
· 1268 ·· 1268 ·
海军军医大学学报　　2023 年 11 月第 44 卷第 11 期　　http://xuebao.smmu.edu.cn
Academic Journal of Naval Medical University, Nov. 2023, Vol. 44, No. 11

· 论 　著 ·DOI: 10.16781/j.CN31-2187/R.20230234

［收稿日期］ 2023-04-24　　　 ［接受日期］ 2023-11-05
［基金项目］ 国家社会科学基金（2022-skjj-c-033，23BRK008）．Supported by National Social Science Fund of China (2022-skjj-c-033, 23BRK008).
［作者简介］ 姜勤勤，硕士生．E-mail: jiangqiniqin920@163.com 

* 通信作者（Corresponding authors）．Tel: 0531-31161206, E-mail: houbing800214@163.com; Tel: 021-81871455, E-mail: sunjinhai2003@sina.cn

我国抑郁症状老年人的失能现况及其影响因素分析——基于第 8 轮 CLHLS
数据

姜勤勤1，冯明明2，袁 磊1，刘丽娟1，侯 兵3*，孙金海1*

1. 海军军医大学（第二军医大学）卫生勤务学系健康管理学教研室，上海 200433
2. 中国人民解放军联勤保障部队第九八二医院麻醉科，唐山 063000
3. 海军军医大学（第二军医大学）第一附属医院保健科，上海 200433

［摘要］ 目的 探究抑郁症状老年人与非抑郁症状老年人的失能现状及其影响因素。方法 基于第 8 轮中国

老年健康影响因素跟踪调查（CLHLS）项目获得的数据，纳入 11 382 名 65 岁及以上老年人，采用 χ2 检验分析老年人

抑郁症状及人口学特征、社会学特征、生活方式、健康状况与失能状况的关联，利用二元 logistic 回归模型探索老年

人失能的主要影响因素。结果 1 341 名（11.78%）老年人出现抑郁症状，抑郁症状老年人的失能现象（29.90%，

401/1 341）高于非抑郁症状老年人（20.09%，2 017/10 041）（P＜0.001）。性别、年收入、饮酒情况、慢性病数量

在抑郁症状组与失能状况无明显关系，但在非抑郁症状组与失能状况存在明显关联（P 均＜0.01）。对于非抑郁症状

老年人，城市户籍、年龄≥80 岁、BMI＜18.5 kg/m2 或≥28.0 kg/m2、丧偶、居住于养老院、患 2 种或以上慢性病是

其失能的危险因素（P 均＜0.05），独居、锻炼和社交活动是其保护因素（P 均＜0.001）；对于抑郁症状老年人，城

市户籍、年龄≥80岁、BMI＜18.5 kg/m2 或≥28.0 kg/m2、丧偶、患2种或以上慢性病是其失能的危险因素（P均＜0.05），

独居和社交活动是其保护因素（P均＜0.001）。结论 抑郁症状老年人的失能现象高于非抑郁症状老年人，城市户籍、

年龄≥80 岁、BMI＜18.5 kg/m2 或≥28.0 kg/m2、丧偶、患 2 种或以上慢性病是其失能的危险因素，独居和社交活动是

其保护因素。

［关键词］ 老年人；抑郁症状；失能；危险因素

［引用本文］ 姜勤勤，冯明明，袁磊，等．我国抑郁症状老年人的失能现况及其影响因素分析——基于第 8 轮

CLHLS 数据［J］. 海军军医大学学报，2023，44（11）：1268-1275．DOI: 10.16781/j.CN31-2187/R.20230234.

Disability status and its influencing factors among elderly with depressive symptoms in China: based on the 8th 
CLHLS data

JIANG Qinqin1, FENG Mingming2, YUAN Lei1, LIU Lijuan1, HOU Bing3*, SUN Jinhai1*

1. Department of Health Management, Faculty of Health Services, Naval Medical University (Second Military Medical University), 
Shanghai 200433, China
2. Department of Anesthesiology, No. 982 Hospital of Joint Logistics Support Force of PLA, Tangshan 063000, Hebei, China
3. Department of Health Care, The First Affiliated Hospital of Naval Medical University (Second Military Medical University), 
Shanghai 200433, China

