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西安地区老年慢性病患者抑郁及其影响因素 
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【摘  要】目的  探讨老年人群慢性病伴发的抑郁及其相关的影响因素。方法  选取 2011 年 1 月至 2012 年 5 月西安

地区部分年龄大于 60 岁的慢性病住院患者和病情稳定的社区老年人群，应用老年抑郁量表（GDS）和已确诊的各种慢

性病及相关因素进行评估与分析。结果  757 例老年慢性病患者中，有抑郁症状者为 40 例，抑郁症状的发生率为 5.28%。

女性、文盲、重体力劳动者抑郁症状发生率显著高于男性、小学文化程度及以上者、脑力劳动者（P＜0.05），而不同

年龄组之间抑郁症状的发生率差异无统计学意义（P＞0.05）。老年人抑郁症状发生率与慢性疾病具有一定的相关性。

有慢性胃肠疾病者抑郁症状的发生率显著高于无胃肠疾病者（P＜0.05），其余各类疾病抑郁症状的发生率差异未见统

计学意义。结论  西安地区老年人慢性病患者抑郁症状的发生主要与慢性胃肠疾病相关，提示应该加强该类患者的心

理疏导与关怀，以预防老年抑郁症状的发生。 
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Depression status in elderly patients with chronic diseases from Xi¢an, China 
and its influencing factors 
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WANG Bo, WANG Xiaoming* 
(Department of Geriatrics, Xijing Hospital, Fourth Military Medical University, Xi'an 710032, China) 

【Abstract】 Objective  To survey the depression status accompanied with chronic diseases in elderly patients and the relative 

influencing factors. Methods  Subjects were chosen from some hospitals and communities in Xi'an region, who were over 60 years 

old, without severe cardiopulmonary diseases or cognitive disorder druing January 2011 to May 2012. Geriatric depression scale 

(GDS) was used, and the results were evaluated and analyzed with their diagnosed chronic diseases and related factors. Results  

Among the 757 subjects, 40 were diagnosed with depression, with an incidence of 5.28%. Moreover, the women, illiterate and hard 

laborers had a higher incidence than the men, those with above elementary education and mental workers (P＜0.05). There was no 

statistical significance between different age groups (P＞0.05). The incidence of depression was positively related to chronic diseases 

in elderly patients. The depression incidence was significantly higher in the elderly with gastrointestinal diseases than those without 

(P＜0.05). However, there was no statistical difference among other system diseases (P＞0.05). Conclusion  The depression of 

elderly people with chronic diseases is significantly related to chronic gastrointestinal diseases, suggesting that psychological 

counseling and care should be enhanced to prevent their depression. 
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老年人群的健康问题已成为我国人口老龄化日

