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中国3省60岁及以上老年人抑郁情况及其
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【摘要】 目的 调查了解我国社区≥60岁老年人抑郁情况，并探索其影响因素。方法 调查对

象来自“老年期重点疾病预防和干预”项目，该项目采用多阶段分层整群随机抽样方法于 2019年在辽

宁、河南和广东 3省 16个县（区）共完成 14 335名≥60岁老年人的抑郁筛查。通过问卷调查研究对象

人口学特征、是否与家人居住、是否与邻居有交往、日常锻炼、认知功能和日常生活活动能力（ADL）等

信息，使用PHQ-9抑郁筛查量表评估老年人近半个月内的抑郁情况。采用二元 logistic回归分析老年

人抑郁的影响因素。结果 辽宁省、河南省、广东省老年人抑郁症状检出率为 15.45%，3省分别为

18.17%、18.87%、9.93%。不同地域间老年人抑郁症状检出率存在城乡差异，其中河南省为 17.09% vs.
20.61%，广东省为 7.99% vs. 11.03%，差异均有统计学意义（P<0.05）。多因素 logistic回归分析结果显

示，老年女性抑郁症状检出率高于男性（OR=1.76，95%CI：1.58~1.96），离异/分居（OR=2.08，95%CI：
1.01~4.30）、认知功能异常（OR=1.78，95%CI：1.59~1.98）、基础性日常生活活动能力（BADL）受损（OR=

1.74，95%CI：1.23~2.46）、工具性日常生活活动能力（IADL）受损（OR=2.23，95%CI：1.97~2.54）是老年

人抑郁的危险因素（P<0.05），且 IADL受损对老年人抑郁的影响高于BADL受损（2.23 vs. 1.74）；≥80岁
（OR=0.82，95%CI：0.68~0.99）、与家人居住（OR=0.67，95%CI：0.57~0.80）、与邻居有交往（OR=0.86，
95%CI：0.76~0.98）、每周锻炼多次（OR=0.82，95%CI：0.69~0.96）、几乎每天锻炼（OR=0.63，95%CI：
0.56~0.70）是老年人抑郁的保护因素（P<0.05）。结论 我国社区≥60岁老年人抑郁症状检出率较高，

性别、婚姻状况、社会交往、体育锻炼、认知功能、ADL均是老年人抑郁的影响因素，老年卫生保健部门

应开展重点人群心理预防和干预工作。
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【Abstract】 Objective The survey learned about the current status of depression in
community's elderly aged 60 years and older and explored its influencing factors. Methods
Respondents from the "Prevention and Intervention of Key Diseases in the Elderly" project used a
multi-stage stratified cluster random sampling method to complete the depression screening of
14 335 ≥60-year-old elderly people in 16 counties and districts Liaoning, Henan, and Guangdong
provinces in 2019. Through the questionnaire survey on the demographic characteristics of the
subjects, whether they live with their families or interact with neighbors, daily exercise, cognitive
function, and activity of daily living (ADL), the PHQ-9 depression screening scale was used to assess
the depression status of the elderly in the last fortnight. Binary logistic regression was used to
analyze the influencing factors of depression in the elderly. Results The prevalence of depressive
symptoms among the elderly in Liaoning province, Henan province, and Guangdong province was
15.45%, and those in the three provinces were 18.17%, 18.87% and 9.93%, respectively. There were
differences between urban and rural areas in the detection rate of depressive symptoms among the
elderly in different regions, among which Henan: 17.09% vs. 20.61%; Guangdong province: 7.99% vs.
11.03%, the differences were statistically significant (P<0.05). The results of multivariate logistic
regression analysis showed that the detection rate of depressive symptoms in older women was
higher than that in men (OR=1.76, 95%CI: 1.58-1.96), in those divorced or separated (OR=2.08,
95%CI: 1.01-4.30), with cognitive dysfunction (OR=1.78, 95%CI: 1.59-1.98) or impaired essential
ability of daily living (BADL) (OR=1.74, 95%CI: 1.23-2.46). The impaired instrumental ability of daily
living (IADL) (OR=2.23, 95%CI: 1.97-2.54) was a risk factor for depression in the elderly (P<0.05),
and the impact of IADL impairment on depression in the elderly was higher than that of BADL
impairment (2.23 vs. 1.74). Results also showed that factors as: 80 years old and above (OR=0.82,
95%CI: 0.68-0.99), living with family members (OR=0.67, 95%CI: 0.57-0.80), interacting with
neighbors (OR=0.86, 95%CI: 0.76-0.98), exercise multiple times per week (OR=0.82, 95%CI:
0.69-0.96), and exercise almost every day (OR=0.63, 95%CI: 0.56-0.70) were protective for
depression in the elderly (P<0.05). Conclusions The detection rate of depressive symptoms in the
elderly aged 60 and above in the community is relatively high in China. Gender, marital status, social
interaction, physical exercise, cognitive function, and ADL are all influencing factors of depression in
the elderly. The elderly health care sector should carry out psychological prevention and
intervention of critical populations.
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抑郁症是由各种原因引起的以显著而持久的

