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摘要:目的
 

探讨农村老年人抑郁症状的潜在类别及与认知功能的关系,为制定针对性的干预方案提供参考。方法
 

使用中国健康

与养老追踪调查(CHARLS)2018年数据,纳入1
 

953名≥60岁农村老年人。采用潜在剖面分析方法探讨农村老年人抑郁症状的

潜在类别,分析不同抑郁症状潜在类别与认知功能的关系。结果
 

农村老年人抑郁症状检出率为33.1%,认知功能障碍检出率为

28.4%。农村老年人抑郁症状可分为无抑郁(67.7%)、轻度抑郁(9.7%)、重度抑郁-低害怕(12.7%)、重度抑郁-高害怕(9.8%)4
个类别。与无抑郁类别相比,重度抑郁-高害怕类别的农村老年人发生认知障碍的风险更高(OR=2.290,P<0.05)。结论

 

农村

老年人抑郁症状检出率较高,且存在异质性。应关注农村老年人的抑郁情绪,及时做好心理疏导,尤其需针对重度抑郁-高害怕类

别的农村老年人,降低认知障碍发生风险。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

identify
 

the
 

latent
 

profiles
 

of
 

depressive
 

symptoms
 

in
 

rural
 

older
 

adults
 

and
 

their
 

relationships
 

with
 

cognitive
 

function,
 

and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

developing
 

targeted
 

interventions.Methods
 

We
 

used
 

data
 

of
 

the
 

China
 

Health
 

and
 

Retirement
 

Longitudinal
 

Study
 

2018
  

to
 

explore
 

the
 

potential
 

categories
 

of
 

depressive
 

symptoms
 

in
 

rural
 

older
 

adults
 

using
 

latent
 

profile
 

analysis
 

and
 

assessed
 

the
 

relationship
 

between
 

different
 

categories
 

of
 

depressive
 

symptoms
 

and
 

cognitive
 

function.Results
 

A
 

total
 

of
 

1
 

953
 

adults
 

aged
 

60
 

years
 

and
 

older
 

were
 

included.
 

The
 

incidence
 

of
 

depressive
 

symptoms
 

was
 

33.1%
 

and
 

of
 

cognitive
 

impairment
 

was
 

28.4%.Depressive
 

symptoms
 

were
 

classified
 

into
 

four
 

categories:
 

no
 

depression
 

(67.7%),
 

mild
 

depression
 

(9.7%),severe
 

de-

pression
 

with
 

low
 

fearful
 

feeling
 

(12.7%),
 

and
 

severe
 

depression
 

with
 

high
 

fearful
 

feeling
 

(9.8%).Compared
 

with
 

the
 

no
 

depres-
sion

 

group,
 

those
 

in
 

severe
 

depression
 

with
 

high
 

fearful
 

feeling
 

group
 

had
 

high
 

risk
 

of
 

cognitive
 

impairment
 

(OR=2.290,P<
0.05).Conclusion

 

The
 

incidence
 

of
 

depressive
 

symptoms
 

is
 

relatively
 

high
 

among
 

rural
 

older
 

population,
 

and
 

there
 

is
 

heterogeneity
 

across
 

subgroups.Attention
 

should
 

be
 

paid
 

to
 

the
 

depressive
 

emotions
 

of
 

rural
 

older
 

adults,
 

and
 

timely
 

psychological
 

counseling
 

should
 

be
 

provided,
 

especially
 

for
 

those
 

with
 

severe
 

depression
 

and
 

high
 

fearful
 

feeling,
 

resulting
 

in
 

reducing
 

the
 

risk
 

of
 

cognitive
 

impairment.
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  在全球人口老龄化日益加剧的情况下,老年人群

的心理健康问题越来越引起重视。抑郁是老年人最

常见的心理疾病之一,容易导致老年人自杀及死亡等

不良结局[1]。研究发现,老年抑郁与认知功能状况较

差相关,抑郁是老年人神经认知功能下降的危险因素

和前驱症状[2]。目前我国约有超过5
 

000万的认知

障碍人群,预计2027年将达到6
 

000万人[3]。而我国

农村医疗卫生服务相对薄弱,对抑郁症和认知障碍的

筛查、诊断和管理均存在不足[3]。抑郁症及认知障碍

不仅影响患者的生活质量,也会给社会带来沉重的医

疗负担,须尽早识别,及时干预。现有研究大多从以

变量为中心的角度出发,对抑郁症状和认知功能之间

的关系进行探讨[4-5],但少有研究关注农村老年人的

抑郁症状是否具有异质性,且不同抑郁症状类别与认

知功能的关联也尚不清楚。潜在剖面分析是从以人

为中心的角度出发,基于概率模型进行分类,可以对

群体的异质性问题进行归类[6]。本研究采用潜在剖

面分析确定我国农村老年人的抑郁症状类别,探究不

同抑郁症状类别的农村老年人认知功能的差异,为采

取针对性干预措施提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究使用最新发布的中国健康与

养老追踪调查(China
 

Health
 

and
 

Retirement
 

Longi-
tudinal

 

