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美国成年育龄女性人口学特征和饮食中锌摄入量
与抑郁症状的相关性分析
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  [摘 要] 目的 探讨2015—2018年美国成年育龄女性人口特征和锌摄入量与抑郁症状之间的关系。
方法 在NHANES公用数据库下载人口学资料、饮食资料和患者健康问卷(PHQ-9)资料,共2

 

003名20~
45岁女性被纳入研究对象,分析人口学特征和锌摄入量与抑郁之间的关系。

 

结果 2
 

003名被调查者中,1
 

805
名无抑郁相关症状,198名患有抑郁相关症状。PHQ-9评分在不同种族、学历、婚姻状况及锌摄入量的被调查

者中比较,差异有统计学意义(P<0.05),锌摄入量在不同种族的被调查者中比较,差异有统计学意义(P<
0.05)。抑郁症状影响因素进行logistic回归分析发现,学历与抑郁呈正相关(P<0.05),种族和婚姻状况与抑

郁相关(P<0.05),而锌摄入量与抑郁呈负相关(P<0.05)。结论 被调查者学历越高患抑郁症状的风险越

高,而饮食中充足的锌摄入量对改善抑郁症状有一定作用。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

relationship
 

between
 

the
 

demographic
 

characteristics,zinc
 

intake
 

and
 

depressive
 

symptoms
 

among
 

adult
 

women
 

of
 

childbearing
 

age
 

in
 

the
 

United
 

States
 

from
 

2015
 

to
 

2018.
Methods Demographic,dietary

 

and
 

patient
 

health
 

questionnaire(PHQ-9)
 

data
 

were
 

downloaded
 

from
 

NHANES
 

public
 

database.A
 

total
 

of
 

2
 

003
 

women
 

aged
 

20-45
 

years
 

old
 

were
 

included
 

in
 

the
 

study
 

to
 

analyze
 

the
 

relationship
 

between
 

demographic
 

characteristics
 

and
 

zinc
 

intake
 

and
 

depressive
 

symptoms.Results A-
mong

 

the
 

2
 

003
 

participants,1
 

805
 

had
 

no
 

depressive
 

symptoms
 

and
 

198
 

had
 

depressive
 

symptoms.There
 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

PHQ-9
 

scores
 

among
 

people
 

of
 

different
 

races,education
 

backgrounds,marital
 

status
 

and
 

zinc
 

intake
 

content(P<0.05),and
 

there
 

was
 

significant
 

difference
 

in
 

zinc
 

intake
 

content
 

among
  

people
 

of
 

different
 

races(P<0.05).Logistic
 

regression
 

analysis
 

of
 

factors
 

affecting
 

depressive
 

symptoms
 

found
 

that
 

ed-
ucation

 

level
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

depressive
 

symptoms(P<0.05),race
 

and
 

marital
 

status
 

were
 

cor-
related

 

with
 

depressive
 

symptoms(P<0.05),and
 

zinc
 

intake
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

depressive
 

symp-
toms(P<0.05).Conclusion The

 

higher
 

the
 

education
 

level
 

of
 

the
 

respondents,the
 

higher
 

the
 

risk
 

of
 

depres-
sive

 

symptoms,and
 

adequate
 

dietary
 

zinc
 

intake
 

can
 

improve
 

depressive
 

symptoms.
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  抑郁症是目前比较常见的一种心理疾病,据世界

卫生组织估算,全球大约有3.5亿人口患有该类疾

病[1],尤其在美国最为普遍[2],因此抑郁症已逐渐成

为严重影响人类身体健康的公共卫生问题。抑郁症

主要以连续且长期心情低落为主的临床特征。据研

究显示,抑郁与社会、遗传、心理等相关,如学历[3]和

年龄[4]。锌是维持脑功能所必需的,如果摄入不平衡

会影响人的思维及行动,如抑郁、焦躁、认知障碍及一

些精神性疾病[5-6]。此外,抑郁还与其他微量元素相

关,如缺铁性贫血患者抑郁发病率较高[7];肝豆状核

变性合并抑郁症状患者的脑内铜沉积[8]。研究表明,
女性通常比男性更容易患抑郁症[9]。故本研究以美
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国成年育龄女性为研究对象,旨在为缓解抑郁症状提

供潜在的干预策略。

1 资料与方法

1.1 一般资料 所有数据均来自 NHANES(Na-
tional

 

