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抑郁症状对社区亚老龄及老龄人群心身健康

结局影响的随访研究

李春波 何燕玲 张明园

【摘要】 目的 探索抑郁症状对社区老年人群健康结局的影响。方法 对上海市静安区同一批

非痴呆 !! 岁以上人群应用中文版流行病学调查用抑郁自评量表（"#$%&）等调查工具，进行 ! 年随访。

按当 年 抑 郁 症 状 的 严 重 程 度，对 ! 年 后 多 项 心 理 和 躯 体 健 康 结 局 指 标 进 行 多 因 素 分 析。

结果 （’）( 次面访者( )(*名。按照首次 "#$%& 得分将有无抑郁症状分为 + 个等级，基线分布除年龄

外，性别、教育程度、中文版简易智能状态检查（,,$#）、日常生活活动能力量表（-&.）差异均存在显

著性。（(）以首次 "#$%& 分数、年龄、性别、教育程度、,,$#、-&. 为自变量，进行多元回归分析发现，

"#$%& 得分与 ! 年后 ,,$#、-&.、生活满意度指数 -（.$/-）得分无显著性相关。（0）在控制基线变量

后，首次 "#$%& 得分与 ! 年后自我健康评价、记忆力自我评价呈显著性正相关。（+）分别以 ! 年后躯

体疾病指数、是否死亡为因变量，以首次 "#$%& 得分等级、年龄、性别、教育程度、,,$#、-&. 为自变

量，进行多元 12345647 回归分析。在躯体疾病影响指数和死亡的风险预测中，! 年前抑郁症状影响最

大，其 !" 值分别为’8!(（)!9 #$：’8’) : ’8)!）和(8;<（)!9 #$：’8+’ : !8=;）。结论 抑郁症状是影响

社区老人心身健康结局的主要因素之一。
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因素研究中，抑郁症或抑郁性症状已成为研究的一

个热点。尽管已有不少截断面研究发现，抑郁症或

抑郁症状与健康结局恶化显著相关，但其中的因果

关系仍需大样本系统性前瞻性随访研究加以证实，

而该类研究国际上仍少有报道，国内迄今尚未见系

统报道［’%+］。本研究对同一批居住在社区中的 !! 岁

·’+0·中华流行病学杂志 (==( 年 ’= 月第 (0 卷第 ! 期 ">4? V #D4HBF421，W762MBE (==(，X218(0，R28!

 



以上首次调查为无痴呆者，应用中文版流行病学调

查用抑郁自评量表（!"#$"% &’% "()*"+)’,’-)!., /0%1"2，
*"(%"//)’# /!.,"，34567）等调查工具，进行了 8 年的

队列研究，旨在观察抑郁症状对该人群健康结局的

影响。

对象与方法

9 :研究对象：样本来源于 9;<= > 9;;? 年上海市

精神卫生中心、上海市静安区精神病防治院和美国

圣迭戈加州大学等对上海市静安区老年人群调查的

合作研究［8，@］，应用分层整群抽样方法。入组条件：

（9）居住于上海市静安区的社区 88 岁以上人群；（?）

9;<= 年时年满 88 岁的非痴呆者。其中有关痴呆的

诊断标准采用美国精神病学会《精神障碍诊断与统

计手册》第三版修订版（75A6!6B）；（C）完成 9;;? 年

随访者。

? :研究工具：应用成套的“上海市老年研究访问

卷”。调查工具的内容及编制方法参照文献［=］。本

研究主要涉及：（9）中文版简易智能状态检查（+)#)6
+"#$., /$.$0/ "D.+)#.$)’#，AA54）；（?）9E 项的日常生

活活动能力量表（.!$)1)$)"/ ’& *.),2 ,)1)#-，F7G）；（C）中

文 版 流 行 病 学 调 查 用 抑 郁 量 表（ !"#$"% &’%
"()*"+)’,’-)!., /0%1"2，*"(%"//)’# /!.,"，34567）。共 ?H
个问题，分 E 级评分（H > C），其中 E 项是反向计分，

