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摘　 要　 目的　 本研究旨在探讨医院医务人员抑郁和焦虑情绪共病的网络结构。 方法 2022 年 9 月 13
日—2022 年 9 月 19 日在济宁招募 450 名医务人员作为研究对象。 患者健康问卷(Patient

 

Health
 

Questionnaire,
PHQ-9)、广泛性焦虑症量表(Generalized

 

Anxiety
 

Disorder
 

Scale,GAD-7)分别用于测量抑郁和焦虑症状。 对症

状进行正则化偏相关网络分析,关注网络中各项目的预期影响和可预测性。 使用 R 软件对网络进行统计分析

和可视化。 结果 共病抑郁症状 PHQ-9≥5 和焦虑情绪 GAD-7≥5 的患病率为 26. 9%。 GAD. 4(“难以放松”)
和 GAD. 2(“不能停止”)是整个抑郁-焦虑网络的中心症状。 GAD. 5(“静坐不能”)和

 

PHQ. 8(“思维迟缓”)是

连接抑郁和焦虑的最关键的桥梁症状。 性别与网络全局强度、边权重分布或个体边权重无关。 结论 静坐不

能和思维迟缓是医院医务人员共病抑郁和焦虑症状的核心症状。 以次两个症状为主要的干预靶点,可能有助

于预防和治疗医务人员抑郁和焦虑的共病。
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Abstract:Objective　 The
 

purpose
 

of
 

this
 

study
 

was
 

to
 

explore
 

the
 

network
 

structure
 

of
 

comorbid
 

depression
 

and
 

anxiety
 

symptoms
 

among
 

medical
 

staff
 

in
 

Jining
 

city. Methods A
 

total
 

of
 

450
 

medical
 

staff
 

were
 

recruited
 

as
 

participants
 

in
 

Jining
 

from
 

September
 

13,2022
 

to
 

September
 

19,2022. Patient
 

Health
 

Questionnaire
 

( PHQ-9)
 

and
 

Generalized
 

Anxiety
 

Disorder
 

Scale
 

( GAD-7)
 

were
 

used
 

to
 

measure
 

depressive
 

and
 

anxiety
 

symptoms,respectively. Regularized
 

partial
 

correlation
 

network
 

analysis
 

was
 

performed
 

on
 

symptoms,focusing
 

on
 

the
 

expected
 

impact
 

and
 

predictability
 

of
 

items
 

in
 

the
 

network. The
 

R
 

software
 

was
 

used
 

for
 

statistical
 

analysis
 

and
 

visualization
 

of
 

the
 

network. Results The
 

prevalence
 

of
 

comorbid
 

depression
 

( PHQ-9≥5)
 

and
 

anxiety
 

( GAD-7≥5)
 

was
 

26. 9%. GAD. 4
 

( Difficulty
 

in
 

rela-
xing)

 

and
 

GAD. 2
 

( Uncontrollable
 

worry)
 

are
 

central
 

symptoms
 

of
 

the
 

entire
 

depression-anxiety
 

network. GAD. 5
 

(akathisia)
 

and
 

PHQ. 8
 

( Retardation
 

of
 

thinking)
 

are
 

the
 

most
 

critical
 

bridge
 

symptoms
 

linking
 

depression
 

and
 

anxiety. Gender
 

was
 

not
 

associated
 

with
 

global
 

network
 

strength,edge
 

weight
 

distribution,or
 

individual
 

edge
 

weights.
Conclusion The

 

results
 

of
 

this
 

study
 

suggest
 

that
 

akathisia
 

and
 

mental
 

retardation
 

are
 

the
 

core
 

symptoms
 

of
 

comorbid
 

depression
 

and
 

anxiety
 

symptoms
 

among
 

medical
 

staff. Targeting
 

these
 

two
 

symptoms
 

as
 

the
 

main
 

intervention
 

targets
 

may
 

help
 

to
 

prevent
 

and
 

treat
 

the
 

comorbidity
 

of
 

depression
 

and
 

anxiety
 

among
 

medical
 

staff.
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　 　 医务人员的工作压力和心理健康问题已成为

