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【摘　 要】 　 目的　 探讨休闲活动在社区老年人认知衰弱与抑郁间的作用机制,为社区老年人抑郁的预防和干预提供科学

依据。 方法　 2020 年 12 月至 2021 年 3 月,采用便利抽样法选取新疆石河子市某社区老年人 315 名。 应用休闲活动问卷、
FRAIL

 

量表、蒙特利尔认知评估量表及抑郁量表进行问卷调查。 采用 SPSS
 

25. 0
 

软件进行统计分析。 逐步回归法检验休闲

活动对老年人认知衰弱和抑郁间关系的影响。 结果 　 315 名社区老年人中,有 33 名( 10. 48%)发生认知衰弱,休闲活动得

分为(31. 72±4. 37)分,抑郁量表得分为( 2. 89 ± 2. 43) 分。 认知衰弱与抑郁得分呈正相关( r = 0. 371,P< 0. 01)
 

,认知衰弱

( r= -0. 401)
 

、抑郁得分( r= -0. 487)
 

与休闲活动得分均呈负相关(均 P<0. 01)。 休闲活动在认知衰弱与抑郁间起部分中介作

用,中介效应占总效应的 33. 88%。 结论　 休闲活动在社区老年人认知衰弱与抑郁之间起部分中介效应,应关注社区老年人

认知衰弱与休闲活动,减少抑郁的发生。
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【Abstract】　 Objective　 To
 

explore
 

the
 

mechanism
 

of
 

leisure
 

activities
 

between
 

cognitive
 

frailty
 

and
 

depression
 

of
 

the
 

elderly
 

in
 

the
 

community
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

scientific
 

basis
 

for
 

the
 

prevention
 

and
 

intervention
 

of
 

depression
 

in
 

them.
 

Methods　 From
 

December
 

2020
 

to
 

March
 

2021,
 

convenience
 

sampling
 

was
 

used
 

to
 

select
 

315
 

elderly
 

people
 

in
 

a
 

community
 

in
 

Shihezi
 

City,
 

Xinjiang
 

Uygur
 

Automomous
 

Region.
 

The
 

leisure
 

activities
 

questionnaire,
 

FRAIL
 

scale,
 

Montreal
 

cognitive
 

assessment
 

scale
 

and
 

depression
 

scale
 

were
 

used
 

to
 

conduct
 

a
 

questionnaire
 

survey.
 

SPSS
 

statistics
 

25. 0
 

was
 

used
 

to
 

perform
 

the
 

statistical
 

analysis.
 

Stepwise
 

regression
 

analysis
 

was
 

employed
 

to
 

determine
 

the
 

effect
 

of
 

leisure
 

activities
 

on
 

the
 

relationship
 

between
 

cognitive
 

frailty
 

and
 

depression
 

in
 

the
 

elderly.
 

Results　 Among
 

the
 

315
 

elderly
 

in
 

the
 

community,
 

33
 

elderly
 

people
 

(10. 48%)
 

developed
 

cognitive
 

frailty,
 

with
 

a
 

score
 

of
 

leisure
 

activities
 

of
 

(31. 72±4. 37)
 

points
 

and
 

a
 

depression
 

score
 

of
 

(2. 89±2. 43)
 

points.
 

Cognitive
 

frailty
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

depression
 

scores
 

(r=0. 371,
 

P<0. 01),
 

and
 

cognitive
 

frailty
 

( r= -0. 401,
 

P<0. 01)
 

and
 

depression
 

scores
 

( r = -0. 487,
 

P<0. 01)
 

were
 

negatively
 

correlated
 

with
 

score
 

of
 

leisure
 

activities.
 

Leisure
 

activities
 

played
 

a
 

partially
 

mediating
 

role
 

between
 

cognitive
 

frailty
 

and
 

depression,
 

and
 

the
 

mediating
 

effect
 

accounted
 

for
 

33. 88%
 

of
 

the
 

total
 

effect.
 