参考以往研究，本项调查采用 9@ 项计分，分数从 H
> E< 分，一般认为!9? 分无抑郁，9C > 98 分可能有

抑郁，9@ > 9; 分肯定有抑郁症状，"?H 分有严重抑

郁症状；（E）生活满意度指数 F（ ,)&" /.$)/&.!$)’# )#*"D
F，G5IF）。共 ?H 个条目，采用 J.%%)/ 的 C 分法：同意

? 分，不同意 H 分，不能肯定 9 分［<］。分数越高，表

明生活满意度越好。此外还有健康状况纵向变化自

我评价、记忆力纵向变化自我评价和躯体疾病影响

指数（各主要系统躯体疾病对个体有无影响的清单）

等结局指标。

C :调查方法：调查由经过统一培训的调查员上

门进行，除 AA54 为检查项目外，其他均由被访问者

自行完成。有阅读困难者，由调查员按内容询问完

成。

E :统计分析：统计方法包括描述性分析、卡方检

验、线性多元回归分析、,’-)/$)! 多元回归分析等，应

用 5K55 @:9和 5F5 @:9?完成上述统计过程。其中涉

及变量的量化编码如下：34567 症状：H L 无抑郁，

9 L 可能有抑郁，? L 肯定有抑郁症状，C L 有严重抑

郁症状；性别：9 L 男，? L 女；教育程度：9 L 文盲，? L
小学，C L 初中或以上；健康状况纵向变化自我评价：

9 L 比 8 年前好，? L 差不多一样，C L 比 8 年前差、但

不显著，E L 比 8 年前差；记忆力纵向变化自我评价：

9 L 有所好转，? L 差不多，C L 稍有减退，E L 明显减

退。躯体疾病影响指数：H L 无疾病或虽有疾病很少

影响日常生活，9 L 受躯体疾病影响明显。

结 果

9 :人口学及基线资料：首次查访E @?;名老人，其

中男性? 9?@名，女性? 8HC名，年龄88 > ;C 岁，平均

（@<:C M =:<）岁（9;<= 年时）。第二次访问时死亡 =?9
名，实际面访到? ;?=名，失访 ;<9 例，失访率?9:?N

（不包括死亡者），失访原因主要为搬迁。但失访与实

测组 间 性 别、年 龄、教 育 程 度 构 成 比 差 异 无 显 著

性［@］。按照 9;<= 年34567 得分将有无抑郁症状分

为 E 个等级，比较第二次受访者当年人口学以及认

知功能和日常生活能力在抑郁症状的 E 级分布情况

发现，除年龄外（接近差异有显著性），性别、教育程

度、AA54、F7G 差异均存在显著性（表 9）。

表! 人口学资料、认知功能和日常生活能力在不同程度抑郁症状间的分布（#! M "）

变 量
34567 总分（# L ? ;?=）

无 可能抑郁 肯定抑郁 严重抑郁
合计 "

?
!+O

或 $ 值
% 值

性别（构成比，N） 男 ;= :@ H :; H :8 H :; 9; :C8 H :HH
女 ;E :E ? :9 9 :9 ? :E

受教育程度（构成比，N） 文盲 ;E :9 9 := 9 :E ? :; 9C :CH H :HH
小学 ;8 :8 9 :8 9 :H ? :H
中学或以上 ;= :H 9 :@ H :E H :;

年龄（岁） @=:? M =:E @E :< M @ :< @= := M 8 :; @< :< M = :< @= :? M = :E ? :E9 H :H@
AA54$ ?@:; M ?:= ?@ :@ M ? := ?8 :E M ? :< ?E :< M ? :8 ?@ :< M ? := 9? :== H :HH
F7G$ 98:H M C:? 9@ :C M 8 :9 98 :E M C :E 9; :C M ; :9 98 :9 M C :8 ?= :CC H :HH
AA54% ?8:E M 8:9&& ?8:= M E:C P ?C :@ M 8 :; P ?? := M 8 :;&& ?8:C M 8 :9 P 8 :=H H :HH
F7G% 9@:; M @:=&& 98:@ M C:< P 9< :9 M ; :< P ?? :E M 9?:9& 9=:H M @ :< P 99 :<< H :HH

$ 基线分数；% 8 年后分数；"
?
!+O：3’!O%.#6A.#$",6J."#/Q", 检验；$ 值：方差分析的 $ 值；8 年前后配对 & 检验：& % R H:H8，&& % R H:H9，

P % S H:H8
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! " 抑郁症状与 # 年后 $$%&、’() 得分的多元

回归分析：分别以 # 年后 $$%& 和 ’() 得分为因变

量，以第一次 *&%+( 分数、年龄、性别、教育程度、

$$%&、’() 为自变量，进行线性多元回归分析，结果

见表 !。*&%+( 得分与 # 年后 $$%& 和 ’() 得分无

显著性相关。

表! *&%+( 总分与 # 年后 $$%&、’() 得分的

多元回归分析

自变量
$$%&!

