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摘要：目的 了解老年人抑郁焦虑症状的影响因素，为促进老年人群心理健康提供依据。方法 于2022年6—8月，在

浙江省宁波市采用多阶段分层随机整群抽样方法抽取≥60岁的老年人，通过问卷调查收集社会人口学信息、生活方式

和自评健康状况等资料；采用病人健康问卷（PHQ-9）评估抑郁症状，采用广泛性焦虑障碍量表（GAD-7）评估焦虑

症状，PHQ-9和GAD-7评分均≥10分判定为抑郁焦虑症状；采用多因素 logistic回归模型分析老年人抑郁焦虑症状的影

响因素。结果 调查 7 771人，其中男性 3 490人，占 44.91%；女性 4 281人，占 55.09%。年龄为（72.11±6.79）岁。

检出抑郁焦虑症状 159例，检出率为 2.05%。多因素 logistic回归分析结果显示，居住地（城镇，OR=0.316，95%CI：
0.201~0.498）、久坐时长（＜3 h/d，OR=0.349，95%CI：0.232~0.525；3~5 h/d，OR=0.458，95%CI：0.313~0.671）、体

力活动（≥3次/周，OR=0.551，95%CI：0.373~0.815）、睡眠质量（差，OR=2.491，95%CI：1.738~3.571）、社交隔离

（OR=1.688，95%CI：1.148~2.481）和自评健康状况（差，OR=5.857，95%CI：3.547~9.671；一般，OR=1.903，95%CI：
1.234~2.937）是老年人抑郁焦虑症状的影响因素。结论 老年人抑郁焦虑症状与居住地、久坐时长、睡眠质量、体力

活动、社交隔离和自评健康状况有关。
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Abstract: Objective To investigate the factors affecting depression and anxiety symptoms among the elderly, so as to
provide the basis for promoting mental health among the elderly. Methods The elderly aged 60 years and above in
Ningbo City, Zhejiang Province were recruited using the multistage stratified random sampling method from June to Au⁃
gust 2022, and demographic information, lifestyle and self-rated health status were collected by questionnaires. The
symptoms of depression and anxiety were assessed by the Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) and the Generalized
Anxiety Disorder-7 (GAD-7), respectively. The presence of depressive and anxiety symptoms was determined when both
the PHQ-9 score and the GAD-7 score were 10 points and higher. Factors affecting depressive and anxiety symptoms
were identified using a multivariable logistic regression model. Results A total of 7 771 individuals were surveyed, in⁃
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cluding 3 490 males (44.91%) and 4 281 females (55.09%), and had a mean age of (72.11±6.79) years. The prevalence
of depression and anxiety symptoms was 2.05%. Multivariable logistic regression analysis identified residence (urban ar⁃
ea, OR=0.316, 95%CI: 0.201-0.498), sedentary duration (<3 h/d, OR=0.349, 95%CI: 0.232-0.525; 3-5 h/d, OR=0.458,
95%CI: 0.313-0.671), physical activity (≥3 times/week, OR=0.551, 95%CI: 0.373-0.815), sleep quality (poor, OR=2.491,
95%CI: 1.738-3.571), social isolation (OR=1.688, 95%CI: 1.148-2.481) and self-rated health (poor, OR=5.857, 95%CI:
3.547-9.671; normal, OR=1.903, 95%CI: 1.234-2.937) as the influencing factors for depression and anxiety symptoms
among the elderly. Conclusion The prevalence of depression and anxiety symptoms among the elderly is associated
with residence, sedentary duration, sleep quality, physical activity, social interactions and self-rated health status.
Keywords: the elderly; depression symptoms; anxiety symptoms; influencing factor

