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２０１４ 年上海市浦东新区社区老人抑郁的影响因素及
社会支持状况的现况调查

朱娜， 秦虹云， 张明

上海市浦东新区精神卫生中心，上海　 ２００１２４

摘要：　 目的　 调查 ２０１４ 年上海市浦东新区老年抑郁症的影响因素及社会支持状况的现况调查，为社区老年抑郁症的预

防和康复干预提供依据。 　 方法　 ２０１４ 年采用自编一般状况调查表、社会支持量表及 １７ 项汉密尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）
等测量工具对 ２０１４ 年上海市浦东新区 ８２８ 名 ５０ 岁以上老人进行调查。 　 结果　 通过家庭一般状况等因素的调查显示年

龄及文化程度对老年抑郁情绪的影响差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０１），抑郁组和对照组在社会支持总分、客观支持、支持利

用度差异均无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），在主观支持上差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），通过偏相关性分析，排除年龄及文化程

度等影响因素，ＨＡＭＤ 与社会支持总分、客观支持、主观支持、利用度的相关性无统计学意义（ ｒ＝ －０􀆰 ０４１、－０􀆰 ０７７、－０􀆰 １１４、
０􀆰 ０１６，均 Ｐ＞０􀆰 ０５）。 　 结论　 ２０１４ 年上海市浦东区社区老人的抑郁情绪受年龄、文化程度、社会支持情况等因素影响，剔
除年龄及文化程度的影响，抑郁的轻重程度与社会支持状况无明显相关。 改善老人社区文化氛围，特别是提高自身文化

修养，可有效改善其抑郁情绪，提高生活质量。
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　 　 研究［１］表明上海地区老年抑郁情绪可受性别、年
龄、文化、婚姻、居住情况、劳动模式、社会支持状况等

基金项目：上海市卫生和计划生育委员会资助项目（２０１４ＬＰ０４

８Ｂ）

作者简介：朱娜（１９８７－），女，安徽蚌埠人，学士，住院医师，主要

从事精神卫生临床工作。

通信作者：秦虹云，Ｅ－ｍａｉｌ：ｑｉｎｈｏｎｇｙｕｎ０７＠ １６３．ｃｏｍ。

因素的影响，其中，社会支持对情绪改善有很大影响。 社

会支持是指建立在社会网络机构上的各种社会关系对

个体的主观和或客观的影响力［２］。 抑郁症作为危害老

年健康最常见的心理问题之一，严重影响其生活质量

和躯体功能，重视老人抑郁情绪对改善心身健康具有

重要意义。 本研究结合当地生活经济状况，开展探讨

抑郁情绪与一般状况、社会支持状况等因素的关系。
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旨在了解和探索抑郁情绪可能的影响因素及社区老人

的社会支持状况，为制定老年抑郁症的社区防治对策

提供依据，及早发现危险因素，为早期干预提供帮助。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 ２０１４ 年采用整群随机抽样方法在上

海市浦东新区 ２８ 家街镇随机各抽取了 １ 个居村委，对
年龄在 ５０～８９ 岁，并且具有常住户籍老年居民，共 ８２８
名进行面对面的调查，进行自编一般状况调查表、１７
项汉密尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）及社会支持评定量表

（ＳＳＲＳ）筛查。 本调查经老年人本人及监护人同意，并
签署知情同意书；结合 ＨＡＭＤ 量表及 ＳＳＲＳ 量表筛查

确定本研究入组标准：（１）社区老人年龄≥５０ 岁；（２）
能独立完成相关测试或在工作人员的帮助下完成测

试；排除标准：（１）排除由其他原因引起的抑郁情绪，
如脑炎、肿瘤、手术后、精神障碍、甲状腺功能低下以及

滥用药物等； （２）排除严重视力、听力、语言障碍等不

能配合完成评估测验的被试；（３）排除严重躯体疾病、
精神发育迟滞、人格障碍、无酒或其他物质依赖或滥

用；（４）排除有严重自杀企图者或严重冲动行为者。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 研究工具　 本研究引用的社会支持量表是由