［ Abstract ］ Objective To explore the disability status of the elderly with depressive symptoms or non-depressive 
symptoms and its influencing factors. Methods Based on the data of the 8th questionnaire of Chinese longitudinal healthy 
longevity survey (CLHLS), 11 382 elderly aged 65 years or older were enrolled. Chi square test was used to analyze the 
relationship between depressive symptoms, demographic characteristics, sociological characteristics, life style, health status 
and disability; and binary logistic regression analysis was used to explore the main influencing factors of disability in the 
elderly. Results Totally 1 341 (11.78%) participants had depressive symptoms; the disability of the elderly with depressive 
symptoms (29.90%, 401/1 341) was significantly higher than that of the elderly without depressive symptoms (20.09%,  
2 017/10 041) (P＜0.001). Gender, annual income, alcohol use, or number of chronic diseases was not significantly correlated 
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to disability status in the depressive symptom group, but there was a significant correlation with disability status in the non-
depressive symptom group (all P＜0.01). For the elderly with non-depressive symptoms, urban, age≥80 years, body mass 
index (BMI)＜18.5 kg/m2 or ≥28.0 kg/m2, being widowed, living in a nursing home, and with 2 or more chronic diseases 
were risk factors for disability (all P＜0.05); and living alone and having exercise and social activities were protective 
factors (all P＜0.001). For the elderly with depressive symptoms, urban, age≥80 years, BMI＜18.5 kg/m2 or ≥28.0 kg/m2,  
being widowed, and with 2 or more chronic diseases were risk factors for disability (all P＜0.05), while living alone and 
having social activities were protective factors (both P＜0.001). Conclusion The disability of the elderly with depressive 
symptoms is more common than that of the elderly with non-depressive symptoms. Urban, age≥80 years, BMI＜18.5 kg/m2  
or ≥28.0 kg/m2, being widowed, and with 2 or more chronic diseases are the risk factors for disability, while living alone and 
having social activities are protective factors.

［ Key words ］ elderly; depressive symptoms; disability; risk factors
［ Citation ］ JIANG Q, FENG M, YUAN L, et al. Disability status and its influencing factors among elderly with 
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老年人的身体机能随着衰老和退行性疾病的

