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【摘要】　目的　了解我国老年 MS 患者的抑郁状况及其影响因素，探索老年 MS 各组分与抑郁的

关系。方法　基于“老年期重点疾病预防和干预”项目，采用多阶段分层整群随机抽样方法，2019 年

在辽宁、河南和广东三省 16 个县（区）共完成 16 199 名≥60 岁老年人的问卷调查，剔除缺失变量

1 001 名，最终纳入有效样本为 15 198 名。通过问卷调查和体格检查了解调查对象 MS 患病情况，使用

PHQ-9 抑郁筛查量表评估调查对象近半个月内的抑郁状况。采用 logistic 回归分析老年 MS 及其组分

与抑郁的关系及其影响因素。结果　共纳入 15 198 名≥60 岁老年人，MS 患病率为 10.84%，其中 MS 患

者的抑郁症状检出率为 25.49%。有 0、1、2、3、4 项 MS 异常组分数目的患者抑郁症状检出率分别为

14.56%、15.17%、18.01%、25.21%、26.65%，MS 异常组分数目与抑郁症状检出率呈正相关关系，组间差

异有统计学意义（P<0.05）。MS、超重/肥胖、高血压、糖尿病、血脂异常患者存在抑郁症状的风险分别

是未患该病人群的 1.73 倍（OR=1.73，95%CI：1.51~1.97）、1.13 倍（OR=1.13，95%CI：1.03~1.24）、1.25 倍

（OR=1.25，95%CI：1.14~1.38）、1.41 倍（OR=1.41，95%CI：1.24~1.60）、1.81 倍（OR=1.81，95%CI：1.61~
2.04）。多因素 logistic 回归分析结果显示，存在睡眠障碍者抑郁症状检出率高于睡眠正常者（OR=
4.89，95%CI：3.79~6.32），认知功能异常患者抑郁症状检出率是正常人群的 2.12 倍（OR=2.12，95%CI：

1.56~2.89）；工具性日常生活活动能力（IADL）受损患者抑郁症状检出率是正常人群的 2.31 倍（OR=
2.31，95%CI：1.64~3.26）。饮茶（OR=0.73，95%CI：0.54~0.98）、体育锻炼（OR=0.67，95%CI：0.49~0.90）
是老年 MS 患者抑郁的保护因素（P<0.05）。结论　老年 MS 及其组分异常患者抑郁风险高于正常人

群，睡眠障碍、认知功能受损、IADL 受损是老年 MS 患者抑郁的重要影响因素，饮茶、加强体育锻炼有

助于降低疾病风险。
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【Abstract】 Objective　 To understand the depression status and its influencing factors in 

elderly patients with MS in China and to explore the correlation between various components of 
elderly MS and depression. Methods　 This study is based on the "Prevention and Intervention of 
Key Diseases in Elderly" project. We used a multi-stage stratified cluster random sampling method to 
complete 16 199 elderly aged 60 years and above in 16 counties (districts) in Liaoning, Henan, and 
Guangdong Provinces in 2019, excluding 1 001 missing variables. Finally, 15 198 valid samples were 
included for analysis. The respondents' MS disease was obtained through questionnaires and 
physical examinations, and the respondents' depression status within the past half month was 
assessed using the PHQ-9 Depression Screening Scale. The correlation between elderly MS and its 
components and depression and its influencing factors were analyzed by logistic regression.
Results　 A total of 15 198 elderly aged 60 years and above were included in this study, with the 
prevalence of MS at 10.84% and the detection rate of depressive symptoms in MS patients at 
25.49%. The detection rates of depressive symptoms in patients with 0, 1, 2, 3, and 4 MS abnormal 
group scores were 14.56%, 15.17%, 18.01%, 25.21%, and 26.65%, respectively. The number of 
abnormal components of MS was positively correlated with the detection rate of depressive 
symptoms, and the difference between groups was statistically significant (P<0.05). The risk of 
depression symptoms in patients with MS, overweight/obesity, hypertension, diabetes, and 
dyslipidemia was 1.73 times (OR=1.73, 95%CI: 1.51-1.97), 1.13 times (OR=1.13, 95%CI: 1.03-1.24), 
1.25 times (OR=1.25, 95%CI:1.14-1.38), 1.41 times (OR=1.41, 95%CI:1.24-1.60), 1.81 times (OR=1.81,
95%CI:1.61-2.04), respectively, more than those without the disease. Multivariate logistic regression 
analysis showed that the detection rate of depressive symptoms in patients with sleep disorders was 
higher than that with normal sleep (OR=4.89, 95%CI: 3.79-6.32). The detection rate of depressive 
symptoms in patients with cognitive dysfunction was 2.12 times higher than that in the average 
population (OR=2.12, 95%CI: 1.56-2.89). The detection rate of depressive symptoms in patients with 
impaired instrumental activities of daily living (IADL) was 2.31 times (OR=2.31, 95%CI: 1.64-3.26) 
higher than that in the average population. Tea drinking (OR=0.73, 95%CI: 0.54-0.98) and physical 
exercise (OR=0.67, 95%CI: 0.49-0.90) seemed to be protective factors for depression in elderly MS 
patients (P<0.05). Conclusions　 Older patients with MS and its component abnormalities have a 
higher risk of depression than the average population. Sleep disorders, cognitive impairment, and 
IADL impairment are important influencing factors for depression in elderly MS patients, while tea 
drinking and physical exercise may help to reduce the risk of the disease.

