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然后，在截距和斜率因子水平纳入基线测量的

时间恒定协变量，构建多个条件潜变量增长模

型［15-16］，结合截距（MMSE初始得分）和斜率（MMSE
得分变化率）两个方面，分析基线抑郁倾向与我国

农村≥65岁老年人的MMSE得分变化轨迹的关联

性。模型 1仅纳入抑郁倾向，模型 2进一步纳入年

龄、性别、婚姻状况等 7个协变量。条件两因子潜

变量增长曲线模型（图 2）中，因子载荷设定与无条

件潜变量增长模型相同，其模型表达式为式

（4）~（6）：
cogit = π0i + π1i × t + εit （4）
π0i = μ00 + γ0k χik + ζ0i （5）
π1i = μ10 + γ1k χik + ζ1i （6）

其中，γ0k为抑郁倾向及协变量对截距的效应，γ1k为
抑郁倾向及协变量对斜率的效应。

数据分析在R 3.4.3和Mplus 8.3软件中完成，

缺失数据采用随机森林单一插补法，选用贝叶斯参

数估计［17-18］，检验水准α=0.05。

结 果

1.基本情况：共有 1 788名农村老年人完成所

有 3 次调查，其中女性（56.4%）占比高于男性

（43.6%），在婚、与家人居住、文盲者占多数。2011/
2012年、2014年、2018年MMSE得分的标准克朗巴

哈系数值分别为 0.87、0.86、0.84。在 2011/2012年
的基线测量中，19.1%（341/1 788）的农村老年人有

抑郁倾向，其 MMSE得分低于无抑郁倾向者（t=
4.60，P<0.001）、文盲占比更高（χ2=5.46，P<0.05）、

女性占比更高（χ2=23.29，P<0.001），两组年龄分布、

婚姻状况、与家人居住情况、目前吸烟与饮酒情况

差异均无统计学意义。见表1。

2.我国农村老年人的认知功能变化轨迹：在未

纳入抑郁倾向及其他协变量时，我国农村≥65岁老

年人的MMSE得分变化轨迹的截距 μ00 =27.55（P<
0.05），斜率 μ10=-0.52（P<0.05）。截距方差（ψ00=

图2 我国农村≥65岁老年人MMSE得分的条件潜变量

增长模型

表1 2011/2012年我国农村≥65岁老年人特征分布

变量

年龄组（岁）

65~
75~
85~109

性别

男

女

婚姻状况

非在婚

在婚

与家人居住

否

是

文化程度

文盲

非文盲

目前吸烟

否

是

目前饮酒

否

是

MMSE得分
（x±s）

抑郁倾向

无（n=1 447）

567（39.2）
527（36.4）
353（24.4）

671（46.4）
776（53.6）

678（46.9）
769（53.1）

292（20.2）
1 155（79.8）

816（56.4）
631（43.6）

1 155（79.8）
292（20.2）

1 160（80.2）
287（19.8）
27.59±3.17

有（n=341）

141（41.3）
128（37.5）
72（21.2）

109（32.0）
232（68.0）

175（51.3）
166（48.7）

82（24.0）
259（76.0）

216（63.3）
125（36.7）

279（81.8）
62（18.2）

272（79.8）
69（20.2）
26.62±3.54

合计
（n=1 788）

708（39.6）
655（36.7）
425（23.7）

780（43.6）
1 008（56.4）

853（47.7）
935（52.3）

374（20.9）
1 414（79.1）

1 032（57.7）
756（42.3）

1 434（80.2）
354（19.8）

1 432（80.1）
356（19.9）
27.40±3.27

χ2/t值
1.34

23.29

2.20

2.50

5.46

0.69

0.03

4.60

P值

0.246

<0.001

0.138

0.114

<0.05

0.405

0.868

<0.001
注：括号外数据为人数，括号内数据为构成比（%）；MMSE:简

易精神状态评价量表

图1 我国农村≥65岁老年人的MMSE得分的无条件

潜变量增长模型
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3.34，P<0.05）和斜率方差（ψ11=0.30，P<0.05）均有统

