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李忠莲 1，2，莫显刚 3，秦素霞 1，周全湘 1，朱亚芬 1，莫才云 1，易艾晶 1，陈举海 4

1.黔南民族医学高等专科学校医学系，贵州 都匀 558003；2.贵州医科大学临床医学院，贵州 贵阳 550004；
3.贵州医科大学附属医院，贵州 贵阳 550004；4.贵阳市公共卫生救治中心，贵州 贵阳 550004

摘要：目的 分析农村老年慢性病患者孤独感、抑郁症状在家庭功能与生活满意度间的中介效应，为提升农村老年慢

性病患者生活满意度提供参考。方法 于2022年6—9月，采用多阶段分层随机整群抽样方法抽取贵州黔南地区≥60岁
农村老年慢性病患者为调查对象，收集性别、年龄和慢性病等基本信息；采用家庭关怀度指数量表、生活满意度量

表、6条目孤独感量表和简版老年抑郁量表分别评估家庭功能、生活满意度、孤独感和抑郁症状。采用Amos软件构建

结构方程模型分析孤独感、抑郁症状在家庭功能与生活满意度间的中介效应；采用Bootstrap法检验中介效应。结果

调查 1 145 例农村老年慢性病患者，其中男性 517 例，占 45.15%；女性 628 例，占 54.85%；60~<71 岁 657 例，占

57.38%。慢性病数量≥3种 540例，占 47.16%。家庭功能、生活满意度、孤独感和抑郁症状得分分别为（3.90±1.18）、

（18.88±5.25）、（12.88±2.99）和（6.65±2.26）分。中介效应分析结果显示，家庭功能可直接正向影响生活满意度（β=
0.179，95%CI：0.126～0.231），也可通过抑郁症状的独立中介效应（β=0.035，95%CI：0.021～0.054）或孤独感、抑郁

症状的链式中介效应（β=0.021，95%CI：0.013～0.030）间接正向影响农村老年慢性病患者的生活满意度，抑郁症状独

立中介效应占总效应的14.89%，孤独感、抑郁症状链式中介效应占总效应的8.94%。结论 良好的家庭功能可直接提

升农村老年慢性病患者生活满意度，也可通过减轻孤独感、抑郁症状间接提升生活满意度。
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Mediating effects of loneliness and depressive symptoms on family function
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Abstract: Objective To analyze the mediating effects of loneliness and depressive symptoms on family functioning and
life satisfaction among rural elderly patients with chronic diseases, so as to provide the basis for improving the life satis⁃
faction of this population. Methods Rural elderly patients with chronic diseases aged ≥60 years in Qiannan Buyi and
Miao Autonomous Prefecture, Guizhou Province were selected using a multi-stage stratified random cluster sampling
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method from June to September 2022. Basic information such as gender, age, and chronic diseases were collected. Fami⁃
ly function, life satisfaction, loneliness and depressive symptoms were evaluated using Family Care Index Scale, the Sat⁃
isfaction with Life Scale, the b-item Revised VCLA Loneliness Sale and the 15-item Geriatric Depression Scale, respec⁃
tively. The structural equation model was constructed using Amos software to analyze the mediating effects of loneliness
and depressive symptoms on the relationship between family function and life satisfaction. The Bootstrap method was em⁃
ployed to test the mediating effects. Results A total of 1 145 rural elderly patients with chronic diseases were recruit⁃
ed, including 517 males (45.15%) and 628 females (54.85%). Among the participants, 657 individuals (57.38%) were
aged 60-<71 years, and 540 individuals (47.16%) had three or more chronic diseases. The scores for family function,
life satisfaction, loneliness, and depressive symptoms were (3.90±1.18), (18.88±5.25), (12.88±2.99), and (6.65±2.26), re⁃
spectively. Mediating effect analysis showed that family function had a direct positive effect on life satisfaction (β=0.179,
95%CI: 0.126–0.231). It also indirectly positively influenced the life satisfaction of rural elderly patients with chronic
diseases through the independent mediating effect of depressive symptoms (β =0.035, 95%CI: 0.021 – 0.054) and the
chained mediating effect of loneliness and depressive symptoms (β=0.021, 95%CI: 0.013–0.030). The mediating effect of
depressive symptoms accounted for 14.89% of the total effect, while the chained mediating effect of loneliness and de⁃
pressive symptoms accounted for 8.94% of the total effect. Conclusion Good family function can directly enhance the
life satisfaction of rural elderly patients with chronic diseases and can also indirectly improve their life satisfaction by
reducing loneliness and depressive symptoms.
Keywords: life satisfaction; family function; loneliness; depressive symptoms; elderly patients with chronic diseases;
mediating effect

