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摘要：目的　调查成都市社区老年人抑郁症状的发生率并分析其影响因素，为改善老年人抑郁状况及制定相关预
防措施提供科学依据和参考。方法　分层随机整群抽取成都市社区３个，对社区内符合纳入标准的４００名老人
进行一般状况调查，并采用老年抑郁量表（ｇｅｒｉａｔｒｉｃｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃａｌｅ，ＧＤＳ）进行抑郁症状的筛查，统计分析数据，总
结出社区老年人抑郁症状的发生率，并对相关的影响因素进行ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果　３９９名老年人中，存在抑
郁症状的老年人共有１４５例，老年人抑郁症状的发生率为３６．３％，其中轻度抑郁症状１１０人（占２７．６％），中重度
抑郁症状３５人（占８．８％）；ＧＤＳ得分范围为０～３０分，平均得分（９．６１±６．９２）分。二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示：
负性事件的发生是老年人抑郁症状发生的危险因素，而经常进行体育锻炼、对自身社会及家庭地位满意度高、自

我评价乐观是老年人抑郁症状的保护因素。结论　成都地区社区老年人抑郁症状的发生率较高，且受生活方式、
自我评价、生活事件等多方面因素影响，社区机构应加强对老年人心理卫生的监测，采取有针对性的干预措施，提

高老年人的心理健康水平和生存质量。
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　　抑郁被喻为“心理病理中的普通感冒”，是一种常
见的心理健康问题。统计显示［１］，全球约有３．５亿人
被明确诊断为抑郁症，没有达到抑郁症临床诊断标准

的人群数量尚无法估计。老年人因其生理与心理的退

化，成为抑郁的高发群体［２］。老年抑郁症的诊断标准

复杂，诊断相对困难，而老年抑郁症状本身具有流行病

学研究价值，可通过量表进行筛检。因使用筛查量表

的不同，界值制定的差异，以及接受调查的人群所处国

家、地区、社会环境的不同，老年人抑郁症状检出率存

基金项目：四川省社科规划项目（ＳＣ１６Ｂ０５０）；成都医学院四川
养老与老年健康协同创新中心项目（ＹＬＺＢＳ１８０６）

通信作者：张先庚，Ｅｍａｉｌ：ｘｉｎｂａ７８９＠１２６．ｃｏｍ

在差异［３６］。国内广州、上海、太原、北京、湛江等地报

道的社区老年抑郁症状患病率分别为：１１．２６％［７］、

１５．４７％［８］、２８．６％［９］、９．３％［１０］、５９．８％［１１］。综上可

见，老年抑郁症状发生概率较高，如不及时识别危害较

大。文献查阅，目前尚未发现成都地区有关老年人抑

郁症状调查的报道。因此，本研究旨在了解成都市社

区老年人的抑郁症状发生情况，分析其影响因素，为老

年抑郁的后续研究提供依据。

１　对象与方法
１．１　调查对象　采取分层随机整群抽样的方法，抽取
成都市３个社区，以社区内符合纳入标准的４００例老
年人为研究对象。纳入标准：①具有成都市正式户口
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或者在本社区居住超过６个月以上者；②无烟酒药物
滥用者；③年龄≥６０岁；④沟通交流能力正常，能独自
或在研究员的帮助下完成问卷。排除标准：①存在认
知功能障碍者或无法正常交流者；②脑器质性疾病患
者；③患严重器质性精神疾病者；④文盲并且存在听觉
障碍者；⑤不愿接受调查或因卧床不起无法接受调查
者。本研究实际完成有效问卷 ３９９份，调查有效率
９９．７５％。男性 ２０６人，占 ５１．６％；女性 １９３人，占
４８．４％，平均年龄（７１．７５±９．７）岁。
１．２　研究方法
１．２．１　老年人一般情况调查表　由研究者经过查阅
文献及咨询相关专家后自行设计，主要收集老年人的

基本信息如年龄、性别、婚姻状况、收入、文化程度、生

活方式、家族史与患病史、自我评价、生活事件等内容。

１．２．２　老年抑郁量表（ｇｅｒｉａｔｒｉｃｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃａｌｅ，
ＧＤＳ）　由Ｂｒｉｎｋ等人创制，是目前国际上使用最为广
泛的老年人群专用抑郁筛查量表，其信度和效度经多