益加重所带来的最直接问题。年龄的增长导致老年

人活动能力逐渐衰退，患病率和致残率也逐渐升高。

70%的老年人患有 3 种以上疾病，严重影响了他们

的健康。慢性病患者在诊断和治疗过程中都承受着

躯体和精神上的双重压力。在这种压力的驱使下，

患者会产生不同程度的抑郁。抑郁症现已成为全球

疾病负担的第四位杀手，在欧洲大约 5%左右的人群

患有重症抑郁症[1]，而中国有将近 2600 万人口患有

抑郁症[2]。抑郁症是一种常见的精神障碍，严重降

低了患者的幸福感和生活质量。本研究旨在通过了

解老年慢性病人群抑郁的发生情况及其影响因素，

以便早期干预和加强老年慢性病抑郁的防治，从而

提高老年人的健康水平。 
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1  对象与方法 

1.1  对象 

选取 2011 年 1 月至 2012 年 5 月在第四军医大学

西京医院老年病科和西安交通大学第一附属医院老年

科住院病例（内科系统为主）中符合入选标准的连续

病例、健康查体的老年人群和西安地区部分社区人群。

入选标准：年龄大于 60 岁，无严重心肺疾病，重要脏

器无功能衰竭，无严重认知障碍，病情基本稳定。 

共收集老年慢性病患者 757 例，其中男性 426 例

（56%），女性 331 例（44%）；平均年龄 72 岁；教育

程度：文盲 39 例（5.2%），小学 135 例（17.8%），

初中 140 例（18.5%），高中（或）中专 151 例（19.9%），

大专（或）本科 292 例（38.6%）；高血压患者 343 例，

冠心病 243 例，其他心血管疾病 91 例，慢性阻塞性肺

疾病 51 例，其他呼吸疾病 51 例，胃肠疾病 109 例，

肝脏疾病 38 例，肾脏疾病 50 例，脑卒中 62 例，脑血

管病 57 例，其他神经疾病 7 例，糖尿病 118 例，骨关

节病 132 例，肿瘤 26 例，白内障 117 例，耳聋 75 例。 

1.2  方法 

1.2.1  调查内容  包括一般个人资料（性别、年龄、

受教育程度等）、病史、烟酒嗜好等。利用美国学者

于 1982年编制的老年抑郁量表（Geriatric Depression 

Scale，GDS）汉化版[3,4]，该量表在中国老年人群的

信度 Cronbach 系数为 0.82，效度为 0.85。对调查对

象进行逐项询问，要求其为近一周的心理感受。 

1.2.2  调查步骤  调查员进行统一培训，考试合格后

方可进行调查工作。在患者知情同意后按照问卷逐一

询问并认真填写调查结果。完成评估后于当日进行编

码填写，同时对评估表进行自我检查。除检查有无漏

填、错填外，还必须特别注意是否有前后内容不一致

或矛盾的答案，及时纠正，并在调查人员完成自我检

查后统一交由小组长进行进一步审核与检查。 

1.3  统计学处理 

采用 SPSS18.0 软件进行统计学分析。计数资料用百

分率表示（%），组间比较采用 χ2 检验，多因素分析采

用多元 logistic 回归方法。P＜0.05 为差异有统计学意义。 

2  结  果 

2.1  老年慢性病患者抑郁症状发生情况 

757例老年慢性病患者中，有抑郁症状者为40例，

抑郁症状的发生率为 5.28%。女性、文盲、重体力劳

动者抑郁症状发生率显著高于男性、小学文化程度及

以上者、脑力劳动者（P＜0.05）。不同年龄组间抑郁

症状的发生率差异无统计学意义（P＞0.05；表 1）。 

2.2  老年人慢性病与抑郁症状的关系 

西安地区老年人中有慢性胃肠疾病者抑郁症状

的发生率显著高于无胃肠病者（P＜0.05），其余疾

病间抑郁症状的发生率差异未见统计学意义（表 2）。 

2.3  老年慢性病患者抑郁症状影响因素的 logistic
回归分析 

以有无抑郁症状作为因变量，对表 1 和表 2 中

的因素作为自变量进行多因素 logistic 回归分析。结

果显示，受教育程度低、有胃肠疾病与老年抑郁症

状的发生有关（表 3）。 
 

表1  老年人不同人口学特征抑郁症状的发生率比较 
Table 1  Incidence of depression in the elderly with different demographic characteristics              [n(%)]   

参数 有抑郁症状(n＝40) 无抑郁症状(n＝717) c2 P 

性别     

男 16(3.8) 410(96.2) 4.546 0.033 

女 24(7.3) 307(92.7)   

年龄（岁）     

60～69 19(6.0) 300(94.0) 0.772 0.680 

70～79 12(4.4) 263(95.6)   

≥80 9(5.5) 154(94.5)   

受教育程度     

文盲 9(23.1) 30(76.9) 35.080 ＜0.01 

小学 12(8.9) 123(91.1)   

初中 5(3.6) 135(96.4)   

高中/中专 8(5.3) 143(94.7)   

大专以上 6(2.0) 286(98.0)   

工作类型     

脑力劳动 16(3.5) 442(96.5) 7.450 0.024 

轻体力劳动 17(7.9) 198(92.1)   

重体力劳动 7(10.9) 77(91.7)   
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表 2  老年人不同慢性病抑郁症状的发生率比较 
 Table 2  Incidence of depression in the elderly with different chronic diseases                  [n(%)]   

参数 有抑郁症状(n＝40) 无抑郁症状(n＝717) c2 P 

高血压     

有 23(6.7) 320(93.3) 3.098 0.078 

无 16(4.0) 398(96.1)   

冠心病     

有 14(5.8) 229(94.2) 0.163 0.686 

无 26(5.3) 488(94.9)   

其他心血管疾病     

有 6(6.6) 85(93.4) 0.537 0.464 

无 32(5.1) 634(95.2)   

慢阻肺     

有 4(7.3) 51(92.7) 0.546 0.460 

无 35(5.2) 667(95.0)   