我国≥60 岁老年人慢性病患病率高达 81.1%，

其中农村老年人慢性病患病率达 82.6%［1］。慢性病不

仅威胁老年人的身体健康，还对其心理健康产生负面

影响，显著降低其生活满意度。生活满意度是衡量老

年人身心健康和生活质量的重要指标，也是健康老龄

化的重要指标之一［2］。研究表明，农村老年慢性病

患者生活满意度低于无慢性病的老年人［3］。家庭功

能是指家庭作为整体满足家庭成员不同需求的能力，

良好的家庭功能对提升老年人生活满意度尤为重要，

且对心理健康有积极作用，尤其是在减轻孤独感和抑

郁症状方面［4］。孤独感是老年人最常见的心理健康

问题，健康状况越差的老年人越容易感到孤独［5］。

孤独感不仅与较低的生活满意度密切相关，还是抑郁

症状的潜在危险因素［6］。既往研究表明，抑郁症状

负向影响老年人的生活满意度，并在孤独感与生活质

量之间起中介作用［7］。贵州黔南地区属于我国西部

经济欠发达地区，农村地区的社会支持网络、医疗资

源和心理健康服务等相对不足［8］，可能影响农村老

年人身心健康和生活质量。本研究以黔南地区农村老

年慢性病患者为调查对象，分析孤独感、抑郁症状在

家庭功能与生活满意度间的中介效应，为提升农村老

年慢性病患者生活满意度提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象

于 2022 年 6—9 月，采用多阶段分层随机整群

抽样方法抽取黔南地区的都匀市、瓮安县、惠水县、

平塘县、荔波县和三都水族自治县作为一级抽样群，

从抽取的地区随机抽取 1~2 个乡镇（街道）作为二

级抽样群，再从抽取的乡镇（街道）中随机抽取 1～
2 个行政村（社区）作为三级抽样群，以抽取的行政

村（社区）中所有符合标准的老年慢性病患者作为调

查对象。纳入标准：（1）年龄≥60 岁；（2）调查地

居住时间≥5 年；（3）乡镇及以上二级医疗机构确诊

并在村卫生室建立慢性病健康档案；（4）知情并自愿

参与调查。排除标准：（1）有严重视、听、语言表达

障碍；（2）意识不清楚。本研究通过黔南民族医学高

等专科学校伦理委员会审查（202209）。
1.2 方法

1.2.1 基本信息调查

通过问卷调查收集基本信息，包括性别、年龄、

文化程度、婚姻状况、子女人数、子女孝顺、照顾孙

辈、居住方式、家庭关系、个人月收入、吸烟、饮

酒、社会活动参与、自评健康状况和慢性病数量等。

吸烟、饮酒指现在吸烟、饮酒。社会活动参与指经常

与朋友交往、打牌或打麻将、参加集体活动等，几乎

每天、每周≥1 次、每月≥1 次和近 1 个月内从未参

与上述活动分别定义为总是、有时、偶尔和从不参与

社会活动［9］。慢性病数量通过村卫生室建立的慢性

病健康档案统计，慢性病包括高血压、糖尿病、高血

脂、冠心病、慢性心力衰竭、脑血管疾病、慢性支气

管炎、肺气肿、肺心病、支气管哮喘、慢性肾功能不
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全、肝硬化、颈椎或腰椎疾病、骨关节炎和恶性肿瘤