年的验证显示较好［１２］。ＧＤＳ能更敏感地检查老年抑
郁患者所特有的躯体症状，请老年人回答最近一周的

心理感受，每个问题只需要回答“是”与“否”即可，操

作简单，分级量容易把握，适用于社区老年人群的抑郁

症状筛查。该量表共计３０个条目，包括情绪低落、活
动减少、易激惹、痛苦想法、对过去、现在以及将来的消

极评价等老年人抑郁的核心症状。每一项条目均为一

句话，其中１０项条目为反向计分，２０项条目为正向计
分，总分最高３０分。量表设计者 Ｂｒｉｎｋ建议根据不同

研究目的以９～１４分作为存在抑郁的界限。目前国内
学者公认的界限划分标准为：０～１０分为无抑郁症状；
１１～２０分为轻度抑郁抑郁症状；２１～２５分为中度抑郁
症状；２６～３０分为重度抑郁症状。本研究使用的 ＧＤＳ
中文版内部一致性信度为０．８９，重测信度为０．８５，效
标关联效度为０．９５；筛查老年人是否存在抑郁，并认
为≥１１分为存在抑郁。
１．３　统计学方法　采用Ｅｘｃｅｌ进行数据录入，ＳＡＳ９．３
统计学分析软件进行统计分析。定性资料采用率或构

成比进行统计描述；分组变量为无序分类的采用单因

素分析的Ｐｅａｒｓｏｎχ２检验或Ｆｉｓｈｅｒ精确概率法；分组变
量为有序分类的采用ＣｏｃｈｒａｎＡｒｍｉｔａｇｅ趋势检验；多因
素分析采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归，Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。

２　结　果
２．１　抑郁评定情况　老年抑郁量表 ＧＤＳ得分０～３０
分，平均（９．６１±６．９２）分。存在抑郁症状（ＧＤＳ得
分≥１１分）的老年人共 １４５例，抑郁症状发生率为
３６．３％，轻度抑郁症状１１０例（占２７．６％），中重度抑
郁症状３５例（占８．８％）。
２．２　社区老年人抑郁症状的单因素分析
２．２．１　一般资料对社区老年人抑郁症状的影响　本
研究中社区老年人抑郁症状的发生率在性别、婚姻、职

业、经济来源方面比较差异均有统计学意义（均 Ｐ＜
０．０５），见表１。

表１　一般情况对社区老年人抑郁症状发生率的影响［例（％）］

组别 例数
性别

男 女

婚姻状况

在婚 独身

平均月收入

８００元以下 ８０１～１５００元 １５０１～２５００元 ２５０１～３５００元 ３５００元以上
非抑郁 ２５４ １２１（５８．７４） １３３（６８．９１） １７８（６７．４２） ７６（５６．３０） ７（３１．８２） ４３（６２．３２） ４０（５３．３３） ５４（６９．２３） １１０（７０．９７）
抑郁 １４５ ８５（４１．２６） ６０（３１．０９） ８６（３２．５８） ５９（４３．７０） １５（６８．１８） ２６（３７．６８） ３５（４６．６７） ２４（３０．７７） ４５（２９．０３）
χ２值 ４．４５８ ４．７８１ ３．３８０
Ｐ值 ０．０３５ ０．０２９ ０．００１ａ

组别 例数
职业状况

工人 农民 个体 领导干部 专业人员 无职业 其他

固定经济来源

否 是

非抑郁 ２５４ ５４（５２．４３） ４５（６４．２９） ５（２７．７８） ４３（７６．７９） ８６（７０．４９） １２（７０．５９） ９（６９．２３） ３（２７．２７） ２５１（６４．６９）
抑郁 １４５ ４９（４７．５７） ２５（３５．７１） １３（７２．２２） １３（２３．２１） ３６（２９．５１） ５（２９．４１） ４（３０．７７） ８（７２．７３） １３７（３５．３１）
χ２值 ２２．８０６
Ｐ值 ０．００１ ０．０２１ｂ

　　注：ａ为ＣｏｃｈｒａｎＡｒｍｉｔａｇｅ趋势检验；ｂ为Ｆｉｓｈｅｒ精确概率法。

２．２．２　生活方式对社区老年人抑郁症状的影响　吸
烟、生活不规律、锻炼频率低、无兴趣爱好、不主动获取

养生知识会增加社区老年人抑郁症状的发生情况，差

异具有统计学意义（均Ｐ＜０．０５），见表２。
２．２．３　自我评价对社区老年人抑郁症状的影响　自
我评价各项满意程度越低者抑郁症状的发生率越高

（Ｐ＜０．０５）；不乐观者相对于乐观者抑郁症状发生率
高（Ｐ＜０．０５），见表３。

２．２．４　生活事件对社区老年人抑郁症状发生率的
影响　除财物损失差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）外，
其他凡是发生正性事件者，其抑郁发生率低于发生负

