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摘要：目的 了解我国农村老年慢性病患者抑郁症状的影响因素，为农村老年慢性病患者抑郁防制提供依据。方

法 通过中国老年健康影响因素跟踪调查（CLHLS）数据库，收集 2018年调查对象中至少患有 1种慢性病的≥65岁

农村居民的基本情况、健康状况和生活方式等资料，采用流调中心抑郁量表（CES-D-10）评估抑郁症状；采用多

因素 logistic回归模型分析抑郁症状的影响因素。结果 纳入农村老年慢性病患者 5 146例，其中男性 2 373例，占

46.11%；女性 2 773例，占 53.89%。检出抑郁症状 1 396例，检出率为 27.13%。多因素 logistic回归分析结果显示，

有≥2 个子女 （OR=0.614，95%CI：0.387～0.975）、独居 （OR=1.450，95%CI：1.192～1.764）、生活满意度 （一般，

OR=1.933， 95%CI： 1.651～2.264；低，OR=5.366， 95%CI： 3.488～8.254）、自评健康状况 （一般，OR=2.697，
95%CI：2.284～3.185；差，OR=5.338，95%CI：4.262～6.685）、工具性日常生活活动能力失能（OR=1.592，95%CI：
1.328～1.908）、睡眠时间（正常，OR=0.502，95%CI：0.429～0.586；过长，OR=0.494，95%CI：0.405～0.603）、锻

炼 （OR=0.721，95%CI：0.607～0.856）、看电视 （OR=0.787，95%CI：0.664～0.933） 和进行园艺活动 （OR=0.781，
95%CI：0.626～0.975）是农村老年慢性病患者抑郁症状的影响因素。结论 农村老年慢性病患者抑郁症状检出率为

27.13%；子女数量、居住方式、生活满意度、健康状况、睡眠时间、锻炼、看电视和园艺活动与农村老年慢性病患

者抑郁症状的发生有关。
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Influencing factors of depressive symptoms among rural elderly patients
with chronic diseases
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Abstract: Objective To investigate the influencing factors of depressive symptoms among rural elderly patients with
chronic diseases in China, so as to provide insights into depression prevention and control among the rural elderly pa⁃
tients with chronic diseases. Methods The basic demographics, health status, and lifestyle of rural residents at ages of
65 years and older who had at least one chronic disease were retrieved from The Chinese Longitudinal Healthy Longevi⁃
ty Survey (CLHLS) database in 2018, and participants' depressive symptoms were assessed with The Center for Epidemi⁃
ological Studies Depression-10 (CES-D-10) scale. Factors affecting the depressive symptoms were identified with a mul⁃
tivariable logistic regression model. Results Totally 5 146 rural elderly patients with chronic diseases were enrolled, in⁃
cluding 2 373 men (46.11%) and 2 773 women (53.89%). The prevalence of depressive symptoms was 27.13%. Multi⁃
variable logistic regression analysis identified having two and more children (OR=0.614, 95%CI: 0.387-0.975), living
alone (OR=1.450, 95%CI: 1.192-1.764), life satisfaction (general, OR=1.933, 95%CI: 1.651-2.264; low, OR=5.366,
95%CI: 3.488-8.254), self-assessed health status (general, OR=2.697, 95%CI: 2.284-3.185; poor, OR=5.338, 95%CI:
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4.262-6.685), disability in instrumental activities of daily living (OR=1.592, 95%CI: 1.328-1.908), sleep duration (nor⁃
mal, OR=0.502, 95%CI: 0.429-0.586; too long, OR=0.494, 95%CI: 0.405-0.603), exercise (OR=0.721, 95%CI: 0.607-
0.856), watching TV (OR=0.787, 95%CI: 0.664-0.933), and gardening activities (OR=0.781, 95%CI: 0.626-0.975) as fac⁃
tors affecting depressive symptoms among rural elderly patients with chronic diseases. Conclusions The prevalence of
depressive symptoms was 27.13% among rural elderly patients with chronic diseases. Number of children, living style,
life satisfaction, health status, sleep duration, exercise, watching TV, and gardening activities are associated with the de⁃
velopment of depressive symptoms among rural elderly patients with chronic diseases.
Keywords: elderly; depression; chronic diseases; rural area