! !"" ,! # 值

’()!

! !"" ,! # 值

常数项 !- "-. / "0- - "-- 1 2"30 / ".# - "-!
年龄 1 -"/! - "-/ 1 -"/4 - "-- - "!/ - "-! - "!! - "--
性别 1 -"22 - "/5 1 -"-2 - "-/ - "-- - "!2 - "-- - "..
教育程度 ! "/! - "/! - "0! - "-- - "!2 - "/4 - "-0 - "/4
$$%&# - "25 - "-2 - "!2 - "-- 1 -"/2 - "-# 1 -"-5 - "-/
’()# 1 -"/. - "-! 1 -"/0 - "-- - "30 - "-0 - "04 - "--
*&%+(# - "-- - "-! - "-- - "42 - "-/ - "-0 - "-/ - "53

# 基线分数；! # 年后分数；*&%+(：*&%+( 总分

0 "抑郁症状与 # 年后自我健康评价、记忆力自

我评价和 )%6’ 得分的多元回归分析：分别以 # 年后

自我健康评价、记忆力自我评价和 )%6’ 得分为因变

量，以第一次 *&%+( 分数、年龄、性别、教育程度、

$$%&、’() 为自变量，进行线性多元回归分析，结果

见表 0。*&%+( 得分与 # 年后自我健康评价、记忆力

自我评价得分呈显著性正相关，即 *&%+( 得分越

高，# 年后自我 健 康 评 价、记 忆 力 自 我 评 价 越 差，

*&%+( 得分越低，# 年后自我健康评价、记忆力自我

评价越好。而 *&%+( 与 # 年后 )%6’ 得分无显著性

相关。

2 "抑郁症状与 # 年后躯体疾病影响指数、死亡

发生的 789:;<:= 回归分析：分别以 # 年后躯体疾病指

数、是否死亡为因变量，以第一次 *&%+(、年龄、性

别、教 育 程 度、$$%&、’() 为 自 变 量，进 行 多 元

789:;<:= 回归分析，结果如表 2 所示。在躯体疾病影

响指数的多因素分析中，以 *&%+( 症状等级影响最

大，其 $% 值/ "#!，即抑郁程度每增加一级，# 年后受

到躯体疾病明显影响的风险增加为原来的/ "#!倍；

在 # 年后是否死亡的影响因素中，抑郁症状最为重

要，其 $% 值! "54，即抑郁程度每增加一级，# 年后死

亡的风险增加为原来的! "54倍。

讨 论

在老龄化加剧所带来的医疗负面影响中，抑郁

是最为突出的问题之一。上海 ## 岁以上社区人群

抑郁症状的检出率为2 "!> ? 5"!>［.］，与亚洲其他

国家数据（日本 5# 岁社区老人5 "2>）十分接近［/-］。

国外已有一些研究报道老人出现的抑郁症状可与慢

性疾 病、住 院 率、痴 呆、死 亡 等 互 为 因 果，加 重 恶

化［/+2，//，/!］。本研究通过社区老人 # 年随访数据的

分析，得到以下提示：与国外以往有关研究不同的

是，通过校正年龄、性别、教育程度、$$%& 和 ’()
后 ，抑郁症状分数与#年后认知功能、日常生活能力

表" *&%+( 总分与 # 年后自我健康评价、记忆力自我评价的多元回归分析

自变量
# 年后自我健康评价

! !"" ,! # 值

记忆力自我评价

! !"" ,! # 值

)%6’!