【Key words】 Metabolic syndrome; Elderly; Depression; Influence factor
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MS 是多种代谢成分异常聚集的病理状态，是

心血管疾病的主要危险因素。2015-2017 年我国

20 岁 以 上 居 民 MS 患 病 率 为 31.1%，60~75 岁 、≥
76 岁人群 MS 患病率分别为 43.9%、44.2%，随着年

龄增加 MS 患病率呈现逐渐上升的趋势［1］。老年

MS 患者因异常的代谢机制、炎症过程、自主神经失

调等原因容易导致其共病抑郁［2-3］，且二者之间存

在正相关关系［4-5］。研究发现，我国有 20.1% 的老年

人存在抑郁症状［6］，抑郁不仅增加了家庭医疗支

出［7］，还影响了老年人慢性疾病的愈后效果，关注

老年 MS 患者心理健康问题有助于减缓疾病的发

展。MS 和抑郁均会增加老年人患心血管疾病的风

险［8-9］，早期对 MS 患者抑郁状况的识别有助于及时

发现心血管疾病的高风险个体。

既往对 MS 与抑郁之间的关系研究多集中于韩

国和欧美国家［10-12］，中国的传统文化和饮食习惯与

国外存在较大差异，针对中国老年人群开展相关研

究，可提供中国本土化的研究证据，对预防老年 MS
患者抑郁以及疾病所导致的心血管并发症有重要

意义。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 年抽取的具有

代表性的大样本调查数据，了解我国社区老年 MS
患者的抑郁状况，同时探索不同 MS 异常组分患者

的抑郁状况，分析老年 MS 患者抑郁的影响因素，为

预防和减少老年 MS 人群抑郁风险提供科学依据。

资料与方法

1. 数据来源：来源于“老年期重点疾病预防和

干预”项目，该项目采用电子化问卷的形式面对面

询问收集调查对象人口统计学信息、日常生活习

惯、日常生活活动能力（ADL）、主要慢性病相关信
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息、心理健康、认知功能等数据，身高和体重信息通

过 现 场 身 体 测 量 的 方 式 获 取 。 本 研 究 以 项 目

2019 年采用多阶段分层整群随机抽样方法抽取的

河南省、广东省、辽宁省 16 199 名≥60 岁社区老年

人为研究对象，剔除缺失变量 1 001 名，最终纳入分

析的有效样本为 15 198 名。本研究通过中国 CDC
慢性非传染性疾病预防控制中心伦理委员会的审

查（批准文号：201902），受试对象均签署了知情同

意书。

2. MS 的判断标准：根据 2004 年中华医学会糖

尿病学分会对 MS 的诊断标准的建议，将具有超重/
肥胖、高血糖、高血压、血脂异常 4 项组分中的 3 项

或全部者定义为 MS［13］。本研究以问卷调查的形式

了解研究对象高血压、糖尿病、血脂异常等慢性病

的相关信息，包括：是否患病、诊断单位［省级及以

上医院、地（市）级医院、县（区）级医院、乡镇卫生院

（社区卫生服务中心）］、诊断时间、目前服药治疗情

况。根据该项目现场调查工作要求，不能明确回答

诊断单位和诊断时间的均视为未患该病。通过现

场测量的方式收集调查对象身高和体重数据，以

18.5 kg/m2≤BMI<24.0 kg/m2 诊 断 为 正 常 ，BMI≥
24.0 kg/m2 诊 断 为 超 重 ，BMI≥28.0 kg/m2 诊 断 为