Conclusion　 Leisure
 

activities
 

play
 

a
 

partial
 

mediating
 

effect
 

between
 

cognitive
 

frailty
 

and
 

depression
 

of
 

the
 

elderly
 

in
 

the
 

community.
 

Attention
 

should
 

be
 

paid
 

to
 

cognitive
 

frailty
 

and
 

leisure
 

activities
 

of
 

the
 

elderly
 

in
 

the
 

community
 

to
 

reduce
 

the
 

occurrence
 

of
 

depression.
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　 　 抑郁作为老年人常见的精神问题之一,具有治

愈率低、复发率高及预后差等特点,容易发展为难治

性抑郁,进而导致老年人生活质量下降[1,2] 。 老年

人的健康损失是引发抑郁的重要原因,其中认知衰

弱是影响老年人抑郁的重要因素之一[3] 。 认知衰

弱是指同时存在躯体衰弱和认知障碍并排除痴呆和

其他类型痴呆的一种异质性临床表现[4] 。 相较于

单纯的认知障碍或躯体衰弱,认知衰弱更易引起老

年人功能性残疾、 跌倒及抑郁等不良后果的发

生[5,6] 。 活动理论认为,积极参加活动对老年人的

身体和心理健康大有益处[7] 。 有研究表明,休闲活

动与较好的生活质量、主观幸福感和较低的抑郁风

险有关[8] 。 但目前关于认知衰弱、休闲活动和抑郁

间的作用机制尚不清楚。 基于此,本研究提出假设:
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休闲活动在老年人认知衰弱和抑郁间起中介作用,
并将对上述假设进行验证,深入探讨变量间作用机

制,以期为临床老年人不良情绪的干预提供参考

依据。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

　 　 2020 年 12 月至 2021 年 3 月,采用便利抽样法

对新疆石河子市某社区老年人进行问卷调查。 纳入

标准:年龄≥60 岁;能正常沟通;知情同意。 排除标

准:已明确诊断的痴呆或精神疾病;视觉或听觉严重

障碍。 本研究共发放 320 份问卷,有效回收 315 份。
本研究获得石河子大学医学院第一附属医院伦理委

员会批准(批件号:KJ2020-111-01),
 

所有调查对

象均签署知情同意书。
1. 2　 方法

　 　 (1) 一般资料调查表:包括年龄、性别和学历

等。 (2)FRAIL 量表:采用
 

FRAIL
 

量表进行衰弱评

估,包括疲劳、耐力下降、行走缓慢、慢病共存和体质

量降低等 5 个项目。 总分为 0 ~ 5 分,≥3 分为衰

弱[ 9] 。 (3)蒙特利尔认知评估量表( Montreal
 

cogni-
tive

 

assessment
 

scale,MoCA):该量表主要从视空间

与执行功能、抽象、回忆及延迟记忆、语言、定向、命
名和注意力 7 方面进行认知评估,总分 0 ~ 30 分,得
分越高表示认知功能越好。 14 ~ 25 分为轻度认知

障碍,≥26 分为认知功能正常[10] 。 (4)休闲活动问

卷:采用休闲活动问卷评估休闲活动参与情况。 该

问卷由赵梦等[11] 根据中国老年健康影响因素跟踪

调查及相关文献,通过实地访谈所研制,包括 9 类活

动,每类活动采用 1 ~ 5 分的 Likert5 级评分法,总分

0 ~ 45 分,分数越高,表明老年人参加休闲活动越积

极。 ( 5) 简版老年抑郁量表
 

( geriatric
 

depression
 

scale-15,
 

GDS-15): 该量表包括 15 个条目, 总分

0 ~ 15 分,≥5 分为存在抑郁情绪[12] 。
1. 3　 统计学方法

　 　 采用 SPSS
 

25. 0
 

软件进行统计分析。 计量资料

以均数±标准差( x±s)表示;计数资料以例数(百分

率)表示。 采用 Spearman 相关法分析老年人认知衰

弱、休闲活动、抑郁之间的相关性;采用逐步回归法

进行休闲活动的中介效应检验。 P<0. 05 为差异有

统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 研究对象一般资料

　 　 本研究共纳入 315 名老年人,年龄 60 ~ 86
(72. 06±6. 80)岁。 详见表 1。

表 1　 社区老年人的一般资料

Table
 

1　 General
 

data
 

of
 

the
 

elderly
 

in
 

the
 

community
(n= 315)