Study,CHARLS)2018 年 度 的 随 访 数 据。
CHARLS是一项对45岁及以上的中老年人开展的

全国性纵向调查。基于相关研究经验并结合我国国
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情,调查问卷包括个人基本信息、家庭结构、健康状况

等部分[7]。本课题组于2022年4月获得数据使用授

权。研究对象纳入标准:①2018年调查时年龄≥60
 

岁;②居住地区为农村;③资料完整、准确。2018年

度CHARLS受访者共19
 

816人,其中≥60岁10
 

818
人,排除非农村居住2

 

928人,排除抑郁及认知功能2
个核心变量任意条目缺失的5

 

937人,最终纳入样本

1
 

953人。男1
 

412人,女541
 

人;年龄60~95(67.57±
5.72)岁。
1.2 方法

1.2.1 抑郁评估 CHARLS采用10个条目的简版

流调中心抑郁量表(The
 

Center
 

for
 

Epidemiological
 

Studies
 

Depression
 

Scale,CES-D)[8]评估受访者过去

1周内的抑郁状况。条目5和条目8为积极情绪,分
别是“我对未来充满希望”“我很愉快”,其余8个条目

均为消极情绪。按照症状出现频率分为“很少或者根

本没有”“不太多”“有时或者有一半的时间”“大多数

的时间”,依次赋0~3分,积极情绪条目计分方式相

反。10个条目得分相加为总分,总分越高,代表抑郁

程度越严重。得分≥10分视为存在抑郁症状[9]。
1.2.2 认知功能评估 CHARLS采用简易精神状

态 评 价 量 表 (Mini-Mental
 

State
 

Examination,
 

MMSE)评估受访者的认知功能状况。包括定向、记
忆、注意、计算、语言5个维度,30个条目,总分0~30
分,得分越高说明认知功能越好。该量表受受试者的

文化程度影响较大,文盲≤17分、小学文化程度≤20
分、初中及以上文化程度≤24分视为存在认知障

碍[10]。
1.2.3 确定协变量 根据文献回顾,老年人的认知

状况主要受性别、年龄、受教育程度、健康状况、社会

活动等方面的影响[11-12]。因此本研究选取的协变量

包括3个方面,分别为社会人口学特征(年龄、性别、
受教育程度、婚姻状况),健康状况(患有慢性病数量、
自评健康状况、日常生活活动能力等),社会参与状况

[通过“您过去1个月是否进行了下列社交活动? (可
多选)”调查]。其中日常生活活动能力CHARLS采

用躯 体 生 活 自 理 能 力 (Physical
 

Self-Maintenance
 

Scale,PSMS)和工具性日常生活活动能力(Instru-
ment

 

Activities
 

of
 

Daily
 

Living,IADL)测评。共12
个条目,每个条目分为4个等级,“没有困难”“有困难

但仍可以完成”“有困难,需要帮助”“无法完成”分别

计1~4分,总分12~48分。若12项行为均完全没

有困难的老年人,视为日常生活活动能力无损失,否
则视为受损。
1.3 统计学方法 采用 Mplus8.3进行潜在剖面分

析。艾凯克信息准则(Akaike
 

Information
 

Criterion,
AIC)、贝叶斯信息准则(Bayesian

 

Information
 

Crite-
rion,BIC)、样本矫正BIC(adjusted

 

BIC,aBIC)评价

模型拟合效果,值越小代表拟合效果越好;熵(Entro-
py)评价模型的分类质量,当Entropy≥0.8且越接近

1时,表明模型分类较准确[13];罗-梦戴尔-鲁本似然比

检验(Lo-Mendell-Rubin
 

Likelihood
 

Ratio
 

Test,LM-
RT)和 基 于 Bootstrap 的 似 然 比 检 验 (Bootstrap

 