全球性的公共卫生问题,严重影响医务人员的身心

健康和职业生涯[1-2] 。 医务人员的心理健康问题主

要为抑郁和焦虑症状[3] ,以及抑郁和焦虑共病[4] 。
医务人员的抑郁和焦虑症状不仅会影响他们的身

心健康,也会对医疗服务质量和患者的安全和健康

产生负面影响[5] 。 与单纯的抑郁或焦虑症状相

比,共病的发生可能会导致更严重的健康问题,例
如更高的慢性病风险和更严重的功能障碍[6] 。 因

此,为了尽可能减少两者共病带来的严重健康后

果,对抑郁和焦虑的共病具体特征的研究非常

重要。
与传统研究方法不同,网络分析可以量化抑郁

和焦虑的个体症状之间的关系。 在网络分析理论

中,精神疾病的症状群中症状间存在相互作用。 不

同的节点由边连接,这些边表示节点之间关系(偏相

关) [7] 。 节点中心性统计指标预期影响( expected
 

influence,EI)用于衡量节点的特征并确定网络中

的中心影响症状[8] 。 网络模型中的中心症状与其

他症状的关联最强,可能在症状综合征的发作或维

持中起主要作用[9] 。 因此,针对中心症状采取预

防措施和干预措施可能更有效。 网络模型中的桥

接症状可能在疾病的共病的发生和延续中发挥关

键作用,也为临床医生预防和治疗精神疾病的共病

症状提供了思路[10] 。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

自 2022 年 9 月 13 日至 2022 年 9 月 19 日于

济宁地区进行横断面研究。 采用“问卷星”设计问

卷并形成二维码,通过在国内广泛使用的基于智能

手机的社交通讯应用程序微信进行调查[11] 。 调查

纳入标准包括:1) 18 岁或以上;
 

2)在济宁市公立

医院工作的医务人员;
 

3)能够理解问卷内容。 研

究方案经山东省戴庄医院伦理委员会批准(2022
科研第 25 号-202208KS-1)。 在提供电子书面知情

同意书后,参与者可以通过使用智能手机扫描二维

码来访问数据收集表和问卷。
共有 450 人受邀参加研究,其中 428 人符合研

究入组标准并完成评估(124 名男性和 304 名女

性);40 岁 ~ 比例最高 38. 6%;学历中大学学历占

57. 9%,已婚 77. 8%,未婚 22. 2%。

1. 2　 研究工具

使用中文版的患者健康问卷( Patient
 

Health
 

Questionnaire,PHQ-9) [12] 测量抑郁症状的严重程

度。 每个项目的评分从“0” (完全没有)到“3” (几

乎每天),得分越高表示抑郁症状越严重。 该量表

Cronbach′s
  

α 为 0. 91。 焦虑症状的严重程度使用

广泛性焦虑障碍量表( Generalized
 

Anxiety
 

Disorder
 

Scale,GAD-7) [13]进行测量,其中包括 7 个项目,每
个项目从“0”开始评分(完全没有)到“3” (几乎每

天), 得分越高表明焦虑症状越严重。 该量表

Cronbach′s
  

α 为 0. 92。 根据既往文献[14] , PHQ-9
总分≥5 分为“抑郁” 症状,GAD-7 总分≥5 分为

“焦虑”症状。
1. 3　 统计学方法

1. 3. 1　 网络估计　 使用 R 软件网络分析[15] 。 多

元相关性使用 R 语言“ qgraph”包中的是基于图形

最小绝对收缩和选择算子(least
 

absolute
 

shrinkage
 

and
 

selection
 

operator,LASSO)的高斯模型(Graphical
 

Gaussian
 

Model, GGM)
 