当前，我国已进入深度老龄化社会，老年慢性

病患者超过 1.8 亿，占老年人口的 75%［1-2］。慢性

病普遍治疗周期长、难彻底治愈、需长期服药，是

老年人失能、残障的主要原因［3］。老年慢性病患者

经济和生活负担较重，易出现情绪低落和孤独感，

诱发抑郁症等心理问题，增加认知障碍和自杀的发

生风险［4-5］。有研究表明，农村在经济发展、社会

保障和卫生条件等方面均处于劣势地位，老年人抑

郁情况相对于城市更加严重［6］。目前有关老年慢性

病患者抑郁症状研究主要集中于城区［7-9］，对农村

关注不足。本研究旨在了解我国农村老年慢性病患

者抑郁症状的影响因素，为农村老年慢性病患者抑

郁防制提供依据。

1 资料与方法

1.1 资料来源 研究资料来源于中国老年健康影响

因素跟踪调查项目 （Chinese Longitudinal Healthy
Longevity Survey，CLHLS） 数据库。该项目于 1998
年启动，纳入全国 22 个省（直辖市、自治区） 500
多个调查点的≥65 岁人群为研究对象，总样本量为

15 874 人，调查高血压、糖尿病、心脑血管疾病、

肺结核、支气管炎及肺炎、白内障和恶性肿瘤等 24
种常见慢性病的患病情况。

1.2 方法

1.2.1 样本选择 本研究选取 CLHLS 项目 2018 年调

查样本中居住在农村、至少患有 1 种慢性病的≥65 岁人

群为调查对象，排除基本情况、健康状况、社会经济地

位、生活方式、社会保障和抑郁症状信息不完整者。

1.2.2 相关变量筛选 通过 CLHLS 数据库收集：

（1）基本情况，包括性别、年龄、婚姻状况、受教育

年限、家庭年收入、生活满意度、子女数量和居住类

型。生活满意度由调查对象自评。（2）健康状况，包

括自评健康状况、日常生活活动能力（activity of dai⁃
ly living，ADL）、工具性日常生活活动能力（instru⁃
mental activity of daily living， IADL）。ADL 包括洗

澡、穿衣、如厕、室内活动、控制大小便和吃饭 6

项内容，选项包括不需要帮助、需要一定帮助、完全

需要帮助，6 项内容均选择“不需要帮助”定义为

ADL 正常，否则为失能。IADL 包括能否独自串门、

独自买东西、独自做饭、独自洗衣服、连续步行

1 km、提起约 5 kg 重物、连续蹲下站起 3 次和独自

乘坐公共交通工具出行 8 项内容，选项包括能、有

一定困难、不能，8 项内容均选择“能”定义为

IADL 正常，否则为失能。（3）生活方式，包括睡眠

时间、吸烟、饮酒、锻炼、看电视和园艺活动 6 项

内容。睡眠时间<6 h/d 定义为睡眠时间过短，6～<

9 h/d 为睡眠时间正常，≥9 h/d 为睡眠时间过长［10］。

参照 CLHLS 项目要求，吸烟指现在吸烟；饮酒指现

在饮酒；锻炼指经常进行运动锻炼；园艺活动指参与

或从事花卉、蔬菜、果树等栽培。（4）社会保障，包

括干部离退休制度和定期体检。干部离退休制度指干

部离退休后基本政治待遇不变，生活待遇略为从优。

1.2.3 抑郁症状评估 CLHLS 项目采用流调中心抑

郁量表 （Center for Epidemiologic Studies Depression
Scale，10-item version，CES-D-10）评估抑郁症状，

Cronbach'α 为 0.798［11］。该量表包括 7 个正向问题和

3 个反向问题，共 10 个条目，选项包括很少或从不、

有时、经常、总是，分别赋分 0、1、2、3 分。各条

目分值相加得到总分，总分 0～10 分表示无抑郁症

状，总分≥10 分表示有抑郁症状。描述性分析不同

特征农村老年慢性病患者抑郁症状检出情况，以及这

些变量与抑郁症状的关系。

1.3 统计分析 采用 SPSS 26.0 软件统计分析。抑

郁症状影响因素的单因素分析采用 χ2 检验，多因素

分析采用 logistic 回归模型。检验水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 一般情况 最终纳入 5 146 例研究对象资料，