心境低落为主要表现的一类心境障碍，情绪低落、

缺乏愉快感等抑郁相关表现是抑郁症的临床表现

或前期症状［1］。老年人由于社会角色转变、疾病、

家庭等因素影响容易产生抑郁情绪，抑郁不仅影响

老年人的晚年生活质量，还增加了老年人的死亡

率［2-3］，给家庭和社会带来沉重的负担［4］。一项综合

分析我国 2010-2019年老年人抑郁检出率的研究

结果显示，我国有 25.55%的老年人存在抑郁症

状［5］，因各项研究的调查地区、调查方式、抑郁评估

工具等不同导致我国老年人抑郁症状检出率存在

较大差异［6］，检出率为 12.2%~45.3%［7-8］。近年来国

内外机构逐渐开始重视老年人抑郁情况及其影响

因素的研究。多项研究发现，性别、认知功能、日常

生活活动能力（ADL）、收支水平、睡眠质量、休闲活

动、共病慢性病等均是老年人抑郁的影响因素［9-14］。

为进一步了解目前我国社区老年人的抑郁情况，以

及我国北部、中部、南部地区城乡老年人的抑郁情

况，本研究利用财政部重大公共卫生专项“老年期

重点疾病预防和干预”项目 2019年对辽宁省、河南

省和广东省抽取的具有代表性的大样本调查数据，

分析社区老年人抑郁情况并探讨其影响因素，比较

不同地域间城乡老年人抑郁分布情况，为制定老年

人抑郁症状早筛早治相关政策，完善我国老年医疗

卫生服务提供依据。

资料与方法

1.资料来源：来源于“老年期重点疾病预防和

干预”项目，该项目以≥60岁者为研究对象，采用多

阶段分层整群随机抽样方法在 3省各随机抽取 2~
3个地市，每个地市随机抽取 1个县和 1个区，每个

县（区）按与人口规模成比例的整群抽样方法随机

抽取 1个乡镇（街道），每个乡镇（街道）随机整群抽
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取若干行政村（居委会）。2019年共抽取 3省 16个
县（区）的 16 199名≥60岁城乡老年人开展基线调