15 种。

1.2.2 家庭功能评估

采用家庭关怀度指数量表［10］评估家庭功能。量

表包括适应度、合作度、成长度、情感度和亲密度 5
个条目，每个条目采用 Likert 3 级评分，“经常”“有

时”“很少”分别计 2、1 和 0 分，总分为 0～10 分，

得分 7～10 分为家庭功能良好。该量表的 Cron⁃
bach's α 为 0.89［10］。

1.2.3 生活满意度评估

采用生活满意度量表［11］评估生活满意度。量表

共 5 个条目，每个条目采用 Likert 7 级评分，从

“非常不满意”至“非常满意”分别计 1～7 分，总分

为 5～35 分。得分 5～19 分为生活满意度低，20～
25 分为生活满意度中等，26～35 分为生活满意度

高。该量表的 Cronbach's α 为 0.753［11］。

1.2.4 孤独感评估

采用 6 条目孤独感量表［12］评估孤独感。量表共

6 个条目，每个条目采用 Likert 4 级评分，从“无”

至“经常”分别计 1~4 分，总分为 6～24 分，得分

≥10 分为有孤独感。该量表的 Cronbach's α 为

0.83［12］。

1.2.5 抑郁症状评估

采用简版老年抑郁量表［13］评估抑郁症状。量表

共 15 个条目，每个条目回答“是”计 1 分，“否”

计 0 分，其中条目 1、5、7 和 11 反向计分，总分为

0～15 分，得分≥6 分为有抑郁症状。该量表的 Cron⁃
bach's α 为 0.776［13］。

1.3 孤独感、抑郁症状在家庭功能与生活满意度间

的中介效应分析

根据研究目的提出假设：（1）家庭功能与生活满

意度存在统计学关联；（2）孤独感、抑郁症状在家庭

功能与生活满意度间发挥中介效应。以家庭功能为自

变量，以生活满意度为因变量，孤独感、抑郁症状为

中介变量，以单因素分析有统计学意义的人口学变量

为控制变量，建立结构方程模型验证上述假设。判断

模型成立需同时满足以下条件：（1） χ2/ν＜5；（2）
拟合优度指数（goodness of fit index，GFI）、标准化

拟合指数 （normed fit index，NFI）、增量拟合指数

（incremental fit index，IFI）、相对拟合指数（relative
fit index，RFI）、塔克·刘易斯指数 （Tucker-Lewis
index，TLI）和比较拟合指数（comparative fit index，
CFI）均＞0.09；（3）均方根误差近似值（root mean
square error of approximation，RMSEA） ＜0.08；（4）

采用 Bootstrap 法检验中介效应，重复抽样 5 000 次，

95%CI 不包含 0 判定为中介效应有统计学意义。

1.4 统计分析

采用 EpiData 3.1 软件录入数据，采用 SPSS 26.0
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，组间比较采用 t 检验或单因素

