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［摘要］ 目的 基于第 8 轮中国老年健康影响因素跟踪调查（CLHLS）的全国数据，分析我国老年高血压患者

抑郁状况及其影响因素。方法 从第 8 轮 CLHLS 数据中纳入年龄≥65 岁、有流调中心抑郁水平评定 10 条目量表

（CES-D-10）调查结果、明确表示自己患有高血压的 5 210 例患者。CES-D-10 总分≥10 分认为有抑郁症状。纳入人

口统计学特征、社会因素、生活习惯和健康状况等协变量，采用多重插补法填补缺失数据，利用二元 logistic 回归模

型分析老年高血压患者出现抑郁症状的影响因素。结果 5 210 例老年高血压患者中，有 669 例（12.84%）存在抑郁

症状。logistic回归分析结果显示，男性（OR＝1.355）、低经济收入（OR＝3.132）、日常生活活动（ADL）障碍（轻度：

OR＝1.894；重度：OR＝2.951）是老年高血压患者抑郁的危险因素，年龄≥90 岁（90～99 岁：OR＝0.527；≥100 岁：

OR＝0.517）、高经济收入（OR＝0.701）、体育锻炼（OR＝0.551）、睡眠时长≥6 h（6.0～7.9 h：OR＝0.286；8.0～ 

9.9 h：OR＝0.203；≥10.0 h：OR＝0.205）是老年高血压患者抑郁的保护因素（P 均＜0.05）。结论 老年高血压患

者中有 12.84% 存在抑郁症状，男性、低经济收入、ADL 障碍、年龄＜90 岁、无体育锻炼习惯、睡眠时长＜6 h 的老

年高血压患者可能更容易存在抑郁症状。
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［ Abstract ］ Objective To analyze the depression and its influencing factors among elderly hypertensive patients 
in China based on the 8th round Chinese Longitudinal Healthy Longevity Survey (CLHLS) data. Methods A total of  
5 210 hypertensive patients aged ≥65 years having survey results of 10-item Center for Epidemiologic Studies depression 
scale (CES-D-10) were enrolled according the 8th round CLHLS data. The depression was identified by the total score of 
CES-D-10≥10. Covariates such as demographic characteristics, social factors, living habits, and health status were included. 
Multiple imputation was used to fill in the missing data, and binary logistic model was used to analyze the influencing factors 
of depression of elderly people with hypertension. Results The prevalence of depression among the 5 210 elderly people with 
hypertension was 12.84% (669/5 210). The logistic regression analysis showed that male (odds ratio ［OR］ ＝1.355), poor (OR＝
3.132), and activities of daily living (ADL) dysfunction (mild: OR＝1.894; severe: OR＝2.951) were risk factors of depression 

DOI: 10.16781/j.CN31-2187/R.20230398



海军军医大学学报　   2023 年 10 月，第 44 卷· 1174 ·

in the elderly people with hypertension, while age≥90 years old (90-99 years old: OR＝0.527; ≥100 years old: OR＝0.517), 
being rich (OR＝0.701), doing exercise (OR＝0.551), and long sleep duration≥6 h (6.0-7.9 h: OR＝0.286; 8.0-9.9 h: OR＝ 

0.203; ≥10.0 h: OR＝0.205) were protective factors (P＜0.05). Conclusion Depression is found in 12.84% of elderly 
patients with hypertension. The elderly patients with hypertension, who are male, age＜90 years old, with low income and 
ADL dysfunction, and sleep time＜6 h, without physical exercise habits, are more likely to have depression.

［ Key words ］ aged; hypertension; depression; risk factors
［ Citation ］ PAN Y, SONG J, ZHANG L, et al. Depression and its influencing factors among elderly hypertensive 

patients in China: based on the 8th round CLHLS data［J］. Acad J Naval Med Univ, 2023, 44(10): 1173-1178. DOI: 10.16781/
j.CN31-2187/R.20230398.

