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中老年人群抑郁症状与衰弱的关系研究
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摘要：目的 探讨中老年人群抑郁症状与衰弱的关系，为中老年人群衰弱的早期发现和预防提供依据。方法 基于

中国健康与养老追踪调查（CHARLS）项目 2018年随访调查数据，收集年龄≥50岁中老年人群的人口学信息、生活

行为方式和自评健康状况等资料，采用简版流调中心抑郁量表（CES-D-10）评估抑郁症状，采用衰弱指数评估衰

弱状况；采用多因素 logistic回归模型分析中老年人群抑郁症状与衰弱的关系，采用限制性立方样条模型分析两者的

剂量-反应关系。结果 收集 5 172人资料，男性 2 495人，占 48.24%；女性 2 677人，占 51.76%。年龄M（QR）为

63.00（12.00）岁。CES-D-10评分M（QR）为 7.00（9.00）分；轻度抑郁症状 1 560人，占 30.16%；中重度抑郁症状

360人，占 6.96%。多因素 logistic回归分析结果显示，调整性别、年龄、文化程度、婚姻状况、饮酒频率、吸烟和自

评健康状况后，有轻度抑郁症状 （OR=4.226，95%CI：3.625～4.928） 和中重度抑郁症状 （OR=10.737，95%CI：
8.259～13.958）的中老年人群衰弱风险较高。限制性立方样条模型结果显示，中老年人群抑郁症状与衰弱呈非线性

关系，CES-D-10评分＞7分时，衰弱风险随CES-D-10评分升高而增加。结论 中老年人群抑郁症状程度与衰弱有

关，呈非线性关系。
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Relationship between depressive symptoms and frailty among middle-aged
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Abstract: Objective To investigate the relationship between depressive symptoms and frailty among middle-aged and
elderly populations, so as to provide insights into the early identification and prevention of frailty. Methods Based on
the 2018 database of China Health and Retirement Longitudinal Study (CHARLS), demographic information, lifestyle and
self-rated health status were collected from people aged 50 years and older. Depression symptoms were evaluated using
the Short Version of Center for Epidemiological Studies Depression Scales (CES-D-10), and the frailty status was evalu⁃
ated using frailty index. The relationship between depressive symptoms and frailty among middle-aged and elderly popu⁃
lations were using a multivariable logistic regression model, and the dose-response relationship was analyzed using a re⁃
stricted cubic spline model. Results A total of 5 172 individuals were enrolled, including 2 495 males (48.24%) and
2 677 females (51.76%), with a median age of 63.00 (interquartile range, 12.00) years, a median CES-D-10 score of
7.00 (interquartile range, 9.00) scores. There were 1 560 participants (30.16%) detected with mild depressive symptoms,
360 participants (6.96%) detected with moderate to severe depressive symptoms. Multivariable logistic regression analysis
showed that after adjusting for gender, age, educational level, marital status, smoking, alcohol consumption and self-rat⁃
ed health status, participants who had mild depressive symptoms (OR=4.226, 95%CI: 3.625-4.928) and moderate to se⁃
vere depressive symptoms (OR=10.737, 95%CI: 8.259-13.958) had a higher risk of frailty. The restricted cubic spline
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model showed a nonlinear relationship between depressive symptoms and frailty among middle-aged and elderly popula⁃
tions. When the CES-D-10 scores were greater than 7, the risk of frailty increased with higher CES-D-10 scores. Con⁃
clusion The degree of depressive symptoms in middle-aged and elderly people is associated with frailty, and there is
a nonlinear relationship between the two.
Keywords: middle-aged and elderly populations; depressive symptoms; frailty; frailty index; dose-response relationship

