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摘要：　 目的　 了解沈阳市农村地区老年人抑郁症状现状及其影响因素，为维持和改善农村地区老年人心理健康提供科

学依据。 　 方法 　 采用随机整群抽样方法，于 ２０１３ 年对抽取的沈阳市苏家屯的一个村中居住 ５ 年及以上、未患老年痴

呆的 ６５ 岁以上老人开展面访调查，收集其抑郁症状、认知功能状态、人口学特征、健康状况、个人生活方式及社会心理因

素等方面的信息。 采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析其影响因素。 　 结果　 沈阳市农村地区老年人抑郁症状检出率为 ２１􀆰 ２％。 二分

类 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，农村地区，与老年人抑郁症状有关的影响因素依次为自立（不好 ｖｓ􀆰 好：ＯＲ ＝ ３􀆰 ８４，９５％ＣＩ：
１􀆰 ６４～９􀆰 ０３），慢性病罹患（有 ｖｓ􀆰 无：ＯＲ ＝ ３􀆰 ８１，９５％ＣＩ：１􀆰 ８０ ～ ８􀆰 ０７），娱乐活动参与（否 ｖｓ􀆰 是：ＯＲ ＝ ３􀆰 ７２，９５％ＣＩ：２􀆰 ０６ ～
６􀆰 ７４），婚姻状况（离异 ／未婚 ／分居 ／丧偶 ｖｓ􀆰 已婚 ／同居：ＯＲ ＝ ３􀆰 １３，９５％ＣＩ：１􀆰 ６７ ～ ５􀆰 ８８），担心跌倒（是 ｖｓ􀆰 否：ＯＲ ＝ ２􀆰 ７９，
９５％ＣＩ：１􀆰 ３７～５􀆰 ６７），子女孝顺（否 ｖｓ􀆰 是：ＯＲ＝ ２􀆰 ３４，９５％ＣＩ：１􀆰 １９～４􀆰 ６２），睡眠质量（不好 ｖｓ􀆰 好：ＯＲ＝ ２􀆰 ２７，９５％ＣＩ：１􀆰 ２７～
４􀆰 ０８），经常看电视（否 ｖｓ􀆰 是：ＯＲ＝ ２􀆰 １５，９５％ＣＩ：１􀆰 １４～４􀆰 ０３）。 　 结论　 ２０１３ 年沈阳市农村无认知功能障碍老人的抑郁

症状水平较高，其主要影响因素为健康状况和社会心理因素，人口学特征亦对其有一定影响。
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　 　 自 ２００８ 年开始，中国老龄化进入快速发展阶

段［１］。 随着人口老龄化的日趋严重，老年人心理健康

问题也日益凸显，其中抑郁症状作为老年人群最常见

的心理问题之一，也越来越引起人们的关注。 老年抑

郁症状是以持久的情绪低落为特征的一种情感性心理

障碍，可能会导致躯体功能下降和自杀倾向等［２］，从
而严重影响老年人的生命质量。 而我国老年人口呈现

城乡倒置现象［１］，农村老年人口数量巨大。 因此，研
究农村地区老年人群的抑郁状况是非常必要的。 目前

国内外已经开展了对老年人抑郁状况的调查研

究［２－６］，但对老年调查对象进行认知功能筛查的研究

较少，无法保证老年调查对象信息来源的可靠性。 因

此，本研究旨在探讨沈阳市农村地区无认知功能障碍

老人抑郁症状现状及其影响因素，为维持及改善农村

老年人心理健康提供科学依据。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 项目组前期已于沈阳市城市地区的