查，剔除数据不完整的样本，共有 14 335名≥60岁
老年人纳入研究。本研究通过了中国CDC慢性非

传染性疾病预防控制中心伦理审查委员会的审查

（审批号：201902），调查对象均签署知情同意书。

2. 研究方法及内容：使用 PHQ-9抑郁筛查量

表，以面对面询问的方式调查研究对象过去 2周内

的心理状况。PHQ-9量表是国际上公认的抑郁筛

查量表［15］，广泛使用于我国老年人抑郁症状的初级

筛查［16］，包括心情低落、睡眠障碍、精力匮乏、饮食

障碍、自我评价、注意力、行动迟缓或激烈、消极观

念 9个方面。每个问题答案为“没有”“有几天”“有

一半时间”“几乎每天”，分别对应 0~3分，总分

27分，评分越高抑郁程度越高，≥5分即认为调查对

象2周内存在抑郁症状［17］。

本研究采用简易智能精神状态检查量表

（MMSE）判断调查对象的认知功能，量表共 30题，

回答正确记 1分，错误为 0分，总分范围为 0~30分。

测试成绩与文化程度密切相关：文盲≤17分、小学≤
20分、初中及以上≤24分则认为存在认知功能

障碍［18］。

老年人日常生活活动能力调查从基础性日常

生活活动能力（BADL）和工具性日常生活活动能力

（IADL）2个维度展开，BADL包括穿衣、吃饭、洗澡、

室内行走、如厕和上下床，IADL包括打电话、购物、

做饭菜、做家务、洗衣服、乘公共汽车、吃药和打理

自己钱财。BADL和 IADL的每题答案包括：“自己

可以做”“有些困难”“需要帮助”“根本没法做”。单

题以“需要帮助”“根本没法做”认定为该项损伤。

BADL有≥1项损伤即定义为 BADL受损，IADL有≥
1项损伤即定义为 IADL受损［19］。

3.质量控制：本次调查针对项目点开展了 2轮
能力建设培训。问卷调查员均经过培训且考核合

格，采用电子化问卷的形式进行面对面问卷调查并

全程录音，质量控制组抽取5%录音进行质量控制。

所有数据经过清理，剔除关键变量缺失的记录。

4. 统计学分析：数据使用 SPSS 21.0软件进行

整理和分析。计数资料用率表示，组间比较用χ2检
验或Fisher's精确概率检验。多因素分析采用二元

logistic回归分析老年人抑郁的影响因素，因变量为

抑郁状态（无抑郁=0，抑郁=1），自变量为单因素分析

筛选出有意义的变量。检验水准α=0.05，双侧检验。

结 果

1. 抑 郁 情 况 ：共 调 查 3 省 ≥60 岁 老 年 人

14 335 人 ，其 中 男 性 6 123 人（42.71%），女 性

8 212 人（57.29%）；存 在 抑 郁 症 状 者 2 215 人

（15.45%）。 男 女 性 抑 郁 症 状 检 出 率 分 别 为

10.73%、18.97%，差异有统计学意义（P<0.001）。≥
80岁、小学及以下文化程度、离异/分居、不与家人

居住、不与邻居有交往、基本不锻炼、认知功能异

常、BADL受损、IADL受损的老年人抑郁症状检出

率较高，组间差异有统计学意义（P<0.05）；不同居

住地（城市/农村）老年人抑郁症状检出率差异无统

计学意义（P>0.05），见表1。
2.抑郁症状检出率的比较：辽宁省、河南省、广

东省分别有 3 616、5 523、5 196名老年人纳入调查，

存在抑郁症状者分别有 657人（18.17%）、1 042人
（18.87%）、516人（9.93%）。不同地域间老年人抑

郁症状检出率存在城乡差异，其中河南省（17.09%
vs. 20.61%）、广东省（7.99% vs. 11.03%）差异有统计

学意义（P<0.05）。见图1。3省女性抑郁症状检出率

均高于男性，差异有统计学意义（P<0.05）。见图2。
3.抑郁情况的多因素分析：多因素 logistic回归

分析，结果显示，女性抑郁症状检出率高于男性

（OR=1.76，95%CI：1.58~1.96）；离异/分居人群抑郁

症状检出率高于没结过婚人群（OR=2.08，95%CI：
1.01~4.30）；认知功能异常人群抑郁症状检出率高

于认知正常人群（OR=1.78，95%CI：1.59~1.98）。在

ADL方面，BADL受损人群抑郁症状检出率是未受

损人群的 1.74 倍（OR=1.74，95%CI：1.23~2.46）、

IADL受损人群抑郁症状检出率是未受损人群的

2.23倍（OR=2.23，95%CI：1.97~2.54）。≥80岁（OR=
0.82，95%CI：0.68~0.99）、与家人居住（OR=0.67，
95%CI：0.57~0.80）、与 邻 居 有 交 往（OR=0.86，
95%CI：0.76~0.98）、每 周 锻 炼 多 次（OR=0.82，
95%CI：0.69~0.96）、几 乎 每 天 锻 炼（OR=0.63，
95%CI：0.56~0.70）是老年人抑郁的保护因素（P<
0.05）。见表2。

讨 论

本研究发现 3省有 15.45%的老年人存在抑郁

症状，低于 Feng等［10］的研究报道（34.1%）和 Chen
等［20］的调查（24.9%）；高于Lin等［7］对我国农村老年

人的研究（12.2%）。目前国内对老年人抑郁情况的
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研究较多，但结果相差较大，这可能与抑郁症状筛

