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(1.Department of Rheumatology and Immunology,the First Affiliated Hospital of Hunan University of Traditional Chinese Medicine,
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Abstract：Objective To understand the incidence of depression in patients with rheumatoid arthritis in China, and to provide reference for clinical
practice.Methods The literature on the incidence of depression in patients with rheumatoid arthritis in China published from the establishment of the
database to February 2023 was searched in China Knowledge Network Infrastructure, Wanfang, VIP, SinoMed, PubMed and MedlineComplete
databases. Two researchers independently screened literature to establish a database, and meta -analysis was performed using R4.2.2 software.
Results A total of 40 literatures were included, and 4075 of 8535 patients with rheumatoid arthritis were found to have depressive symptoms. The
incidence of depression in Chinese patients with rheumatoid arthritis was 44.70%（95% ：38.90-50.44）. The results of subgroup analysis showed that
the incidence of depression in female patients [28.52%(95% :20.22-38.58)] was higher than that in male patients [6.78%(95% :4.92-9.27)], and
the difference was statistically significant ( =0.0002). There was a statistically significant difference in the incidence of depression measured by
different assessment tools ( <0.0001).Conclusion The incidence of depression in patients with rheumatoid arthritis in China is high. It is necessary to
pay attention to the psychological state of patients and take intervention measures to provide effective support.
Key words：Rheumatoid arthritis;Depression;Prevalence

类风湿关节炎（rheumatoid arthritis，RA）是以关
节滑膜炎为主要发病机制的慢性免疫性疾病，我国

RA发病率为 0.32%~0.50%，3年致残率达到 70%，
已经成为我国劳动力丧失的主要原因之一[1]。RA患
者在疾病反复发作的生理折磨和长期治疗产生较大

经济压力的心理折磨下十分容易产生抑郁情绪 [2]。

而抑郁情绪会加重 RA患者疾病的发展, 严重影响
其生活质量和预后[3，4]，因此对于我国 RA患者抑郁
发病情况进行总结分析十分必要。本研究采用循证

医学的单组率 Meta分析方法对我国类风湿关节炎
患者抑郁发病率进行评估，以期为加快推进临床对

RA患者抑郁预防和干预的开展提供依据，现报道
如下。

1资料与方法
1.1检索方法 在中国知网、维普、万方、中国生物医

学文献服务系统、PubMed、MedlineComplete 等数据
库检索关于中国类风湿关节炎患者抑郁发生情况的

文献。检索时间为建库至 2023年 2月；中文检索词
为“类风湿关节炎”“抑郁”“心理状态”；英文检索词
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Liu L[7]
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王 萌[10]
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年份（年）

2011
2017
2012
2016
2022
2021
2015
2011
2017
2021
2018
2017

地区

深圳

东北

河北

广州

哈尔滨

海南

恩施

贵阳

陕西

湖北

西安

江苏

男性

39
67
489
0
55
39
156
74
37
131
38
26

女性

110
230
1667
150
132
158
364
184
198
493
123
134

年龄（岁）

47.43依10.49
-

48.45依13.64
-

38.54依19.01
46.75依11.37

-
-

45.89依13.53
55.94依11.79
47.15依12.04
53.70依13.00

评价工具

SDS
SDS
SDS
BDI
CES-D
SDS
GDS
SDS
HADS
HADS
HAMD
HADS

样本量

150
297
2156
139
187
197
520
258
235
628
161
160

抑郁人数

12
173
1143
77
129
45
380
181
74
229
100
44

文献质量

低

高

高

高

高

高

高

高

高

高

中

中

表 1 纳入文献的基本特征及质量评价

注：SDS：抑郁自评量表；CES-D：流行病学研究中心抑郁量表；GDS：老年抑郁量表；PHQ-9：9项患者健康问卷；HADS：医院焦虑抑郁量表；
HAMD：汉密尔顿抑郁量表；BDI：贝克抑郁自评量表；A：健康调查问卷；B：90秒 4问题询问法