影响将逐渐减弱，出现失能现象，这不仅给家庭和

社会带来沉重的疾病负担，也会影响个体的生活质

量和身心健康水平［1］。根据第七次全国人口普查

数据，我国 60 岁及以上老年人口达到 2.64 亿人，

占总人口的 18.70%［2］。根据全国老龄工作委员会

公布的数据，2020 年我国 60 岁以上失能老人超过

4 200 万人，约占老年人口总数的 16.6%［3］。随着

我国人口老龄化现象的逐渐加重，失能率也会随之

增加［4］，失能老年人口规模将不断扩大［5］，预计

2030 年我国失能老龄人口将超过 1.36 亿［6］。因此，

老年人的失能问题给我国公共卫生体系带来巨大的

挑战［7］。

抑郁症是常见的精神障碍，是造成全球疾病和

残疾的主要原因之一，也是老年人群因精神和神经系

统疾病导致伤残调整生命年损失的首要因素［8］。与

非抑郁症患者相比，抑郁症患者更容易出现失能现 
象［9］。研究显示老年抑郁症患者的失能风险远高于

心理健康的老年人群［10］。本研究旨在探究抑郁症状

和非抑郁症状老年人群的失能现状及其影响因素，为

老年人的失能防控提供参考与借鉴。

1 资料和方法

1.1 数据来源 本研究数据来源于第 8 轮中国老年

健康影响因素跟踪调查（Chinese longitudinal healthy 
longevity survey，CLHLS）项目［11］。CLHLS项目由北

京大学健康老龄与发展研究中心、国家发展研究院

组织，是我国开展的有关老年人群规模最大的队列

研究，调查范围覆盖全国 23 个省、市、自治区，

累计入户访问 11.3 万人次，在 22 个调研省份（不

包括海南省）中随机选择大约一半的市、县作为调

研点进行调查［12］。本研究选取 65 岁及以上老年人 
（15 779 人）作为目标对象，删除关键变量有缺失的

样本 4 397 人（未对抑郁症状调查做出回应 3 406 人， 
未对人口学、社会学和生活方式等调查做出回应

991 人），最终纳入 11 382 名老年人的数据。

1.2 抑郁判断 项目调查时采用流行病学研究中

心简化的中文版 10 项抑郁评估量表来衡量调查对

象的抑郁症状，总分为 0～30 分，得分越高表明

抑郁症状越严重［13］。该量表在多项研究中被广泛

使用并在中老年人群的抑郁测量中得到很好的验 
证［14-15］。参照既往的多项研究［16-18］将 10 分定义为

阈值分数，得分≥10 分者被认为出现抑郁症状。

1.3 失能判断 失能是指个人在日常生活中的主

要活动能力受限或丧失［19］。项目调查时采用日常

生活活动（activities of daily living，ADL）能力评

估量表［20］对老年人是否失能进行判断，5 项基本活

动（穿衣、洗澡、转移、进食、如厕）中的 1 项或

多项需要别人帮助或大小便失禁被定义为 ADL 能

力受损。

1.4 基本资料收集和变量赋值 参考相关研 
究［21-24］，纳入调查对象的人口学特征、社会学特

征、生活方式、健康状况等资料。

1.4.1 人口学特征 人口学特征包括户籍、性别、

年龄和BMI。户籍分为农村和城市，分别赋值0、1；
年龄分为＜80 岁和≥80 岁，分别赋值 0、1；BMI
分为 18.5～23.9、＜18.5、24.0～27.9、≥28.0 kg/m2  
4 类，分别赋值 0、1、2、3；性别分为女性和男性，
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分别赋值 0、1。
1.4.2 社会学特征 社会学特征包括婚姻状况、

居住状况和家庭年收入。婚姻状况分为已婚并与

配偶一起生活、丧偶和其他（包括已婚但不与配

偶共同居住、离异和从未结婚）3 类，分别赋值

0、1、2；居住状况分为与家人或其他人同住、

独居和养老机构，分别赋值 0、1、2；家庭年收

入分为非常贫穷（＜10 000 元 )、贫穷（10 000～ 

29 999 元）、中等（30 000～49 999 元）和富裕 
（≥50 000 元）4 类，分别赋值 0、1、2、3。
1.4.3 生活方式 生活方式包括吸烟、饮酒、锻

炼和社交情况。吸烟情况分为当前不吸烟、当前吸

烟，分别赋值 0、1；饮酒情况分为当前不饮酒、当

前饮酒，分别赋值 0、1；锻炼情况分为否和是，分

别赋值 0、1；社交情况按照调查对象对太极拳、广

场舞、与朋友交往、户外活动、打牌或麻将、参与

社会活动等 6 项活动的参与情况进行衡量，问题的

回答包括几乎每天、不是每天但每周至少 1 次、不

是每周但每个月至少 1 次、不是每个月但有时和不

参加 5 个选项，所有活动均回答“不参加”被认为

无社交，最终结果分为无和有 2 类，分别赋值 0、1。
1.4.4 健康状况 本研究的健康状况由患慢性病的

数量来衡量，分为 0、1、≥2 种，分别赋值 0、1、2。
1.5 统计学处理 应用 SPSS 21.0 软件进行统计学

分析。计数资料以人数和百分数表示，一般资料采

用描述性统计，组间比较采用 χ2 检验。采用二元

logistic 回归方法分析非抑郁症状组和抑郁症状组老

年人失能状况的影响因素。检验水准（α）为 0.05。

2 结 果

2.1 老年人抑郁症状的发生情况及其与基本资料

和失能状况的关系 在纳入的 11 382 名老年人中， 
1 341 人（11.78%）出现抑郁症状，抑郁症状组和

非抑郁症状组在户籍、性别、年龄、BMI、婚姻

状况、居住状况、家庭年收入、吸烟、饮酒、锻

炼、社交和慢性病数量方面的差异均有统计学意义 
（P 均＜0.01）；2 418 人（21.24%）出现失能现

象，其中抑郁症状组失能的发生率（29.90%，401/ 
1 341）高于非抑郁症状组（20.09%，2 017/1 0 041） 
（P＜0.001）。见表 1。
2.2 非抑郁症状组和抑郁症状组老年人失能状况