肖水源于 １９９０ 年根据使用情况进行了修订后的量表，
具有较好的信度和效度［３］。 采用 １７ 项汉密尔顿抑郁

量表（ＨＡＭＤ） ［３］总分能较好地反映病情的严重程度，
总分超过 ７ 分，存在抑郁症状（抑郁组）；小于 ７ 分，则
无抑郁症状（对照组）。 自编个人资料问卷：包括年

龄、性别、婚姻状况、文化程度、职业、照料情况等。
１􀆰 ２􀆰 ２　 调查方法　 经过统一培训的调查人员采用一

对一的问答方式协助纳入入组标准的社区老人填写调

查表。 ＨＡＭＤ 量表由经过培训的调查人员根据病人

的主诉进行现场评定。
１􀆰 ３　 数据处理　 本研究对所收集的材料进行整理，
采用 ＳＰＳＳ１７􀆰 ０ 软件进行数据分析。 采用 ｔ 检验、卡方

检验、偏相关分析等统计方法进行数据的统计分析，检
验水准 α＝ ０􀆰 ０５。

２　 结　 果

２􀆰 １　 浦东新区入组老年患者一般情况　 本次共调查

了上海浦东新区 ８２８ 名社区老人，平均年龄为（６９􀆰 ５±
６􀆰 ９） 岁。 其中男性 ２７１ 人 （ ３２􀆰 ７％）， 女性 ５５７ 人

（６７􀆰 ３％）；婚姻状况：无配偶 １１７ 人（１４􀆰 １％），有配偶

７１１ 人（８５􀆰 ９％），文化程度：文盲 ９７ 人（１１􀆰 ７２％），小
学 ２３６ 人（２８􀆰 ５％），初中 ３２９ 人（３９􀆰 ７３％），高中以上

１６６ 人（２０􀆰 ０５％）；照料模式：独居 １５９ 人（１９􀆰 ２％），核

心家庭 ４０３ 人（４８􀆰 ７％），主干家庭 ２６１ 人（３１􀆰 ５％），缺
失 ５ 人（０􀆰 ６％）；职业：脑力劳动 ２１２ 人（２５􀆰 ６％），体力

劳动 ６１５ 人（７４􀆰 ３％），缺失 １ 人（０􀆰 １％）；经 １７ 项汉密

尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）筛查， ＨＡＭＤ≥７ 分为抑郁组

为 ９６ 人 （１１􀆰 ６％）， ＨＡＭＤ＜ ７ 分为对照组共 ７３２ 人

（８８􀆰 ４％）。
２􀆰 ２　 浦东新区入组老人抑郁情绪与各因素关系　 见

表 １。 社区老年抑郁情绪在性别、婚姻状态、居住情

况、劳动模式上差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）；文化程

度对老年抑郁情绪的影响差异有统计学意义 （Ｐ ＜
０􀆰 ０１），调查显示文盲和高中以上文化的老人较小学、
初中文化程度者更容易罹患抑郁。 抑郁组平均年龄

（７０􀆰 ９５±７􀆰 ２６５）显著高于对照组（６９􀆰 ２９±６􀆰 ８０３），提示

年龄越大越容易患抑郁，差异有统计学意义 （ Ｐ ＜
０􀆰 ０５）。

表 １　 抑郁组与对照组人口学特征各因素比较

组别 人数 抑郁组（ｎ＝ ９６） 对照组（ｎ＝ ７３２） χ２ ／ ｔ 值 Ｐ 值

年龄（岁，􀭰ｘ±ｓ） ７０􀆰 ９５±７􀆰 ２６ ６９􀆰 ２９±６􀆰 ８０ －２􀆰 ２２８ 　 ０􀆰 ０２６∗