Item n %

Age(years)
　 60-69

 

123 39. 05
　 70-79

 

140 44. 44
　 ≥80

 

52 16. 51
Gender
　 Male 138 43. 81
　 Female 177 56. 19
Education
　 Elementary

 

school
 

and
 

below 160 50. 79
　 Junior

 

high
 

school 81 25. 71
　 Senior

 

high
 

school
 

and
 

above 74 23. 50
Spouse
　 Yes 247 78. 41
　 No 68 21. 59
Living

 

condition
　 Living

 

alone 40 12. 70
　 Not

 

living
 

alone 275 87. 30
Personal

 

monthly
 

income(yuan)
　 <2 000 32 10. 15
　 2 000-4 000 118 37. 47
　 ≥4 000 165 52. 38
Smoking

 

history
　 Never 232 73. 65
　 Quit

 

smoking 51 16. 19
　 Yes 32 10. 16
Alcohol

 

drinking
 

history
　 Never 240 76. 19
　 Quit

 

drinking 46 14. 60
　 Yes 29 9. 21
Exercise
　 Never 11 3. 49
　 Occasionally 61 19. 37
　 Often 243 77. 14
Number

 

of
 

chronic
 

disease
　 0 72 22. 86
　 1 74 23. 49
　 ≥2 169 53. 65
Medication

 

history( types)
 

　 0-4 73 23. 17
　 ≥5 242 76. 83
History

 

of
 

falls
　 Yes 241 76. 51
　 No 74 23. 49
Depression
　 Yes 55 17. 46
　 No 260 82. 54
Frailty(points)
　 0 167 53. 02
　 1-2 91 28. 89
　 ≥3 57 18. 09
Cognitive

 

function
　 Mild

 

cognitive
 

impairment 55 17. 46
　 Normal

 

cognitive
 

function 260 82. 54
Cognitive

 

frailty
　 Yes 33 10. 48
　 No 282 89. 52
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2. 2　 社区老年人认知衰弱、休闲活动及抑郁得分

情况

　 　 本研究调查社区老年人中无衰弱者 167 名

(53. 02%),衰弱前期 91 名(28. 89%),衰弱期 57 名

(18. 09%)。 其中,疲劳 211 名(66. 98%)、耐力下降

78 名(24. 76%)、行走缓慢 65 名(20. 63%)、慢病共

存 52 名(16. 51%) 和体质量降低 29 名( 9. 21%)。
MoCA 总分为(25. 48±2. 84)分,其中,轻度认知功能

障碍者 55 名(17. 46%)。 各维度受损由高到低依

次为延迟记忆 51 名(92. 73%),视空间与执行能力

49 名(89. 09%),注意力 47 名(85. 45%),抽象 35 名

(63. 64%),命名 33 名(60%),定向 31 名(56. 36%),
语言 28 名(50. 90%)。 有 33 名( 10. 48%) 老年人

发生认知衰弱,休闲活动得分为(31. 72±4. 37)分,
抑郁量表得分为(2. 89±2. 43)分。
2. 3　 社区老年人认知衰弱、休闲活动及抑郁得分的

相关性分析

　 　 Spearman 相关分析显示,认知衰弱与抑郁得分

呈显著正相关( r = 0. 371,P<0. 01);认知衰弱、抑郁

得分与休闲活动得分均呈显著负相关( r = -0. 401,
-0. 487;均 P≤0. 01)。
2. 4　 社区老年人认知衰弱、休闲活动及抑郁的逐步

回归分析

　 　 以抑郁得分为因变量(Y),认知衰弱为自变量

(X),休闲活动得分为中介变量( M)。 采用温忠麟

等[13]的中介效应模型,结果显示,总效应为 0. 466,
直接 效 应 为 0. 309, 中 介 效 应 值 占 总 效 应 的

33. 88%。 详见表 2。

表 2　 休闲活动在老年人认知衰弱与抑郁间的中介效应

Table
 

2　 Mediating
 

effect
 

of
 

leisure
 

activities
 

between
 

cognitive
 

frailty
 

and
 

depression
 

in
 

the
 

elderly
(n= 315)