与基本资料的关系 在非抑郁症状组中，失能与未

失能的老年人在户籍、性别、年龄、BMI、婚姻状

况、居住状况、年收入、吸烟、饮酒、锻炼、社交

情况及慢性病数量上的分布差异均有统计学意义

（P 均＜0.01）。在抑郁症状组中，失能与未失能

的老年人在户籍、年龄、BMI、婚姻状况、居住状

况、吸烟、锻炼及社交情况上的分布差异均有统计

学意义（P 均＜0.01）。见表 2。
2.3 非抑郁症状组和抑郁症状组老年人失能的影响

因素分析 二元 logistic 回归分析结果如表 3 所示。

在两组中，城市户籍、年龄≥80 岁、BMI＜18.5 
kg/m2 或≥28.0 kg/m2、丧偶和患 2 种或以上慢性病

均是失能的危险因素（P 均＜0.05），独居和社交

活动均是失能的保护因素（P 均＜0.001）。居住

养老院仅在非抑郁症状组是失能的危险因素（P＜ 

0.001），而锻炼仅在非抑郁症状组是失能的保护

因素（P＜0.001）。

3 讨 论

本研究结果显示，非抑郁症状组不同失能状况

和抑制症状组不同失能状况的老年人在户籍、年

龄、BMI、婚姻状况、居住状况、社交情况、吸

烟、锻炼 8 个因素上的分布差异均有统计学意义

（P 均＜0.01），提示这些因素可能是造成老年人

失能现象的重要因素。本研究中老年人失能的发生

率为 21.24%（2 418/11 382），其中非抑郁症状组为

20.09%（2 017/10 041），抑郁症状组为 29.90%（401/ 
1 341），高于国内其他学者的区域性调查结果

（4.74%～19.1%）［25-27］；分析发现有抑郁症状的老

年人比无抑郁症状的老年人更容易出现失能现象，

这一结论与文献报道［9］一致。本研究中非抑郁症状

组女性老年人的失能发生率（14.03%，846/6 031） 
高于男性（9.25%，495/5 351），这可能是由于女

性老年人处于社会分层中的劣势地位，其收入水

平、教育水平、医疗服务的可及性均低于男性老年

人［28］，因此导致其健康状况比男性老年人更差。

非抑郁症状组和抑郁症状组老年人的失能状况在

BMI 的分布上差异均有统计学意义（P均＜0.001），

且相对于 BMI 正常者，BMI 偏轻和 BMI 肥胖都是

两组老年人失能现象的危险因素（P 均＜0.01），

与既往研究［29］结果一致。肥胖者在医疗场所、教

育场所、日常生活甚至是大众媒体中可能会受到排

斥、歧视和污名化［30］，因此比体重正常者心理压

力更大。
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表 1　非抑郁症状组和抑郁症状组老年人的基本资料和失能情况比较

Tab 1 Comparison of basic characteristics and disability status of elderly in different depressive symptom groups
n (%)