我国第七次全国人口普查结果显示，≥60 岁的

人口占比达到 18.70%，其中≥65 岁的人口占比达

到 13.50%，人口老龄化已是今后较长一段时期我

国的基本国情［1］。高血压是诱发心脑血管疾病的

主要风险因素，现已成为我国老年人最常见的慢性

病之一，一项对 1 738 886 名平均年龄为 55.6 岁人

群的研究结果显示，44.7% 的参与者患有高血压［2］。 

此外，高血压患病率随年龄的增长而逐渐增高［3］。

作为一种常见精神障碍，抑郁症也是老年人易患疾

病之一［4］，且老年人群中抑郁症状与高血压发病风

险增加显著相关［5］。本研究旨在利用中国老年健

康影响因素跟踪调查（Chinese Longitudinal Healthy 

Longevity Survey，CLHLS）项目第 8 轮获得的全

国数据，探讨我国老年高血压患者的抑郁状况及其

影响因素，为该人群心理健康保障提供理论参考。

1　资料和方法

1.1　资料来源　数据来源于北京大学 CLHLS 项目

第 8 轮的调查数据，该项目是我国调查范围最大、

开展时间最长的社会科学调查，时间跨度为 1998－

2018 年，覆盖中国 23 个省市自治区，累计样本量

11.3 万。该项目第 8 轮于 2017－2018 年进行，样

本量 15 874 人。纳入标准：（1）年龄≥65 岁；

（2）有流调中心抑郁水平评定10条目量表（10-item 

Center for Epidemiologic Studies depression scale，

CES-D-10）调查结果；（3）明确表示自己患有高

血压。最终排除年龄＜65 岁 95 人、未对抑郁症状

调查给出回应 3 406 人、未对高血压调查给出回应

或未患高血压 7 163 人，共 5 210 例老年高血压患

者符合纳入标准，作为研究对象。

1.2　抑郁症状判断　采用 CES-D-10 评分判断老年

高血压患者的抑郁症状。CES-D-10 量表共有 10 个

项目，采用4级计分法，即各条目的4个选项（＜1 d、 

1～2 d、3～4 d、5～7 d）分别赋值 0～3 分，其中

有 2 个条目需要反向计分。总分范围为 0～30 分，

总分≥10 分认为有抑郁症状，且分数越高说明抑

郁症状越严重［6］。该量表在我国老年人群中有较

好的信效度，Cronbach α 系数为 0.815［7］。

1.3　变量选择　本研究纳入的协变量包括人口统

计学特征、社会因素、生活习惯和健康状况等。

（1）人口统计学特征指标分类和赋值如下：性别分

为女、男 2 类，赋值分别为 0、1；年龄分为 65～69

岁、70～79 岁、80～89 岁、90～99 岁、≥100 

岁 5 类，赋值分别为 0、1、2、3、4；BMI 分为

18.5～23.9、＜18.5、24.0～27.9、≥28.0 kg/m2 

4 类，赋值分别为 0、1、2、3；居住地分为乡村、

城市 2 类，赋值分别为 0、1；受教育时长分为 

0 年、1～6 年、≥7 年 3 类，赋值分别为 0、1、2。 

（2）社会因素指标分类和赋值如下：婚姻状况分

为已婚并与配偶居住、丧偶、其他（包括已婚但不

与配偶居住、离异和未婚）3 类，赋值分别为 0、

1、2；居住状况分为与家庭成员一起居住、独居、

居住于养老机构 3 类，赋值分别为 0、1、2；收入

情况根据研究对象回答“与其他当地居民相比，你

如何评价自己的经济状况？”分为一般、高、低 

3 类，赋值分别为 0、1、2。（3）生活习惯指标分

类和赋值如下：吸烟状况分为不吸烟、吸烟 2 类，

赋值分别为 0、1；饮酒状况分为不饮酒、饮酒 2 类，

赋值分别为 0、1；体育锻炼状况分为不锻炼、锻

炼 2 类，赋值分别为 0、1；睡眠时长分为＜4.0 h、

4.0～5.9 h、6.0～7.9 h、8.0～9.9 h、≥10.0 h 5 类，

赋值分别为 0、1、2、3、4。（4）健康状况指标

分类和赋值如下：日常生活活动（activities of daily 

living，ADL）障碍根据研究对象是否在穿衣、洗

澡、室内活动、饮食和如厕等 5 种日常基本活动中

存在限制和限制程度、数量分为无障碍、轻度障
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碍、重度障碍 3 类，赋值分别为 0、1、2；慢性病