性别（ｎ，％） 　 ０􀆰 １０８ ０􀆰 ７４２
　 　 男 ２７１ ３０（１１􀆰 ０７） ２４１（８８􀆰 ９３）
　 　 女 ５５７ ６６（１１􀆰 ８５） ４９１（８８􀆰 １５）
婚姻状态（ｎ，％） ０􀆰 ２ ０􀆰 ６５５
　 　 无配偶 １１７ １５（１２􀆰 ８２） １０２（８７􀆰 １８）
　 　 有配偶 ７１１ ８１（１１􀆰 ３９） ６３０（８８􀆰 ６１）
居住情况（ｎ，％） １􀆰 ２１６ ０􀆰 ５４４
　 　 独居 １５９ ２０（１２􀆰 ５８） １３９（８７􀆰 ４２）
　 　 核心家庭 ４０３ ４１（１０􀆰 １７） ３６２（８９􀆰 ８３）
　 　 主干家庭 ２６１ ３３（１２􀆰 ６４） ２２８（８７􀆰 ３６）
文化程度（ｎ，％） １２􀆰 ４６ ０􀆰 ００６∗∗

　 　 文盲 ９７ ２１（２１􀆰 ６５） ７６（７８􀆰 ３５）
　 　 小学 ２３６ ２５（１０􀆰 ５９） ２１１（８９􀆰 ４１）
　 　 初中 ３２９ ２９（８􀆰 ８１） ３００（９１􀆰 １９）
　 　 高中以上 １６６ ２１（１２􀆰 ６５） １４５（８７􀆰 ３５）
劳动模式（ｎ，％） １􀆰 ７９６ ０􀆰 １８
　 　 脑力劳动 ２１２ ３０（１４􀆰 １５） １８２（８５􀆰 ８５）
　 　 体力劳动 ６１５ ６６（１０􀆰 ７３） ５４９（８９􀆰 ２７）

　 　 注：∗ Ｐ＜０􀆰 ０５，∗∗ Ｐ＜０􀆰 ０１。

２􀆰 ３　 浦东新区社区老人社会支持评定量表各因子评

分比较 　 见表 ２。 浦东新区老人的社会支持状况的调

查提示在客观支持、支持的利用度、支持总分上抑郁组

均低于对照组，但差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），主观

支持分明显低于对照组，差异有统计学意义 （ Ｐ ＜
０􀆰 ０５）。
表 ２　 抑郁组与对照组中社会支持各因子评分比较（分，􀭰ｘ±ｓ）
维度 抑郁组（ｎ＝９６） 对照组（ｎ＝７３２） ｔ 值 Ｐ 值
客观支持 ９􀆰 １３±２􀆰 ６９２ ９􀆰 ２４±２􀆰 ４００ ０􀆰 ４０９ ０􀆰 ６８３
主观支持 ２３􀆰 ９３±３􀆰 ８５３ ２５􀆰 ５３±４􀆰 ８９５ ３􀆰 ５５８ ０􀆰 ００１∗∗

利用度 ７􀆰 ４６±１􀆰 ８５８ ７􀆰 ７２±２􀆰 １７１ １􀆰 ２５７ ０􀆰 ２１１
总分 ３７􀆰 ０８±６􀆰 ９８４ ３８􀆰 ６７±７􀆰 ６００ １􀆰 ９３５ ０􀆰 ０５３

　 　 注：∗ Ｐ＜０􀆰 ０５，∗∗ Ｐ＜０􀆰 ０１。

２􀆰 ４　 ＨＡＭＤ 与社会支持各因子的相关性分析　 通过

偏相关分析，剔除年龄及文化程度等因素的影响，
ＨＡＭＤ 与社会支持量表的总分、客观支持、主观支持、
支持利用度均无明显相关，差异无统计学意义（ ｒ ＝
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－０􀆰 ０４１、－０􀆰 ０７７、－０􀆰 １１４、０􀆰 ０１６，均 Ｐ＞０􀆰 ０５），表明抑