计学意义，提示MMSE初始得分存在个体间差异，

MMSE得分变化率也存在个体间差异；截距和斜率

的协方差（ψ10=0.52，P<0.05）有统计学意义，提示

MMSE 初 始 得 分 与 MMSE 得 分 变 化 率 有 关 。

见表2。

3.抑郁倾向与我国农村老年人认知功能变化

轨迹的关系：抑郁倾向对截距具有负向预测作用

（γ01=-0.84，P<0.05），即有抑郁倾向老年人的初始

认知功能水平低于无抑郁倾向者；同时，有抑郁倾

向的农村老年人MMSE得分下降率比无抑郁倾向

者慢 0.33分（γ11=0.33，P<0.05）。纳入抑郁倾向变

量后，截距方差（ψ00=3.17，P<0.05）和斜率方差

（ψ11=0.21，P<0.05）均有统计学意义；截距和斜率的

协方差（ψ10=0.63，P<0.05）有统计学意义。见表 2。
纳入年龄、性别、婚姻状况等 7个协变量后，抑郁倾

向对截距和斜率的影响与模型 1结果一致，即对截

距和斜率分别具有负向（γ01=-0.81，P<0.05）和正向

预测作用（γ11=0.40，P<0.05）；截距方差（ψ00=2.56，
P<0.05）和斜率方差（ψ11=0.18，P<0.05）均有统计学

意义，截距和斜率的协方差（ψ10=0.04，P>0.05）无统

计学意义，提示MMSE初始得分与MMSE得分变化

率无关。

讨 论

本研究基于 CLHLS数据库中 2011/2012年、

2014年、2018年 3期数据，利用无条件和条件潜变

量增长曲线模型，以 2011/2012年为基线，探索了

2011-2018年我国农村≥65岁老年人的认知功能变

化轨迹以及抑郁倾向与该轨迹的关系，发现认知功

能变化轨迹在 2011-2018年呈现下降趋势，相比于

无抑郁倾向者，有抑郁倾向者初始认知功能水平较

低，伴随着更为平缓的衰退轨迹。

在分析未纳入抑郁倾向及其他协变量时我国

农村≥65岁老年人的MMSE得分变化轨迹时，结果

显示，以 2011/2012年为基线纳入的 1 788名我国农

村≥65岁老年人的认知功能在 2011-2018年呈现下

降趋势（模型 0）。以 2002年为基线，Xu等［19］对

CLHLS中完成 2002-2014年五期随访的≥65岁所有

老年人的数据进行研究发现，老年人的认知功能在

随访期间内逐渐衰退，且相比于一直居住在城市的

老年人，一直居住在农村或是从农村搬去城市的老

年人的初始认知功能水平更高，但其认知功能的下

降速度更快。仅纳入抑郁倾向的条件潜变量增长

曲线模型（模型 1）与同时纳入抑郁倾向和其他 7个
协变量的条件潜变量增长曲线模型（模型 2）结果

均显示，相比于无抑郁倾向的农村≥65岁老年人，

有抑郁倾向者初始认知功能水平较低，伴随着更为

平缓的衰退轨迹。Hou等［20］利用江苏省如皋市长

寿与老龄化调查的数据研究发现，在随访期间，相

比于抑郁水平保持稳定组，恶化组认知功能衰退速

度更快，而基线抑郁水平与认知功能衰退速度无

表2 潜变量增长模型拟合结果

分组

截距

均值μ00
抑郁倾向γ01
年龄γ02
性别γ03
在婚γ04
与家人居住γ05
文化程度γ06
目前吸烟γ07
目前饮酒γ08

斜率

均值μ10
抑郁倾向γ11
年龄γ12
性别γ13
在婚γ14
与家人居住γ15
文化程度γ16
目前吸烟γ17
目前饮酒γ18

方差

截距

斜率

协方差

截距×斜率

决定系数 b

2011/2012年
2014年
2018年

模型拟合指数

偏差信息量准则

估计的参数数量

贝叶斯信息准则

模型0

27.55a
-
-
-
-
-
-
-
-

-0.52a
-
-
-
-
-
-
-
-

3.34a
0.30a

0.52a

0.314a
0.410a
0.366a

28 365.196
6.733

28 411.469

模型1

27.74a
-0.84a
-
-
-
-
-
-
-

-0.61a
0.33a
-
-
-
-
-
-
-

3.17a
0.21a

0.63a

0.309a
0.410a
0.363a

28 343.391
7.894

28 402.572

模型2

28.38a
-0.81a
-0.69a
-0.45a
0.48a
-0.57a
0.80a
0.13
-0.06

-0.31
0.40a
-0.49a
-0.14
-0.09
0.20
0.27a
-0.07
0.01

2.56a
0.18a

0.04

0.340a
0.406a
0.381a

27 841.267
22.650

27 975.288
注：aP<0.05；b响应变量总变异能被潜变量因子解释的比

例；-：变量未纳入模型
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关。武佳佳［21］的研究结果显示，老年抑郁与认知功