Likelihood
 

Ratio
 

Test,BLRT)用于比较不同类别模

型之间的拟合差异,差异有统计学意义时表明k 个类

别模型优于k-1个类别模型[14]。当各评价指标倾向

的类别模型不一致时,综合衡量各指标结果,考虑临

床意义,并结合可解释性和简洁性原则选择最佳模

型。使用SPSS26.0软件进行统计分析,计量资料根

据是否服从正态分布,使用(x±s)/M(P25,P75)表
示,计数资料使用[n(%)]描述。统计分析方法包括

χ2 检验、分层logistic回归分析。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 农村老年人抑郁症状及认知功能得分 农村老

年人简版CES-D量表得分为7.00(3.00,11.00)分,
抑郁症状检出率为33.1%(647/1

 

953)。认知功能得

分为(23.78±4.13)分,认 知 功 能 障 碍 检 出 率 为

28.4%(554/1
 

953)。
2.2 农村老年人抑郁症状的潜在剖面分析 以

CES-D量表的10个条目得分为外显变量,拟合农村

老年人抑郁症状的潜在剖面,本研究探索了1~6个

潜在剖面模型,各模型的拟合指标见表1。随着剖面

数量的增加,AIC、BIC、aBIC均逐渐降低,各类别的

LMRT、BLRT有统计学意义(均P<0.05),但En-
tropy在4个类别时达到最大,为0.963,分类精度最

好。综合各项指标,并考虑到最终结果的实际意义、
可解释性和简洁性,此次研究选定的最佳模型为4类

别模型。该模型每个潜在类别的平均归属概率分别

为0.981、1.000、0.943、1.000,表明此分类结果可

靠。
表1 农村老年人抑郁症状潜在类别模型的拟合信息

模型 AIC BIC aBIC Entropy
P

LMRT BLRT
类别概率

1 56
 

858.185 56
 

969.727 56
 

906.186
2 52

 

509.060 52
 

681.951 52
 

583.463 0.912 <0.001 <0.001 0.758/0.242
3 50

 

607.514 50
 

841.753 50
 

708.317 0.922 <0.001 <0.001 0.671/0.201/0.127
4 49

 

058.198 49
 

353.785 49
 

185.402 0.963 <0.001 <0.001 0.677/0.097/0.127/0.098
5 48

 

541.086 48
 

898.021 48
 

694.692 0.945 0.001 <0.001 0.097/0.124/0.627/0.098/0.053
6 47

 

516.856 47
 

935.141 47
 

696.863 0.956 0.002 <0.001 0.047/0.092/0.062/0.616/0.132/0.051

·99·护理学杂志2024年1月第39卷第1期



2.3 农村老年人抑郁症状的类别特点及命名 农村

老年人抑郁症状各潜在剖面类别在简版CES-D量表

各条目上的得分见图1。第1类别各条目得分均值均

处于较低水平,命名为无抑郁,该类老年人共1
 

323
人(67.7%)。第2类别多数条目得分均值在1.0~
1.5分,命名为轻度抑郁,共189人(9.7%)。第3类

别与第4类别的农村老年人各条目均值大多处于较

高水平,仅在条目⑥“我感到害怕”上的得分均值差异

显著。因此,第3类别命名为重度抑郁-低害怕,共
249人(12.7%),第4类别命名为重度抑郁-高害怕,
共192人(9.8%)。

 

图1 农村老年人抑郁症状4个潜在类别的特征

2.4 不同抑郁症状类别农村老年人一般资料比较 
见表2。

表2 不同抑郁症状类别农村老年人一般资料比较 人

类别 人数
性别

男 女

年龄(岁)

60~<66 66~<71 71~<76 76~95

受教育程度

文盲 小学 初中及以上

婚姻状况

在婚 不在婚*

无抑郁 1
 

323 1
 

012 311 572 395 220 136 58 698 567 1
 

173 150
轻度抑郁 189 127 62 81 48 42 18 11 99 79 161 28
中度抑郁-低害怕 249 170 79 109 77 44 19 21 149 79 201 48
重度抑郁-高害怕 192 103 89 75 53 42 22 19 116 57 157 35

χ2/Hc      49.448       3.028 26.169     16.479
P      <0.001       0.387 <0.001     0.001

类别 人数
吸烟状况

吸烟 戒烟 不吸烟

饮酒状况

≥1次/月 <1次/月 不饮酒

自评健康状况

好 一般 差

患慢性病数量

0种 1种 ≥2种

日常生活活动

能力受损

有社交

活动

无抑郁 1
 

323 514 338 471 508 103 712 352 725 246 242 342 739 313 625
轻度抑郁 189 72 31 86 57 13 119 27 105 57 25 40 124 80 100
中度抑郁-低害怕 249 96 50 103 86 19 144 19 109 121 19 42 188 118 127
重度抑郁-高害怕 192 52 37 103 46 21 125 16 79 97 14 28 150 110 105