抑郁症状是指未达到重度抑郁症诊断标准，伴

随社会功能损害的亚临床状态，是抑郁症的潜在风

险因素，主要表现为长期情绪低落，伴有认知障碍

和躯体症状［1］。2018 年我国中老年人群抑郁症状检

出率为 35.0%［2］，患有慢性病和认知障碍的中老年

人群更容易出现抑郁症状［3］。衰弱和抑郁都是与年

龄相关的疾病，中老年人群衰弱患病率随年龄增长

而升高，也增加了精神疾病的发生风险［4-6］。本研

究采用衰弱指数评估衰弱，其对衰弱情况的变化更

敏感，并且包含慢性病情况、日常活动能力和认知

功能等多个维度，能更客观地反映中老年人群的衰

弱状况［7］。本研究基于 2018 年中国健康与养老追

踪调查项目数据库 （China Health and Retirement
Longitudinal Study，CHARLS），分析中老年人群抑

郁症状与衰弱的关系，为衰弱的早期发现和预防提

供依据。

1 资料与方法

1.1 资料来源

本研究资料来源于 CHARLS 项目 2018 年随访

调查资料，通过北京大学开放研究数据平台（https://
opendata. pku. edu. cn / dataverse / CHARLS） 下 载 。

CHARLS 项目是北京大学国家发展研究所对全国 28
个省（自治区、直辖市）老年家庭开展的一项调查，

收集调查对象的健康信息、家庭结构和日常活动等

资料。项目通过北京大学伦理委员会审查，审批号：

IRB00001052-11015。本研究从 CHARLS 项目收集

2018 年随访的≥50 岁中老年人群调查资料，排除衰

弱指数、抑郁症状等信息缺失或数据异常资料。

1.2 方法

1.2.1 一般资料收集

（1）人口学信息：年龄、性别、婚姻状况、文

化程度和居住地等；（2）生活行为方式：现在吸烟

和过去 1 年饮酒情况等；（3）自评健康状况：由调

查对象自评，分为非常好/好、一般和差。

1.2.2 衰弱评估

采用衰弱指数评估衰弱状况。根据既往研

究［8-9］和 CHARLS 项目数据库目录，本研究选择 32
个条目（来自 CHARLS 项目的调查问卷）构建衰弱

指数，包括基础性日常活动能力 6 项 （穿衣、洗

澡、进食、上床或下床、如厕及控制大小便）、工具

性日常活动能力 6 项 （购物、备餐、做家务、洗

衣、服药和理财）、行动能力 7 项（步行 100 m、久

坐后从椅子上起来、不休息的情况下爬几层楼梯、

举起或搬运超过 5 kg 的重物、从桌子上捡起硬币、

弯腰或蹲下、将手臂抬高至肩以上）、慢性病 10 项

（高血压、糖尿病、心脏病、脑卒中、恶性肿瘤、关

节炎、慢性肺部相关疾病、慢性肾病、哮喘和记忆

相关疾病）、感觉障碍 2 项（视力、听力障碍）和

认知功能 1 项。以上条目出现不健康指标计 1 分，

反之计 0 分，所有条目分值相加后除以 32 再乘以

100，得出衰弱指数。衰弱指数范围为 0～100，≥
25 定义为衰弱，衰弱指数越高表明衰弱程度越

重［10］。

1.2.3 抑郁症状评估

采用简版流调中心抑郁量表 （Short Version of
Center for Epidemiological Studies Depression Scales，
CES-D-10）［11］评估抑郁症状，该量表具有较高的信

度和效度。量表包含 10 个条目，每个条目选项计 0～
3 分，总分 30 分，0～9 分为无抑郁症状，10～20 分

为轻度抑郁症状，＞20 分为中重度抑郁症状。

1.3 统计分析

采用 SPSS 26.0 和风锐统计 1.9 软件统计分析。

定量资料不服从正态分布的采用中位数和四分位数

间距［M（QR）］描述，组间比较采用 Mann-Whit⁃
ney U 检验；定性资料采用相对数描述，组间比较

采用 χ2 检验。采用多因素 logistic 回归模型分析中

老年人群抑郁症状与衰弱的关系，采用限制性立方

样条模型分析两者的剂量-反应关系。检验水准 α=
0.05。
2 结 果

2.1 基本情况

收集 5 172 人资料，其中男性 2 495 人，占

48.24%；女性 2 677 人，占 51.76%。年龄 M（QR）

为 63.00 （12.00） 岁。已婚 4 453 人，占 86.10%。

以高中以下学历为主，4 530 人占 87.59%。农村

3 271 人，占 63.24%。饮酒≥1 次/月 888 人，占
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17.17%。吸烟 1 573 人，占 30.41%。自评健康状况

为非常好/好 1 178 人，占 22.78%；一般 2 545 人，

占 49.21%；差 1 449 人，占 28.02%。CES-D-10 评

分 M（QR）为 7.00（9.00）分；轻度抑郁症状 1 560
人 ， 占 30.16%； 中 重 度 抑 郁 症 状 360 人 ， 占

6.96%。

2.2 衰弱组与非衰弱组资料比较

检出衰弱 1 375 例，检出率为 26.59%。衰弱组

年龄、CES-D- 10 评分分别为 66.00 （11.00） 和

12.00 （11.00），高于非衰弱组的 62.00 （12.00） 和

6.00 （7.00）， 差 异 有 统 计 学 意 义 （Z=239.983、
792.641，均 P<0.001）；衰弱组和非衰弱组的性别、

婚姻状况、文化程度、居住地、饮酒频率、吸烟和

自评健康状况比较，差异有统计学意义 （均 P<

0.05）。见表 1。

表 1 衰弱组与非衰弱组基本资料比较

Table 1 Comparison of basic characteristics between the frailty
and non-frailty groups