Health
 

and
 

Nutrition
 

Examination
 

Survey)数
据库。NHANES是由美国健康与人类服务部、疾病

预防控制中心、国家卫生统计中心共同开展的美国全

国健康和营养检查调查,旨在收集美国成人和儿童的

健康和营养状况的信息。调查包括家庭访谈和在流

动考试中心(MEC)进行的考试。该研究得到了国家

卫生统计中心伦理审查委员会的批准。因新型冠状

病毒 感 染(COVID-19)大 流 行,NHANES 项 目 于

2020年 3 月 暂 停 了 现 场 作 业。因 此,NHANES
 

2019—2020周期的数据收集尚未完成,收集的数据不

具有全国代表性,分析意义不太大。因此,本研究分

析了包括2015—2018年收集的20~45岁育龄女性

(n=
 

2
 

380)的 NHANES数据。在2
 

380名参与者

中,2
 

103名有抑郁症状的完整数据,2
 

003名有饮食

和抑郁症状的完整数据,共纳入了2
 

003名具有完整

的饮食和抑郁症状数据的受试者进行分析,研究对象

的纳入流程见图1。抑郁症状评估标准:被调查者均

回答了患者健康问卷(PHQ-9),该问卷包含9个基于

DSM-Ⅳ抑郁症状的问题且均拥有良好的可信度[10]。
每个问题对应相应的分数:0分(根本没有)、1分(几
天)、2分(一半以上)和3分(几乎每天),9个问题的

总得分为0~27分。在本研究中,PHQ-9总分大于或

等于 10 分 的 患 者 被 认 为 患 有 抑 郁 相 关 症 状

(CRD)[11]。

图1  研究对象纳入流程图

1.2 方法

1.2.1 锌摄入量分析 锌摄入量是根据被调查者参

与24
 

h饮食回忆访谈后,根据液体(核桃、花生等榨

汁)和食物来源(贝类海鲜、红色肉类、坚果类等)计算

出来的,将锌的摄入量按从小到大排列并分成四等

份:Q1(P0~P25)、Q2(P25~P50)、Q3(P50~P75)、Q4

(P75~P100)。

1.2.2 协变量的评估 在实验设计中,协变量是一

个独立变量(解释变量),不为实验者所操纵,但仍影

响实验结果。常用的协变量包括因变量的前测分数、
人口统计学指标及与因变量明显不同的个人特征等。
在本研究中只对人口统计学指标进行评估,具体包括

种族、学历、婚姻状况、家庭人口数。

1.3 统计学处理 使用SPSS25.0统计学软件对所

有数据进行分析。种族、婚姻状况、家庭人口数等计

数资料以率或构成比表示,比较采用χ2 检验;学历为

等级资料,比较采用秩和检验;分析影响抑郁发生相

关因素采用logistic回归分析。P<0.05为差异有统

计学意义。

2 结  果

2.1 美国成年育龄女性患抑郁情况 在2
 

003名被

调查者中,将抑郁程度按照PHQ-9评分分为4个等

级,且分 别 统 计 了 人 数 并 汇 总 成 三 线 表。其 中 有

1
 

435名被调查者无抑郁症状,占总人数的71.6%;患
轻度抑郁370名,占总人数的18.5%;患中度抑郁

128名,占总人数的6.4%,严重抑郁(总分在15分以

上)70名,占总人数的3.5%。见表1。
表1  美国成年育龄女性PHQ-9得分分布

抑郁症的分类 n 百分比(%)

无抑郁(PHQ-9<5分) 1
 

435 71.6

轻度抑郁(5分≤PHQ-9<10分) 370 18.5

中度抑郁(10分≤PHQ-9<15分)aa 128 6.4

严重抑郁(PHQ-9≥15分)aa 70 3.5

  注:aa
 

PHQ-9得分在10分或以上表示临床抑郁症。

2.2 被调查者PHQ-9评分的人口学特征分析 在

PHQ-9<10分与PHQ-9
 

≥10分2组间种族、学历和

婚姻状况比较,差异有统计学意义(P<0.001),而家

庭人口数比较,差异无统计学意义(P=0.204)。见

表2。

2.3 锌摄入量与人口学特征分析 锌摄入量(四分

位)在学历、婚姻状况和家庭人口数方面比较,差异均

无统计学意义(P>0.05);锌摄入量(四分位)种族之

间比较,差异有统计学意义(P<0.001)。见表3。

2.4 锌摄入量与PHQ-9评分之间的关系 将饮食

中锌摄入量按四分位数分类后,分别统计每一分位中

总人数并汇总成三线表,将以上数据按照分组进行χ2

检验后,发现不同PHQ-9评分的调查者锌摄入量比

较,差异有统计学意义(P=0.045)。见表4。

·1002·现代医药卫生2023年6月第39卷第12期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,June
 