χ2/Hc  32.281 20.009 177.138 64.249 135.534 5.680
P  <0.001 0.003 <0.001 <0.001 <0.001 0.128

  注:*不在婚包括离异、丧偶、未婚、分居。

2.5 农村老年人抑郁症状类别与认知功能的关系

2.5.1 农村老年人认知功能的单因素分析 单因素

分析发现,不同年龄(χ2=27.604,P<0.001)、性别

(χ2=8.860,P<0.05)、受教育程度(χ2=94.757,P<
0.001)、婚姻状况(χ2=18.257,P<0.001)、饮酒状

况(χ2=9.920,P<0.05)、自 评 健 康 状 况(χ2=
6.413,P<0.05)、有无社交活动(χ2=20.904,P<
0.001)的农村老年人认知功能障碍发生率比较,差异

有统计学意义。有、无认知障碍患者日常生活活动能

力得分[12.00(12.00,15.00),12.00(12.00,13.00)]
比较,差异有统计学意义(Z=5.965,P<0.001)。
2.5.2 农村老年人抑郁症状类别与认知功能的分层

logistic回归分析 将认知功能(正常=0,障碍=1)作
为因变量,构建2个二元logistic回归模型。模型1
纳入单因素分析中具有统计学意义的变量,模型2在

模型1的基础上纳入农村老年人抑郁症状的潜在剖

面类别。结果表明,重度抑郁-高害怕类别的农村老

年人发生认知障碍的风险是无抑郁类别的2.290倍

(OR=2.290,95%CI:1.622~3.234)。见表3。

3 讨论

3.1 农村老年人抑郁症状存在异质性 本研究中农

村老年人抑郁症状检出率为33.1%,高于白涛等[15]

对1
 

918名农村老年人的检出率(27.6%),说明我国

表3 农村老年人抑郁症状类别与认知功能的

分层logistic回归分析

自变量 β SE Waldχ2 P OR(95%CI)

模型1
年龄

 66~<71岁 -0.627 0.193 10.534 0.001 0.534(0.366,0.780)
受教育程度

 小学 -1.334 0.219 37.077<0.001 0.263(0.171,0.405)
婚姻状况

 已婚 -0.460 0.155 8.774 0.003 0.631(0.465,0.856)
日常生活活 0.065 0.017 14.766<0.001 1.067(1.032,1.103)
动能力

社交活动 -0.461 0.107 18.465<0.001 0.631(0.511,0.778)
模型2
年龄

 66~<71岁 -0.642 0.195 10.854 0.001 0.526(0.359,0.771)
受教育程度

 小学 -1.338 0.221 36.567<0.001 0.262(0.170,0.405)
婚姻状况

 已婚 -0.450 0.157 8.236 0.004 0.637(0.469,0.867)
日常生活活 0.058 0.017 10.956 0.001 1.059(1.024,1.096)
动能力

社交活动 -0.450 0.108 17.350<0.001 0.638(0.516,0.788)
抑郁症状类别

 重度抑郁- 0.829 0.176 22.169<0.001 2.290(1.622,3.234)

 高害怕

  注:抑郁症状类别以无抑郁、年龄以≥76岁、受教育程度以文盲、婚姻状况

以不在婚、社交活动以无为参照。模型1:Omnibus检验P<0.001,Nagelkerke
 

R2=0.125,Hosmer-Lemeshow拟合优度检验,χ2=11.328,P=0.184;模型2:

Omnibus检验P<0.001,Nagelkerke
 

R2=0.140,Hosmer-Lemeshow拟合优度

检验,χ2=9.666,P=0.289。

·001· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Jan.
 

