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老年人日常生活活动能力、社会参与在抑郁症状与认知
功能间的中介效应分析

王熙，乔婷婷

内蒙古医科大学卫生管理学院，内蒙古 呼和浩特 010110

摘要：目的 探讨老年人日常生活活动能力、社会参与在抑郁症状与认知功能间的中介效应，为预防老年人认知功

能下降提供依据。方法 基于 2020年中国健康与养老追踪调查项目收集≥60岁老年人的基本信息、抑郁症状、认知

功能、日常生活活动能力和社会参与等资料；采用Process 4.3宏程序分析日常生活活动能力、社会参与在抑郁症状

与认知功能间的中介效应。结果 收集 6 722 名老年人资料，其中男性 3 791 人，占 56.40%；女性 2 931 人，占

43.60%。年龄为（68.52±6.00）岁。抑郁得分M（QR）为 7.00 （9.00）分，检出抑郁症状 2 436人，占 36.24%；认知

功能得分M（QR） 为 12.50 （4.50） 分；日常生活活动能力得分M（QR） 为 0 （1.00） 分，日常生活活动能力受损

2 173人，占 32.33%；社会参与得分M（QR）为 1.00（1.00）分。中介效应分析结果显示，控制年龄、文化程度和居

住地等变量，抑郁症状通过日常生活活动能力 （β=-0.031，95%CI：-0.042~-0.020）、社会参与 （β=-0.008，
95%CI：-0.011~-0.004）的独立中介作用和两者的链式中介作用（β=-0.002，95%CI：-0.003~-0.001）对老年人认知

功能产生间接负向影响；中介效应占总效应的 25.79%。结论 抑郁症状可能通过日常生活活动能力和社会参与间接

负向影响老年人认知功能。
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Mediating effects of activities of daily living and social participation on
depressive symptoms and cognitive function among the elderly

WANG Xi, QIAO Tingting
School of Health Management, Inner Mongolia Medical University, Hohhot, Inner Mongolia 010110, China

Abstract: Objective To explore the mediating effects of activities of daily living (ADL) and social participation on de⁃
pressive symptoms and cognitive function among the elderly, so as to provide the basis for preventing cognitive decline.
Methods Basic information, depressive symptoms, cognitive function, ADL, and social participation of the elderly aged
60 and above were collected through the 2020 database of China Health and Retirement Longitudinal Study. The Pro⁃
cess 4.3 program was used to analyze the mediating effects of ADL and social participation on depressive symptoms
and cognitive function among the elderly. Results A total of 6 722 elderly people were enrolled, including 3 791
males (56.40%) and 2 931 females (43.60%). The mean age was (68.52±6.00) years. The median depressive symptoms
score was 7.00 (interquartile range, 9.00) points, with 2 436 individuals (36.24%) having depressive symptoms. The me⁃
dian cognitive function score was 12.50 (interquartile range, 4.50) points. The median ADL score was 0 (interquartile
range, 1.00) point, with 2 173 individuals (32.33%) having ADL impairment. The median social participation score was
1.00 (interquartile range, 1.00) point. Mediating effect analysis showed that, after controlling for variables such as age,
educational level, and residence, depressive symptoms indirectly negatively affected cognitive function through the inde⁃
pendent mediating effects of ADL (β=-0.031, 95%CI: -0.042 to -0.020) and social participation (β=-0.008, 95%CI:
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-0.011 to -0.004), and negatively affected cognitive function via the chain mediating effects of ADL and social partici⁃
pation (β=-0.002, 95%CI: -0.003 to -0.001). The total mediating effect accounted for 25.79% of the total effect. Con⁃
clusion Depressive symptoms may indirectly and negatively affect the cognitive function among the elderly through
ADL and social participation.
Keywords: depressive symptom; cognitive function; activities of daily living; social participation; the elderly; mediating ef⁃
fect

中老年人认知功能减退不仅受到生物学因素影

响，还受到心理因素及社会环境因素的影响［1］，可能

导致轻度认知功能障碍的发生，甚至发展为阿尔茨海

默病［2］。老年人日常生活活动能力（activities of daily
living，ADL）受损与抑郁症状显著相关，也是认知功

能障碍的早期信号之一［3-4］。社会参与是老年人保持

身心健康的重要途径，可促进认知功能的维持和改

善［5］，但 ADL 受损的老年人社会参与程度较低。本

研究基于中国健康与养老追踪调查（China Health and
Retirement Longitudinal Study，CHARLS） 项目 2020
年随访资料，分析老年人 ADL、社会参与在抑郁症状