老年人群中开展了抑郁症状现状调查［６］，前期开展的

市区对应的农村地区为本研究的调查地区。 ２０１３ 年

从中随机抽取一个村，将该村居住 ５ 年以上、年龄在

６５ 岁以上、未患老年痴呆的老人（共 ５９１ 人）确定为调

查对象，于 ２０１３ 年 ２－３ 月开展面访调查，共获得 ５５２
例合格的调查问卷，有效应答率为 ９３􀆰 ４％。 对该人群

采用简单精神状态量表（Ｍｉｎｉ－Ｍｅｎｔａｌ Ｓｔａｔｅ Ｅｘａｍｉｎａ⁃
ｔｉｏｎ，ＭＭＳＥ） ［７］进一步进行认知功能筛查，得到无认知

功能障碍的老人 ５３８ 人，即为本研究的研究对象。
１􀆰 ２　 调查方法与内容　 问卷内容包括抑郁症状、人口

学特征（年龄、性别、民族、婚姻、居住状况、退休金、医
疗费负担形式）、健康状况（慢性病罹患、自立、视力、
听力、睡眠质量）、个人生活方式（吸烟、饮酒、散步、锻
炼、饮食规律）、社会心理因素（担心跌倒、娱乐活动参

与、经常看电视、邻里关系、子女孝顺）。 抑郁症状的

测量采用中文版老年抑郁短量表（Ｇｅｒｉａｔｒｉｃ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ
Ｓｃａｌｅ－１５，ＧＤＳ－１５） ［８］。 该量表具有良好的信度和效

度，总分为 ０～１５ 分，≥８ 分则判定为有抑郁症状。 自

立生活能力测评采用由 Ｌａｗｔｏｎ 和 Ｂｒｏｄｙ 设计的工具性

日常生活活动量表（Ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔａｌ Ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ Ｄａｉｌｙ Ｌｉｖ⁃
ｉｎｇ Ｓｃａｌｅ，ＩＡＤＬ），主要用于评定被试者的日常生活能

力。 该量表包括交通工具、做饭、维持家务、药物服用、
洗衣服、购物、打电话、家庭财务处理 ８ 项自立能力相

关指标。 按照国际评分标准，满分表示老人具有良好

的自立能力［９］。 该量表已多次应用于我国老年人群

自立生活水平的研究［１０］，具有良好的信度和效度。

１􀆰 ３　 数据处理与分析 　 在所分析的数据中，若 ９５％
以上调查对象选择同样的应答，则该因素不进入统计

分析。 据此，未计入分析的因素有居住状况（非独居

者占 ９５􀆰 ７％）、退休金（无退休金者占 ９７􀆰 ６％）、医疗费

负担形式（有医疗费负担者占 ９９􀆰 １％）。 此外，因缺失

项目的比例均＜ ５％，故未进行缺失项目处理。 应用

ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 软件进行数据统计分析。 单因素分析采用

卡方检验，多因素分析采用二分类 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析。
将单因素分析中 Ｐ＜０􀆰 ２５ 的变量作为多因素分析的候

选变量进入模型，分析过程中，将年龄固定在模型中，
将 Ｐ＞０􀆰 ０５ 的变量按照 Ｐ 值由高到低的顺序逐一剔除

模型，若剔除某一变量时，其余变量的系数（β）的改变

超过 ２０％，则该变量作为混杂因素保留在模型中。 本

研究中未发现混杂因素。 采用 Ｋａｐｐａ 法检验变量间的

一致性。 本研究中散步与锻炼间 Ｋａｐｐａ 值超过 ０􀆰 ５，
因此该两项变量分别进入多因素分析模型，以－２ｌｏｇ
值低者为最终模型。

２　 结　 果

２􀆰 １　 一般情况　 农村地区老人平均年龄（７１􀆰 ７±５􀆰 ２）
岁。 其中男性 ２６７ 人， 占 ４９􀆰 ６％； 女性 ２７１ 人， 占

５０􀆰 ４％。 汉族 ４９５ 人，占 ９２􀆰 ０％；少数民族 ４３ 人，占
８􀆰 ０％。 已婚 ／同居者 ４５５ 人，占 ８４􀆰 ６％；离婚 ／丧偶 ／分
居 ／未婚者 ８３ 人，占 １５􀆰 ４％。 本研究调查的无认知功

能障碍的农村老人中抑郁症状检出率为 ２１􀆰 ２％。
２􀆰 ２　 人口学特征对农村老年人抑郁症状的影响　 农

村地区，离婚 ／丧偶 ／分居 ／未婚组老人抑郁症状检出率

为 ５５􀆰 ４％显著高于已婚 ／同居组 １４􀆰 ９％（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结