Standardized
 

regression
 

equation

Standard
 

error
t P

 

value 95%CI

Y = 0. 466X 0. 397 9. 328 0. 000 2. 921-4. 482　
M = -0. 463X 0. 714 -9. 231 0. 000 -7. 998- -5. 188
Y = -0. 341M -0. 03 -6. 426 0. 000 1. 620-3. 278　

+0. 309X 0. 421 5. 814 0. 000 -0. 248- -0. 132

4　 讨　 论

　 　 活动理论指出,持续参与活动和社会关系有利

于老年人的身心健康,从而防止老年人抑郁[7] 。
Canevelli 等[14]综合多项研究发现,社区老年人认知

衰弱患病率 0. 9% ~ 12. 0%。 本研究纳入 315 名社

区老年人,认知衰弱患病率为 10. 48%,可能与本研

究所调查老年人大部分患有慢性疾病有关。 有研究

指出,慢性疾病能够导致老年人促炎因子水平增高

以及免疫功能紊乱[14] ,而这些正是导致老年人发生

认知衰弱的重要病理机制。 此外,本研究纳入社区

老年人休闲活动得分( 31. 72 ± 4. 37) 分,抑郁得分

(2. 89±2. 43)分。
本研究相关分析结果显示,认知衰弱与抑郁呈正

相关。 认知衰弱会使老年人体内白细胞介素-6、C 反

应蛋白等炎症标记物增多,这些炎症标记物可通过血

脑屏障直接或间接作用于神经细胞,促使脑神经发生

炎症反应,最终导致抑郁[15,16] 。 本研究还发现,认知

衰弱与休闲活动呈负相关。 有认知衰弱的老年人受身

体功能限制的影响,可能会使老年人花费更多的时间

来实现生活自理,从而减少参与社会活动的时间[17] 。
此外,抑郁与休闲活动呈负相关,参与休闲活动越多,
发生抑郁的风险越低,这与 Jeong 等[18]研究结果一致。
积极的参与休闲活动,和他人进行互动与交流,获得激

励与支持,产生社会归属感,可以在很大程度上减少社

会孤立,改善心理健康,预防抑郁症的发生。
本研究中介效应分析显示,休闲活动在认知衰弱

与抑郁间起部分中介作用。 提示认知衰弱既可以直

接影响抑郁,也可以通过休闲活动的中介作用间接影

响抑郁。 认知衰弱的老年人由于腿部肌肉力量下降

及平衡能力减弱,视力及听力进行性下降,身体机能

减退、认知能力下降,越来越不愿意与周围朋友或邻

居接触,参与社会活动减少,接触新鲜事物的机会大

幅下降,由此造成社会疏离感增加,会进一步加剧老

年人的孤独和抑郁等不良情绪的产生[10,11] 。 因此,
当地政府和社区委员会应增加对老年人的公共服务

供给,并根据老年人的身体状况和兴趣积极开展各项

社区活动,从而延缓老年人认知衰弱的发生发展,降
低老年人抑郁的发生。

综上所述,社区老年人抑郁状况不容忽视,认知

衰弱不仅可以直接影响抑郁,而且还可以通过休闲活

动来间接影响抑郁。 建议社区医务人员早期识别认

知衰弱,积极开展各项休闲活动,减少抑郁的发生。
本研究为横断面研究,无法解释变量间存在的因果关

系,后期将开展大样本研究来验证认知衰弱与抑郁间

的因果关系及作用机制。
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