2023,Vol.39,No.12



表2  被调查者PHQ-9评分的人口学特征[n(%)]

变量

PHQ-9<10分

未加权样本量

(n=1
 

804)

PHQ-9≥10分

未加权样本量

(n=199)
Fa/Hb P*

种族

 墨西哥裔美国人 332(18.4) 26(13.1) 14.631a 0.006

 其他西班牙裔 190(10.5) 22(11.1)

 非西班牙裔白人 541(30.0) 76(38.2)

 非西班牙裔黑人 409(22.7) 54(27.1)

 其他 332(18.4) 21(10.6)

学历

 9年级以下 107(5.9) 15(7.5) 24.997b <0.001

 9~11年级 154(8.5) 28(14.1)

 高中毕业生/GED或同

等学力

342(19.0) 44(22.1)

 一些大学#或AA学位 662(36.7) 84(42.2)

 大学毕业及以上 539(29.9) 28(14.1)

婚姻状况

 已婚 792(43.9) 45(22.6) 64.169a <0.001

 寡妇/鳏夫 7(0.4) 5(2.5)

续表2  被调查者PHQ-9评分的人口学特征[n(%)]

变量

PHQ-9<10分

未加权样本量

(n=1
 

804)

PHQ-9≥10分

未加权样本量

(n=199)
Fa/Hb P*

 离异 107(5.9) 22(11.1)

 分居 62(3.4) 21(10.6)

 未婚 551(30.5) 72(36.2)

 未分居 285(15.8) 34(17.1)

家庭人口数(人)

 1 80(4.4) 17(8.5) 8.490a 0.204

 2 317(17.6) 36(18.1)

 3 382(21.2) 40(20.1)

 4 418(23.2) 41(20.6)

 5 301(16.7) 29(14.6)

 6 161(8.9) 22(11.1)

 ≥7 145(8.0) 14(7.0)

  注:GED为美国高中同等学力证书;#表示读完2年制社会大学所

授予的学位;种族、婚姻状况、家庭人口数P*由χ2 检验得出;Fa为皮

尔逊卡方值;学历P*是由秩和检验得出;Hb 为克鲁斯卡尔-沃利斯

H(K)值。

表3  饮食中锌摄入量的人口学特征[n(%)]

变量

锌摄入量

Q1(P0~P25)

(n=1
 

325)

Q2(P25~P50)

(n=603)

Q3(P50~P75)

(n=63)

Q4(P75~P100)

(n=12)

Hb P*

种族

 墨西哥裔美国人 201(15.2) 136(22.6) 16(25.4) 5(41.7) 26.569 <0.001

 其他西班牙裔 139(10.5) 65(10.8) 6(9.5) 1(8.3)

 非西班牙裔白人 409(30.9) 185(30.7) 22(34.9) 1(8.3)

 非西班牙裔黑人 337(25.4) 113(18.7) 11(17.5) 3(25.0)

 其他 239(18.0) 104(17.2) 8(12.7) 2(16.7)

学历

 9年级以下 81(6.1) 32(5.3) 8(12.7) 1(8.3) 1.969 0.741

 9~11年级 117(8.8) 57(9.5) 7(11.1) 1(8.3)

 高中毕业生/GED或同等学力 268(20.2) 104(17.2) 10(15.9) 5(41.7)

 一些大学或AA学位 489(36.9) 228(37.8) 24(38.1) 5(41.7)

 大学毕业及以上 370(27.9) 182(30.2) 14(22.2) 0

婚姻状况

 已婚 534(40.3) 273(45.3) 28(44.4) 2(16.7) 8.336 0.139

 寡妇/鳏夫 8(0.6) 3(0.5) 0 0

 离异 96(7.2) 32(5.3) 1(1.6) 0

 分居 56(4.2) 24(4.0) 2(3.2) 1(8.3)