第七次全国人口普查数据显示，60 岁及以上人

口达 2.64 亿，占总人口的 18.7%［1］。老年人生理功

能衰退的同时，也面临心理健康挑战，包括情绪低

落、抑郁与焦虑等问题。调查显示，合肥市 65 岁

以上老年人抑郁症状检出率为 11.0%，焦虑症状检

出率为 7.0%，抑郁焦虑症状检出率为 5.7%［2］；另

有调查结果显示广东省深圳市 65 岁以上老人抑郁

焦虑情绪检出率为 7.5%［3］。研究发现，老年人抑郁

症状、焦虑症状会增加轻度认知功能障碍、心脏病

和慢性非传染性呼吸系统疾病风险［4-5］；而且与抑

郁症状或焦虑症状者相比，抑郁焦虑症状者具有症

状重、治疗依从性差、合并躯体疾病比例高、自杀

率高和预后差等特征［6］，严重影响老年人生活质

量。本研究了解老年人抑郁焦虑症状的影响因素，

为促进老年人心理健康提供依据。

1 对象与方法

1.1 对象

于 2022 年 6—8 月，采用多阶段分层随机整群

抽样方法抽取宁波市≥60 岁老年人为调查对象。从

宁波市 10 个县 （市、区） 各抽取 2 个乡镇 （街

道），每个乡镇 （街道） 各抽取 1 个村 （社区），

最终抽取 20 个村 （社区） 的 7 840 名老年人进行

调查。纳入标准：（1） 年龄≥60 岁；（2） 在抽取

的乡镇（街道）居住时间≥1 年；（3）自愿参与研

究，本人或家属签署知情同意书；（4） 能够理解

问卷内容；（5） 无严重精神疾病及躯体疾病。本研

究通过宁波大学附属康宁医院伦理审查委员会审查

（NBKNYY-2023-LC-29）。
1.2 方法

1.2.1 抑郁焦虑症状评估

采用病人健康问卷 （Patient Health Question⁃
naire-9，PHQ-9）［7］评估抑郁症状。该量表包括 9
个条目，每个条目选项分别计 0~3 分，总分 0~27
分，得分越高表示抑郁症状越严重，≥10 分判定为

抑郁症状。采用广泛性焦虑障碍量表 （Generalized
Anxiety Disorder-7，GAD-7）［8］评估焦虑症状。该量

表包括 7 个条目，每个条目选项分别计 0~3 分，总

分 0~21 分，得分越高表示焦虑症状越严重，≥10 分

判定为焦虑症状。抑郁焦虑症状是指同一个体在某一

时期同时出现抑郁症状和焦虑症状，且均符合各自评

估标准［9］。PHQ-9 和 GAD-7 评分均≥10 分判定为

抑郁焦虑症状。

1.2.2 一般情况调查

采用调查问卷收集一般资料，包括：（1）社会人

口学信息，年龄、性别、文化程度、婚姻状况、居住

地和养老金；（2）生活方式，久坐时长、饮食、体力

活动、吸烟、饮酒、社交隔离、睡眠时长和睡眠质

量；（3）健康相关因素，慢性病病史（高血压、糖尿

病、心血管病、慢性肺疾病和脑卒中等常见慢性病）、

自评健康状况（好、一般、差）。社交隔离通过“是

否与他人住在一起”“是否每月至少拜访 1 次朋友或

家人”“是否每周至少参加 1 次社交活动，例如聚

会、公益活动或志愿者工作”3 个问题调查，如有 2
个及以上问题选择否，则有社交隔离［10］。睡眠时长

6~8 h 为正常，＜6 h 或＞8 h 为异常［11］。

1.3 质量控制

调查人员经统一培训。调查时，若调查对象无法

自行填写问卷，由调查人员按照统一方式逐条询问并

记录调查结果。现场发放、填写和回收问卷。质量控

制人员对现场工作给予技术指导、实施质量控制和调

查复核，发现问题及时纠正。

1.4 统计分析

采用 EpiData 3.1 软件双人录入建立数据库，采

用 SPSS 22.0 软件统计分析。定量资料服从正态分布

的采用均数±标准差（x±s）描述，不服从正态分布

的采用中位数和四分位数间距［M（QR）］描述；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 回归模型分析老年人抑郁焦虑症状

的影响因素。检验水准 α=0.05。
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2 结 果

2.1 基本情况

发放问卷 7 840 份，回收有效问卷 7 771 份，

问卷有效率为 99.12%。调查男性 3 490 人，占

44.91%； 女 性 4 281 人 ， 占 55.09%。 年 龄 为

（72.11±6.79） 岁。农村 5 007 人，占 64.43%。初

中以下学历 5 912 人，占 76.08%。已婚 6 600 人，

占 84.93%。 养 老 金 <2 000 元/月 5 155 人 ， 占

66.34%。

2.2 老年人抑郁焦虑症状检出率

PHQ-9 评分 M（QR） 为 0 （3.00） 分，GAD-7
评分 M（QR）为 1.00（4.00）分。检出抑郁焦虑症状

159 例，检出率为 2.05%。年龄≥75 岁、居住在农

村、初中以下学历、未婚/离异/丧偶、不饮酒、体力

活动<3 次/周、睡眠质量差、睡眠时长异常、不规律

饮食和有社交隔离的老年人抑郁焦虑症状检出率较

高；养老金、久坐时长、自评健康状况和慢性病数量

不同的老年人抑郁焦虑症状检出率差异有统计学意义

（均 P<0.05）。见表 1。
表 1 老年人抑郁焦虑症状检出率比较

Table 1 Comparison of detection rates of depression and anxiety symptoms among the elderly