其中男性 2 373 例，占 46.11%；女性 2 773 例，占

53.89%。65～<75 岁 1 478 例，占 28.72%；75～<

90 岁 2 064 例，占 40.11%；≥90 岁 1 604 例，占

31.17%。受教育年限<6 年 3 926 例，占 76.29%。无
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配偶 2 510 例，占 48.78%。家庭年收入<5 万元

3 819 例，占 74.21%。有≥2 个子女 4 787 例，占

93.02%。与家人同住 4 172 例，占 81.07%。患≥
2 种慢性病 1 548 例，占 30.08%，排名前三的病种

分别为高血压，1 791 例占 34.80%；心脏病，582 例

占 11.31%；白内障，453 例占 8.80%。

2.2 农村老年慢性病患者抑郁症状检出率 检出抑

郁症状 1 396 例，检出率为 27.13%。其中，女性老

年慢性病患者抑郁症状检出率高于男性；≥90 岁、

受教育年限<6 年、无配偶、无子女、养老机构居住、

家庭年收入<5 万元、生活满意度低、自评健康状况

差、ADL 失能、IADL 失能、睡眠时间过短、不吸

烟、不饮酒、不锻炼、不看电视、不进行园艺活动、

不享受干部离退休制度和定期体检的老年慢性病患

者抑郁症状检出率相对较高，差异均有统计学意义

（P<0.05）。见表 1。

表 1 农村老年慢性病患者抑郁症状的单因素分析

Table 1 Univariable analysis of depressive symptoms among rural elderly patients with chronic diseases

性别

男

女

年龄/岁
65～
75～
≥90

受教育年限/年
<6
6～11
>11

婚姻状况

无配偶

有配偶

子女数量

0
1
≥2

居住类型

与家人同住

独居

养老机构

家庭年收入/元
<5万
≥5万

生活满意度

高

一般

低

自评健康状况

好

一般

2 373
2 773

1 478
2 064
1 604

3 926
1 097

123

2 510
2 636

102
257

4 787

4 172
892
82

3 819
1 327

3 632
1 369

145

2 473
2 034

548
848

329
586
482

1 180
197
20

831
566

50
63

1 284

1 028
337
32

1 092
305

698
589
110

305
720

23.09
30.58

22.26
28.39
30.05

30.06
17.96
16.26

33.11
21.47

49.02
24.51
26.82

24.64
37.78
39.02

28.59
22.98

19.22
43.02
75.86

12.33
35.40

35.840

26.300

71.004

52.368

25.829

70.097

33.283

463.933

656.296

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

项目
调查

例数

检出抑郁

症状例数

检出率/
% χ2值 P值

差

ADL
正常

失能

IADL
正常

失能

睡眠时间

过短

正常

过长

吸烟

否

是

饮酒

否

是

锻炼

否

是

看电视

否

是

进行园艺活动

否

是

享受干部离退休制度

否

是

定期体检

否

是

639

4 379
767

2 049
3 097

1 856
2 307

983

4 216
930

4 306
840

3 592
1 554

1 263
3 883

4 321
825

4 482
664

3 805
1 341

372

1 111
286

368
1 029

710
461
226

1 187
210

1 228
169

1 105
292

477
920

1 256
141

1 266
131

960
437

58.22

25.37
37.29

17.96
33.23

38.25
19.98
22.99

28.15
22.58

28.52
20.12

30.76
18.79

37.77
23.69

29.07
17.09

28.25
19.73

25.23
32.59

46.867

145.303

184.235

11.969

25.072

78.618

95.450

50.240

21.213

27.141

<0.001

<0.001

<0.001

0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

项目
调查

例数

检出抑郁

症状例数

检出率/
% χ2值 P值
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2.3 农村老年慢性病患者抑郁症状影响因素的多因

素 logistic 回归分析 以抑郁为因变量 （0=否，1=
是），以单因素分析中差异有统计学意义的变量为

自变量进行多因素 logistic 回归分析。结果显示，

子女数量、居住类型、生活满意度、自评健康状

况、IADL、睡眠时间、锻炼、看电视和进行园艺活

动是农村老年慢性病患者抑郁症状的影响因素。见

表 2。

表 2 农村老年慢性病患者抑郁症状影响因素的多因素 logistic 回归分析

Table 2 Multivariable logistic regression analysis of factors affecting depressive symptoms among rural elderly patients with chronic diseases
变量