和扩展贝叶斯信息准则

(Extended
 

Bayesian
 

Information
 

Criterion,EBIC) 模

型进行计算[7] 。 计算 EI 以确定网络中的中心症

状[8] 。 对于每个节点,EI 表示其所有边的总权重,
包括与其在网络中的直接邻居节点的正相关和负

相关。 本研究还使用每种症状的桥预期影响

(bridge
 

expected
 

influence,bEI)评估某个症状作为

抑郁和焦虑之间桥梁的作用。 一个节点的 bEI 是

与所有其他症状节点的边缘权重之和,它反映了个

体症状连接两组症状的重要性[10] 。 此外,每个节

点的可预测性是使用 R 语言中“mgm”估计的。
1. 3. 2　 网络稳定性 　 使用 R 语言“ bootnet”包中

的自举法来研究中心性和桥中心性指标的稳定性。
通过使用非参数自举法对主要数据集进行随机重

新采样以创建新数据集,从中计算 95%CI 计算置

信区间来估计边权重的准确性[16] 。 计算相关稳定

性系数
 

( correlation
 

stability
 

coefficient,CS-C)以评

估 EI 中心性的稳定性[17] 。 执行自举差异检测以

评估网络属性的差异[18] 。
1. 3. 3 　 网络比较 　 使用网络比较测试( network

 

comparison
 

test,NCT) 评估网络结构的差异性,例
如,边权重的分布、全局强度;我们在多次比较时使

用 Bonferroni 方法对 P 值进行校正[19] 。 使用 R 包

“NetworkComparisonTest”工具包分析。
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2　 结果

2. 1　 样本特征

抑郁症状患病率(定义为 PHQ-9 总分≥5)为

62. 6%,焦虑情绪患病率 ( GAD-7 总分 ≥
 

5) 为

27. 8%,而共病抑郁症状( PHQ-9 总分≥5)和焦虑

情绪(GAD-7 总分≥5)的患病率为 26. 9%。 参与

者中 PHQ-9 评分为 4(1,7),GAD-7 评分为 2(0,
5)。
2. 2　 网络构建

网络结构图 1 显示了医院医务人员抑郁和焦

虑的网络结构。 每个症状的可预测性显示为环形

饼图。 平均可预测性为 0. 63,表明平均每个节点

63%的方差可由相邻节点解释。 网络模型表明,在
抑郁症中,PHQ. 1 (“兴趣下降”) 和 PHQ. 4 (“疲

倦”)之间与 PHQ. 3(“入睡困难”)和 PHQ. 4(“疲

倦”)的连边均最强,其次是节点 PHQ. 1(“兴趣下

降”)和 PHQ. 2(“心情低落”)。 GAD. 2(“不能停

止”)和 GAD. 4(“难以放松”)是焦虑症中最强的

连边,其次是 GAD. 3(“忧虑”) 和 GAD. 6(“易急

躁”),以及 GAD. 4(“难以放松”) 和 GAD. 5(“静

坐不能”)之间的连边。

图 1　 济宁地区医务人员抑郁、焦虑的网络结构

对于中心性指数 EI,节点 GAD. 4 (“难以放

松”)的 EI 中心性最高,其次是节点 GAD. 2(“不能

停止”)在整个网络中较高(图 1 右侧),表明这两

个症状对于理解医院医务人员的抑郁和焦虑网络

模型的结构具有重要作用。 对于桥症状 EI,GAD.
5(“静坐不能”)和 PHQ. 8(“思维迟缓”)是连接抑

郁和焦虑社区的最关键的桥接症状(图 2)。
在抑郁和焦虑网络结构中,GAD. 5(“静坐不

能”)和 PHQ. 8(“思维迟缓”)之间的连接(平均边

权重= 0. 23)是最强的边,其次是 GAD. 1(“紧张”)