项目

性别

男

女

婚姻状况

未婚/离异/丧偶

已婚

文化程度

高中以下

高中及以上

居住地

城镇

农村

饮酒频率/（次/月）

＜1
≥1

吸烟

否

是

自评健康状况

非常好/好
一般

差

非衰弱组

人数

2 007
1 790

436
3 361

3 239
558

1 466
2 331

3 059
738

2 540
1 257

1 123
2 070

604

构成

比/%

52.86
47.14

11.48
88.52

85.30
14.70

38.61
61.39

80.56
19.44

66.89
33.11

29.58
54.52
15.91

衰弱组

人数

488
887

283
1 092

1 291
84

435
940

1 225
150

1 059
316

55
475
845

构成

比/%

35.49
64.51

20.58
79.42

93.89
6.11

31.64
68.36

89.09
10.91

77.02
22.98

4.00
34.55
61.45

χ2值

121.931

69.826

68.458

21.115

51.613

48.880

703.318

P值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

2.3 抑郁症状与衰弱的关系分析

以衰弱为因变量（0=否，1=是），以抑郁症状为

自变量进行多因素 logistic 回归分析。调整性别、年

龄、文化程度、婚姻状况、饮酒频率、吸烟和自评

健康状况后，结果显示，中老年人群抑郁症状与衰

弱存在统计学关联。见表 2。
限制性立方样条模型结果显示，调整性别、年

龄、文化程度、婚姻状况、饮酒频率、吸烟和自评

健康状况后，中老年人群抑郁症状与衰弱呈非线性

关系 （P=0.001）。CES-D-10 评分＞7 分时，随

CES-D-10 评分的升高衰弱风险增加。见图 1。
3 讨 论

本研究利用 CHARLS 2018 年随访资料，探讨中

老年人群抑郁症状与衰弱的关系，多因素 logistic 回

归分析结果显示，调整性别、年龄、文化程度、婚

姻状况、饮酒频率、吸烟和自评健康状况因素后，

中老年人群衰弱风险随着抑郁症状的加重而升高；

限制性立方样条模型结果显示两者呈非线性的剂量-
反应关系，当 CES-D-10 评分＞7 分时，衰弱风险

随 CES-D-10 评分的升高呈上升趋势。应关注中老

年人群的心理健康水平，当 CES-D-10 评分>7 分时

应引起重视，有助于尽早识别抑郁症状，预防及干

预衰弱。

本研究发现，轻度和中重度抑郁症状的中老年

人群衰弱风险分别是无抑郁症状中老年人群的

4.226 倍和 10.737 倍，与国外一项研究结果［12］相

似，但该研究没有进一步探讨抑郁症状与衰弱的剂

量-反应关系。抑郁症状与衰弱存在统计学关联，可

能有以下几个原因。一是抑郁症状与认知功能密切

相关，研究表明中重度抑郁症状人群的认知功能障

碍比例高于正常人群，这可能是因为抑郁症状的产

生会导致大脑皮层下情绪处理区域障碍从而引发认

知功能异常，影响中老年人群生活自理能力，使衰

弱风险升高［13-14］。二是中老年人群出现心理问题会

引起日常活动能力减退，甚至产生躯体功能障碍，

长期也会导致衰弱［15-16］。三是抑郁症状是糖尿病、

心血管疾病等多种慢性病的危险因素，且有抑郁症

状人群的慢性病发病率和死亡率显著上升［17］。本研

究中慢性病是衰弱指数的重要组成部分，进一步证

实了抑郁症状与衰弱的发生发展密切相关。四是抑

郁症状和衰弱可能通过共同的病理生理机制相互影

响，如慢性炎症、氧化应激、线粒体功能障碍和下

丘脑肾上腺轴失调等［18-19］。

本研究有一定局限性。使用 CHARLS 项目 2018
年随访数据进行横断面研究，无法推断抑郁症状与
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衰弱的因果关系；采用简版流调中心抑郁量表评估

抑郁症状，缺少精神科医生的临床评估与诊断。今

后可以通过更多高质量的研究进一步探讨两者关系，

为中老年人群衰弱的预防和干预提供依据。
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表 2 中老年人群抑郁症状与衰弱关系的 logistic 回归分析

Table 2 Logistic regression analysis of the relationship between depressive symptoms and frailty among middle-aged and elderly populations
因素
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无
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中重度
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P值
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模型2
OR值（95%CI）
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1.000
4.226（3.625~4.928）

10.737（8.259~13.958）

P值

<0.001

<0.001
<0.001

注：模型1未调整混杂因素，模型2调整性别、年龄、文化程度、婚姻状况、饮酒频率、吸烟和自评健康状况。

图 1 中老年人群抑郁症状与衰弱的剂量-反应关系

Figure 1 Dose-response relationship between depressive symptoms and frailty among middle-aged and elderly populations
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