为 “rheumatoid arthritis”“depression”“depressive”
“mental state”“China”。
1.2纳入与排除标准 纳入标准：淤研究设计包含了
基线抑郁水平的调查；于研究时间和地点明确，研究
对象是确诊的中国 RA患者；盂已发表的中英文文
献；榆文中明确描述 RA患者抑郁发病率或者可以
间接计算。排除标准：淤研究类型是干预试验、综述、
学位论文、会议论文、病例报告、Meta 分析、质性研
究、回顾性研究；于研究无相关结局指标，数据存在
疑问或错误；盂研究对象合并其他严重躯体疾病或
存在精神障碍；榆样本量约50；虞重复发表的文献，
以最先发表的为准。

1.3文献筛选及资料提取 将所有文献导入 EndNote
X9软件，由 2名研究者按照纳入排除标准分别筛选
文献、评价质量，交叉对比后汇总，遇到差异进行讨

论或请求第三方意见。双人平行录入数据，提取信

息包括：第一作者、发表年份、研究地点、男女例数、

年龄均值、抑郁评价工具、样本量、抑郁例数。

1.4文献质量评价 采用 JBI循证卫生保健中心患病
率研究的质量评价工具 [5]评价文献质量等级，共
有 9个条目，每个条目回答“是”“否”“不清楚”“不适
用”，评价质量等级需要计算回答“是”的总个数，

小于 5个提示质量低，5~7个提示质量中，大于 7个
提示质量高。

1.5统计学方法 使用 Excel2016建立数据库，制作
表格，采用 R4.2.2软件进行 Meta分析。使用 R语言

Shpriro.test函数对纳入的 40 篇文献原始患病率进
行 Shapiro-Wilk 正态检验，如果 跃0.05，原始率符
合正态分布；若 约0.05，则对数据进行对数转换使
其接近或符合正态分布，从而计算 RA患者抑郁发
病率及其 95%可信区间（ ）。异质性分析采用 检

验和 2统计量，若 约0.1，2跃50%表明多个研究之间
存在异质性，采用随机效应模型；若 跃0.1，2臆50%
则说明多个研究之间异质性较小，采用固定效应模

型。进行亚组分析探索异质性的来源，敏感性分析探

索纳入的每项研究对合并效应量的影响，发表偏倚

检验采用 Egger's检验方法，约0.05 提示可能存在
发表偏倚。

2结果
2.1文献检索 共检索文献 1378篇，去除学位论文
97篇和会议论文 74篇，查重后余下 634篇，初筛余
下 177篇，阅读全文去除研究设计不符合 40篇，结
局指标不符合 39 篇，研究对象不符合 2 篇，综述
28篇，无法获取全文 9篇，低质量期刊文献 8篇，样
本量过小（ 约50）5 篇，数据不清晰 4 篇，重复发表
2篇,最终纳入 40篇。
2.2 文献基本特征及质量评价 纳入的 40 篇文献
中，8篇报道了男女发生抑郁的人数，其中 1篇研究
对象是女性；34篇报道了基线年龄水平，15篇报道
了不同抑郁程度的例数，使用的评估工具包括 9种。
文献基本特征和质量评价结果见表 1。
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年份（年）

2013
1997
2022
2013
2019
2005
1999
2021
2010
2017
2015
2007
2006
2011
2012
2006
2018
2011
2019
2011
2016
2020
2019
2017
2005
2013
2010
2006

地区

北京

广州

上海

湖南

山西

广州

上海

陕西

辽宁

河南

河南

合肥

山东

南充

北京

河北

黑龙江

深圳

青海

山东

青岛

咸宁

安徽

山东

上海

上海

广西

江苏

男性

25
22
-
52
9
20
22
19
7
64
64
11
12
39
17
13
18
61
64
37
21
-
48
14
29
45
16
24

女性

87
58
-
117
31
40
73
89
65
176
40
125
48
161
43
41
100
99
41
123
135
-
87
46
139
218
60
65

年龄（岁）

45.25依10.40
48.50依8.40

-
45.00

50.00依12.00
30.63依12.17
46.00

45.92依7.34
53.29依11.86
46.01依11.03
66.13依6.33
46.14依14.35
43.00+5.20
42.50
45.00
49.00
54.51
66.50

