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养老机构老年人抑郁情绪发展轨迹及预测因素分析
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摘要:目的
 

探讨养老机构老年人抑郁的异质性发展轨迹类型,并分析日常生活活动能力(ADL)对抑郁发展轨迹的预测作用。方

法
 

采用纵向研究设计,对符合条件的296名养老机构老年人采用Barthel指数评定表、患者健康问卷-2(PHQ-2)、社会网络量表

对ADL、抑郁和社会支持进行调查,并在6个月、12个月随访抑郁发生情况。结果
 

养老机构老年人抑 郁 患 病 率 基 线 调 查 为

14.9%(44/296),第1次随访为20.9%(51/244),第2次随访为17.2%(36/209);以完成2次调查的250人为样本拟合出2条老

年人抑郁的异质性轨迹,即高风险(14.8%)和低风险(85.2%);年龄、既往职业、ADL得分影响其抑郁发展轨迹(P<0.05,P<
0.01)。结论

 

养老机构老年人抑郁存在异质性轨迹,ADL低者抑郁呈恶化趋势。应关注机构老年人日常生活能力的锻炼,减少

抑郁的发生。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

heterogeneous
 

trajectories
 

of
 

depression
 

among
 

institutionalized
 

elderly
 

persons
 

and
 

to
 

identi-
fy

 

the
 

predictive
 

effect
 

of
 

activities
 

of
 

daily
 

living
 

(ADL).
 

Methods
 

A
 

longitudinal
 

study
 

was
 

conducted
 

on
 

296
 

institutionalized
 

elderly
 

persons,
 

using
 

the
 

Barthel
 

Index
 

(BI),Patient
 

Health
 

Questionnaire-2
 

(PHQ-2)
 

and
 

Lubben
 

Social
 

Network
 

Scale
 

(LSNS)
 

to
 

collect
 

their
 

ADL
 

level,depression
 

and
 

social
 

support,
 

at
 

baseline
 

assessment.
 

Then
 

they
 

were
 

followed
 

up
 

6
 

and
 

12
 

months
 

later
 

and
 

measured
 

for
 

depression
 

intensity.
 

Results
 

The
 

prevalence
 

of
 

depression
 

among
 

the
 

subjects
 

was
 

14.9%
 

at
 

baseline
 

assess-
ment,

 

20.9%
 

at
 

6-month
 

follow-up
 

and
 

17.2%
 

at
 

12-month
 

follow-up.
 

Two
 

different
 

depression
 

trajectories
 

were
 

identified
 

in
 

250
 

subjects
 

who
 

completed
 

two
 

assessments:high-risk
 

deterioration
 

(14.8%)
 

and
 

low-risk
 

deterioration
 

(maintenance,85.2%).
 

Age,
 

occupation,
 

and
 

ADL
 

score
 

were
 

predictors
 

of
 

depression
 

trajectory
 

(P<0.05,
 

P<0.01).
 

Conclusion
 

Institutionalized
 

elder-
ly

 

persons
 

showed
 

distinct
 

trajectories
 

of
 

depression,
 

and
 

low
 

ADL
 

level
 

might
 

deteriorate
 

their
 

depression.
 

It
 

is
 

necessary
 

to
 

strengthen
 

ADL
 

training
 

for
 

institutionalized
 

elderly
 

persons,
 

thus
 

to
 

reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

depression.
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  随着社会的发展,家庭规模的逐渐缩小和人口老

龄化程度不断提高,机构养老成为养老服务体系的重

要补充。抑郁是老年人常见的情绪障碍之一,严重危

害老年人的身心健康及生活质量。国内外研究显示,
养老机构老年人抑郁症、抑郁状态的发生率比社区老

年人高[1-2]。抑郁是一个不断发展的过程,以往以横

断面研究多见,且忽略了老年人群抑郁发展的异质性

问题,这在很大程度上限制了我们对不同类别老年人

抑郁变化趋势的了解。此外,研究表明,抑郁与日常

生活活动能力(Activities
 

of
 

Daily
 

Living,ADL)相
关[3],因此,研究ADL对抑郁轨迹的预测,

 