肥胖。

3. 心理健康状况判断：采用 PHQ-9 抑郁筛查量

表评估调查对象近 2 周内的心理状况。中文版

PHQ-9 量表的敏感性和特异性得到广泛验证［14］，其

易用性和相对简洁性适用于我国老年人抑郁症状

筛查［15］。量表包括 9 个问题，每个问题的答案为

“没有、有几天、有一半时间、几乎天天”，分别对应

0、1、2、3 分，总分 27 分，≥5 分即判断研究对象 2 周

内存在抑郁症状。

4. 质量控制：项目开展了两轮现场调查员培

训，参与调查工作的人员均经过统一培训且考核合

格。中国 CDC 慢性非传染性疾病预防控制中心对

各项目点进行了技术指导和督查质控。项目采用

平板电脑作为问卷调查工具进行面对面询问调查

且全程录音。

5. 统计学分析：采用 SPSS 21.0 软件对数据进

行清理和分析，采用 GraphPad Prism 9 软件绘制森

林图。计数资料采用率进行描述，组间比较采用

χ2检验。采用二元 logistic 回归分析对 MS 各组分的

混杂因素进行调整，因变量为抑郁状况（0=无，1=
有），自变量分别为 MS、超重/肥胖、高血压、糖尿

病、血脂异常，采用森林图对调整前后 MS 各组分与

抑郁的关系进行展示。采用多因素 logistic 回归分

析老年 MS 患者抑郁的影响因素。双侧检验，检验

水准 α=0.05。

结 果

1. 抑郁状况：共纳入 15 198 名≥60 岁老年人，

其中 MS 患者 1 648 名（10.84%），存在抑郁症状者

2 548 名（16.77%）。对 MS 患者抑郁状况进行分析，

结果显示，男性 MS 患者的抑郁症状检出率和女性

MS 患 者 的 抑 郁 症 状 检 出 率 分 别 为 20.74%、

28.15%。随着年龄的增加抑郁症状检出率呈上升

趋势（P=0.003）；文化程度越高抑郁症状检出率越

低（P<0.001）。男性、饮酒、饮茶、与家人居住、参加

体育锻炼的老年 MS 患者抑郁症状检出率较低，组

间差异有统计学意义（P<0.05）；存在睡眠障碍、认

知功能受损、基础性日常生活活动能力（BADL）受

损、工具性日常生活活动能力（IADL）受损的老年

MS 患者抑郁症状检出率较高，组间差异有统计学

意义（P<0.05）。见表 1。

2. 不同 MS 异常组分数目抑郁症状检出率的比

较：分析不同 MS 异常组分数目患者的抑郁状况。

患有 0、1、2、3、4 项 MS 异常组分数目的患者分别有

4 484、5 552、3 514、1 329、319 名，抑郁症状检出人

数（ 检 出 率 ）分 别 为 653 名（14.56%）、842 名

（15.17%）、633 名（18.01%）、335 名（25.21%）、85 名

（26.65%）。MS 异常组分数目与抑郁症状检出率呈

正相关关系，组间差异有统计学意义（P<0.05）
3. 不同 MS 异常组分患者的抑郁风险比较：未

调整混杂因素时，高血压、糖尿病、血脂异常患者的

抑 郁 风 险 分 别 是 正 常 人 群 的 1.35 倍（OR=1.35，

95%CI：1.24~1.48）、1.52 倍（OR=1.52，95%CI：1.36~
1.71）、1.93 倍（OR=1.93，95%CI：1.74~2.15）（图 1）；

调整性别、年龄、文化程度、婚姻状况、吸烟、饮酒、

饮茶、是否与家人居住、体育锻炼、睡眠情况、认知

功能、BADL、IADL 混杂因素的影响，比较调整前后

MS 异常组分患者的抑郁状况：MS、超重/肥胖、高血

压、糖尿病、血脂异常患者的抑郁风险分别是正常

人 群 的 1.73 倍（OR=1.73，95%CI：1.51~1.97）、

1.13 倍（OR=1.13，95%CI：1.03~1.24）、1.25 倍（OR=
1.25，95%CI：1.14~1.38）、1.41 倍（OR=1.41，95%CI：
1.24~1.60）、1.81 倍（OR=1.81，95%CI：1.61~2.04）

（图 1）。调整前后，老年 MS、高血压、糖尿病、血脂

异常均与抑郁显著相关（P<0.05），且影响程度均低
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于未调整前。调整后，超重/肥胖老年人群抑郁风