状况根据研究对象是否患有除高血压以外其他慢

性疾病，如糖尿病、心脏病、胃溃疡、关节炎、痴

呆、胆囊炎等，分为无慢性病、有慢性病 2 类，赋

值分别为 0、1。
1.4　统计学处理　采用 Stata 16.0 软件进行统计学

分析。运用描述性统计方法对老年高血压患者的抑

郁状况进行分析，计数资料以例数和百分数表示。

采用多重插补对缺失的协变量进行填补。以是否

存在抑郁症状为因变量，人口统计学特征、社会因

素、生活习惯和健康状况等为自变量，采用二元

logistic 回归模型对多重插补前后的数据分别进行

多因素分析。检验水准（α）为 0.05。

2　结　果

2.1　老年高血压患者基本信息　共纳入老年高血

压患者 5 210 例，其中男 2 910 例（55.85%）、女

2 300 例（44.15%），≥80 岁 2 960 例（56.81%），

BMI 在正常参考值范围（18.5～23.9 kg/m2）2 345
例（45.01%），居住在乡村 3 332 例（63.95%）、

城 市 1 878 例（36.05%）， 大 多 数（3 557 例，

68.27%）经济收入一般，3 201 例（61.44%）平时

无体育锻炼习惯，1 056 例（20.27%）睡眠时长＜ 

6.0 h，869 例（16.68%）存在 ADL 障碍，2 452 例

（47.06%）患有除高血压外的 1 种或多种慢性疾病。

2.2　老年高血压患者抑郁状况　5 210 例老年高血

压患者中，669 例（12.84%）存在抑郁症状，其中

15.53%（452/2 910）的男性和 9.43%（217/2 300）
的女性存在抑郁症状，≥80 岁人群中有 13.68%
（405/2 960）存在抑郁症状，居住在乡村和城市的

人群中分别有 14.05%（468/3 332）和 10.70%（201/ 
1 878）存在抑郁症状。见表 1。

表 1　不同基本特征老年高血压患者的抑郁状况

Tab 1　Depression of elderly hypertensive patients with different general conditions
n (%)