查所使用的量表、调查对象、调查区域等不同有关。

国内外抑郁筛查量表种类繁多，一项研究结果显示

中文版 PHQ-9量表更合适我国老年人的抑郁筛

查［21］。我国老年人的心理健康问题形势严峻应受

到更多的重视，建议发挥初级卫生保健的积极作

用，使用抑郁筛查量表对社区老年人心理状况进行

初步评估，对存在抑郁症状的老年人开展早期心理

干预工作。

本研究分别对 3省老年人抑郁情况进行了分

析，结果显示，河南省老年人抑郁症状检出率最高

（18.87%），广东省最低（9.93%）。一项调查对我国

30个省（自治区、直辖市）2002、2017年美好生活指

数进行排名，结果显示，辽宁省、河南省、广东省分

别位于第 15、21、1名［22］。3省间的美好生活指数排

名与本研究老年人抑郁症状检出率排名一致，卫生

保健部门可参考地区居民美好生活指数调整各地

域老年人心理健康教育力度。地区美好生活指数

包括了居民人均消费、城镇居民人均可支配收入、

医疗卫生机构数等多项指标，具体哪些指标与地区

老年人抑郁症状检出率相关还需进一步研究。数

字金融有利于缩小城乡收入差距，但是该作用存在

地域异质性，陶浪平等［23］对我国 31个省份 2011-
2018年的经济数据进行分析发现，数字金融对东

北地区缩小城乡收入差距的作用最不明显，这可能

是本研究发现的辽宁省老年人抑郁症状检出率不

存在城乡差异的原因。本文分析 3省的老年人抑

郁情况，可以在一定程度上反映我国北部、中部、南

部地区存在的差异，但要完全了解不同地域间的情

况，还需更全面的数据进一步分析。

多因素分析结果显示，老年女性比男性更容易

出现抑郁症状，与多项研究结果一致［24-26］，女性独

图2 3省不同性别老年人抑郁症状检出率

图1 3省城乡老年人抑郁症状检出率

表1 不同特征的老年人群抑郁情况

变 量

性别

男

女

年龄组（岁）

60~
70~
≥80

文化程度

小学及以下

初中

高中/中专/职高

大专及以上

婚姻状况

没结过婚

已婚

离异/分居

丧偶

居住地

城市

农村

与家人居住

是

否

与邻居有交往

是

否

日常锻炼

基本不锻炼

每周多次

几乎每天

认知功能

正常

异常

BADL受损

是

否

IADL受损

是

否

检测
人数

6 123
8 212

8 903
4 345
1 087

9 037
3 589
1 290
419

103
11 562
137
2 533

6 456
7 879

12 971
1 364

12 227
2 108

2 770
1 579
9 986

11 736
2 599

159
14 176

1 669
12 666

有抑郁症状

人数

657
1 558

1 284
735
196

1 543
475
147
50

13
1 683
32
487

969
1 246

1 917
298

1 858
357

616
268
1 331

1 569
646

59
2 156

522
1 693

检出率（%）

10.73
18.97

14.42
16.92
18.03

17.07
13.23
11.40
11.93

12.62
14.56
23.36
19.23

15.01
15.81

14.80
21.85

15.20
16.94

22.24
16.97
13.33

13.37
24.86

37.11
15.21

31.28
13.37

χ2值

182.40

19.89

51.93

41.91

1.76

47.20

4.17

134.91

214. 90

57.72

362.07

P值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.185

<0.001

0.041

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

注：BADL：基础性日常生活活动能力；IADL：工具性日常生活

活动能力
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特的生理和心理特性导致女性情绪更容易受到激

素水平和环境的变化所影响。本研究通过对处于

不同婚姻状况下的老年人群进行抑郁筛查，结果显

示，离异/分居相比没结过婚者更容易出现抑郁症

状。政府及相关部门应重点关注老年女性心理健

康问题，加强基层健康教育工作，建立积极正确的

婚姻观。

独特的生理特性使大多老年人晚年都退休或

失业在家，单一的社交和生活环境使其容易产生孤

独感，孤独是老年人抑郁的重要影响因素［13，27］。本

研究结果显示，与家人居住、与邻居有交往是老年

人抑郁的保护因素。Nair等［28］的研究表明，老年人

更容易接受通过社交的方法缓解焦虑情绪，家人和

邻居是老年人最易获得的社交人群，在家人的关心

和爱护下能减少老年人的孤独感，较好的邻里环境

会使会缓解抑郁和焦虑情绪［29］。