和
 

PHQ. 4(“疲倦”)(平均边缘权重= 0. 12)(图 2)。

图 2　 济宁地区医务人员抑郁、焦虑的桥症状的网络

结构图

2. 3　 网络稳定性

EI 的中心性具有出色的稳定性(即 CS 系数 =
0. 75),这表明当 75%的样本被丢弃时,网络结构

没有显著变化(图 3)。 自举法计算得到边权值的

准确性,本次调查边权值 95%置信区间相对较窄,
表明边权值的评估相对准确。

注:横轴表示纳入的样本量比例,纵轴表示各节点与网

络模型中的预期影响的平均相关性。
图 3　 样本下降自举法网络结构的稳定性

2. 4　 性别差异的网络比较

女性(n = 304)和男性(n = 123)医务人员之间

的网络模型比较,网络全局强度(网络强度:女性

7. 3,男性 7. 7,S = 0. 38,P= 0. 157)和网络差异性的

无统计学差异(P= 0. 102)。 见图 4。

3　 讨论

本研究探索了临床医务人员抑郁与焦虑共病

的网络结构关系,结果显示“难以放松”被认为是

抑郁和焦虑网络中最核心的症状,其次是“不能停

止”。 因此,这些症状对于理解该人群中抑郁和焦
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注:A 代表网络全局强度差异的自举法变量值的图;B
代表网络不变性的差异。

图 4　 性别差异的网络比较

虑网络模型的结构具有重要意义和影响力。 另外,
“静坐不能”和“思维迟缓”是该研究连接抑郁和焦

虑的关键桥梁症状。 在抑郁和焦虑网络模型中,
“难以放松”和“不能停止”等症状是济宁地区医务

人员的中心症状。 这与之前对中国临床医生进行

的一项研究结果一致,该研究发现“难以放松”和

“不能停止”是中国临床医生的出现抑郁、焦虑的

中心症状[20] 。 然而以往研究发现,儿童青少年出

现抑郁焦虑症状中“心情低落”“易急躁”是其中心

症状[21] ;而“担心”“心情低落”是护理学生出现抑

郁、焦虑症状的中心症状[22] 。 这些不一致的发现

表明不同研究样本之间和不同研究时期之间的中

心症状存在差异。 另外,医院工作人员的繁重工作

量和工作负荷增加持续存在[23] 。 所有这些因素都

可能增加出现的精神运动性风险,例如“难以放

松”和“不能停止”。 在网络理论中,中心症状在维

持精神病理学网络中起着重要作用[24] ,因此关注、
治疗这些症状可能有助于改善其他的症状。

焦虑症和抑郁症共病发病率高[25] ,而且,共病

抑郁和焦虑症状常会导致患者治疗效果差、住院率

和致残率增加[26] 。 本研究网络分析显示,连接医

务人员抑郁和焦虑症状的桥梁症状包括“静坐不

能”和“思维迟缓”。 与既往研究一致[27] 。 亦有研

究临床医生抑郁、焦虑及生活质量症状的桥梁症状

是“易急躁”和“担心” [20] 。 因此,针对这些桥接症

状的干预可以减少医务人员抑郁和焦虑的症状。
本研究还发现了焦虑症状在抑郁-焦虑网络中

的显著作用。 中心症状和桥梁症状中最突出的都

属于焦虑症状,表明焦虑症状在触发和维持济宁地

区医务人员心理障碍方面至关重要。 这种现象的

原因可能与多种因素造成的恐惧和不确定有

关[28] 。 因此,我们需要对医务人员中出现的特定

焦虑症状进行监测和干预。
本研究优势包括大样本量和使用网络方法来

可视化临床医生的共病抑郁和焦虑症状。 但也有

不足之处。 首先,这是一项横断面研究,因此无法

确定变量之间的因果关系,因此未来有必要采取一

些随访的研究。 其次,抑郁和焦虑症状是通过自我

报告的量表评估的,这可能会导致获取临床现象的

局限以及出现回忆偏差。 第三,尽管本研究的样本

量相对较大,但是本研究的抽样方法为方便抽样,
这使得我们的结果在推论到更大的群体中需保持

谨慎的态度。
利益冲突:所有作者均申明不存在利益冲突。
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