General information N Non-depression Depression General information N Non-depression Depression
Gender Income
 Female 2 300 2 083 (90.57) 217 (9.43)  General 3 557 3 132 (88.05) 425 (11.95)
 Male 2 910 2 458 (84.47) 452 (15.53)  Rich 1 152 1 071 (92.97)   81 (7.03)
Age/year  Poor 455    299 (65.71) 156 (34.29)
 65-69 635    561 (88.35)   74 (11.65)  Missing 46      39 (84.78)     7 (15.22)
 70-79 1 615 1 425 (88.24) 190 (11.76) Smoking
 80-89 1 607 1 384 (86.12) 223 (13.88)  No 4 443 3 854 (86.74) 589 (13.26)
 90-99 973    848 (87.15) 125 (12.85)  Yes 712    640 (89.89)   72 (10.11)
 ≥100 380    323 (85.00)   57 (15.00)  Missing 55      47 (85.45)     8 (14.55)
BMI/(kg•m－2) Drinking
 18.5-23.9 2 345 2 042 (87.08) 303 (12.92)  No 4 440 3 835 (86.37) 605 (13.63)
 ＜18.5 468    378 (80.77)   90 (19.23)  Yes 692    638 (92.20)   54 (7.80)
 24.0-27.9 1 592 1 425 (89.51) 167 (10.49)  Missing 78      68 (87.18)   10 (12.82)
 ≥28.0 632    556 (87.97)   76 (12.03) Exercise
 Missing 173    140 (80.92)   33 (19.08)  No 3 201 2 704 (84.47) 497 (15.53)
Residence  Yes 1 948 1 786 (91.68) 162 (8.32)
 Rural 3 332 2 864 (85.95) 468 (14.05)  Missing 61      51 (83.61)   10 (16.39)
 City 1 878 1 677 (89.30) 201 (10.70) Sleep duration/h
Education/year  ＜4.0 178    115 (64.61)   63 (35.39)
 0 1 807 1 510 (83.56) 297 (16.44)  4.0-5.9 878    651 (74.15) 227 (25.85)
 1-6 1 624 1 451 (89.35) 173 (10.65)  6.0-7.9 1 829 1 636 (89.45) 193 (10.55)
 ≥7 1 161 1 043 (89.84) 118 (10.16)  8.0-9.9 1 475 1 359 (92.14) 116 (7.86)
 Missing 618    537 (86.89)   81 (13.11)  ≥10.0 819    751 (91.70)   68 (8.30)
Marital status  Missing 31      29 (93.55)     2 (6.45)
 Married and living with spouse 2 434 2 181 (89.61) 253 (10.39) ADL dysfunction
 Widower 2 569 2 179 (84.82) 390 (15.18)  No 4 142 3 683 (88.92) 459 (11.08)
 Othersa 159    139 (87.42)   20 (12.58)  Mild 706    572 (81.02) 134 (18.98)
 Missing 48      42 (87.50)     6 (12.50)  Severe 163    114 (69.94)   49 (30.06)
Living status  Missing 199    172 (86.43)   27 (13.57)
 Living with household members 4 044 3 571 (88.30) 473 (11.70) Chronic diseases
 Living alone 882    732 (82.99) 150 (17.01)  No 1 891 1 700 (89.90) 191 (10.10)
 Living in an institution 225    188 (83.56)   37 (16.44)  Yes 2 452 2 100 (85.64) 352 (14.36)
 Missing 59      50 (84.75)     9 (15.25)  Missing 867    741 (85.47) 126 (14.53)

The data were from the 8th round of Chinese Longitudinal Healthy Longevity Survey. a: Other marital status included being 
married but not residing with a spouse, divorced, and never married. BMI: Body mass index; ADL: Activities of daily living.
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2.3　老年高血压患者抑郁的影响因素分析　以是

否抑郁为因变量，将选取的自变量纳入 logistic 回

归模型，结果见表 2。老年高血压患者的抑郁状况

主要受年龄、性别、经济收入、体育锻炼、睡眠时

长、ADL障碍等因素影响，其中男性（OR＝1.355）、
低经济收入（OR＝3.132）、ADL 障碍（轻度：

OR＝1.894；重度：OR＝2.951）是老年高血压患者

抑郁的危险因素，年龄≥90 岁（90～99 岁：OR＝ 

0.527；≥100 岁：OR＝0.517）、高经济收入（OR＝ 

0.701）、体育锻炼（OR＝0.551）、睡眠时长≥6 h 

（6.0～7.9 h：OR＝0.286；8.0～9.9 h：OR＝ 

0.203；≥10.0 h：OR＝0.205）是老年高血压患者

抑郁的保护因素（P 均＜0.05）。由于数据存在部

分缺失，为进一步提高模型分析结果的准确性，本

研究采用多重插补法对缺失的协变量进行填补，并

对填补后的数据再次进行多因素 logistic回归分析，

所得 P 值见表 2。两次回归分析结果基本相似，仅

“患有其他慢性疾病”1 个变量在数据插补后提示

差异有统计学意义，其他变量结果未发生改变，可

见该模型稳定性较好。

表 2　老年高血压患者抑郁症状的多因素 logistic 回归分析

Tab 2　Multivariate logistic regression analysis of influencing factors of depression in elderly hypertensive patients

