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摘要:目的
 

探讨中老年慢性病患者社会隔离与抑郁的发展轨迹及因果关系,为制订干预策略提供参考。方法
 

基于CHARLS
 

2015年(T1)、2018年(T2)和2020年(T3)的3次追踪调查数据,选取≥45岁的3
 

249例慢性病患者作为研究对象,使用潜变量增

长模型和交叉滞后模型进行数据分析。结果
 

中老年慢性病患者社会隔离(S=0.048,P<0.05)与抑郁水平(S=0.119,P<
0.05)均呈上升趋势;初始社会隔离水平越高,抑郁程度越严重(β=1.714,P<0.05),且社会隔离的发展速度正向预测抑郁的发

展速度(β=0.743,P<0.05)。交叉滞后模型显示,社会隔离与抑郁存在双向预测关系(T1社会隔离→T2抑郁:β=0.291,P<
0.05;T2社会隔离→T3抑郁:β=0.394,P<0.05;T1抑郁→T2社会隔离:β=0.014,P<0.05;T2抑郁→T3社会隔离:β=
0.009,P<0.05)。个性差异分析表明,女性、低文化程度者的社会隔离与抑郁初始水平更高,且年龄增长、工具性日常生活能力

受损及认知功能下降是两者的共同危险因素(均P<0.05)。结论
 

中老年慢性病患者社会隔离与抑郁存在双向因果关系,建议早

期筛查高危人群,通过家庭支持、社区活动及心理健康服务等,打破社会隔离与抑郁的负面循环,改善患者心理健康状况。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

examine
 

the
 

developmental
 

trajectories
 

and
 

causal
 

relationships
 

between
 

social
 

isolation
 

and
 

depression
 

among
 

middle-aged
 

and
 

elderly
 

patients
 

with
 

chronic
 

diseases,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

developing
 

intervention
 

strategies.
Methods

 

Based
 

on
 

the
 

longitudinal
 

data
 

from
 

the
 

China
 

Health
 

and
 

Retirement
 

Longitudinal
 

Study
 

(CHARLS)
 

2015
 

(T1),
 

2018
 

(T2),
 

and
 

2020
 

(T3),
 

totally
 

3,249
 

chronic
 

disease
 

patients
 

aged
 

≥45
 

years
 

were
 

selected
 

and
 

their
 

data
 

were
 

analyzed
 

using
 

a
 

la-
tent

 

variable
 

growth
 

model
 

and
 

cross-lagged
 

model.Results
 

Both
 

social
 

isolation
 

(S=0.048,P<0.05)
 

and
 

depression
 

levels
 

(S=
0.119,P<0.05)

 

showed
 

increasing
 

trends
 

among
 

the
 

participants.Higher
 

initial
 

social
 

isolation
 

correlated
 

with
 

more
 

severe
 

de-
pression

 

(β=1.714,P<0.05),
 

and
 

the
 

rate
 

of
 

social
 

isolation
 

progression
 

positively
 

predicted
 

the
 

rate
 

of
 

depression
 

progression
 

(β=
 

0.743,P=0.05).The
 

cross-lagged
 

model
 

revealed
 

a
 

bidirectional
 

predictive
 

relationship
 

between
 

social
 

isolation
 

and
 

depres-
sion

 

(T1
 

social
 

isolation
 

→
 

T2
 

depression:
 

β=0.291,P<0.05;
 

T2
 

social
 

isolation
 

→
 

T3
 

depression:
 

β=0.394,P<0.05;
 

T1
 

de-
pression

 

→
 

T2
 

social
 

isolation:
 

β=
 

0.014,P<0.05;
 

T2
 

depression
 

→
 

T3
 

social
 

isolation:
 