性事件者（Ｐ＜０．０５），见表４。
２．３　老年人抑郁症状影响因素的多因素回归分析　
经常体育锻炼是抑郁的保护因素，其 ＯＲ值及９５％可
信区间为０．５６２（０．４９２～０．７３７）；对自己在社会、家庭
中的地位满意度高也是抑郁的保护因素，其 ＯＲ值及
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９５％可信区间为０．４１６（０．２５８～０．６７１）；乐观是抑郁
的保护因素，其 ＯＲ值及 ９５％可信区间为 ０．０８０

（０．０３４～０．１８６），见表５。

表２　生活方式对社区老年人抑郁症状发生率的影响［例（％）］

组别 例数
是否吸烟

从不吸烟 偶尔吸烟 吸烟 已戒烟

生活规律

否 是

非抑郁 ２５４ １７９（６８．３２） １１（５５．００） ３１（６０．７８） ３３（５０．００） ２１（２９．５８） ２３３（７１．０４）
抑郁 １４５ ８３（３１．６８） ９（４５．００） ２０（３９．２２） ３３（５０．００） ５０（７０．４２） ９５（２８．９６）
χ２值 ８．６１４ ４３．３６５
Ｐ值 ０．０３５ ＜０．００１

组别 例数
体育锻炼

从不参加 偶尔锻炼 经常锻炼 每天锻炼

有兴趣爱好

否 是

主动获取养生知识

否 是

非抑郁 ２５４ １４（２３．７３） ４６（５２．２７） ４４（６８．７５） １５０（７９．７９） ３８（４６．９１） ２１６（６７．９２） ５８（４６．４０） １９６（７１．５３）
抑郁 １４５ ４５（７６．２７） ４２（４７．７３） ２０（３１．２５） ３８（２０．２１） ４３（５３．０９） １０２（３２．０８） ６７（５３．６０） ７８（２８．４７）
χ２值 ８．０４２ １２．３１９ ２３．４３８
Ｐ值 ＜０．００１ａ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：ａ为ＣｏｃｈｒａｎＡｒｍｉｔａｇｅ趋势检验。

表３　自我评价对社区老年人抑郁症状的影响［例（％）］

组别 例数
您觉得自己的经济情况

很差 差 一般 好 很好

您对自己现在的生活感到

很不满意 不满意 一般 满意 很满意

非抑郁 ２５４ ０（０．００） ７（２２．５８） １０３（５６．９１） １０２（７３．９１） ４２（９１．３０） ２（６６．６７） ４（１１．７６） ４１（４１．００） １６１（７６．３０） ４６（９０．２０）
抑郁 １４５ ３（１００．００） ２４（７７．４２） ７８（４３．０９） ３６（２６．０９） ４（８．７０） １（３３．３３） ３０（８８．２４） ５９（５９．００） ５０（２３．７０） ５（９．８０）
χ２值 ７．０８２ ８．９４１
Ｐ值 ＜０．００１ａ ＜０．００１ａ

组别 例数
您对子女的生活状况感到

很不满意 不满意 一般 满意 很满意

您对现在社区的服务条件

很不满意 不满意 一般 满意 很满意

非抑郁 ２５４ ２（３３．３３） ４（１７．３９） ３８（４５．２４） １６０（７１．１１） ５０（８１．９７） ０（０．００） ５（２３．８１） ５０（４３．４８） １６７（７４．５５） ３２（８４．２１）
抑郁 １４５ ４（６６．６７） １９（８２．６１） ４６（５４．７６） ６５（２８．８９） １１（１８．０３） １（１００．００） １６（７６．１９） ６５（５６．５２） ５７（２５．４５） ６（１５．７９）
χ２值 ６．７２９ ７．１４８
Ｐ值 ＜０．００１ａ ＜０．００１ａ

组别 例数
您对目前自己在社会、家庭中的地位以及人们对您的看法感到

很不满意 不满意 一般 满意 很满意

您认为自己是否乐观

是 否

非抑郁 ２５４ ０（０．００） ２（９．５２） ５８（４４．９６） １６９（７７．５２） ２５（８６．２１） ２４４（７８．４６） １０（１１．３６）
抑郁 １４５ ２（１００．００） １９（９０．４８） ７１（５５．０４） ４９（２２．４８） ４（１３．７９） ６７（２１．５４） ７８（８８．６４）
χ２值 ８．３０６ １３３．４６５
Ｐ值 ＜０．００１ａ ＜０．００１