与认知功能间的中介效应，为预防老年人认知功能下

降提供依据。

1 资料与方法

1.1 资料来源

研究资料来源于 CHARLS 项目 2020 年随访数

据库。CHARLS 项目由北京大学国家发展研究院主

持，涵盖全国 150 个县（区）和 450 个行政村（社

区），2011 年基线调查约 1 万户家庭及 1.7 万名≥
45 岁调查对象［6］。该项目通过北京大学生物医学伦

理委员会审查（IRB00001052-11015），调查对象均

签署知情同意书。本研究收集 CHARLS 项目 2020
年随访数据库≥60 岁老年人资料，包括性别、年

龄、居住地、婚姻状况、文化程度和健在子女

数等，排除基本信息、抑郁症状得分、认知功

能、ADL 和社会参与状况等信息缺失者，最终纳入

6 722 人。

1.2 方法

1.2.1 抑郁症状评估

采用抑郁自评量表评估抑郁症状，本研究中该量

表 Cronbach's α 为 0.81。该量表 10 个条目，各条目

选项采用 4 级评分，分别计 0~3 分。总分 0~30 分，

得分≥10 分判定为抑郁症状［7］。

1.2.2 认知功能评估

采用认知功能评估量表评估认知功能，本研究

中该量表 Cronbach's α 为 0.78。该量表包括情景记

忆能力和心智状况，情景记忆能力采用词组回忆测

试即时记忆（听读 10 个词语后立即回忆）和延迟

记忆（4~10 min 后再次回忆），回忆正确 1 个词语

计 1 分，取 2 次测试平均值，范围 0~10 分。心智

状况通过时间识别（年、月、日、季节和星期，各

1 分）、计算能力 （减法连续计算 5 次，各 1 分，

错误计算但符合规则同样计分）和绘图能力（按要

求绘图，1 分）。总分 21 分，得分越高表示认知功

能越好［7-8］。

1.2.3 ADL 评估

采用 ADL 量表评估 ADL，本研究中该量表

Cronbach's α 为 0.82。该量表包括基础性 ADL 和工

具性 ADL，各 6 个条目，能够独立完成计 0 分，若

独立完成存在困难、需要他人协助或无法完成计 1
分。总分 0~12 分，得分≥1 分为 ADL 受损，得分越

高表示 ADL 受损越严重［9］。

1.2.4 社会参与评估

采用 CHARLS 项目健康与功能模块相关问题评

估社会参与。共 8 个条目，包括过去 1 个月内与朋

友交往、下棋、打牌和志愿者活动等社交活动的参与

情况，每参与 1 项计 1 分。总分 0~8 分，得分越高

社会参与程度越高［7］。

1.2.5 中介效应分析

以认知功能为因变量，以抑郁症状为自变量，

ADL、社会参与为中介变量构建 4 个递进模型。以

认知功能为因变量，以抑郁症状为自变量建立模型

Ⅰ，分析抑郁症状对认知功能的效应；以 ADL 为

因变量，以抑郁症状为自变量建立模型Ⅱ，分析抑

郁症状对 ADL 的效应；以社会参与为因变量，以

抑郁症状、ADL 为自变量建立模型Ⅲ，分析抑郁

症状、ADL 对社会参与的效应；以认知功能为因

变量，以抑郁症状、ADL 和社会参与为自变量建

立模型Ⅳ，分析抑郁症状、ADL 和社会参与对认

知功能的效应；上述模型均以性别、年龄、居住

地、婚姻状况、文化程度和健在子女数为控制

变量。

中介效应成立需同时满足以下 4 个条件：（1）
抑郁症状对认知功能的主效应有统计学意义；（2）
抑郁症状对 ADL、社会参与的主效应有统计学意
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义；（3） ADL 对社会参与的主效应有统计学意义；

（4） ADL、社会参与对认知功能的主效应有统计学

意义。采用 Bootstrap 法评估中介效应的稳健性。

1.3 统计分析

采用 Stata 18.0 软件录入和整理数据，采用

SPSS 29.0 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，

组间比较采用 Mann-Whitney U 检验或 Kruskal-
Wallis H 检验。采用 Process 4.3 宏程序的模型 6 分

析中介效应，采用 Bootstrap 法检验中介效应，抽样

量设定为 5 000 次，95%CI 不包含 0 为中介效应有

统计学意义。检验水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 基本情况

收集 6 722 名老年人资料，其中男性 3 791 人，

占 56.40%；女性 2 931 人，占 43.60%。年龄为

（68.52±6.00） 岁，以 60~<70 岁为主，4 169 人占

62.02%。居住在城市 3 036 人，占 45.17%；居住在

农村 3 686 人，占 54.83%。已婚 5 617 人，占

83.56%。小学及以下学历 4 128 人，占 61.41%。

2.2 老年人抑郁症状、认知功能、ADL 和社会参与

分析

老年人抑郁症状得分 M （QR）为 7.00 （9.00）
分，检出抑郁症状 2 436 人，检出率为 36.24%。认

知功能得分 M（QR）为 12.50（4.50）分。ADL 得分

M（QR） 为 0 （1.00） 分，ADL 受损 2 173 人，占

32.33%。社会参与得分 M（QR）为 1.00（1.00）分。

性别、年龄、居住地、婚姻状况、文化程度和健在子

女数不同的老年人认知功能得分比较，差异有统计学

意义（均 P<0.05）。见表 1。
2.3 ADL、社会参与在抑郁症状与认知功能间的中

介效应

中介效应分析结果显示，老年人抑郁症状可直

接负向影响认知功能 （β=-0.118，95%CI：-0.151~
- 0.128， P<0.001）； 也 可 通 过 ADL （β =- 0.031，
95%CI：-0.042~-0.020，P<0.001）、社会参与 （β=
-0.008，95%CI：-0.011~-0.004，P<0.001） 或两者