郁轻重程度与社会支持状况无明显相关性。

３　 讨　 论

３􀆰 １　 文化程度和年龄对抑郁情绪的影响　 抑郁情绪

的病因尚不明确，受多种因素的影响，社会支持状况亦

参与其中。 本调查老年抑郁情绪的发生率与国内外的

一些报道一致，在 １０％ ～ ２３％之间［４－５］，但低于吴海苏

等［６］的调查研究显示 ２００６ 年上海市 ６０ 岁以上的老年

患有抑郁障碍已达 ２６６ 万，占全市常住人口的 １９􀆰 ６％。
本调查研究发现浦东新区社区老人文盲及高中以

上文化更易患抑郁，小学及初中文化水平抑郁发生率

反而低，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 考虑可能由于

文盲老人自身教育水平的限制， 生活单调，缺乏多种

消遣方式以发泄心中的郁闷，久之易发生抑郁；至于高

中以上文化程度者，可能与老人生活在上海国际性大

都市，可获得很多最新的信息，加之文化程度高更容易

掌握高科技产品，很多老人学会使用互联网等便捷方

式去阅读学习获取更多信息，思想深度高，对生活要求

高，较难得到心理满足，抑郁情绪难以排解。 宋爱芹

等［７］对济宁市老人的调查结果与本文大致相同，其调

查 ５００ 名老年人中小学及以下文化的抑郁症发生率明

显高于中学及以上人群，但中大专及以上人群重度抑

郁发生率高。 苏桦等［８］ 的研究也显示独居、初中及高

中或中专文化程度、低生活费支出（＜２ ０００ 元 ／月） 的

深圳福田区空巢老人的抑郁情绪检出率较高。 但王建

芳等［９］ 研究表明文化程度较高的空巢老人经常阅读

学习获取更多信息、满足其归属等精神需求致抑郁发

生率较低。
本调查中抑郁组与对照组比较，年龄越大的社区

老人更容易患抑郁情绪（Ｐ＜０􀆰 ０５），可能高龄老人的躯

体情况越来越差，疾病带来的身体及心理巨大压力，加
之高龄老人的子女年龄大多亦已近中老年，子女自身

的家庭负担较重而照顾力不从心，老人长期对亲情的

需求及来自周围人对自身的关注得不到满足，易产生

抑郁情绪。 王建芳等［９］ 研究表明 ８０ 岁以上老人抑郁

的分值及发生率均明显增高，其抑郁发生率高达

６６􀆰 ６７％。
本研究也发现老年女性、无亲属陪伴、从事脑力劳

动老人抑郁发生率稍高，但差异无统计学意义。 这与

国内一些学者研究结果不同，可能与样本量小，加之生

活在上海一线城市，有一定地域差异性。 无亲属陪伴

的老人因上海生活压力较大，高昂的房价迫使居住环

境的拥挤，社交范围小，很多老人和子女分居，鲜有亲

友看望或陪伴，遇到心事无人倾诉，无法及时采取合理

的“宣泄”方式，情感脆弱，更易引发抑郁症状。 大多

脑力劳动老人可能属于中高收入人群，拥有更多的物

质上的援助和社会网络、团体关系等客观的资源，对生

活质量要求更高，精神需求无法满足，易罹患抑郁。 这

一结论与国内一些学者观点大致一致，吴海苏等［６］ 研

究发现在婚老人的抑郁症的患病率明显低于非在婚者

（离异、未婚、丧偶等）的患病率。 谢丽琴等［１０］ 研究发

现，没有亲属陪伴的空巢老人中 ７２􀆰 ９％的老人存在轻

度抑郁明显高于非空巢老人。 国内一些学者仇剑崟

等［１１］调査结果却显示低收入、低文化者较易发生心理

疾患。 老年女性因生理因素如更年期导致体内雌激素

减少更容易产生抑郁、焦虑，陈辰等［１２］ 临床研究发现

女性抑郁症患者雌二醇含量较正常女性明显降低。
３􀆰 ２　 社会支持各因素对老人情绪的影响　 本研究发

现抑郁组的社会支持各因素分数均偏低，可见患抑郁

的老人没有得到社会家庭的充分支持，这可能与社会

支持系统缺乏抑郁症相关知识的了解有关， 也可能由

于患者本身性格因素所致。 其中主观支持对抑郁情绪