　　注：ａ为ＣｏｃｈｒａｎＡｒｍｉｔａｇｅ趋势检验。

表４　生活事件对社区老年人抑郁症状的影响［例（％）］

组别 例数
最近两年内是否有亲友去世

否 是

最近两年内是否有经济困难

否 是

最近两年内是否有财物损失

否 是

非抑郁 ２５４ ２０８（６６．８８） ４６（５２．２７） ２４０（６８．７７） １４（２８．００） ２４４（６４．２１） １０（５２．６３）
抑郁 １４５ １０３（３３．１２） ４２（４７．７３） １０９（３１．２３） ３６（７２．００） １３６（３５．７９） ９（４７．３７）
χ２值 ６．３２７ ３１．４２０ １．０４９
Ｐ值 ０．０１２ ＜０．００１ ０．３０６

组别 例数
最近两年内是否有不愉快经历

否 是

最近两年内是否有恐怖经历

否 是

是否有正性事件

否 是

非抑郁 ２５４ ２４０（６７．９９） １４（３０．４３） ２４９（６５．７０） ５（２５．００） ２３２（６２．２０） ２２（８４．６２）
抑郁 １４５ １１３（３２．０１） ３２（６９．５７） １３０（３４．３０） １５（７５．００） １４１（３７．８０） ４（１５．３８）
χ２值 ２４．８０９ １３．６０２ ５．２８０
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０２２

３　讨　论
３．１　老年人抑郁症状的发生率　本次调查显示成都
市社区老年人群抑郁症状检出率为３６．３％，与以往研
究结果有差异［１３］，原因可能与调查对象所处的地域特

点、样本量、人群分布、筛查工具等不同有关。不同地

区人群的生活方式、文化背景、社区卫生保健体制、气

候条件不同，可能导致老年人的抑郁症状发生率产生

差异［８，１４］。不同筛查工具的表述差异，不同研究者对

统一筛查工具临界值的设定不同，也可能导致调查结

果的差异。
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表５　抑郁影响因素的ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

影响因素 Ｂ Ｓｅ Ｗａｌｄ Ｐ值 ＯＲ值 ９５％ＣＩ

常数项 ６．３４３ ０．９７７ ４２．１３５ ＜０．００１ ５６８．７２０
体育锻炼 －０．５７６ ０．１３８ １７．３４７ ＜０．００１ ０．５６２ ０．４２９～０．７３７
地位及对自己看法 －０．８７７ ０．２４４ １２．９２７ ０．０００ ０．４１６ ０．２５８～０．６７１
是否乐观（是） －２．５２６ ０．４３０ ３４．５１０ ＜０．００１ ０．０８０ ０．０３４～０．１８６

３．２　老年人抑郁症状的影响因素分析
３．２．１　生活方式　单因素分析结果显示已戒烟的老
年人抑郁发生率高于吸烟、不吸烟的老人。吸烟被认

为是多种疾病的高危因素，既往研究［１５１６］表明抑郁症

状的发生与吸烟呈明显的正相关，而周胜亮等［１７］的研

究表明戒烟行动可引起戒烟者的抑郁症状。但戒烟成

功之后抑郁症状是否仍然存在尚无相关研究。本研究

老年人群中已戒烟者的抑郁发生率最高，可能是因为

既往长期吸烟导致身体器质性病变威胁到身体健康，

老人的抑郁可能是慢性疾病引起，而非吸烟本身。要

进一步探讨吸烟与抑郁的关系，应当进行设计更加严

密的，排除其他因素干扰的调查研究。

其他方面，生活有规律、兴趣爱好广泛、主动获取

养生知识、经常进行体育锻炼的老年人，抑郁症状的发

生率相对更低。规律的生活使个体保持良好的生理和

精神状态，减少疾病发生。生活规律者将自己事情安

排的井井有条，故而较少发生突然事件，因此成为抑郁

症状发生率较低的原因。兴趣爱好可丰富老人的日常

生活，增加与他人交流的机会，发生不愉快的事情时，

可将精力投到兴趣爱好中转移注意力、自我调节，从而

减少抑郁的发生。主动获取养生知识的老人更加关注

自身的健康，愿意主动学习，并根据学到的健康知识进

行自我保养，因此较少发生抑郁症状。越来越多的研

究提示体育运动有益于身心健康［１８］。体育锻炼能促

进血液循环，改善情绪，具有延缓衰老，维持身心健康，

降低抑郁等作用。本研究结果中运动锻炼在单因素分

析与ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析中均显示为老人抑郁的保护因
素，与既往研究结果一致。