险高于正常人群（P<0.05）。

4. MS 患 者 抑 郁 的 影 响 因 素 分 析 ：多 因 素

logistic 回归分析结果显示，存在睡眠障碍者抑郁症

状检出率高于睡眠正常者（OR=4.89，95%CI：3.79~
6.32）。认知功能受损患者抑郁症状检出率是正常

者的 2.12 倍（OR=2.12，95%CI：1.56~2.89）；IADL 受

损患者抑郁症状检出率是正常者的 2.31 倍（OR=
2.31，95%CI：1.64~3.26）。饮茶（OR=0.73，95%CI：
0.54~0.98）、体育锻炼（OR=0.67，95%CI：0.49~0.90）
是 老 年 MS 患 者 抑 郁 的 保 护 因 素（P<0.05）。

见表 2。

讨 论

本研究结果显示，我国社区 1/4 以上的老年 MS
患者存在抑郁症状，且老年人抑郁症状检出率随着

MS 异常组分数目的增加呈上升趋势。我国≥60 岁

居民患有≥1 种慢性病的比例高达 76.3%，近 3/4 的

老年人在晚年患有慢性病，高血压、糖尿病、血脂异

常患病率居前三位［16］。多项研究发现，老年慢性病

患者的抑郁风险高于正常人群［17-18］，其中代谢性疾

病患者的抑郁风险处于较高水平［19-21］，本研究结果

显示，老年 MS 与抑郁存在关联。

本研究结果显示，有 0、2 项 MS 异常组分数目

的患者抑郁症状检出率为 14.56%、18.01%，有 3、

4 项 MS 异常组分数目的患者抑郁症状检出率为

25.21%、26.65%。这一研究结果提示，应重点关注

有 3、4 项 MS 异常组分数目的患者，且可将这两类

人群进行统一管理；同时也可将有 0、1、2 项 MS 异

常组分数目的患者进行统一管理。医疗卫生保健

表 1 不同特征的老年代谢综合征患者抑郁状况分析

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

大专及以上

婚姻状况

未婚

已婚

离异/分居

丧偶

吸烟

否

是

饮酒

否

是

饮茶

否

是

与家人居住

否

是

体育锻炼

否

是

睡眠障碍

否

是

认知功能

正常

受损

BADL
正常

受损

IADL
正常

受损

总人数

593
1 055

974
577

97

990
601

57

7
1 293

16
332

1 440
208

1 423
225

1 167
481

171
1 477

325
1 323

974
674

1 365
283

1 579
69

1 397
251

抑郁症状

人数

123
297

237
144

39

291
118

11

4
320

4
92

373
47

381
39

326
94

60
360

117
303

126
294

293
127

382
38

295
125

检出率（%）

20.74
28.15

24.33
24.96
40.21

29.39
19.63
19.30

57.14
24.75
25.00
27.71

25.90
22.60

26.77
17.33

27.93
19.54

35.09
24.37

36.00
22.90

12.94
43.62

21.47
44.88

24.19
55.07

21.12
49.80

χ2值

10.98

11.84

19.95

4.93

1.05

9.11

12.63

9.26

23.57

197.49

67.65

33.20

92.19

P 值

0.001

0.003

<0.001

0.177

0.349

0.003

<0.001

0.002

<0.001

<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

图 1　不同代谢综合征异常组分患者的抑郁风险比较
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部门可根据不同的人群采取不同力度的医疗卫生