有助于用

具体的生理指标预测抽象的心理变化,将以治疗为主

的研究目标逐步转向以预防和健康维护的目标。本

研究旨在区分出养老机构老年人不同的抑郁发展轨

迹类型,概要描述不同类型的特征,以反映养老机构

老年人的抑郁发展现状,并探讨ADL对老年人抑郁

异质性轨迹类型的预测,为改善养老机构老年人心理

健康状况提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 2016年5月至2017年5月,采用立意抽

样法从济南市10个行政分区中,选择经济水平具有

代表性且养老机构较多的5个区(历下区、市中区、槐
荫区、天桥区、历城区)中稳定运营3年及以上的26
家养老机构的老年人进行调查。纳入标准:

 

年龄≥
60岁;入住养老机构≥1个月;简易精神状态评价量

表(Mini-mental
 

State
 

Examination,MMSE)得分>9
分;预期能够进行12个月的随访,非疾病终末期阶

段;知情同意,自愿参与本研究。排除标准:昏迷、言
语交流障碍的老年人。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料调查表:由研究者自
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行设计,包括老年人性别、年龄、婚姻状况、既往职

业、文化程度、入住养老机构时长。②患者健康问

卷-2(Patient
 

Health
 

Questionnaire-2,PHQ-2)[4]:是
PHQ-9的简版,应用2个条目筛查抑郁,这2个条

目是抑郁诊断标准的核心诊断[4];具有简易性及可

靠性[5]。调查语为“您在过去2周里,有多少时候受

到以下问题的困扰?”,共包括2个问题:抑郁情绪和

做事缺乏乐趣。每个问题以0~3分计分(“完全没

有”计0分,“有几天”计1分,“有半数以上的天数”
计2分,“差不多每天”计3分),总分0~6分,一般

认为,3分 是 PHQ-2筛 查 和 诊 断 抑 郁 的 最 优 界

值,≥3分则认为患有抑郁。③Barthel指数评定表

(Barthel
 

Index,BI):用 于 评 估 ADL,包 括 进 食、洗
澡、修饰、穿衣、控制大便、控制小便、如厕、床椅转

移、平地走、上下楼梯10个领域,根据是否需要帮助

及依赖程度将每个领域分为4个等级,分别赋0、5、
10、15分,总分0~100分,总分越高自理程度越高。
④社 会 网 络 量 表 (Lubben

 

Social
 

Network
 

Scale,
LSNS)[6]:此量表可测量老年人的家庭网络和朋友

网络,以反映老年人的社会支持。量表包含6个条

目,各条目0~5分计分,总分0~30分,得分越高说

明社会支持水平越好。
1.2.2 调查方法 由经过统一培训的6名硕士研究

生在养老机构进行现场调查,在老年人自愿参与的前

提下由研究者一对一访谈收集资料,问卷根据研究对

象的回答,由研究者填写。基线收集研究对象的一般

人口学资料、ADL、PHQ-2,之后每6个月随访1次抑

郁,共随访2次。
1.2.3 统计学方法 使用SPSS22.0与 Mplus7.0软

件进行分析。使用广义估计方程分析重复测量数据;
用潜 类 别 增 长 分 析(Latent

 

Class
 

Growth
 

Analysis,
LCGA)拟合老年人抑郁的潜在类别轨迹,拟合指标选

用AIC、BIC、Entropy熵值、Bootstrapped似然比检验值

(Bootstrapped-Likelihood
 

Ratio
 

Test,BLRT)、类 别 概

率。AIC、BIC值越小,模型拟合越好,Entropy熵值越

接近1则分类越精确,BLRT值<0.05说明将模型分

为n类显著优于n-1类。确定轨迹模型后,计算研究

对象进入每条轨迹的后验概率,根据最大的后验概率

将研究对象分配到轨迹中,本研究设定后验概率>
0.7;用Logistic回归分析ADL对抑郁异质性轨迹的预

测作用。此外,本研究通过期望值最大化插补/删除这

两种方式进行敏感性分析:首先,对250名老年人中发

生失访的老年人的PHQ-2得分进行缺失值期望值最

大化插补,然后再进行LCGA轨迹分析;其次,去除发

生失访的所有老年人后,对完成3次调查的203名老

年人进行LCGA轨迹分析。根据插补/删除后数据所

得的轨迹及基线预测因素均与本研究相似。
2 结果

2.1 研究对象的一般资料 基线调查共纳入研究对

象296人,完成第1次随访244人,完成第2次随访

209人;完成3次调查203人,至少完成2次调查250
人。因住院、回家、搬去其他养老机构、拒绝再次调查、
认知差、听力问题及因养老机构搬迁而未随迁等失访

93人。基线调查的296人中,男118人,女178人;年
龄60~99(77.27±8.80)岁。居住地:城镇219人,农
村77人。婚姻状况:已婚同住23人,已婚不同住34
人,未婚、离婚或丧偶239人。既往职业:专业技术人

