表在老年抑郁筛查中的应用情况

量表 研究样本情况 界值 Ｓｅ Ｓｐ ＡＵＣ（９５％ＣＩ） 时间 特点

ＰＨＱ２
中国　８３９例社区老人

年龄（６９．０±７．１）岁［１４］ ３ ０．９０ ０．９０
０．９４

（０．９０～０．９７）
２周

简单快捷；ＮＩＣＥ推荐在共病老人
和高风险人群广泛应用

ＰＨＱ９
中国　８３９例社区老人

年龄（６９．０±７．１）岁［１４］ ８ ０．９７ ０．８９
０．９７

（０．９６～０．９８）
２周

反映社会功能受损、生活质量影

响；条目对应抑郁障碍诊断标准

ＺｕｎｇＳＤＳ
中国香港　１９３例社区老人

年龄（７２．８±６．４）岁［１６］ ５４ ０．９２３０．８７５ — １周
用于治疗效果监测；特殊人群帕金

森患者适用

ＧＤＳ１５
中国香港　１２７例住院老人

年龄（７５．７±６．２）岁［２０］ ６ ０．８９ ０．７３ ０．９０ １周
ＡＧＳ推荐使用；在严重认知功能障
碍患者中不建议应用

ＣＥＳＤ１０
中国　５５４例社区老人

年龄６０～８５岁［２４］ １０ ０．８５ ０．８０ — １周 流行病学调查

ＢＤＩ
芬兰　４７４例社区老人

年龄７２～７３岁［２６］ １１ ０．８８ ０．８１７
０．８９

（０．８３～０．９６）
２周 自评式抑郁量表验证对比工具

　　注：Ｓｅ为敏感性；Ｓｐ为特异性；ＡＵＣ为ＲＯＣ曲线下面积

６　不同筛查量表的应用特点（见表１）
ＰＨＱ２能够简单高效地筛查抑郁核心症状，老

年门急诊医生可用于快速评估抑郁状态。ＰＨＱ９除
了包含核心症状外，还评估了社会功能受损情况，重

点关注患者社会功能和生活质量影响时，建议选择

应用。ＺｕｎｇＳＤＳ和ＧＤＳ１５均是老年综合评估中的
通用量表，ＺｕｎｇＳＤＳ条目详细，社区及老年科医生
可用于评价和监测抑郁治疗效果。ＧＤＳ１５相较于
其他量表，以“是否”作为回答，老年人更容易理解。

在大规模流行病学调查中，建议老年医务人员使用

ＣＥＳＤ。ＢＤＩ目前国内经验较少，仍需进一步评估。
７　抑郁评估干预流程

老年科医生和社区医生评估的目的是筛查作为

老年综合征的抑郁状态，不同于疾病诊断。因此，其

一，选择量表时要充分考虑年龄、认知功能、躯体疾

病、能否配合、应用地点等因素；其二，在识别抑郁

后，借助老年综合评估［２４］和辅助检查寻找原因及可

干预因素，比如感官功能障碍、社会隔离、独居、慢性

疼痛、营养不良、衰弱等；随后，根据病情程度和患者

意愿予以个体化干预，和再评估。建议轻 －中度患
者在门诊治疗，有自杀风险或重度转诊专科进一步

诊疗。对于老年住院患者，推荐通过老年综合评估，

由精神心理科医生参与的跨学科团队（ｉｎｔｅｒｄｉｓｃｉｐｌｉ
ｎａｒｙｔｅａｍ）工作形式进行诊疗［２５］，并保证从医院到

社区的连续性，即转诊医学（ｔｒａｎｓｉｔｉｏｎａｌｃａｒｅ），这是
以患者为中心的全人管理模式，与现有单一疾病诊

疗模式比较，可以切实改善老年人及其家人的生活

质量。

８　小结
抑郁是一种常见的老年综合征，自评式量表是

老年抑郁筛查有效手段，针对老年人群早期筛查、早

期识别、早期干预，可维持老年人内在能力和避免不

良结局的发生，帮助老年人实现健康老龄化。
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２０１５，１４（２）：８４８８．

［２５］刘晓红，朱鸣雷．老年住院患者的综合管理［Ｊ］．中华
老年多器官疾病杂志，２０１５，１４（２）：８１８３．
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