预防或干预措施，可将卫生资源效益最大化。

本研究结果显示，超重/肥胖、高血压、糖尿病、

血脂异常患者的抑郁风险分均高于正常人群，其中

血 脂 异 常 对 抑 郁 影 响 最 大 。 一 项 对 全 球

1997-2017 年老年 MS 患者抑郁状况进行的 Meta 分

析结果显示，肥胖与抑郁关联性最强［4］。这与本研

究结果不一致，可能是因为纳入该研究的大多数调

查都是在欧美国家进行的，由于欧美国家高油、高

脂的饮食习惯导致该地区老年人群的肥胖率远高

于我国老年人，从而出现肥胖与抑郁症状之间关联

性 更 强 的 结 论 。 我 国 将 TC 水 平 ≥6.19 mmol/L、

LDL-C≥4.14 mmol/L、TG≥2.27 mmol/L、HDL-C<
1.04 mmol/L，符合其中的一条或者几条诊断为血脂

异常［22］。有研究发现，TG 在增加抑郁风险方面发

挥了重要的作用［23-24］，且男性风险高于女性［25］。本

研究仅针对血脂异常患者进行了分析，不同类型的

血脂异常与抑郁的关系还需进一步研究。研究发

现，肥胖中的中心性肥胖与抑郁的关联性较强［4，26］，

肥胖和抑郁并存会加重疾病的发病率和残疾率，可

采用常规护理结合行为减肥的治疗从而有效减轻

体重和抑郁症状［27］。Liao 等［28］的研究结果显示，体

重不足与抑郁症状检出率较高有关，本研究仅将调

查对象分为正常与超重/肥胖 2 组进行分析，消瘦与

抑郁之间的关系还需进一步探索。

Kessing 等［29］的调查结果显示，规范使用高血

压药物不会增加患者的抑郁风险。由于老年人随

着年龄增加记忆力不断减退的生理特性，导致老年

人多服或忘服降压药的概率增加，从而产生由用药

依从性降低导致的焦虑情绪的发生，这可能是老年

高血压患者抑郁症状检出率较高的原因之一。糖

尿病在疾病发生发展的前中后期均会出现不同程

度的微血管病变，这是导致抑郁风险增加的潜在机

制之一［30］。大量研究已证实了糖尿病病程与微血

管并发症存在正相关关系，但是探索糖尿病病程与

抑郁严重程度的相关性研究较少，了解糖尿病病程

与抑郁严重程度的临界值有助于初级医疗卫生保

健部门针对不同病程的糖尿病人群制定不同心理

干预措施，从而使预防效益最大化。

多因素 logistic 回归分析结果显示，存在睡眠障

碍者抑郁症状检出率高于正常者。Bishehsari 等［31］

的研究发现，昼夜节律系统的破坏可以改变肠道微

生物群结构和功能，扰乱宿主的新陈代谢导致 MS。

关注老年 MS 患者睡眠状况，能在一定程度上降低

抑郁风险。随着年龄的增加，大部分老年人会出现

不同程度的认知功能损伤，老年人认知功能损伤与

抑郁相关［32］。认知可因抑郁导致的神经递质含量

降低、炎症因子水平升高而导致其功能下降［33］。鉴

于本研究为横断面研究尚不能判定抑郁和认知功

表 2 老年代谢综合征患者抑郁的影响因素分析

变量

性别

男

女

婚姻状况

未婚

已婚

离异/分居

丧偶

文化程度

小学及以下

初中/高中

大专及以上

吸烟

否

是

饮酒

否

是

饮茶

否

是

与家人居住

否

是

体育锻炼

否

是

睡眠障碍

否

是

认知功能

正常

受损

BADL
正常

受损

IADL
正常

受损

β 值

-0.13

-1.17
-1.26
-1.53

-0.28
-0.27

0.11

-0.26

-0.32

-0.44

-0.41

1.59

0.75

0.49

0.84

sẋ

0.17

0.82
1.06
0.82

0.14
0.38

0.22

0.22

0.15

0.24

0.15

0.13

0.16

0.30

0.18

Wald 
χ2值

0.56

2.06
1.42
3.48

3.85
0.51

0.25

1.44

4.26

3.40

7.21

147.37

22.68

2.64

22.82

P 值

0.454

0.151
0.233
0.062

0.050
0.474

0.616

0.229

0.039

0.065

0.007

<0.001

<0.001

0.104

<0.001

OR 值（95%CI）

1.00
0.88（0.64~1.22）

1.00
0.31（0.06~1.53）
0.28（0.04~2.25）
0.22（0.04~1.08）

1.00
0.76（0.57~1.00）
0.76（0.37~1.60）

1.00
1.12（0.73~1.71）

1.00
0.77（0.50~1.19）

1.00
0.73（0.54~0.98）

1.00
0.64（0.40~1.03）

1.00
0.67（0.49~0.90）

1.00
4.89（3.79~6.32）

1.00
2.12（1.56~2.89）

1.00
1.64（0.90~2.97）

1.00
2.31（1.64~3.26）

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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能受损的因果关系。Ning 等［34］的研究发现，存在

MS 和抑郁症状的老年人与 ADL 受损显著相关，本

研究将 ADL 分为 BADL 和 IADL 两个维度进行分

析，发现 IADL 受损患者抑郁症状检出率高于正常

者，未发现 BADL 受损与抑郁的相关性。这一研究

结果提示，卫生保健部门应重点关注 IADL 受损的

MS 患者心理健康状况。

本研究存在局限性。①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；②调查对象的高血

压、糖尿病、血脂异常等相关疾病数据的收集是通

过患者自报的形式获取的，可能会存在一定的回忆

偏倚；③本研究未纳入可能对研究结果有影响的变

量，如：经济水平、未纳入分析的慢性病、遗传因

素等。

综上所述，本研究通过大规模的横断面研究发

现 MS 及其组分均会增加老年人的抑郁风险，存在

睡眠障碍、认知功能受损、IADL 损伤的老年 MS 人

群抑郁风险较高，饮茶和体育锻炼能在一定程度上

降低抑郁风险。
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