３．２．２　自我评价以及生活事件　多因素分析显示，乐
观、自我评价等进入回归提示，积极乐观的态度和正性

自我评价有助于防止抑郁的发生。自我评价方面，老

年人对自己的经济状况、生活状态、社区服务、自尊等

各项满意度越高，抑郁的发生率越低。负性事件的发

生可增加老人抑郁的发生［１９２０］。因此，保障老年人的

生活、良好的社会支持、社会各界尤其是老人的子女尊

老爱老，发生负性事件时及时关心并支持老人，能减少

老年人抑郁的发生概率。

成都地区老年人的抑郁症状检出率相对较高，家

庭、社区卫生工作者应当重视老年人的心理健康问题，

早期识别并针对其影响因素及时进行合理干预将有助

于保护老年人的身心健康，建立良好的心理环境［２１］，

提高老年人的生活质量，促进健康老龄化。
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［７］　庄伟强，张芬，周宁．广州市部分社区老年人抑郁症状发生率调查

及危险因素的病例对照［Ｊ］．中国实用医药，２０１５，１０（１５）：２８６

２８８．

［８］　严飞，周敬，寿涓．上海市社区老年人抑郁状况调查及相关危险因

素研究［Ｃ］／／２０１５年浙江省全科医学学术年会．２０１５年浙江省全

科医学学术年会论文汇编．２０１５：１７１１７６．

［９］　李秀丽，贺润莲，余红梅．太原市社区老年人抑郁症状影响因素分

析［Ｊ］．中华全科医学，２０１５，１３（１０）：１６６７１６６９．

［１０］　张迪，郖春裕，白波．北京市城市２个社区老年人抑郁症状的调

查与分析［Ｊ］．中国健康心理学杂志，２０１４，２２（１０）：１４８０１４８２．

［１１］　胡利人，陈婧，吴家园，等．湛江市社区老年居民抑郁现状及影响

因素分析［Ｊ］．现代预防医学，２０１４，４１（６）：１０２８１０３０，１０３４．

［１２］　张惠，徐文婷，戴冰．老年抑郁量表在四川老年人中的信度和效

度检验［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１６，３６（１４）：３５４８３５５０．

［１３］　全国老龄工作委员会办公室．预计我国２０５５年老龄化达峰值４

亿女性老人多［ＥＢ／ＯＬ］．（２０１８０１０９）［２０１６１２１２］．ｈｔｔｐ：／／

ｗｗｗ．ｃｎｃａｐｒｃ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｃｏｎｔｅｎｔｓ／１６／１７７９７７．ｈｔｍｌ．

［１４］　卢灿杰，周英，潘胜茂，等．广州市社区老年人抑郁现状及影响因

素分析［Ｊ］．护理研究，２０１７，３１（３）：３２４３２６．

［１５］　黄庆波，陈功．北京市社区老年人抑郁的影响因素［Ｊ］．中国老年

学杂志，２０１７，３７（４）：９９３９９５．

［１６］　王亚丽，吴峰，胡锋，等．慢性阻塞性肺疾病急性加重期合并抑郁

症状的发生率及危险因素分析［Ｊ］．中华老年多器官疾病杂志，

２０１７，１６（１）：５１５５．

［１７］　周胜亮，许萍，李平，等．戒烟行动期患者抑郁状况及其影响因素

分析［Ｊ］．江西医药，２０１４，４９（１１）：１１７５１１７９．

［１８］　高晓芳，王维．运动改善老年抑郁的研究现状［Ｊ］．湖北体育科

技，２０１４，３３（１０）：８６８８７０．

［１９］　孟娣娟，徐桂华，曹兰兰，等．社区老人社会网络、抑郁状况与自

评健康的相关性研究［Ｊ］．解放军护理杂志，２０１７，３４（１）：３７４０．

［２０］　陈丽，张婧．吉安市老年人抑郁状况及其影响因素［Ｊ］．中国老年

学杂志，２０１７，３７（２４）：６２３８６２３９．

［２１］　张美红．老年抑郁症患者的心理疏导及护理干预［Ｊ］．现代医药

卫生，２０１４，３０（９）：１３９５１３９６．
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