果见表 １。
表 １　 人口学特征对沈阳市农村老年人抑郁症状的影响

因素 总例数
抑郁症

状例数

抑郁症状

检出率（％）
ＯＲ（９５％ＣＩ） χ２ 值 Ｐ 值

年龄（岁） ７５～ １４４ ３６ ２５􀆰 ０ １􀆰 ３５（０􀆰 ８６，２􀆰 １２） １􀆰 ７１ ０􀆰 １９

６５～ ＜７５ ３９４ ７８ １９􀆰 ８

性别 女 ２７１ ６４ ２３􀆰 ６ １􀆰 ３４（０􀆰 ８９，２􀆰 ０３） １􀆰 ９３ ０􀆰 １７

男 ２６７ ５０ １８􀆰 ７

民族 少数民族 ４３ １２ ２７􀆰 ９ １􀆰 ４９（０􀆰 ７４，３􀆰 ０１） １􀆰 ２６ ０􀆰 ２６

汉族 ４９５ １０２ ２０􀆰 ６

婚姻 离婚 ／ 丧偶 ／ 分居 ／ 未婚 ８３ ４６ ５５􀆰 ４ ７．０８（４．２８，１１．７１） ６８．８７ ＜０􀆰 ０１

已婚 ／ 同居 ４５５ ６８ １４􀆰 ９

２􀆰 ３　 健康状况对农村老年人抑郁症状的影响　 农村

地区，患慢性病、自立能力差、视力不好、听力不好、睡
眠质量不好的老年人抑郁症状较高（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 其中，
自立（不好 ｖｓ􀆰 好）项目的 ＯＲ 值最高，为 １２􀆰 ００。 结果

见表 ２。
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表 ２　 ２０１３ 年健康状况对沈阳市农村老年人抑郁症状的影响

因素 总例数
抑郁症

状例数

抑郁症状

检出率（％）
ＯＲ（９５％ＣＩ） χ２ 值 Ｐ 值

慢性病罹患 有 ２９７ １０３ ３４􀆰 ７ １１􀆰 １０（５􀆰 ７９，２１􀆰 ２７）７２􀆰 ２６ ＜０􀆰 ０１
无 ２４１ １１ ４􀆰 ６

自立 不好 ３１４ １０５ ３３􀆰 ４ １２􀆰 ００（５􀆰 ９２，２４􀆰 ３４）６７􀆰 ７７ ＜０􀆰 ０１
好 ２２４ ９ ４􀆰 ０

视力 不好 １９６ ７３ ３７􀆰 ２ ４􀆰 ３６（２􀆰 ８２，６􀆰 ７４） ４７􀆰 ５９ ＜０􀆰 ０１
好 ３４２ ４１ １２􀆰 ０

听力 不好 ２１１ ７４ ３５􀆰 １ ３􀆰 ８８（２􀆰 ５１，５􀆰 ９９） ４０􀆰 ０６ ＜０􀆰 ０１
好 ３２７ ４０ １２􀆰 ２

睡眠质量 不好 ２６７ ８３ ３１􀆰 １ ３􀆰 ４９（２􀆰 ２２，５􀆰 ５１） ３１􀆰 ０９ ＜０􀆰 ０１
好 ２７１ ３１ １１􀆰 ４

２􀆰 ４　 个人生活方式对农村老年人抑郁症状的影响　
农村地区，散步≤１ ～ ２ ｄ ／周组抑郁症状检出率为

２２􀆰 ９％，显著高于散步≥３ ～ ４ ｄ ／周组 （ ７􀆰 ９％） （ Ｐ ＜
０􀆰 ０５）。 饮 食 不 规 律 组 老 人 抑 郁 症 状 检 出 率 为

３７􀆰 ３％，高于饮食不规律组（１６􀆰 ３％），二者差异有统计

学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结果见表 ３。
表 ３　 ２０１３ 年个体行为对沈阳市农村老年人抑郁症状的影响