合理的体育锻炼和身体活动能减少老年人抑

郁情绪的出现［30-31］，低水平的体力活动与老年人抑

郁存在相关性［32］。体育锻炼能延缓衰老，改善人体

的心肺功能，增强免疫力，同时还能调节情绪改善

心理。相比不锻炼的老年人群，每周锻炼多次或每

天锻炼都能对改善老年人情绪产生积极的作用，这

一结果在本研究中也得到了验证。建议社区或养

老机构多为老年人创造锻炼的环境和机会，指导老

年人正确、适度地开展体育锻炼，通过锻炼的方式

释放不良情绪。

功能性损伤是抑郁诊断的要素，认知功能障碍

也是抑郁常见的临床表现，二者是抑郁情绪在社会

行为层面的表现。本研究使用MMSE量表对我国

3省老年人的认知状况进行评估，调查结果显示，

认知功能障碍的老年人抑郁症状检出率比认知正

常者高。一项研究发现，老年人抑郁的严重程度与

认知能力有关［33］。抑郁症状与认知功能障碍在情

绪方面有着相似的表现。Sjöberg等［34］在瑞典的一

项研究表明，与总人口相比，无痴呆样本的抑郁症

检出率较低，与本研究结果一致。由于本研究是横

断面研究，尚不能证明认知功能障碍与老年人抑郁

的因果关系。

一项研究发现，抑郁症状与ADL依赖有关［35］，

本研究将调查对象的ADL分为BADL和 IADL进行

研究，结果显示，BADL和 IADL受损的老年人抑郁

率均高于未受损的人群。老年人ADL受损致使老

年人在生活中对他人的依赖度增高，给家人或照顾

者带来了更多的家庭负担，易使老年人出现失落和

愧疚感，从而产生焦虑抑郁的情绪。老年医疗卫生

保健部门应加强社区老年人ADL损伤的早期筛查

工作，对已出现ADL损伤者开展积极的心理干预

工作，降低因其给老年人带来的不良情绪。

本研究存在局限性。第一，调查使用的

PHQ-9抑郁筛查量表对老年人抑郁症状进行筛查，

只能反映调查对象近半个月的抑郁情绪。本研究

为横断面调查尚不能证明抑郁和影响因素的因果

表2 老年人抑郁情况的多因素 logistic分析

变量

性别

男

女

年龄组（岁）

60~
70~
≥80

文化程度

小学及以下

初中

高中/中专/职高

大专及以上

婚姻状况

没结过婚

已婚

离异/分居

丧偶

与家人居住

否

是

与邻居有交往

是

否

日常锻炼

基本不锻炼

每周多次

几乎每天

认知功能

正常

异常

BADL受损

否

是

IADL受损

否

是

β值

0.57

0.06
-0.20

-0.06
-0.12
0.08

0.34
0.73
0.23

-0.39

-0.15

-0.20
-0.47

0.57

0.56

0.80

sx

0.05

0.05
0.10

0.06
0.10
0.16

0.31
0.37
0.31

0.09

0.07

0.08
0.06

0.06

0.18

0.07

Wald
χ2值

110.71

1.22
4.19

0.84
1.48
0.24

1.20
3.95
0.54

19.39

5.26

5.90
68.28

102.76

9.86

151.73

P值

<0.001

0.268
0.041

0.361
0.224
0.624

0.273
0.047
0.463

<0.001

0.022

0.015
<0.001

<0.001

0.002

<0.001

OR值（95%CI）

1.00
1.76（1.58~1.96）

1.00
1.06（0.96~1.18）
0.82（0.68~0.99）

1.00
0.95（0.84~1.07）
0.89（0.74~1.07）
1.08（0.79~1.47）

1.00
1.41（0.77~2.59）
2.08（1.01~4.30）
1.26（0.68~2.31）

1.00
0.67（0.57~0.80）

1.00
0.86（0.76~0.98）

1.00
0.82（0.69~0.96）
0.63（0.56~0.70）

1.00
1.78（1.59~1.98）

1.00
1.74（1.23~2.46）

1.00
2.23（1.97~2.54）

注：BADL：基础性日常生活活动能力；IADL：工具性日常生活

活动能力
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联系；第二，本研究未纳入可能对研究结果有影响

的变量，如经济水平、共病慢性病情况、遗传因

素等。

综上所述，3省约 1/6老年人存在抑郁症状，河

南省、广东省检出率呈现城乡差异。女性、离异/分
居、认知功能异常、ADL受损是老年人抑郁的危险

因素；与家人居住、与邻居有交往、日常锻炼是老年

人抑郁的保护因素。老年健康管理部门应重点关

注女性、认知功能异常、ADL受损人群心理健康状

况，加强社区老年人心理健康教育工作，积极开展

各项休闲活动，减少抑郁的发生，将人口老龄化转

化为积极老龄化［36］，助力实现“健康中国2030”。
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