! !"" ,! # 值

常数项 / "4- - "00 - "-- ! "#3 - "!0 - "-- !. "00 / "4# - "--
年龄 - "-! - "-- - "/2 - "-- - "-/ - "-- - "/2 - "-- 1 -"-# - "-/ 1 -"-3 - "--
性别 - "-4 - "-2 - "-2 - "-2 - "/! - "-0 - "-4 - "-- 1 -"24 - "!! 1 -"-2 - "-0
教育程度 1 -"-. - "-0 1 -"-3 - "-/ 1 -"/0 - "-! 1 -"/0 - "-- - "45 - "/3 - "/! - "--
$$%&# - "-- - "-/ - "-/ - "4! 1 -"-! - "-/ 1 -"-# - "-! 1 -"-! - "-# 1 -"-/ - "3/
’()# - "-/ - "-/ - "-# - "-/ - "-- - "-- - "-/ - "52 1 -"/. - "-0 1 -"// - "--
*&%+(# - "-/ - "-- - "-2 - "-! - "-/ - "-- - "-3 - "-- 1 -"-0 - "-! 1 -"-0 - "/5

# 基线分数；! # 年后分数；*&%+(：*&%+( 总分

表# 抑郁症状与 # 年后躯体疾病影响指数、死亡发生的 789:;<:= 回归分析

自变量
躯体疾病影响指数

! !"" ,! # 值 $% 值 .#> &’
死 亡

! !"" ,! # 值 $% 值 .#> &’
常数项 1 !"30 - "30 - "-- 1 ."53 5 "2# - "/0
年龄 - "-0 - "-/ - "-. - "-- / "-0 / "-! ? /"-# - "-5 - "-# - "-- - "!/ / "-3 - ".3 ? /"/4
性别 - "!4 - "-. - "-# - "-- / "0! / "// ? /"#5 1 /"00 - "34 1 -"-4 - "-. - "!5 - "-5 ? /"!0
教育程度 - "-- - "-3 - "-- / "-- / "-- - "44 ? /"/2 1 -"#4 - "## - "-- - "!. - "#5 - "/. ? /"5#
$$%&# 1 -"-! - "-! - "-- - "!4 - ".4 - ".2 ? /"-! - "-. - "/3 - "-- - "#. / "/- - "34 ? /"#0
’()# - "-4 - "-! - "-3 - "-- / "-4 / "-2 ? /"/! 1 -"-/ - "-3 - "-- - "4. - ".. - "43 ? /"/0
*&%+(（2 级） - "2! - "/0 - "-# - "-- / "#! / "/. ? /".# - ".4 - "00 - "!2 - "-- ! "54 / "2/ ? #"-5

# 基线分数；*&%+(（2 级）：- ? 0
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无显 著 性 相 关［!!，!"］。起 显 著 影 响 作 用 的 是 基 线

##$%、&’( 分 数。 但 当 校 正 变 量 中 去 除 基 线

##$%、&’( 分数后，抑郁症状分数便与 ) 年后认知

功能、日常生活能力出现显著性相关。这表明基线

时 ##$%、&’( 与抑郁症状的存在相关（表 !），在此

后过程中可能起着非独立变量（中间变量）的作用。

而 同 样 在 校 正 年 龄、性 别、教 育 程 度、基 线

##$% 和 &’( 后，抑郁症状分数与 ) 年后总体健康

感、记忆力纵向变化的自我评价呈显著性相关，即抑

郁症状的发生对 ) 年后自我健康评价有着负面影

响。这可能与变量的性质有关：*%$+’ 量表、健康感

和记忆自我评价均系患者一种主观感受的量化评

定。而 ##$% 和 &’( 评分则属他评的客观性指标。

另外，方程的标准回归系数都相对较小，应考虑除了

方程中的基线变量外，还存在其他影响因素的可能。

抑郁症状对 ) 年后罹患躯体疾病和死亡危险性

的影响，本研究结果与国外为数不多的几个大样本

前瞻性研究结论相似［!+,，!-］。抑郁症状对躯体疾病

影响指数的风险预测作用属于轻度，其 !" 值! .)-
（/)0 #$：! .!/ 1 !./)），而对死亡的风险预测作用属

于中等程度，!" 值- .23（/)0 #$：! .,! 1 ).42）。需

要说明的是，本研究随访时间 ) 年，失访率较高，故

所得结论尚有待今后的相关研究进一步证实。
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