因素 总例数
抑郁症

状例数

抑郁症状

检出率（％）
ＯＲ（９５％ＣＩ） χ２ 值 Ｐ 值

吸烟 有 ３８４ ８１ ２１􀆰 １ ０􀆰 ９８（０􀆰 ６２，１􀆰 ５５） ０􀆰 ０１ ０􀆰 ９３
无 １５４ ３３ ２１􀆰 ４

饮酒 有 ２１０ ３７ １７􀆰 ６ ０􀆰 ７０（０􀆰 ４５，１􀆰 ０８） ２􀆰 ６３ ０􀆰 １１
无 ３２８ ７７ ２３􀆰 ５

散步（ｄ ／ 周） ≤１～２ ４７５ １０９ ２２􀆰 ９ ３􀆰 ４６（１􀆰 ３５，８􀆰 ８３） ７􀆰 ５１ ０􀆰 ０１
≥３～４ ６３ ５ ７􀆰 ９

锻炼（ｄ ／ 周） ≤１～２ ４７１ １０４ ２２􀆰 １ １􀆰 ６２（０􀆰 ８０，３􀆰 ２７） １􀆰 ８０ ０􀆰 １８
≥３～４ ６７ １０ １４􀆰 ９

饮食规律 否 １２６ ４７ ３７􀆰 ３ ３􀆰 ０６（１􀆰 ９６，４􀆰 ７９） ２５􀆰 ５８ ＜０􀆰 ０１
是 ４１２ ６７ １６􀆰 ３

２􀆰 ５　 社会心理因素对农村老年人抑郁症状的影响　
农村地区，担心跌倒组、不参加娱乐活动组、不经常看

电视组、邻里关系不好组、子女不孝顺组老人的抑郁症

状检出率显著高于不担心跌倒组、参与娱乐活动组、经
常看电视组、邻里关系好组、子女孝顺组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。
结果见表 ４。
表 ４　 ２０１３年社会心理因素对沈阳市农村老年人抑郁症状的影响

因素 总例数
抑郁症

状例数

抑郁症状

检出率（％）
ＯＲ（９５％ＣＩ） χ２ 值 Ｐ 值

担心跌倒 是 ２９５ ９９ ３３􀆰 ６ ７􀆰 ６８（４􀆰 ３２，１３􀆰 ６５） ５９􀆰 ８４ ＜０􀆰 ０１
否 ２４３ １５ ６􀆰 ２

娱乐活动参与 否 ２３６ ９０ ３８􀆰 １ ７􀆰 １４（４􀆰 ３６，１１􀆰 ６９） ７２􀆰 ３０ ＜０􀆰 ０１
是 ３０２ ２４ ７􀆰 ９

经常看电视 否 １３４ ３９ ２９􀆰 １ １􀆰 ８０（１􀆰 １５，２􀆰 ８２） ６􀆰 ６９ ０􀆰 ０１
是 ４０４ ７５ １８􀆰 ６

邻里关系 不好 ５６ １９ ３３􀆰 ９ ２􀆰 ０９（１􀆰 １５，３􀆰 ７９） ６􀆰 ０３ ０􀆰 ０１
好 ４８１ ９５ １９􀆰 ８

子女孝顺 否 ７６ ２９ ３８􀆰 ２ ２􀆰 ７３（１􀆰 ６２，４􀆰 ５９） １５􀆰 １７ ＜０􀆰 ０１
是 ４６１ ８５ １８􀆰 ４

２􀆰 ６　 农村老年人抑郁症状影响因素的多因素分析　
将年龄固定在模型中，ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果表明，与农