能障碍的发生风险存在剂量-反应关系，且与更低

的初始认知功能水平有关，但与认知功能衰退速度

无关。一项研究发现，无论是偶发的，已经有所缓

解的，还是慢性抑郁症均与老年人认知功能衰退有

关，且不受抑郁症发病年龄的影响，尤其是老年抑

郁的发生与认知功能加速衰退有关［22］。另外一项

研究发现，与非抑郁者相比，在随访期间，低水平抑

郁组与中等水平抑郁组认知功能衰退速度更慢，持

续高水平抑郁组认知功能衰退速度更快［23］。本研

究得出有抑郁倾向者伴随着更为平缓的衰退轨迹，

这可能是因为所纳入样本中的有抑郁倾向者大部

分处于低抑郁水平或中等抑郁水平，从而伴随着更

为缓慢的认知功能衰退过程。未来研究可以通过

对抑郁水平进行分组，以更为深入地探索我国农村

老年人的抑郁情况与其认知功能变化的关联性。

本研究结果与已有研究结果存在差异的原因可能

有：认知功能测量方式存在差异，有研究指出，与非

抑郁组相比，不同程度抑郁组的记忆力和处理能力

衰退速度更快，而注意力与执行能力衰退速度更

慢，低水平与中等水平抑郁组的整体认知功能衰退

速度更慢［23］；抑郁测量方式存在差异，有研究指出，

抑郁的测量方式会影响抑郁与认知功能变化的关

系［24］；不同的研究人群、统计分析方法、随访期

限等。

本研究的优势：一是以我国农村老年人为研究

对象，利用具有代表性的全国大样本纵向调查数

据，属于前瞻性队列研究，具有相对较长的随访期

限和相对较大的样本量；二是本研究先分析了我国

农村≥65岁老年人的认知功能变化轨迹，再分析了

老年抑郁倾向对该轨迹的影响，有助于更好地了解

我国农村老年人抑郁与认知功能的关系，为促进农

村老年人认知功能健康老龄化的相关政策制定与

措施实施提供依据；三是相比于一般协方差分析，

重复测量分析等，潜变量增长模型不但可以用于分

析纵向数据，即认知功能的长期变化过程，还可以

通过以截距因子即初始得分以及斜率因子即变化

率为潜变量，同时分析有无抑郁倾向对初始认知功

能和随访期间变化速度的影响。

本研究存在局限性。一是仅选用了随访期限

为 7年，调查次数为三次的队列数据，未来研究可

以考虑样本量更大、随访期限更长、调查次数更多

的纵向研究数据，以更好地观察老年抑郁情况与认

知功能变化过程的关联性；二是未考虑研究对象是

否为第一次参与调查对老年抑郁与认知功能变化

轨迹关联性的影响，可能导致该关联性被低估；三

是最终只纳入了 1 788名农村老年人，可能存在失

访偏倚或幸存者偏倚，但是其包含多个年龄段的老

年人，且各年龄段老年人所占比例均较大，因此，本

研究从中所选取的 1 788名农村老年人具有一定代

表性；四是由于 2011/2012年CLHLS心理健康测量

部分缺乏专门的抑郁测量量表，本研究依据现有研

究选取了其中的两个可以很大程度反映与抑郁情

绪有关的问题用于测量抑郁倾向，由于只有两个问

题，本研究无法计算克朗巴哈系数等反映测量结果

真实性的指标，但是依据所选取的抑郁情绪测量问

题，本研究所得到的分析结果对于探索老年人中抑

郁与认知功能变化的关系仍然具有一定的参考价

值；五是未考虑其他可能的影响因素对该关联性的

影响，未来研究可以考虑采用机器学习等更为全面

的统计方法以纳入更为全面的协变量进行分析等。

综上所述，以 2011/2012年为基线，我国农村≥
65岁老年人的认知功能在 2011-2018年呈现下降

趋势，抑郁倾向与我国农村老年人的认知功能变化

轨迹有关，有抑郁倾向者认知功能处于较低水平轨

迹。抑郁与农村老年人认知功能的关系不容忽视，

应积极关注我国农村≥65岁老年人的认知功能变

化，尤其是有抑郁倾向者的心理健康并及时干预，

以延缓甚至阻止老年痴呆的发生发展。
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