Characteristic Non-depressive symptom N＝10 041 Depressive symptom N＝1 341 χ2 value P value
Residence 12.783 ＜0.001
 Rural 7 019 (69.90) 1 001 (74.65)
 Urban 3 022 (30.10) 340 (25.35)
Gender 62.249 ＜0.001
 Female 5 185 (51.64) 846 (63.09)
 Male 4 856 (48.36) 495 (36.91)
Age/year 8.035 0.005
 65-79 4 105 (40.88) 494 (36.84)
 ≥80 5 936 (59.12) 847 (63.16)
BMI/(kg•m－2) 63.057 ＜0.001
 ＜18.5 1 583 (15.77) 321 (23.94)
 18.5-23.9 5 005 (49.85) 630 (46.98)
 24.0-27.9 2 497 (24.87) 262 (19.54)
 ≥28.0 956 (9.52) 128 (9.55)
Marital status 54.196 ＜0.001
 Married and living with spouse 4 683 (46.64) 483 (36.02)
 Widowed 5 058 (50.37) 814 (60.70)
 Othersa 300 (2.99) 44 (3.28)
Living status 41.691 ＜0.001
 Living with family or others 8 173 (81.40） 992 (73.97)
 Alone 1 560 (15.54) 294 (21.92)
 Nursing home 308 (3.07) 55 (4.10)
Annual income 59.734 ＜0.001
 Very poor (＜10 000 yuan) 2 473 (24.63) 455 (33.93)
 Poor (10 000-29 999 yuan) 1 817 (18.10) 247 (18.42)
 Middle (30 000-49 999 yuan) 1 408 (14.02) 149 (11.11)
 Rich (≥50 000 yuan) 4 343 (43.25) 490 (36.54)
Current smoker 16.282 ＜0.001
 No 8 339 (83.05) 1 172 (87.40)
 Yes 1 702 (16.95) 169 (12.60)
Current alcohol drinker 25.869 ＜0.001
 No 8 400 (83.66) 1 194 (89.04)
 Yes 1 641 (16.34) 147 (10.96)
Exercise 73.168 ＜0.001
 No 6 419 (63.93) 1 016 (75.76)
 Yes 3 622 (36.07) 325 (24.24)
Social status 65.198 ＜0.001
 No 2 572 (25.61) 483 (36.02)
 Yes 7 469 (74.39) 858 (63.98)
Number of chronic diseases 23.180 ＜0.001
 0 4 987 (49.67) 594 (44.30)
 1 3 299 (32.86) 446 (33.26)
 ≥2 1 755 (17.48) 301 (22.45)
Disability 68.121 ＜0.001
 No 8 024 (79.91) 940 (70.10)
 Yes 2 017 (20.09) 401 (29.90)

a: Others include married but not living with spouse, divorced, or never married. BMI: Body mass index.
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表 2　非抑郁症状组和抑郁症状组失能与未失能的老年人基本资料特征

Tab 2 Basic characteristics of disabled and non-disabled elderly in different depressive symptom groups
n (%)

Characteristic
Non-depressive symptom Depressive symptom

Non-disability 
N＝8 024

Disability 
N＝2 017 P value Non-disability 

N＝940
Disability 
N＝401 P value

Residence ＜0.001 ＜0.001
 Rural 5 772 (71.93) 1 247 (61.82) 740 (78.72) 261 (65.09)
 Urban 2 252 (28.07) 770 (38.18) 200 (21.28) 140 (34.91)
Gender ＜0.001 0.619
 Female 3 965 (49.41) 1 220 (60.49) 589 (62.66) 257 (64.09)
 Male 4 059 (50.59) 797 (39.51) 351 (37.34) 144 (35.91)
Age/year ＜0.001 ＜0.001
 65-79 3 808 (47.46) 297 (14.72) 411 (43.72) 83 (20.70)
 ≥80 4 216 (52.54) 1 720 (85.28) 529 (56.28) 318 (79.30)
BMI/(kg•m－2) ＜0.001 ＜0.001
 ＜18.5 1 067 (13.30) 516 (25.58) 183 (19.47) 138 (34.41)
 18.5-23.9 4 063 (50.64) 942 (46.70) 474 (50.43) 156 (38.90)
 24.0-27.9 2 137 (26.63) 360 (17.85) 203 (21.60) 59 (14.71)
 ≥28.0 757 (9.43) 199 (9.87) 80 (8.51) 48 (11.97)
Marital status ＜0.001 ＜0.001
 Married and living with spouse 4 191 (52.23)    492 (24.39) 381 (40.53) 102 (25.44)
 Widowed 3 575 (44.55) 1 483 (73.53) 528 (56.17) 286 (71.32)
 Othersa 258 (3.22)    42 (2.08) 31 (3.30) 13 (3.24)
Living status ＜0.001 ＜0.001
 Living with family or others 6 498 (80.98) 1 675 (83.04) 674 (71.70) 318 (79.30)
 Alone 1 353 (16.86) 207 (10.26) 244 (25.96) 50 (12.47)
 Nursing home 173 (2.16) 135 (6.69) 22 (2.34) 33 (8.23)
Annual income ＜0.001 0.078
 Very poor (＜10 000 yuan) 2 036 (25.37) 437 (21.67) 339 (36.06) 116 (28.93)
 Poor (10 000-29 999 yuan) 1 471 (18.33) 346 (17.15) 167 (17.77) 80 (19.95)
 Middle (30 000-49 999 yuan) 1 129 (14.07) 279 (13.83) 98 (10.43) 51 (12.72)
 Rich (≥50 000 yuan) 3 388 (42.22) 955 (47.35) 336 (35.74) 154 (38.40)
Current smoker ＜0.001 0.009
 No 6 549 (81.62) 1 790 (88.75) 807 (85.85) 365 (91.02)
 Yes 1 475 (18.38) 227 (11.25) 133 (14.15) 36 (8.98)
Current alcohol drinker ＜0.001 0.057
 No 6 595 (82.19) 1 805 (89.49) 827 (87.98) 367 (91.52)
 Yes 1 429 (17.81) 212 (10.51) 113 (12.02) 34 (8.48)
Exercise ＜0.001 ＜0.001
 No 4 848 (60.42) 1 571 (77.89) 676 (71.91) 340 (84.79)
 Yes 3 176 (39.58) 446 (22.11) 264 (28.09) 61 (15.21)
Social status ＜0.001 ＜0.001
 No 1 485 (18.51) 1 087 (53.89) 239 (25.43) 244 (60.85)
 Yes 6 539 (81.49) 930 (46.11) 701 (74.57) 157 (39.15)
Number of chronic diseases 0.001 0.061
 0 3 955 (49.29) 1 032 (51.17) 421 (44.79) 173 (43.14)
 1 2 703 (33.69) 596 (29.55) 324 (34.47) 122 (30.42)
 ≥2 1 366 (17.02) 389 (19.29) 195 (20.74) 106 (26.43)