村地区老年人的抑郁症状有关的危险因素依次为自立

能力不好、有慢性病罹患、不参与娱乐活动、婚姻状况

不好、担心跌倒、子女不孝顺、睡眠质量不好及不经常

看电视。 结果见表 ５。
表 ５　 ２０１３ 年沈阳市农村老年人抑郁症状

影响因素的多因素分析结果

因素 β ＳＥ Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ

年龄ａ －０􀆰 ０４ ０􀆰 ０３ １􀆰 ５０ ０􀆰 ２２ ０􀆰 ９６ ０􀆰 ９１～１􀆰 ０２
自立（不好 ｖｓ􀆰 好） １􀆰 ３５ ０􀆰 ４４ ９􀆰 ５５ ＜０􀆰 ０１ ３􀆰 ８４ １􀆰 ６４～９􀆰 ０３
慢性病罹患（有 ｖｓ􀆰 无） １􀆰 ３４ ０􀆰 ３８ １２􀆰 ２２ ＜０􀆰 ０１ ３􀆰 ８１ １􀆰 ８０～８􀆰 ０７
娱乐活动参与（否 ｖｓ􀆰 是） １􀆰 ３１ ０􀆰 ３０ １８􀆰 ８１ ＜０􀆰 ０１ ３􀆰 ７２ ２􀆰 ０６～６􀆰 ７４
婚姻（离异 ／ 未婚 ／ 分居 ／ 丧偶 ｖｓ􀆰 已婚 ／ 同居） １􀆰 １４ ０􀆰 ３２ １２􀆰 ６３ ＜０􀆰 ０１ ３􀆰 １３ １􀆰 ６７～５􀆰 ８８
担心跌倒（是 ｖｓ􀆰 否） １􀆰 ０３ ０􀆰 ３６ ８􀆰 ０５ ０􀆰 ０１ ２􀆰 ７９ １􀆰 ３７～５􀆰 ６７
子女孝顺（否 ｖｓ􀆰 是） ０􀆰 ８５ ０􀆰 ３５ ６􀆰 ０３ ０􀆰 ０１ ２􀆰 ３４ １􀆰 １９～４􀆰 ６２
睡眠质量（不好 ｖｓ􀆰 好） ０􀆰 ８２ ０􀆰 ３０ ７􀆰 ５７ ０􀆰 ０１ ２􀆰 ２７ １􀆰 ２７～４􀆰 ０８
经常看电视（否 ｖｓ􀆰 是） ０􀆰 ７６ ０􀆰 ３２ ５􀆰 ６４ ０􀆰 ０２ ２􀆰 １５ １􀆰 １４～４􀆰 ０３

　 　 注：ａ 固定在模型中。

３　 讨　 论

本研究采用随机整群抽样的方法，对调查对象进

行了认知功能筛查，能够有效筛除认知功能障碍的老

人，保证了信息来源的可靠性，能够有效控制信息偏

倚；研究中采用信度与效度均较高的 ＧＤＳ－１５［８］ 作为

农村老年人抑郁症状的评估工具，提高了研究结论的

可比性。 本研究结果表明，２０１３ 年沈阳市农村地区无

认知功能障碍老人抑郁症状检出率为 ２１􀆰 ２％，与 ２０１２
年郭爱妹等采用 ＧＤＳ－１５ 量表调查江苏省农村老年人

抑郁症状检出率（２９􀆰 １％） ［１１］ 相比较低。 亦比本项目

组 ２０１２ 年调查的沈阳市城市区域老年人抑郁症状检

出率低［６］。 重庆市开展的城乡对比研究应用 ＧＤＳ－３０
量表［１２］亦证明农村老年人精神卫生状况问题较为严

重。 值得注意的是，我国人口老龄化呈现城乡倒置的

现象，农村老年人口远多于城市，而抑郁症状作为一种

不良的负性情绪势必危害老人的身心健康。 因此，面
对庞大而具有高风险的农村老年人口，提出相应的针

对性措施，减少其抑郁症状的发生，进而提高他们的生

命质量是十分必要的。
相关危险因素的分析中，健康状况是影响农村老

人抑郁症状的首要影响因素，其中自立、慢性病罹患尤

为重要，其效应为所检测的因素中最强的变量。 自立

能力不好的老人发生抑郁的危险性为自立能力好老人

的 ３􀆰 ８４ 倍。 老人自立生活能力好，对他人的依赖势必

减少，其生活的自由度及自我满意度必然上升，这样的

老年人发生抑郁状况自然会减少［１０］。 老年人群是各

种慢性病的高发人群，慢性病的罹患必然降低躯体及

心理健康状态［１２－１３］，从而影响他们正常的生活和社会

交际，进而影响其抑郁症状。 此外，研究发现，睡眠质

量也在一定程度影响到老年人的抑郁症状。 睡眠质量
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不好的老人发生抑郁的危险性为睡眠质量好老人的