员(如医护人员、教师等)60人,职员(如公司职员、服务

人员和工人等)153人,自由职业者(包括自由职业、农
民、家务劳动、无业人员等)83人;文化程度:文盲76
人,小学90人,初中52人,高中/中专55人,大专及以

上23人;入住养老机构1年内(最短1个月)85人,1~
3年110人,>3年(最长16年)101人。
2.2 养老机构老年人抑郁情绪的变化 养老机构

老年人抑郁患病率基线调查为14.9%(44/296),第
1次随访为20.9%(51/244),第2次随访为17.2%
(36/209);PHQ-2得分分别为0.99±1.46、1.30±
1.81、1.27±1.73,3个时间点PHQ-2得分M(P25,
P75)分别为0(0,2)、0(0,2)、0(0,2);广义估计方程

结果显示不同时间点PHQ-2得分差异有统计学意

义(Wald
 

χ2=10.588,P=0.005)。采用LCGA拟

合至少完成2次调查的250名老年人抑郁的潜在类

别轨迹。模型拟合结果见表1。拟合的4个类别中

有4%的老年人被分配进入相应轨迹的后验概率<
0.7,拟合的3个类别中其中一类别老年人数太少,
根据拟合指标数值及潜在类别实际意义,最终确定

将养老机构老年人PHQ-2得分的异质性轨迹分为

2个类别最合适,轨迹图见图1。根据轨迹的变化特

点将其命名为:低风险组(n=213,85.2%),高风险

组(n=37,14.8%)。在 低 风 险 组 中,老 年 人 的

PHQ-2得分在基线时处在较低水平,并且随访期间

也一直维持在较低水平;在高风险组中,老年人在基

线时PHQ-2得分临近界值(3分),并且随测量时间

的延长呈明显增高趋势,抑郁风险增加。
表1 养老机构老年人PHQ-2得分的LCGA模型拟合结果汇总

类别 AIC BIC Entropy BLRT
类别概率

1 2 3 4
2 2519.003 2547.175 0.925 <0.001 0.850 0.150 - -
3 2416.702 2455.438 0.973 <0.001 0.705 0.249 0.046 -
4 2392.960 2442.261 0.925 <0.001 0.156 0.040 0.111 0.693
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图1 机构老年人PHQ-2得分的异质性轨迹
 

2.3 养老机构老年人抑郁发展轨迹的预测因素 将

养老机构老年人一般人口学变量、ADL、社会支持纳

入PHQ-2得分异质性轨迹类别的二分类Logistic回

归分析(因变量赋值:0=低风险,1=高风险)。结果

显示,研究对象(纳入进行轨迹拟合的250人)基线时

的ADL得分[0~100(78.62±25.90)]、年龄(以≥85
岁为参照)、既往职业(以自由职业为参照)是抑郁发

展轨迹的独立预测因素(P<0.05,P<0.01),见表2;
性别、居住地、婚姻状况、文化程度、入住养老院时长

和社会支持未进入回归方程(均P>0.05)。

表2 养老机构老年人抑郁异质性轨迹的基线预测因素

自变量 β Waldχ2 P OR 95%CI
常量 -2.5013.092 0.079 - -
年龄

 60~74岁 2.120 7.907 0.005 8.3341.901~36.532
既往职业

 专业技术人员 1.752 5.221 0.022 5.7661.283~25.914
ADL -0.020 8.176 0.004 0.980 0.967~0.994

3 讨论

3.1 养老机构老年人抑郁现状 抑郁是老年期最常

见的精神障碍之一,本研究养老机构老年人抑郁患病

率为14.9%~20.9%,低于Lampert等[7]、张军等[8]