年龄/岁
60~
≥75

性别

男

女

居住地

农村

城镇

文化程度

初中以下

初中及以上

婚姻状况

已婚

未婚/离异/丧偶

养老金/（元/月）

＜2 000
2 000~5 000
＞5 000

吸烟

是

否

饮酒

是

否

久坐时长/（h/d）

5 346
2 425

3 490
4 281

5 007
2 764

5 912
1 859

6 600
1 171

5 155
2 191

425

1 911
5 860

2 242
5 529

100
59

73
86

135
24

133
26

121
38

121
36
2

35
124

32
127

1.87
2.43

2.09
2.01

2.70
0.87

2.25
1.40

1.83
3.25

2.35
1.64
0.47

1.83
2.12

1.43
2.30

2.633

0.066

29.690

5.111

9.890

9.372

0.582

6.020

37.766

0.105

0.809

<0.001

0.024

0.002

0.009

0.515

0.013

<0.001

项目
调查

人数

抑郁焦虑

症状例数

检出

率/% χ2值 P值

＜3
3~5
＞5

体力活动/（次/周）

＜3
≥3

睡眠质量

好

差

睡眠时长

正常

异常

规律饮食

是

否

社交隔离

有

无

自评健康状况

好

一般

差

慢性病数量/种
0
1
≥2

3 169
3 038
1 564

4 411
3 360

6 657
1 114

2 658
5 113

7 648
123

917
6 854

3 284
3 949

538

2 440
4 017
1 314

42
55
62

123
36

104
55

86
73

151
8

38
121

29
82
48

41
67
51

1.33
1.81
3.96

2.79
1.07

1.56
4.94

1.68
2.75

1.97
6.50

4.14
1.77

0.88
2.08
8.92

1.68
1.67
3.88

28.056

54.233

9.887

12.393

22.831

149.090

26.576

<0.001

<0.001

0.002

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

项目
调查

人数

抑郁焦虑

症状例数

检出

率/% χ2值 P值

2.3 老年人抑郁焦虑症状的影响因素分析

以抑郁焦虑症状为因变量（0=否，1=是），以表 1
中 P＜0.05 的变量为自变量，做多因素 logistic 回归分

析。结果显示，居住在城镇、久坐时长≤5 h/d、体力

活动≥3 次/周与老年人较低抑郁焦虑症状风险有关；睡

眠质量差、社交隔离和自评健康状况为一般或差与老

年人较高抑郁焦虑症状风险有关。见表 2。

3 讨 论

研究发现，老年人更倾向于以身体症状表达心理

健康问题，并且认为负性情绪是衰老过程的正常表

现，而不是疾病［12］。抑郁焦虑症状可能是抑郁症焦

虑障碍共病的早期表现，本研究分析老年人抑郁焦虑

症状的影响因素，早期采取有针对性的干预措施，可
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促进老年人心理健康。结果显示，老年人抑郁焦虑症

状检出率为 2.05%，居住地、久坐时长、睡眠质量、

体力活动、社交隔离和自评健康状况是其影响因素。

居住地为农村的老年人与较高抑郁焦虑症状风险

有关，与其他研究结果［13-14］一致。随着城镇化发展，

人口向城市聚集，农村中老年人比例高于城市，且农

村精神文化生活单一，老年人获得社会支持水平较

低，更易出现孤独、抑郁等负性情绪［15］。此外，农

村经济水平、医疗卫生服务可获取性低于城市，易忽

视老年人心理健康问题，导致农村老年人抑郁焦虑症

状检出率较高［16］。

生活方式中久坐时长、体力活动、睡眠质量和社

交隔离影响老年人抑郁焦虑症状检出情况。老年人减

少久坐时长，积极进行体力活动能够改善各器官及系

统的不适，增强身体素质，减少躯体疾病发生；同时

在体力活动过程中有更多机会与同伴沟通交流和情感

抒发，从而降低抑郁焦虑症状风险［17］。本研究发现

老年人有良好的睡眠质量有助于降低抑郁焦虑症状风

险，与既往研究结果［18-19］一致。可能因为睡眠障碍

会升高体内 C 反应蛋白和白介素-6 等炎性细胞因子

水平，继而增加神经敏感性，最终引起抑郁焦虑症

状［20］。社交隔离与抑郁焦虑症状存在统计学关联，

可能与社交隔离可激活机体下丘脑-垂体-肾上腺轴，

使老年人更易患抑郁焦虑症状有关［21］。

自评健康状况是老年人抑郁焦虑症状的影响因

素，与自评健康状况好的老年人相比，自评健康状况

一般或差的老年人抑郁焦虑症状风险较高。自评健康

状况是一种报告自我身体和心理健康状况的手段，自

评健康状况不佳的老年人通常有基础慢性病，日常生

活活动能力受限，更恐惧疾病的发生［22］，继而引起

和加剧抑郁焦虑症状等心理问题的发生和发展。

综上所述，老年人抑郁焦虑症状与居住地、生活

方式和自评健康状况有关，建议老年人改变不良生活

方式，增加体力活动，丰富精神文化生活，提高睡眠

质量，同时关注农村地区老年人抑郁焦虑症状的评估

和健康状况。本研究存在局限性。PHQ-9 和 GAD-7
不能直接用于诊断抑郁和焦虑疾病，只能筛选出抑郁

症状和焦虑症状；本研究为横断面研究，老年人抑郁

焦虑症状与其他变量之间的因果关系强度和方向论证

不足，仅能为干预性研究提供理论支持；部分变量资

料是调查对象自我报告，可能存在回忆偏移，且缺失

老年人抑郁症和焦虑障碍既往史数据。
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