的链式中介 （β=-0.002，95%CI：-0.003~-0.001，
P<0.001）间接负向影响认知功能。ADL、社会参与

的中介效应分别占总效应的 19.49% 和 5.03%，

ADL、社会参与的链式中介效应占总效应的 1.27%。

见图 1。

表 1 不同特征老年人认知功能得分比较

Table 1 Comparison of cognitive function scores among the
elderly by different characteristics

项目

性别

男

女

年龄/岁
60~<70
70~<80
≥80

居住地

城市

农村

婚姻状况

已婚

其他

文化程度

小学以下

小学

初中

高中及以上

健在子女数

0
1~2
3~4
>4

调查对象

［n（%）］

3 791（56.40）
2 931（43.60）

4 169（62.02）
2 184（32.49）

369 （5.49）

3 036（45.17）
3 686（54.83）

5 617（83.56）
1 105（16.44）

2 438（36.26）
1 690（25.15）
1 521（22.62）
1 073（15.97）

68 （1.01）
3 561（52.97）
2 554（37.99）

539 （8.03）

认知功能得分

［M（QR）］

12.00（5.00）
13.00（4.00）

13.00（4.50）
12.50（4.50）
11.00（5.50）

13.50（4.00）
12.50（4.50）

13.00（4.00）
12.00（5.00）

10.50（5.00）
12.50（4.00）
13.50（3.50）
14.50（3.00）

12.50（5.00）
13.00（4.00）
12.00（4.50）
11.50（5.00）

Z/H值

8.088①

172.433

-16.578①

8.329①

1 261.426

298.218

P值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

注：①为Z值，同列其他项为H值。

ADL 社会参与

认知功能抑郁症状

0.356②
0.038① 0.060②-0.055②

-0.118②

-0.035①

注：图中数字为标准化回归系数，①表示P<0.01，②表示P<0.001。
图 1 ADL、社会参与在抑郁症状与认知功能间的中介效应

路径图

Figure 1 Mediating effect pathway diagram of ADL and social
participation on the impact of depressive symptoms on

cognitive function
3 讨 论

本研究基于 CHARLS 项目 2020 年随访数据，

分析 ADL、社会参与在抑郁症状与认知功能间的中

介效应，共收集 6 722 名≥60 岁老年人资料，年龄

为（68.52±6.00）岁，男性占 56.40%。抑郁症状检出

率 为 36.24%， 认 知 功 能 得 分 M （QR） 为 12.50
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（4.50）分，与我国≥45 岁人群的调查结果［抑郁症

状检出率为 33.3%，认知功能得分为 （12.09±3.54）
分］［8］类似。

研究结果显示，老年人抑郁症状可以直接负向

影响认知功能，效应值为-0.118，与既往研究结

果［10］一致。抑郁症状是认知功能的危险因素［11］，

原因可能是抑郁症状可引起神经递质不平衡、神经

炎症增加和神经可塑性降低等［12］大脑神经生物学

机制改变，直接负向影响认知功能。早期识别、及

时干预抑郁症状，可有效减缓认知功能衰退，提高老

年人生活质量［13］。

中介效应分析结果显示，老年人抑郁症还会通过

ADL、社会参与的独立中介作用，以及两者的链式中

介作用加剧认知功能下降，占总效应的 25.79%。抑

郁症状与 ADL、社会参与均呈负相关，会直接影响

老年人的身体能量水平和日常活动注意力集中程度，

从而降低老年人完成日常生活活动的能力［14］；同时，

抑郁症状还会削弱老年人的社交动机和社会活动参与

意愿，减少老年人与社会交往、互动的机会，导致社

会支持和社交网络的减弱［15］。抑郁症状通过降低老

年人 ADL，削弱自我效能感，使其更不愿意参与社

会活动，加剧孤独感和隔离感［16］，从而减少身体活

动和社会交往产生的神经刺激和功能维持，形成恶性

循环，进一步影响老年人认知功能。

综上所述，老年人抑郁症状负向影响认知功能，

ADL、社会参与在两者中起重要的中介作用。建议开

展日常生活辅助服务、心理健康教育和多样化社交活

动等，改善老年人身体活动能力和心理健康水平，增

强其社会支持网络，提高老年人对抑郁症状的认知和

应对能力，从而预防和减缓认知功能下降。
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