a: Others include married but not living with spouse, divorced, or never married. BMI: Body mass index.
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表 3　非抑郁症状组和抑郁症状组老年人失能影响因素的二元 logistic 回归分析

Tab 3 Binary logistic regression analysis on factors affecting disability of elderly in different depressive symptom groups

Independent variable
Non-depressive symptom Depressive symptom

OR (95% CI) P value OR (95% CI) P value
Residence
 Rural Ref Ref
 Urban 1.717 (1.505, 1.959) ＜0.001 1.818 (1.310, 2.525) ＜0.001
Gender
 Female Ref Ref
 Male 0.998 (0.882, 1.130) 0.975 1.307 (0.958, 1.783)    0.091
Age/year
 65-79 Ref Ref
 ≥80 2.638 (2.267, 3.070) ＜0.001 1.856 (1.325, 2.600) ＜0.001
BMI/(kg•m－2)
 18.5-23.9 Ref Ref
 ＜18.5 1.387 (1.203, 1.600) ＜0.001 1.806 (1.307, 2.496) ＜0.001
 24.0-27.9 0.943 (0.814, 1.094) 0.439 1.011 (0.690, 1.482) 0.955
 ≥28.0 1.320 (1.088, 1.602) 0.005 2.029 (1.285, 3.204) 0.002
Marital status
 Married and living with spouse Ref Ref
 Widowed 2.176 (1.887, 2.508) ＜0.001 1.770 (1.254, 2.498) 0.001
 Othersa 1.333 (0.916, 1.941) 0.134 1.896 (0.846, 4.245) 0.120
Living status
 Living with family or others Ref Ref
 Alone 0.436 (0.366, 0.521) ＜0.001 0.356 (0.241, 0.526) ＜0.001
 Nursing home 1.668 (1.280, 2.174) ＜0.001 1.755 (0.910, 3.382) 0.093
Annual income
 Very poor (＜10 000 yuan) Ref Ref
 Poor (10 000-29 999 yuan) 1.017 (0.853, 1.213) 0.848 1.048 (0.706, 1.556) 0.816
 Middle (30 000-49 999 yuan) 0.978 (0.809, 1.183) 0.820 1.023 (0.641, 1.632) 0.923
 Rich (≥50 000 yuan) 0.998 (0.855, 1.164) 0.978 0.901 (0.633, 1.283) 0.562
Current smoker
 No Ref Ref
 Yes 0.886 (0.744, 1.054) 0.172 0.716 (0.449, 1.142) 0.161
Current alcohol drinker
 No Ref Ref
 Yes 0.845 (0.709, 1.008) 0.062 1.058 (0.663, 1.690) 0.812
Exercise
 No Ref Ref
 Yes 0.680 (0.596, 0.776) ＜0.001 0.715 (0.505, 1.013) 0.059
Social status
 No Ref Ref
 Yes 0.311 (0.277, 0.349) ＜0.001 0.298 (0.225, 0.393) ＜0.001
Number of chronic diseases
 0 Ref Ref
 1 0.908 (0.800, 1.030) 0.135 1.121 (0.820, 1.533) 0.474
 ≥2 1.188 (1.014, 1.391) 0.033 1.613 (1.121, 2.321) 0.010