 未婚 424(32.0) 180(29.9) 16(25.4) 4(33.3)

 未分居 207(15.6) 91(15.1) 16(25.4) 5(41.7)

家庭人口数(人)

 1 64(4.8) 30(5.0) 3(4.8) 0 2.397 0.880

 2 225(17.0) 115(19.1) 11(17.5) 3(25.0)

 3 281(21.2) 127(21.1) 13(20.6) 1(8.3)
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续表3  饮食中锌摄入量的人口学特征[n(%)]

变量

锌摄入量

Q1(P0~P25)

(n=1
 

325)

Q2(P25~P50)

(n=603)

Q3(P50~P75)

(n=63)

Q4(P75~P100)

(n=12)

Hb P*

 4 309(23.3) 134(22.2) 13(20.6) 2(16.7)

 5 217(16.4) 97(16.1) 11(17.5) 5(41.7)

 6 118(8.9) 60(10.0) 4(6.3) 1(8.3)

 ≥7 111(8.4) 40(6.6) 8(12.7) 0

  注:P*由秩和检验得出;H 值b为克鲁斯卡尔-沃利斯 H(K)值。

表4  锌摄入量与PHQ-9评分的关系

锌摄入量 n
PHQ-9<10分

(n=1
 

804)
PHQ-9≥10分

(n=199)
Hb P*

Q1(P0~P25) 1
 

325 1
 

183(89.3) 142(10.7) 8.058 0.045
Q2(P25~P50) 603 548(90.9) 55(9.1)

Q3(P50~P75) 63 57(90.5) 6(9.5)

Q4(P75~P100) 12 8(66.7) 4(33.3)

  注:P*由秩和检验得出;Hb为克鲁斯卡尔-沃利斯 H(K)值。

2.5 影响PHQ-9评分相关因素的logistic回归分

析 影响PHQ-9评分的因素有种族、学历、婚姻状况

和锌摄入量(四分位),为了研究它们之间具体的关

系,构建了logistic回归分析,由于这四者都属于多分

类变量,因此采用哑变量处理(以排除数值之间存在

大小的差异),其赋值结果见表5。结果显示(均以第

1个水平为参考层次):不同种族间只有非西班牙裔黑

人PHQ-9评分间有差异[比值比(OR)=1.843,P=

0.021]。不同学历层次与PHQ-9评分偏回归系数均

大于0,从9~11年级、高中毕业生/GED或同等学

力、一些大学或 AA学位、大学毕业及以上的调查对

象患抑郁症状的概率是9年级以下学历调查对象的

3.305、3.705、2.353倍和2.353倍。婚姻状况中只有

夫妻 双 方 未 分 居 者 PHQ-9 评 分 间 无 差 异 (P >
0.05),寡妇、离异、分居及未婚者PHQ-9评分有差异

(P<0.05)。锌摄入量(四分位)中Q2(P25~P50)和

Q3(P50~P75)PHQ-9评分有统计学意义(P<0.05),
说明锌摄入量在 Q2(P25~P50)和 锌 摄 入 量 在 Q3

(P50~P75)的调查对象患抑郁症状的概率是锌摄入量

在Q1(P0~P25)调查对象的0.233倍和0.200倍,而

Q4(P75~P100)与PHQ-9评分无差异(P>0.05)。见

表6。

表5  影响PHQ-9评分相关自变量的赋值表

自变量 赋值

抑郁 0=否,1=是

种族 墨西哥裔美国人(1,0,0,0),其他西班牙裔(0,1,0,0),非西班牙裔白人(0,0,1,0),非西班牙裔黑人(0,0,0,1),其他种族(0,0,0,0)

学历 9年级以下(1,0,0,0),9~11年级(0,1,0,0,),高中毕业生/GED或同等学力(0,0,1,0),一些大学或AA学位(0,0,0,1),大学毕业及以上(0,

0,0,0)

婚姻状况 已婚(1,0,0,0,0),寡妇(0,1,0,0,0,),离异(0,0,1,0,0),分居(0,0,0,1,0),5=未婚(0,0,0,0,1),未分居(0,0,0,0,0)

锌摄入量 Q1(P0~P25)(1,0,0),Q2(P25~P50)(0,1,0),Q3(P50~P75)(0,0,1),Q4(P75~P100)(0,0,0)