子女数量

1
≥2

居住类型

独居

养老机构

生活满意度

一般

低

自评健康状况

一般

差

IADL
失能

睡眠时间

正常

过长

锻炼

是

看电视

是

进行园艺活动

是

常量

参照组

0

与家人同住

高

好

正常

过短

否

否

否

β

-0.522
-0.488

0.372
0.342

0.659
1.680

0.992
1.675

0.465

-0.690
-0.705

-0.327

-0.239

-0.247
-0.613

xs

0.286
0.236

0.100
0.262

0.081
0.222

0.085
0.115

0.092

0.079
0.102

0.088

0.087

0.113
0.461

Wald χ2值

3.332
4.282

13.831
1.699

66.899
58.474

136.826
212.678

25.356

76.016
48.219

13.946

7.646

4.764
1.771

P值

0.068
0.039

<0.001
0.192

<0.001
<0.001

<0.001
<0.001

<0.001

<0.001
<0.001

<0.001

0.006

0.029
0.183

OR值

0.593
0.614

1.450
1.408

1.933
5.366

2.697
5.338

1.592

0.502
0.494

0.721

0.787

0.781
0.542

95%CI

0.339～1.039
0.387～0.975

1.192～1.764
0.842～2.353

1.651～2.264
3.488～8.254

2.284～3.185
4.262～6.685

1.328～1.908

0.429～0.586
0.405～0.603

0.607～0.856

0.664～0.933

0.626～0.975

3 讨 论

选取 CLHLS 项目 2018 年调查的 5 146 例农村

老年慢性病患者资料分析，结果显示抑郁症状检出率

为 27.13%，高于刘丹丹等［12］同样采用 CLHLS 项目

2018 年数据分析得出的农村老年人抑郁症状检出率

22.06%，提示患慢性病可能增加老年人抑郁症状发

生风险。多因素 logistic 回归分析结果显示，子女数

量、居住类型、生活满意度、自评健康状况、IADL、
睡眠时间、锻炼、看电视和进行园艺活动是农村老年

慢性病患者抑郁症状的影响因素。

独居的农村老年慢性病患者抑郁症状发生风险较

高，这可能是因为独居老年人缺少家人照料和陪伴，

慢性病并发症和长期服药导致健康状况下降，渴望关

怀的心理需求得不到满足，易产生抑郁症状［13］。而

在多子女的农村家庭，老年慢性病患者可以得到更多

的经济支持和情感支持，疾病负担减轻，从而降低了

抑郁症状发生风险。提示应健全农村老年慢性病患者

心理危机干预网络，建立自身、亲友、医生相结合的

老年心理援助体系［14］，同时鼓励农村老年慢性病患

者积极参加社会活动，促进其心理健康。

自评健康状况一般和差、IADL 失能是农村老年
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慢性病患者抑郁症状的危险因素。自评健康状况的主

观感受，在一定程度上体现了老年人的心理健康程

度，由于慢性病往往病程长、不能根治，容易使患者

产生消极情绪，引发抑郁症状［15］。IADL 是老年人维

持社会活动的基础，当处于失能状态时，老年人与外

界交流减少，逐渐产生悲观情绪，失去对晚年生活的

希望，增加抑郁症状发生风险［16-17］。此外，失能还

会加重家庭照护和经济负担，使老年慢性病患者处于

身心双重痛苦之中，进而引发抑郁。目前我国慢性病

补助病种主要为重症慢性病，报销类目和比例均有一

定限制，因此，建议完善医保政策，争取覆盖更多病

种，以减轻慢性病患者的经济负担。针对自评健康状

况不好和 IADL 失能的老年人定期开展心理健康评

估，为出现抑郁症状的患者提供心理干预服务。

保证睡眠时间、看电视、锻炼和进行园艺活动有

助于降低农村老年慢性病患者抑郁症状发生风险。

HUANG 等［18］研究发现，老年慢性病患者普遍存在

失眠、睡眠不足、睡眠节律紊乱等问题，易导致抑郁

症状。看电视、进行园艺活动等休闲活动可以帮助慢

性病患者调节负面情绪，提升幸福感［19-20］。体育锻

炼可诱导成年海马神经发生及神经营养因子表达增

加，达到类似药物治疗抑郁的效果［21］。提示应广泛

开展心理健康教育活动，鼓励农村老年慢性病患者保

持健康的生活方式，如定期进行体育锻炼和园艺活

动，提高生活质量，降低老年人抑郁症状发生风险，

更好地促进健康老龄化。
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