40.16依2.34
55.14依11.26
54.70依15.00

-
56.15依12.96
53.60依11.52
60.30

50.19依6.32
32.50

46.67依11.49

评价工具

HAMD
SDS
PHQ-9
SDS
BDI
SDS
SDS
HAMD
SDS
A
SDS
SDS
SDS
SDS
SDS
SDS
B
GDS
SDS
HAMD
SDS
PHQ-9
SDS
SDS
SDS
SDS
SDS
SDS

样本量

112
80
145
169
80
60
95
108
72
240
104
136
60
200
60
54
118
160
105
160
156
182
135
60
168
263
76
89

抑郁人数

62
17
31
64
52
18
54
36
34
132
13
84
49
92
40
19
27
125
33
56
79
80
38
34
63
96
35
25

文献质量

中

中

中

中

中

中

中

中

中

中

中

中

中

中

中

中

中

中

中

中

中

中

中

中

中

中

中

中

表 1渊续冤

注：SDS：抑郁自评量表；CES-D：流行病学研究中心抑郁量表；GDS：老年抑郁量表；PHQ-9：9项患者健康问卷；HADS：医院焦虑抑郁量表；
HAMD：汉密尔顿抑郁量表；BDI：贝克抑郁自评量表；A：健康调查问卷；B：90秒 4问题询问法

2.3 Meta分析结果
2.3.1总抑郁发病率 Shapiro-Wilk正态检验结果显
示 =0.6043，符合正态分布。经检验，研究之间存在
较大的异质性( =1347.82，2=97.10%)，故此选择随
机效应模型进行 Meta分析。合并结果为：总样本量
8535例，RA患者抑郁发生 4075例，中国 RA患者
总抑郁发病率 44.70%（95% ：38.90~50.44），见
图1。Egger's检验结果为 =-0.74，=0.4660，提示存
在发表偏倚的可能性较小。

2.3.2亚组分析 根据性别、年龄、抑郁程度、地区和

评价工具进行分组，计算各亚组合并效应值。结果

显示女性抑郁发病率为 28.52%（95% ：20.22 ~

38.58），明显高于男性的 6.78%（95% ：4.92~9.27），
差异有统计学意义（ =0.0002）。不同测量工具所得
抑郁发病率具有统计学差异（ 约0.0001）；其中老年
抑郁量表（GDS）测得抑郁发生率最高，为 74.92%
（95% ：70.16~79.68）。年龄、抑郁程度、地区分组抑
郁发病率比较，差异均无统计学意义（ =0.5127、
0.2039、0.8378），见表 2。
2.3.3敏感性分析 对 40篇文献采取逐篇筛除法进
行敏感性分析，采用随机效应模型得到的发病率为

45.00%（95% ：39.00~50.00），并未发生明显改变，
表明本研究结果较为稳定。
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图 1 中国 RA患者抑郁发病率森林图

亚组

性别

男

女

年龄（岁）

臆55
跃55

抑郁程度

轻度

中重度

地区

东部

中部

西部

评估工具

SDS
HADS
HAMD
BDI
PHQ-9
GDS

文献（篇）

8
8

4
4

15
15

22
12
6

24
3
4
2
2
2

样本量

1108
1108

214
811

2358
2358

4672
2796
1067

5065
1023
540
219
327
680

病例数

65
273

102
533

779
534

2158
1401
516

2403
347
254
129
111
505

发病率（95% ）

6.78（4.92~9.27）
28.52（20.22~38.58）

44.80（29.49~60.11）
52.81（34.38~71.24）

28.46（22.03~34.88）
22.61（16.14~29.09）

43.06（35.07~51.06）
46.98（35.87~58.08）
45.89（32.30~59.48）

42.55（30.59~50.01）
32.45（27.22~37.68）
46.56（32.19~60.93）
59.64（50.29~68.99）
36.62（10.50~54.75）
74.92（70.16~79.68）