表6  影响PHQ-9评分因素的logistic回归分析

因素 B S.E. Wald P OR
95%CI

下限 上限

种族

 墨西哥裔美国人(参考水平)

 其他西班牙裔 -0.238 0.324 0.539 0.463 0.788 0.418 1.487
 非西班牙裔白人 0.091 0.338 0.073 0.787 1.096 0.565 2.125
 非西班牙裔黑人 0.611 0.265 5.340 0.021 1.843 1.097 3.095
 其他 0.303 0.278 1.190 0.275 1.355 0.785 2.337
学历

 9年级以下(参考水平)

 9~11年级 1.196 0.374 10.237 0.001 3.305 1.589 6.876
 高中毕业生/GED或同等学力 1.310 0.303 18.646 <0.001 3.705 2.045 6.713
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续表6  影响PHQ-9评分因素的logistic回归分析

因素 B S.E. Wald P OR
95%CI

下限 上限

 一些大学或AA学位 0.856 0.266 10.355 0.001 2.353 1.397 3.963

 大学毕业及以上 0.856 0.236 13.127 <0.001 2.353 1.481 3.738

婚姻状况

 已婚(参考水平)

 寡妇/鳏夫 -0.553 0.244 5.150 0.023 0.575 0.357 0.927

 离异 1.785 0.687 6.748 0.009 5.958 1.550 22.902

 分居 0.655 0.304 4.630 0.031 1.926 1.060 3.497

 未婚 0.962 0.319 9.082 0.003 2.617 1.400 4.893

 未分居 0.208 0.229 0.831 0.362 1.232 0.787 1.928

锌摄入量

 Q1(P0~P25)(参考水平)