影响显著（Ｐ＜０􀆰 ０５），表明增强老人社会支持的主观感

受性，有利于抑郁情绪的改善。 本研究与郭文斌等［１３］

研究结果一致，抑郁症者并不缺少客观社会支持，而是

对社会支持的主观感知度低，对社会支持资源的利用

度不够。 但对患有抑郁情绪的老人来讲，周伟东等［１４］

研究认为社会支持并非越多越好，过多的社会支持会

使其缺少“获得”的满足体验及对自身的掌控感，会使

病人产生无用感，反而会加重老人的抑郁情绪。
３􀆰 ３　 ＨＡＭＤ 与社会支持各因素的相关关系分析　 采

用偏相关分析排除年龄及文化程度的影响，ＨＡＭＤ 与

社会支持各因素相关性差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），
表明老人抑郁情绪轻重程度与社会支持无统计学意义

的相关性。 张迎黎和李鹤展［１５］ 研究表明抑郁症状的

好转与主观支持和对支持的利用度呈正相关，与客观

支持无相关关系。 Ｓｙｍｉｓｔｅｒ 等［１６］也报道了轻度抑郁症

患者的抑郁程度与社会支持呈负相关。 本研究与此略

有差异，可能是研究样本性别比例不均衡，女性是男性

的 ３ 倍；其次缺少对躯体疾病及其治疗、家庭经济状况

和居住环境等混杂因素的分层，导致结果偏倚。
综上所述，社区老人情绪受主观及客观环境多种

因素的影响，年龄、文化程度及社会支持中的主观支持

对抑郁情绪影响显著。 应加强社区精神卫生知识的宣

传，提高老人对抑郁情绪的认识，同时给予充分的社会

支持，增强主观感受，有利于抑郁情绪的改善，对老人

的心身健康有很大帮助。 本调查研究数据与国内一些
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学者观点有差异，考虑可能与上海当地经济文化及生

活环境有关，存在一定的局限性和地域性差异，样本量

较小，部分观点并不具有总体的代表性。 部分患者出

于隐私等考虑，回答中很可能存在隐瞒，导致本调查抑

郁发病率低于其他学者研究的数据，此次调查研究中

老年女性患有抑郁人数明显多于男性，可能与女性老

人的特殊生理情况及躯体健康状况有关。 本研究并未

涉及老年的生理因素及躯体疾病对抑郁症及社会支持

系统的影响，在以后的调查研究中有待进一步探讨。
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ｓｕｐｐｏｒｔ ｏｎ ｏｐｔｉｍｉｓｍ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｉｌｌｎｅｓｓ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｓｔｕｄｙ ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｓｅｌｆ－ｅｓｔｅｅｍ ａｓ ａ ｍｅｄｉａｔｏｒ ［Ｊ］􀆰 Ｈｅａｌｔｈ Ｐｓｙｃｈｏｌ， ２００３，
２２（２）：１２３－１９１􀆰 收稿日期：２０１６－１２－０１

（接 ７９６ 页）

清除单核细胞增生李斯特菌、金黄色葡萄球菌和硕大

利什曼原虫等速度减慢一致。 这可能是由于 ＬＩＧＨＴ
信号通路缺失使得机体不能有效激活 Ｔ 细胞，从而导

致机体不能迅速启动有效的抗感染免疫应答有关。 这

也与 ＬＩＧＨＴ ＫＯ 小鼠肺组织病理损伤更严重结果相吻

合。
本研究结果显示，在 Ｃｐｓ 呼吸道感染过程中，

ＬＩＧＨＴ 信号通路缺失可影响机体抗 Ｃｐｓ 感染免疫作用

和肺组织炎性病理损伤。
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