２􀆰 ２７ 倍（ＯＲ＝ ２􀆰 ２７，９５％ＣＩ：１􀆰 ２７～４􀆰 ０８）。 睡眠质量不

好，抑郁症状的发病率增高，这与以往的研究结果一

致［１４－１５］，因此改善睡眠质量在老年人心理卫生干预方

面应受到重视。
社会心理因素是影响农村老年人抑郁症状的另一

重要因素。 本研究中发现，娱乐活动参与、担心跌倒、
子女孝顺及经常看电视等因素均显著影响农村无认知

功能障碍老人的抑郁症状。 其中，娱乐活动参与的效

应仅次于自立能力及慢性病。 经常参加娱乐活动，益
于老年人身心愉悦，能够有助于维持及促进老年人的

心理健康。 贺新艳等［１６］的研究亦报道，老年人娱乐活

动缺乏者，抑郁发生率明显增高。 因此，呼吁政府和全

社会加大对基本娱乐设施建设的投入。 担心跌倒的老

年人身体稳定性差，活动时更加害怕跌倒，因而常伴随

着较强的抑郁情绪［１７］。 当农村地区的老年人生理功

能衰退，与人交往也逐渐减少，主要闲赋在家，与子女

之间的关系尤为重要，因此，孝顺的子女会对农村老年

人悉心照料护理，产生亲情的慰藉和温暖，可在很大程

度上减少农村老年人抑郁的发生［１８－１９］。 此外，不经常

看电视的老人发生抑郁的危险性为经常看电视老人的

２􀆰 １５ 倍（ＯＲ ＝ ２􀆰 １５，９５％ＣＩ：１􀆰 １４ ～ ４􀆰 ０３），说明对于娱

乐消遣活动较少的农村地区，经常看电视能够使老人

放松精神，开阔视野，增加生活乐趣，从而促进其心理

健康。 本研究阐明的以上因素均反映了调查对象社会

联系的现状。 良好的社会联系是情绪问题的保护因

素。 老年人的社会联系呈现下降趋势时，会给老年人

的健康带来巨大的冲击，同时增大了患情绪问题的风

险［２０］。 因此，开展相关的健康教育，无论是通过多参

加娱乐活动的渠道，或通过减少不必要的担忧、多看电

视、强化子女的探望等方式，鼓励老年人维持社会联

系，均有益于老年人心理健康的维持。
婚姻状况也在很大程度上影响到农村老人的抑郁

症状。 老年人群婚姻状况对其抑郁影响显著，离异 ／未
婚 ／分居 ／丧偶老人发生抑郁症状的危险性为已婚或同

居老人的 ３．１３ 倍（ＯＲ ＝ ３．１３，９５％ＣＩ：１．６７ ～ ５．８８）。 配

偶在生活中的照顾与支持一定程度上也能减少老年人

抑郁情况的发生。 有研究表明，丧偶独居的老年人抑

郁发病率明显高于未丧偶者［１６］，与本研究结果一致。
本研究是首次经认知功能筛查对沈阳市农村老年

人进行抑郁症状及相关影响因素进行的调查。 研究结

果表明，沈阳市农村地区无认知功能障碍的老年人抑

郁症状检出率为 ２１􀆰 ２％，抑郁水平较高。 改善老年人

群的健康状态，尤其是提高自立生活能力、预防慢性病

的发生是降低农村老年人抑郁症状的关键。 同时，社
会心理因素，例如娱乐活动参与等也显著影响农村老

人的抑郁症状。 此外，婚姻状况亦影响农村老人的抑

郁症状。 本研究结果提示，减少农村老人抑郁症状的

发生时应考虑如何维持及改善其健康状况，并加强其

社会心理因素的干预。
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