2024 Vol.39 No.1



农村老年人抑郁症状检出率处于较高水平,需要关注

农村老年人的心理状况。本研究采用潜在剖面分析

对农村老年人的抑郁症状进行分类,结果显示,其抑

郁症状得分具有明显的分类特征,可分为无抑郁、轻
度抑郁、重度抑郁-低害怕、重度抑郁-高害怕4个潜在

类别。各拟合指标显示模型拟合良好,说明农村老年

人抑郁症状各个潜在类别之间存在差异,体现了该群

体抑郁症状的异质性。这与其他学者研究结果相

似[16-18]。根据量表评分标准,无抑郁类别的老年人在

条目7“我的睡眠不好”得分较高,提示该类人群可能

存在睡眠问题。而长期的睡眠障碍会引发老年抑

郁[19],老年抑郁也会加剧睡眠问题[20]。因此,对于该

类人群要关注其睡眠质量,提供科学适宜的睡眠指

导,以预防抑郁发生发展。轻度抑郁类别的老年人各

条目得分均较低,重度抑郁-低害怕类别的老年人各

条目得分均较高,但在条目6“我感到害怕”得分均值

最低,重度抑郁-高害怕类别的老年人各条目得分水

平与重度抑郁-低害怕类别老年人相似,但该类人群

表现出较高的恐惧心理。恐惧常常发生在老年人身

上,可表现为跌倒恐惧和死亡恐惧等[21]。因此,应重

点关注并重视农村老年抑郁人群的身心健康,及时进

行相关健康管理及心理疏导。
3.2 农村老年人抑郁症状类别呈现人口学特征差异

 表2显示,不同抑郁类别的农村老年人在性别、教
育程度等8个变量上差异有统计学意义(均 P<
0.05)。无抑郁和轻度抑郁类别的老年人教育程度较

高、在婚、自评健康状况较好、患慢性病相对低。但无

抑郁类别的老年人饮酒频率相对较高,不吸烟占比

低,可能与该类别中男性占比高有关。重度抑郁-低
害怕和重度抑郁-高害怕类别的老年人自评健康状况

差、慢性病数量多、日常生活活动能力受损占比高。
自评健康状况是对主客观健康状况结合的评价,与老

年人的心理健康水平呈正相关[22]。随着年龄增加,
老年人逐渐出现多种慢性疾病,生理机能退化,日常

生活活动能力受限,加剧老年人对衰老和死亡的恐

惧[23],进而产生抑郁等负性情绪,影响老年人的心理

健康。同时重度抑郁-高害怕类别的老年人中女性占

46.4%。老年女性绝经后受体内雌激素影响,情绪波

动较大[24],且农村女性老年人心理健康服务可及性

更低[25],易出现抑郁倾向。因此,应针对不同抑郁症

状类别的农村老年人制定不同的干预策略,提供个性

化的建议。
3.3 农村老年人抑郁症状类别与认知功能的关系 
本研究中,农村老年人认知障碍检出率为28.4%,高
于对社区老年人的研究结果[26-27]。这可能是因为农

村老年人的受教育程度、经济水平、生活状况和医疗

条件低于城市居民,且农村地区空巢老人居多。空巢

老人作为老龄化背景下老年人群中的特殊群体,要经

历个人生命周期及家庭周期的双重转型,其个体社会

关系网络匮乏,缺少家人陪伴,内心敏感脆弱,长期处

于社会隔离、孤独状态,会加剧认知功能的下降[28-29]。
本研究发现,与无抑郁类别的农村老年人相比,

重度抑郁-高害怕类别的老年人发生认知障碍的风险

显著增加,这表明严重的抑郁情绪显著影响认知功

能。与以往探讨抑郁症状与认知功能关系的研究结

论一致[30-31]。重度抑郁-高害怕类别的农村老年人患

多种慢性病,日常生活活动能力受损,会产生避免社

交的心理,并刻意减少活动,从而影响大脑记忆、推
理、空间力等高级功能[32],逐渐导致认知衰退。目前

抑郁症与认知障碍关系之间的可能生物学机制假说

主要包括炎症变化及皮质醇增加和海马萎缩。一方

面,抑郁会导致促炎细胞因子(如IL-6和TNF)分泌

增加[33],干扰5-羟色胺代谢,并降低突触可塑性,从
而导致认知功能的降低[34];另一方面,抑郁激活下丘

脑-垂体-肾上腺轴,刺激产生糖皮质激素,继而海马萎

缩,最终导致认知能力下降[35]。在预防老年认知障

碍工作中要多关注重度抑郁-高害怕类别的农村老年

人,制定针对性的干预方案,积极改善该类老年人的

抑郁程度,以降低认知障碍的发生。

4 结论
农村老年人抑郁症状存在异质性,可分为4类,

即无抑郁、轻度抑郁、重度抑郁-低害怕、重度抑郁-高
害怕。其中,重度抑郁-高害怕类别的农村老年人认

知状况较差,是发生认知障碍的高危群体,应给予更

多的关注,并采取行之有效的干预手段缓解其抑郁情

绪,降低认知障碍发生风险,这对于实现健康老龄化

至关重要。本研究仅提取横断面研究的数据,无法预

测农村老年人抑郁症状的纵向轨迹,也无法得出抑郁

症状潜在剖面与认知功能的因果关联,未来可通过纵

向研究设计,明确农村老年人抑郁症状的不同类别对

认知功能的影响。
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