的研究结果(抑郁患病率分别为31.6%、26.3%),可
能与使用不同的抑郁测量工具以及所选样本的地域

差异有关。与刘春辉等[9]对社区老年人抑郁患病率

(14.7%~19.0%)相比,养老机构老年人抑郁患病率

仍然偏高。戴冰等[10]研究也显示,居住在养老机构的

老年人抑郁患病率高于社区老年人。造成这种差异

可能是入住养老机构的老年人具有身体健康状况较

差、慢性病种类多[11]、自理能力较低[12]等特点,并且

有研究显示,养老机构可能由于不能满足老年人的心

理需求[13],
 

从而导致老年人心理康水平更低、积极情

绪更少等。
3.2 养老机构老年人抑郁发展轨迹 抑郁是一个

不断发展变化的过程,本研究不同时间点养老机构

老年人抑郁得分不同也验证了这一点。通过LCGA
发现,养老机构老年人抑郁的发展轨迹可以分为2

种不同质的潜在类别。其中,低风险组占85.2%,
在3个时间点的测量都保持在稳定的低分水平;高
风险组占14.8%,其基线抑郁水平接近临界值,在
测量过程中抑郁得分明显增高。说明养老机构少部

分老年人的抑郁风险水平较高,并且呈不断增加的

趋势。与美国一项使用老年抑郁量表对7
 

240名老

年妇女抑郁症状进行20年随访的研究[14]部分相

似,该研究拟合了4种类型的轨迹,14.8%为抑郁症

状持续增加组,81.9%为轻抑郁症状组及低抑郁症

状维持组,持续高抑郁症状组为3.4%。但本研究

未显示有持续高抑郁症状的类型,可能与样本量较

小及随访时间短有关。
3.3 ADL对养老机构老年人抑郁发展轨迹的影响

 研究发现,基线时 ADL越好的老年人,在随访过

程中抑 郁 风 险 会 维 持 在 较 低 水 平,反 之,基 线 时

ADL越差的老年人,抑郁风险较高并逐渐增加。在

横断面研究中,ADL是抑郁症状的主要正向影响因

素,ADL依赖程度越高,则老年人会出现更严重的

抑郁症状[12,15-16]。Ormel等[17]通过结构方程模型将

ADL与抑郁之间可能存在的关系进行探讨,发现

ADL与抑郁之间可能发生交互影响并加重症状。
这是由于ADL高低可以体现自理能力水平,入住养

老机构的老年人自理能力普遍较差[18],生活上的不

便容易引起生理上的不舒适,极易产生抑郁等不良

情绪体验。如 ADL中控制大小便、转移行走方面,
有研究表明,许多老年人将失禁视为严重问题,影响

身体、心理和社会活动[19];移动性障碍会减少老年

人社交接触的机会,缺乏社交接触已被证明与抑郁

症有关[20]。因此,针对养老机构老年人 ADL功能

损害的关注,开展对养老机构老年人 ADL的护理,
是缓解养老机构老年人抑郁情绪、提升心理健康水

平的重要环节。
3.4 年龄和既往职业对养老机构老年人抑郁发展轨

迹的影响 本研究显示,年龄60~74岁的老年人较

年龄≥85岁的老年人抑郁发展轨迹越有可能为“高风

险组”。多数研究表明高龄老年人由于身体状况较

差,行动不便,社会功能也差,对未来没有希望等原因

导致抑郁情绪更严重[21-22]。但也有研究发现,年龄每

增加10岁,抑郁的概率下降36%,年轻老年人更容易

患抑郁症,特别是对日常生活活动高度依赖的较年轻

的老年人[15]。
 

造成这个结果可能的原因是,年轻的老

年人由于自身的疾病和残疾入住养老机构,相比于那

些住在家中的身体功能更好的同龄人,患病和残疾成

为心理压力源,导致了更高的抑郁。关于既往职业:
相对于其他两类职业,专业技术人员抑郁发展轨迹越

有可能为“高风险组”,这可能是由于专业技术人员相

对而言拥有更高的社会经济地位,对养老机构生活的

期望和要求更高,但是目前我国养老机构的整体质量

还处在较低水平,所以相对于其他职业人群更易产生
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负性情绪[18]。
4 小结

本研究纵向追踪养老机构老年人抑郁的变化趋

势,拟合出2条异质性轨迹,确定ADL及人口学因素

对抑郁发展轨迹的预测效应。提示养老机构护理工

作者需注意识别抑郁高危人群,重点关注 ADL依赖

的老年人,重视对其自理能力的训练,对改善抑郁情

绪有重要意义。但本研究仅选取济南市的养老机构

老年人进行调查,样本可能有一定的地域性;另外随

访过程中失访老年人较多,可能存在失访偏倚。考虑

到老年人回答问卷的难易程度,本研究未纳入其他可

能影响抑郁的因素,未来研究会在考虑可行性的基础

上,适当增加相关变量,以求获得更全面、客观的结

果。
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