方差分析；定性资料采用相对数描述。采用 Amos
23.0 软件构建结构方程模型。以 P<0.05 为差异有统

计学意义。

2 结 果

2.1 基本情况

调查 1 145 例农村老年慢性病患者，其中男性

517 例，占 45.15%；女性 628 例，占 54.85%。以

60～<71 岁为主，657 例占 57.38%。文化程度以文

盲 为 主 ， 773 例 占 67.51%。 已 婚 717 例 ， 占

62.62%。子女人数≥4 人 633 例，占 55.28%。子女

非常孝顺 564 例，占 49.26%。照顾孙辈 389 例，占

33.97%。独居 180 例，占 15.72%。家庭关系很好

433 例，占 37.82%。个人月收入以 1 000~2 000 元

为主，728 例占 63.58%。吸烟 517 例，占 45.15%。

饮酒 700 例，占 61.14%。偶尔参与社会活动 500
例，占 43.67%。自评健康状况一般 592 例，占

51.70%。慢性病数量≥3 种 540 例，占 47.16%。

2.2 家庭功能、孤独感、抑郁症状和生活满意度分析

农村老年慢性病患者家庭功能得分为 （3.90±
1.18）分；孤独感得分为（12.88±2.99）分；抑郁症

状得分为 （6.65 ± 2.26） 分。生活满意度得分为

（18.88 ± 5.25） 分 ， 生 活 满 意 度 低 645 例 ， 占

56.33%；中等 350 例，占 30.57%；高 150 例，占

13.10%。文化程度、子女孝顺、家庭关系、个人月

收入、社会活动参与、自评健康状况和慢性病数量不

同的农村老年慢性病患者生活满意度得分比较，差异

有统计学意义（均 P＜0.05）；照顾孙辈、独居、吸

烟、不饮酒的农村老年慢性病患者生活满意度得分较

低（均 P＜0.05）。见表 1。
2.3 孤独感、抑郁症状在家庭功能与生活满意度间

的中介效应分析结果

结构方程模型结果显示，各指标均符合要求

（χ2/ν =3.517、 GFI=0.998、 NFI=0.995、 IFI=0.996、
RFI=0.967、TLI=0.976、CFI=0.996、RMSEA=0.047），

模型拟合度良好。家庭功能可直接正向影响生活满意

度（β=0.179，95%CI：0.126~0.231），也可通过抑郁

症状的独立中介效应 （β =0.035， 95%CI： 0.021~
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0.054） 或孤独感、抑郁症状的链式中介效应 （β=
0.021，95%CI：0.013~0.030） 间接正向影响农村老

年慢性病患者的生活满意度，中介效应分别占总效应

的 14.89% 和 8.94%。孤独感在家庭功能与生活满意

度间的独立中介效应无统计学意义 （β =0.006，
95%CI：-0.033~0.014）。见图 1 和表 2。
3 讨 论

本研究调查了贵州黔南地区 1 145 例农村老年慢

性病患者，结果显示，以女性、60~<71 岁、文盲和

慢性病数量≥3 种的农村老年慢性病患者为主；生活

满意度得分为（18.88±5.25）分，有 43.67% 的农村

老年慢性病患者生活满意度中等及以上，低于 YANG
等［3］报道的我国农村老年人比例（68.00%）。采用结

表 1 农村老年慢性病患者生活满意度得分比较

Tab1e 1 Comparison of life satisfaction scores among rural elderly patients with chronic diseases