 Q2(P25~P50) -1.455 0.651 4.997 0.025 0.233 0.065 0.836

 Q3(P50~P75) -1.608 0.661 5.914 0.015 0.200 0.055 0.732

 Q4(P75~P100) -1.474 0.777 3.596 0.058 0.229 0.050 1.051

 常量 -1.760 0.712 6.112 0.13 0.172

  注:B 表示回归系数;S.E.表示标准误;95%CI表示95%可信区间。

3 讨  论

本研究是一项针对2015—2018年美国育龄女性

的横断面研究,在这项研究中发现PHQ-9评分与被

调查者的种族、学历、婚姻状况及锌摄入量有关,而锌

摄入量与种族有关。
一项观察性研究指出,亚洲人的抑郁症发病率较

低。但另一项研究却给出了相反的结论,该项研究表

明,与白种人相比,包括亚洲人在内的少数民族的抑

郁症患病率更高[12]。虽然这些结论是矛盾的,但提醒

我们抑郁症是存在种族差异的,这与本研究一致。关

于这种现象的解释,有报道指出,导致抑郁患病率不

同的原因可能是种族间生活习惯或个人认知不同[13]。
除此之外,种族间遗传基因不同也可能是导致抑郁患

病率不同的原因,特定基因会增加患抑郁症的风险,
与抑郁症相关的基因会因血统不同而不同[14]。

在一项关于研究不同学历层次的人与抑郁之间

关系的报道中,作者发现受教育程度和抑郁情绪发生

的概率之间呈现“U”型相关性,即抑郁发生随着学历

层次越高出现先高后低再高的趋势[15]。在本研究中

虽然随着学历层次的增加患抑郁症的概率增加,但并

不是直线增加,而是呈现先高后低再高的规律,即中

途会出现一个拐点,这与该篇报道相似[15]。除此之

外,在另一项研究中,作者发现不同学历护理人员的

中度及重度抑郁现患率有差别,硕士研究生及以上、
大学本科、中专及以下学历护理人员的中度及重度抑

郁现患率均高于大专学历护理人员,显然大专学历护

理人员的抑郁现患率就是这个拐点[16]。究其原因这

可能是因为教育对于心理健康的积极效应存在一个

“上限”:当个人的受教育水平达到一定程度后,更多

的教育并不会带来更好的心理健康水平。众所周知,
女性在分娩后容易患抑郁症,若在产前给予足够的产

前、产后抑郁症教育,能够在一定程度上抵抗抑郁症

的发生[17],这点也能很好地说明教育对于抑郁症的重

要性。
婚姻状况对抑郁症状也有一定的影响,且不同婚

姻状况带来的影响也不同。对婚姻满意度越低,自身

及配偶患抑郁症的风险越高[18],说明良好的婚姻状况

能降低抑郁症状的发生率。本研究指出,与已婚相

比,离异和分居不良婚姻状况均能增加患抑郁症的风

险,这与上述结论相似。丧失亲人增加抑郁症和焦虑

症风险的可能性比较小,但会削弱身体抵抗从感冒到

癌症等所有疾病的能力[19]。但在本研究中,与已婚女

士相比,伴侣去世后却能降低患抑郁症的风险,这可

能是与样本量太小或个人心态有关。此外,婚姻状况

不仅对自身抑郁有影响,还对子女有一定影响,若父

母婚姻状况良好其子女患抑郁症的风险也会降低[20]。
锌是维持人体正常生长发育所必需的,许多参与

新陈代谢、生长发育、组织修复的酶中都有锌元素[21],
世界卫 生 组 织 建 议 成 人 每 天 锌 的 摄 入 量 为12~
16

 

mg。本研究中,2
 

003名被调查者饮食中锌摄入量

在0.04~45.13
 

mg/d,在2
 

003名被调查者中位于锌

摄入量Q1(0.04~11.28
 

mg/d)的女士每天锌摄入量

是不够的,应加强锌的摄入以确保机体健康,而位于

Q3 和Q4 的女士也应控制锌摄入量以免引起机体中
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毒,从而产生恶心、腹痛等症状[21]。本研究在分析影

响锌摄入量(四分位)的人口学特征时,发现种族间锌

摄入量存在差异,这应该是不同种族间饮食习惯不同

所导致的。本研究还发现,随着锌摄入量的增加患抑

郁症状风险的概率会有所降低,这一趋势是符合科学

规律的,这是由于锌对人体的重要性所致。在胡乃启

等[22]研究发现,抑郁症患者血清中锌离子水平低于非

抑郁患者,在抗抑郁治疗后血清锌离子水平有一定提

升,这一结果与本研究发现结果相似。这种关联在后

来一项动物实验中也被证实,在慢性束缚应激致小鼠

抑郁样行为后发现小鼠血清锌含量下降而海马锌含

量上升,经补锌治疗后,小鼠恢复至正常对照水平[23]。
研究发现,锌可能是作为甲基-D-天冬氨酸(NMDA)
受体通过神经信号转导来影响抑郁的发生发展[24-25],
还可 能 是 通 过 下 调 锌 受 体 G 蛋 白 偶 联 受 体 39
(GPR39)感应受体影响环磷腺苷效应元件依赖的基

因转录,导致蛋白质如脑源性神经营养因子(BDNF)
的增加来促进抑郁发生发展[26]。

除了锌与抑郁发生发展相关,人体中其他必需微

量元素几乎都与抑郁有一定关联。居住在锰排放源

附近的居民可能与更严重的抑郁症状有关[27]。饮食

中铁、铜、硒和锰的摄入量分别与抑郁症呈负相关,即
摄入量越高患抑郁症的风险越低[28]。电休克治疗是

抗抑郁症药物之一,但治疗后抑郁症状容易复发,而
锂离子的继续治疗在降低重度抑郁症复发风险方面

具有较好的疗效[29]。这些结论无一不说明微量元素

对抑郁的重要性。
当然本 研 究 还 存 在 一 些 局 限 性:(1)今 年 是

2023年,本应选择更新的数据分析,但受COVID-19
大流行的影响,NHANES数据库只收集到2020年3
月,且2019—2020年的数据不完整,因此该研究只覆

盖了2015—2018年美国20~45岁女性,性别、年龄

和调查年份不同均可能使结果发生偏差。(2)横断面

研究反映的是某一疾病分布及人们的某些特征与疾

病之间的关联,因此并不一定表明存在因果关系。
(3)本研究无法避免随机测量带来的误差,因为本研

究只分析了饮食回忆的第1天内收集的数据,没有考

虑个体内部的差异。(4)本研究使用PHQ-9≥10分

来判定是否患有临床抑郁症,是不太严谨的。虽然

PHQ-9是一种有效的评估抑郁症的工具,但与专业的

心理专家诊断相比,一些人的诊断结果可能会发生改

变。(5)本研究使用的是饮食中摄入的锌含量,无法

正确反映出锌实际摄入量。
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