34.58

0.43

1.58

0.35

154.11

0.0002

0.5127

0.2093

0.8387

约0.0001

表 2 不同亚组 RA患者抑郁发病率
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3讨论
RA主要临床症状为反复发生的全身炎症引起

的多关节肿胀和疼痛，有研究表明 RA患者抑郁风
险和类风湿因子、血沉、疾病活动度等呈正相关[41]，
长期服用激素、自理能力降低、关节畸变等多种因素

促使患者发生抑郁，治疗依从性降低，预后变差。本

研究结果显示我国 RA 患者总抑郁发病率为
44.70%，高于国外的研究结果（38.80%）[47]，需要引起
高度重视。

RA合并抑郁的影响因素包括年龄、性别、地区
等[23，48]，据此进行亚组分析。亚组分析结果显示不同
年龄抑郁发病率比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），
与郑志坚 [49] 研究结果一致；轻度抑郁发生率
（29.38%）高于中重度抑郁（22.77%），早中期患者由
于缺乏相关知识容易出现抑郁情绪，但 RA症状可
控、病程进展缓慢能够降低抑郁程度，其亚组分析结

果无差异，提示 RA患者发生抑郁有多方面的原因。
不同地区抑郁发病率比较，差异无统计学意义（ 跃
0.05），可能与信息时代各地区患者对疾病的了解程
度差异变小有关，亦或是本研究各地区纳入文献数

量不均所导致。亚组分析显示女性患者抑郁发病率

高于男性，与黄建林等[23]研究结果一致。分析相关原
因有三点：淤研究证明女性患上 RA的概率约是男
性的 4 倍 [50]，因而检测出抑郁的女性例数会更多；
于抑郁发病机制与神经-内分泌-免疫系统的紊乱
有关[51，52]，女性雌激素水平波动较大，容易内分泌失

调，患病几率更高；盂女性性格大多细腻敏感，成年
后需要同时承担妻子、母亲、女儿等多种照顾性角

色，压力较大，对于应激、创伤事件的感知和反应会

更加强烈[53]，也就容易发生抑郁。本研究结果显示，
GDS检出率最高，这可能跟该量表针对老年人设计
有关，一方面 RA发病年龄以中老年为主，另一方
面，老年群体由于劳动能力下降、缺乏经济支持和社

会地位，抑郁发生情况比较多见。有研究发现自评

健康状况是老年人发生抑郁的重要影响因素，老年

RA患者患病时间长，残疾概率高，常合并多种基础
疾病，整体健康状况欠佳，抑郁检出率增高 [54]。BDI
检出率为 59.64%，其量表条目多为自觉疲劳、食欲
差等内容，与 RA常见症状重叠，容易出现假阳性。
HADS 和 PHQ-9 条目内容少，难以检出抑郁。
HAMD和 SDS质量较高；前者需要专业的医生对患

者进行观察评定，是抑郁症检验的“金标准”，后者需

要研究对象具有一定的理解能力，同时，采用 SDS
做评估工具的文献有 24篇，对结果有一定的影响。

本研究的局限性主要是结果异质性较高，原因

有三：淤排除了未发表的文献和小样本量文献，存在
一定的选择偏倚；于纳入研究样本量差异大（54~
2156 例）、文献发表时间跨度大（1997-2022 年）、
抑郁评估工具种类多但数量不一、缺乏疾病针对

性；盂由于文献数据不全导致许多结局指标如病程、
婚姻状况、经济情况等影响因素没有进行亚组分析。

但研究纳入文献整体数量较多、质量较好，存在发表

偏倚可能小、结果稳定。

综上所述，我国 RA患者抑郁发病率增加，临床
医护人员应当加强关注。可采取的措施包括但不限

于：淤统一对所有入院的患者使用恰当的评估工具
测量筛选，未病先防；于与患者交流时根据患者的年
龄、性别等因素了解其内在需求，提供不同的治疗方

案和情感支持；盂及时疏导患者的不良情绪、提高患
者心理弹性和自我效能；榆加强与患者主要照顾者
的沟通，进行家庭健康教育指导；虞可以通过社交媒
体进行相关疾病知识科普，提高社会支持度。
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