性别

男

女

年龄/岁
60~<71
71~<81
≥81

文化程度

文盲

小学

初中及以上

婚姻状况

已婚

未婚/离异/丧偶

子女人数

0
1~<4
≥4

子女孝顺①

否

一般

比较

非常

照顾孙辈①

是

否

居住方式

独居

非独居

517（45.15）
628（54.85）

657（57.38）
344（30.04）
144（12.58）

773（67.51）
284（24.80）
88 （7.69）

717（62.62）
428（37.38）

52 （4.54）
460（40.17）
633（55.28）

12 （1.05）
204（17.82）
313（27.34）
564（49.26）

389（33.97）
704（61.48）

180（15.72）
965（84.28）

18.65±5.35
19.06±5.17

18.77±5.24
18.86±5.27
19.42±5.27

18.81±5.27
19.01±5.46
19.05±4.42

18.99±5.55
18.68±4.71

19.04±4.64
19.10±5.05
18.70±5.44

14.50±2.32
17.32±5.40
18.33±4.00
19.82±5.68

18.32±5.26
19.17±5.28

17.86±4.91
19.05±5.35

1.327①

0.899

4.614

-1.009①

0.822

16.465

3.294①

-2.851①

0.185

0.407

0.003

0.313

0.440

<0.001

0.037

0.004

项目
调查对象

［n（%）］

生活满意度

得分（x±s） t/F值 P值

家庭关系

不好

一般

比较好

很好

个人月收入/元
<1 000
1 000~2 000
>2 000

吸烟

是

否

饮酒

是

否

社会活动参与

从不

偶尔

有时

总是

自评健康状况

差

一般

良好

慢性病数量/种
1
2
≥3

60 （5.24）
252（22.01）
400（34.93）
433（37.82）

104（9.08）
728（63.58）
313（27.34）

517（45.15）
628（54.85）

700（61.14）
445（38.86）

266（23.23）
500（43.67）
246（21.48）
133（11.62）

280（24.45）
592（51.70）
273（23.84）

153（13.36）
452（39.48）
540（47.16）

17.40±5.51
18.44±5.36
18.62±4.66
19.58±5.59

17.58±5.24
19.10±5.28
18.79±5.15

17.45±4.91
20.05±5.24

19.49±5.35
17.91±4.95

18.81±6.09
18.18±4.63
19.00±5.39
21.43±4.61

18.05±5.28
18.57±5.05
19.41±5.28

19.77±5.83
18.84±5.37
18.62±4.87

5.095

3.919

-8.623①

5.018①

13.952

7.041

3.134

0.002

0.020

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.045

项目
调查对象

［n（%）］

生活满意度

得分（x±s） t/F值 P值

注：子女孝顺和照顾孙辈剔除52例无子女的农村老年慢性病患者。①为 t值，同列其他项为F值。

家庭功能 生活满意度

孤独感 抑郁症状

e1 e2

e3

0.179①

0.182①-0.064②-0.194①-0.535①

0.209①

注：图中e表示残差，即实际观察值与估计（拟合）值之间的差异；

图中数字表示标准化回归系数，①表示P＜0.001，②表示P＞0.05。
图 1 孤独感、抑郁症状在家庭功能与生活满意度间的中介效

应路径图

Figure 1 Mediating effect pathway diagram of loneliness and
depressive symptoms on family function and life satisfaction
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构方程模型探讨了农村老年慢性病患者家庭功能与生

活满意度之间的关系，揭示了孤独感、抑郁症状在这

一关系中的中介效应。结果表明，家庭功能可直接正

向影响生活满意度，也可通过抑郁症状的独立中介效

应或孤独感、抑郁症状的链式中介效应间接正向影响

农村老年慢性病患者的生活满意度，中介效应占总效

应的比例分别为 14.89% 和 8.94%。

家庭功能可直接正向影响农村老年慢性病患者的

生活满意度，即家庭功能越好的农村老年慢性病患者

生活满意度越高，与既往研究结果［14］相似。社会支持

理论指出，老年人主要通过社会支持获得情感上的慰

藉和物质上的满足，从而有效缓解慢性病带来的心理压

力［15］。家庭是农村老年慢性病患者社会支持的主要来

源，良好的家庭功能可帮助患者更积极地面对疾病压

力，增强其生命意义感和生存信念，进而提升生活满

意度［4］。

中介效应分析结果显示，农村老年慢性病患者抑

郁症状在家庭功能与生活满意度之间发挥独立中介效

应。抑郁症状负向影响生活满意度，而家庭功能负向

影响抑郁症状。应激-抑郁理论认为，慢性病作为持

续应激源，会增加患者的抑郁易感性［14］。抑郁症状会

影响自主神经系统的生理功能，导致患者的认知功能

受损，从而降低对生活满意度的感知能力［16］。家庭功

能较差的患者因缺乏必要的情感和心理支持，容易感

到无助和绝望，从而加剧抑郁症状，进一步降低生活

满意度［17］。相反，家庭功能良好的患者能获得更多的

情感支持和心理安全感，增强其心理韧性［4］，从而缓

解抑郁症状的不利影响，进而提升生活满意度。

研究结果还显示，农村老年慢性病患者孤独感、

抑郁症状在家庭功能与生活满意度之间发挥链式中介

效应，这一结果验证了人际关系理论模型［18］。良好

的家庭功能可以通过抑制下丘脑-垂体-肾上腺轴的

过度激活，降低皮质醇水平，从而改善情绪调节能

力，帮助患者建立积极的心理应对机制［19］。这一机

制使个体在面对长期压力时能够保持较好的心理健康

状况，有效降低孤独感发生，以积极方式应对负性事

件［20］，并进一步缓解抑郁症状，从而提高其生活满

意度。同时，孤独感对生活满意度的影响是通过抑郁

症状的中介作用实现，表明孤独感的减轻可提高生活

满意度，但这一过程是通过减轻抑郁症状而实现。因

此，相较于孤独感，抑郁症状对患者生活满意度的影

响更为直接和显著。

综上所述，良好的家庭功能可直接提升农村老年

慢性病患者生活满意度，也可通过减轻孤独感和抑郁

症状间接提升生活满意度。提示应关注农村老年慢性

病患者心理健康，通过家庭支持、情感交流和心理干

预等措施提升农村老年慢性病患者的生活满意度。
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