Variable
Regression analysis of raw data P value (multiple 

imputation)SE Z value P value OR (95% CI)
Constant 0.127 －2.90  0.004 0.376 ＜0.001
Gender (male vs female) 0.192  2.15  0.032 1.355 (1.027, 1.789)  0.013
Age (vs 65-69 years)
 70-79 years 0.180 －0.16  0.872 0.971 (0.674, 1.397)  0.571
 80-89 years 0.166 －0.94  0.349 0.829 (0.560, 1.228)  0.293
 90-99 years 0.127 －2.66  0.008 0.527 (0.329, 0.845)  0.045
 ≥100 years 0.160 －2.13  0.033 0.517 (0.281, 0.949)  0.028
BMI (vs 18.5-23.9 kg•m－2)
 ＜18.5 kg•m－2 0.214  0.57  0.571 1.115 (0.766, 1.624)  0.089
 24.0-27.9 kg•m－2 0.121 －0.72  0.469 0.908 (0.699, 1.180)  0.179
 ≥28.0 kg•m－2 0.157 －0.94  0.345 0.838 (0.580, 1.210)  0.665
Residence (city vs rural) 0.150  0.46  0.647 1.067 (0.809, 1.406)  0.077
Education (vs 0 year)
 1-6 years 0.116 －1.42  0.154 0.817 (0.618, 1.079)  0.170
 ≥7 years 0.176 －0.40  0.690 0.927 (0.639, 1.345)  0.692
Marital status (vs married and living with spouse)
 Widower 0.175  0.93  0.352 1.152 (0.855, 1.551)  0.154
 Othersa 0.311 －0.64  0.521 0.772 (0.351, 1.699)  0.784
Living status (vs living with household members)
 Living alone 0.209  1.68  0.092 1.309 (0.957, 1.790)  0.080
 Living in an institution 0.286 －0.20  0.839 0.940 (0.517, 1.708)  0.485
Income (vs general)
 Rich 0.115 －2.17  0.030 0.701 (0.509, 0.967)  0.002
 Poor 0.495  7.23 ＜0.001 3.132 (2.298, 4.269) ＜0.001
Smoking (yes vs no) 0.175 －0.54  0.589 0.900 (0.614, 1.319)  0.880
Drinking (yes vs no) 0.154 －1.48  0.140 0.734 (0.487, 1.107)  0.103
Exercise (yes vs no) 0.072 －4.54 ＜0.001 0.551 (0.426, 0.713) ＜0.001
Sleep duration (vs ＜4.0 h)
 4.0-5.9 h 0.198 －0.89  0.376 0.804 (0.496, 1.303)  0.117
 6.0-7.9 h 0.070 －5.11 ＜0.001 0.286 (0.177, 0.463) ＜0.001
 8.0-9.9 h 0.053 －6.13 ＜0.001 0.203 (0.122, 0.338) ＜0.001
 ≥10.0 h 0.057 －5.65 ＜0.001 0.205 (0.119, 0.355) ＜0.001
ADL dysfunction (vs no)
 Mild 0.313  3.87 ＜0.001 1.894 (1.370, 2.617) ＜0.001
 Severe 0.865  3.69 ＜0.001 2.951 (1.661, 5.242) ＜0.001
Chronic diseases (yes vs no) 0.154  1.88  0.061 1.258 (0.990, 1.598)  0.002

a: Other marital status included being married but not residing with a spouse, divorced, and never married. BMI: Body mass 
index; ADL: Activities of daily living; SE: Standard error; OR: Odds ratio; CI: Confidence interval.
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3　讨　论