其他呼吸疾病     

有 1(2.0) 50(98.0) 1.073 0.300 

无 37(5.5) 669(94.8)   

胃肠疾病     

有 11(10.2) 98(89.8) 5.881 0.015 

无 29(4.7) 619(95.5)   

肝脏疾病     

有 1(2.6) 37(97.4) 0.398 0.528 

无 35(5.1) 684(95.1)   

肾脏疾病     

有 3(6.0) 47(94.0) 0.108 0.743 

无 35(5.2) 672(95.0)   

脑卒中     

有 1(1.6) 61(98.4) 1.423 0.233 

无 35(5.3) 660(95.0)   

脑血管病     

有 3(5.3) 54(94.7) 0.008 0.930 

无 35(5.3) 655(95.0)   

糖尿病     

有 10(8.5) 108(91.5) 3.499 0.061 

无 28(4.6) 580(95.4)   

骨关节病     

有 7(5.3) 125(94.7) 0.106 0.745 

无 29(4.9) 557(95.1)   

肿瘤     

有 2(7.7) 24(92.3) 0.456 0.500 

无 35(5.1) 657(94.9)   

白内障     

有 7(6.0) 110(94.0) 0.460 0.498 

无 29(4.8) 574(95.2)   

耳聋     

有 4(5.3) 71(94.7) 0.006 0.940 

无 35(5.4) 609(94.6)   

 
表 3  老年人抑郁症状的多因素 logistic 回归分析 

Table 3  Multi-variate logistic regression analysis of depressive symptoms in the elderly 

变量 回归系数 标准误 Wald P 值 OR 值 95%CI 

受教育程度  －0.680 0.158 18.532 0.000 0.507 0.372～0.691 

胃肠疾病 0.969 0.402 5.822 0.016 2.636 1.200～5.793 
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3 讨  论 

研究结果显示，影响西安地区老年人抑郁症状

状况的因素主要有性别、受教育程度、工作类型和

慢性疾病中的胃肠疾病。单因素分析中，不同受教

育程度者中文盲组中抑郁症状的发生率显著高于其

它文化程度者，多因素分析受教育程度也进入回归

方程，提示抑郁症状的发生与受教育程度有关。其

原因可能是受教育程度低者对疾病本身易产生恐

惧、紧张和对疾病缺乏认知，从而出现一定的抑郁

症状。 

西安地区老年女性抑郁症状发生率明显高于男

性，这与国外相关研究结果一致[5]。Van de Velde 等[6]

在对 23 个国家 18～75 岁年龄间的抽样研究中，认

为男女间患抑郁的比率存在一定地域差异性。本调

查中显示，西安地区老年人中女性患者抑郁症状的

发生率约为男性的 2 倍。国外研究显示，低学历的

人群相较于拥有较高学历的人群患抑郁症状的可能

性显著增高，并认为此种现象的产生与不同人群间的

社会经济状况和早期的家庭教育有一定相关性[7]。

Ross 等[8]在通过对性别、教育程度和抑郁症状三者

之间影响的研究中发现，教育在减低两性间抑郁症

状发生的同时对于女性的减低尤为显著，认为教育

在一定程度上，增加了女性的工作创造力，从而减

低了抑郁症状的发生。 

资料显示[9]，34%～66%的抑郁症患者伴有慢性

疼痛。临床上，抑郁和疼痛共病的情况也比较普遍。

实验证据表明[10]，疼痛与抑郁共同涉及的大脑结构、

共享的神经回路以及神经化学物质在疼痛和抑郁的

形成中发挥重要的作用。抗抑郁药能够影响大脑网

状结构可塑性，慢性疼痛可能由异常的神经元连接

所导致，故可应用抗抑郁药治疗慢性疼痛。慢性病

还会导致长期卧床，此类患者容易出现抑郁症状。

慢性病还会导致长期服药（如：谷氨酸盐、尼古丁、

单硬脂酸甘油酯、甲基多巴、可乐定等），这些原因

都有可能导致抑郁的发生。 

加强患者对疾病的了解[11]和适当的户外有氧运

动对改善抑郁有一定的帮助，因此，患者应适当进

行一定的户外运动并应保持一定良好的生活方式。

慢性疾病产生的疼痛也能带来一定程度的抑郁[12]，

并且适当的服用止痛药能够减少慢性病疼痛伴发抑

郁的患者抑郁发生，同时可适当辅助一些行为认知

功能方面的治疗以期改善抑郁情况。 
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