a: Others include married but not living with spouse, divorced, or never married. BMI: Body mass index; Ref: Reference;  
OR: Odds ratio; CI: Confidence interval.
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当前对于抑郁症状与失能关系的研究主要集

中于对有抑郁症状者失能状况发生率的分析［31-32］。

本研究对有抑制症状和无抑制症状两类人群失能状

况与人口学特征、社会学特征、生活方式、健康状

况等的关系进行了对比分析，结果表明两组失能与

未失能的老年人在性别、年收入、饮酒情况、慢性

病数量上的分布有差异。不同抑郁症状组老年人的

失能影响因素差异主要体现在居住状况和锻炼情

况，非抑郁症状组老年人居住在养老院可能面临更

大的失能风险，而锻炼能够降低失能风险，这一结

果在抑郁症状老年人群体中未发现。这是因为对于

非抑郁症状老年人，居住在养老院导致其所获得的

家庭支持降低、感受到的关怀和照顾减少，对其心

理健康产生消极影响，从而影响其健康行为和身体

状况［33］。身体素质是老年人日常活动的重要因素，

锻炼不仅能提高身体素质、增强肌肉力量，还能预

防疾病［21］，减少老年人失能状况的发生。对于有

抑郁症状的老年人而言，他们往往有身体健康状况

下降、认知功能降低、社会功能减退等特点［34］，

居住在养老院对其社会支持水平的降低并不明显，

他们在身体和心理双重因素的作用下往往锻炼较

少，故锻炼对其失能的效果并不显著。

无论是抑郁症状组还是非抑郁症状组的老年人

群体，独居和具有社交的老年人失能风险更低，这

可能是由老年人健康的选择性导致［32］，即与健康状

况好的老年人比较，健康状况差的老年人更需要照

顾、与家人一起居住或者居住在养老院，但由于身

体限制而长期卧床或者行动不便导致社交减少［35］，

容易产生悲观情绪，不利于其健康状况，而独居的老

年人具有更强的自我照顾能力和更多样的社交选择。

城市户籍、高龄（≥80 岁）、丧偶和患有 2 种 
或以上慢性病的老年人群体面临更大的失能风险，

这主要是由于我国城镇化进程的快速发展，城市人

口迅速增多，农村人口减少，城市人群的劳动模式

与农村人群不一致；生活水平的提升也导致城市老

年人群体疾病谱的转变，慢性非传染性疾病的发病

率迅速上升，更容易因患慢性疾病导致失能。

在面临人口迅速老龄化的当下，根据本研究结

果提出以下建议。首先，政府部门应高度重视有抑

郁症状的群体，尤其是居住在城市、患多种疾病的

高龄抑郁症状老年人，加强老年人心理健康专业服

务建设；其次，社会相关部门应加大对老年人健康

宣教，积极开展适宜老年人的体育活动或其他社交

活动，鼓励老年人积极参与其中，定期组织老年人

参加戒烟、戒酒、合理膳食等健康活动，提高老年

人的健康意识，帮助老年人养成良好的生活方式；

此外，子女也应经常探望和照料老年人，若无法经

常陪伴老年人也可通过打电话等方式给予老年人精

神关怀，维持老年人家庭支持水平。

本研究存在一定的局限性。（1）CLHLS 对抑

郁症状评估所采用的 10 项抑郁评估量表是一种自

我报告，可能存在回忆偏倚；（2）老年人失能的影

响因素很多，本研究未涵盖全部影响因素；（3）本 
研究虽然使用的是可靠数据库的大样本数据，但缺

失数据的删除仍可能会对研究结果有一定影响。
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