本研究基于第 8 轮 CLHLS 数据探讨我国老

年高血压患者的抑郁状况，结果显示我国≥65 岁

老年高血压患者有 12.84% 存在抑郁症状，高于

同一调查数据中≥65 岁所有老年人抑郁症状占比

（11.72%）［8］，与 Xue 等［9］及王春源等［10］报道的

高血压老年人抑郁发生率结果相似。这表明老年高

血压患者可能比一般老年人群更容易产生抑郁症

状，应当引起重视。

本研究多因素 logistic 分析结果显示，老年高

血压患者的抑郁主要受年龄、经济收入、体育锻

炼、睡眠时长和健康状况等因素影响。（1）年龄。

本研究结果显示≥90 岁的高龄高血压患者相比

65～69 岁患者更不容易抑郁，这与以往研究结果相

似［11］。一方面可能是因为随着年龄增长，高龄老

年人对于生命质量下降、疾病经济负担等问题的看

法趋于平和，更容易适应和接受老年生活，能够认

识到生老病死是人生常态，情绪更加稳定，抑郁倾

向水平反而不再增长。另一方面可能是因为高龄老

年人的认知理解能力有较大减弱，影响其对抑郁量

表中各项目的反应。（2）经济收入。本研究结果

显示老年高血压患者经济收入水平越高抑郁发生可

能性越小，这与以往研究结果一致［12］。经济收入

较低的个体往往承受较大心理压力［13］，而高血压

又会直接和间接增加医疗成本［14］，使其心理负担

加重，抑郁发生风险也会随之升高。（3）体育锻

炼。本研究结果显示体育锻炼是老年高血压患者抑

郁的保护因素，这是因为体育锻炼不仅可以促进血

液循环改善心血管系统的功能［15］，还能有效提高老

年人心理健康水平［16］，提高个体的积极感受并减轻

抑郁症状［17］。（4）睡眠时长。睡眠是影响老年人

健康的重要因素之一［18］。在本研究中，睡眠时长≥ 

6.0 h 的老年高血压患者存在抑郁症状的可能性比

睡眠时长＜4.0 h 的患者低，分析原因可能是由于

部分睡眠质量较差的老年人要经常使用催眠药，催

眠药与降压药的混用可能导致内分泌失调，而激素

水平紊乱会增加抑郁症发生风险［19］。（5）健康 
状况。本研究发现 ADL 障碍和其他慢性疾病是老

年高血压患者抑郁的危险因素，且 ADL 障碍越严

重抑郁发生风险越高，这与以往研究结果一致［20-22］。 
这可能是由于存在 ADL 障碍的老年人需要他人长

期照护，容易产生自己是家庭负担等想法，从而产

生悲观消极情绪。此外，有研究表明患有多个数量

的慢性疾病可能也会增加抑郁发生风险［20］，这可

能是因为多种疾病所带来的生理疼痛和经济负担会

使人产生更多的负面情绪。

本研究存在以下局限性：（1）我国有大量老年

高血压患者，本研究仅调查了其中一部分，可能无法

代表国内全部老年高血压患者的抑郁情况；（2）由 
于数据的局限性，无法获得研究对象临床诊断结果

和具体血压值，只能通过受试者的回答来判断其有

无高血压；（3）本研究无法获知各研究对象的用

药情况，抑郁状况的判断可能会受到某些药物作用

的影响；（4）抑郁症状本身具有复杂性，本研究

所纳入的变量有限，有待后续进一步验证。虽然存

在上述局限性，但是本研究聚焦我国老年高血压患

者这一群体的抑郁状况并重点分析其影响因素，为

改善老年高血压患者健康状况提供了理论依据。

本研究结果显示老年高血压患者中有 12.84%
存在抑郁症状，男性、低经济收入、ADL 障碍、年

龄＜90 岁、无体育锻炼习惯、睡眠时长＜6 h 的老

年高血压患者可能更容易存在抑郁症状，值得重点

关注。据此，我们提出以下建议：（1）应将患有

高血压的老年人作为抑郁重点筛查对象，特别是＜ 

90 岁的老年人，做好老年高血压患者抑郁的三级

预防工作；（2）相关部门应继续完善慢性病管理

和医疗保障制度，加大慢性病防治投入，给予经济

困难或日常活动受限的老年人一定帮扶，让他们老

有所依、病有所养；（3）政府应联合乡镇、社区

及社会公益组织加强对老年高血压患者的健康宣传

教育，帮助他们形成良好的生活习惯，同时定期组

织心理咨询和筛查，对情绪不稳定的老年人及时进

行心理干预和疏导，对高血压患者进行早期抑郁症

筛查可以减少抑郁症的发生和发展，从而降低健康

损害风险和医疗费用［23］；（4）应规范基层医疗机

构对老年高血压患者的诊断、治疗、随访等工作，

相关研究显示医护团队的介入能改善高血压患者的

抑郁症状［24］，因此建议基层医疗机构建立以社区

（家庭）医生为主体的多学科团队管理老年高血压

患者。
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