β=
 

0.009,P<0.05).Analysis
 

of
 

indi-
vidual

 

differences
 

revealed
 

that
 

women
 

and
 

individuals
 

with
 

lower
 

educational
 

background
 

exhibited
 

higher
 

baseline
 

levels
 

of
 

social
 

isolation
 

and
 

depression.Additionally,
 

advancing
 

age,
 

impaired
 

IADLs,
 

and
 

cognitive
 

decline
 

emerged
 

as
 

common
 

risk
 

factors
 

for
 

both
 

conditions
 

(all
 

P<0.05).Conclusion
 

A
 

bidirectional
 

causal
 

relationship
 

exists
 

between
 

social
 

isolation
 

and
 

depression
 

among
 

middle-aged
 

and
 

elderly
 

patients
 

with
 

chronic
 

disease.Early
 

screening
 

of
 

high-risk
 

population
 

is
 

recommended.Breaking
 

the
 

nega-
tive

 

cycle
 

of
 

social
 

isolation
 

and
 

depression
 

through
 

family
 

support,
 

community
 

activities,
 

and
 

mental
 

health
 

services
 

can
 

improve
 

patients'
 

psychological
 

well-being.
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  随着全球人口老龄化进程加速,慢性病已成为威
胁中老年人健康的首要公共卫生问题[1]。我国第七

次人口普查数据显示,60岁及以上老年人口超过

2.64亿,其中超过1.8亿老年人罹患慢性病[2]。慢
性病患者不仅长期面临疾病管理带来的生理负担,更
因活动能力受限、医疗支出增加等,导致社会参与减
少、心理压力增大,抑郁等心理健康问题的风险增
加[3-4]。社会隔离是指个体在社交关系网络中的孤立
状态[5],作为影响心理健康的重要社会因素,近年来
被广泛关注。研究表明,社会隔离与抑郁存在密切联
系[6-8],但针对中老年慢性病群体,两者间的动态关系
及纵向发展轨迹仍需进一步探讨。本研究基于中国
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健康与养老追踪调查(China
 

Health
 

and
 

Retirement
 

Longitudinal
 

Study,CHARLS)2015、2018及2020年

数据[9],聚焦于中老年慢性病患者,通过构建潜变量
增长模型和交叉滞后模型,探讨中老年慢性病患者社

会隔离与抑郁的发展轨迹及因果关系,旨在为该群体
制订心理社会干预策略提供参考。

1 对象与方法
1.1 对象 本研究数据来源于CHARLS

 

2015年
(T1)、2018年(T2)和2020年(T3)的3次追踪调查。
纳入标准:①基线年龄≥45岁;②基于健康状况问卷部

分da007的题目收集慢性病数据,该题题干为“是否有
医生曾经告诉过您有以下这些慢性病?”纳入≥1种慢

性疾病患者;③参与3次调查。排除纳入变量中数据
缺失的样本。最终共纳入3

 

249例中老年慢性病患者

为研究对象,其中男1
 

537例,女1
 

712例;文化程度为
小学及以下2

 

259例,初中及以上990例;居住城市758
例,农村2

 

491例。患者筛选流程见附件1。
1.2 研究工具

1.2.1 社会隔离 ①婚姻:不在婚(包括未婚、分居、
离异或丧偶)计1分,在婚计0分。②独居:独居计1
分,非独居计0分。③与子女联系频率:与子女见面

或短信、电话、微信等联系少于1次/周计1分,超过1
次计0分。④社会活动参与:过去1个月内,未参加

任何社会活动计1分,至少参加1项计0分。4个方

面总分4分,总分越高社会隔离程度越高[10]。
1.2.2 抑郁 采用精简版流调中心抑郁量表(short

 

version
 

of
 

Center
 

for
 

Epidemiological
 

Studies
 

De-
pression

 

Scale,CES-D)进行评定。共10项问题,按
照0~3分计分,总分30分,得分越高,抑郁程度越
高。该量表的Cronbach's

 

α系数为0.795[11]。本研

究3次调查量表的Cronbach's
 

α系数分别为0.815、
0.800、0.793。
1.2.3 协变量 纳入性别(女=0,男=1)、文化程度
(小学及以下=0,初中及以上=1)、居住地(城市=0,
农村=1)作为非时变协变量;年龄、自评健康状况(良
好=1,一般=2,差=3)、躯体疼痛(无=0,有=1)、认
知功能[涵盖情景记忆(包括瞬时记忆和延迟回忆,各
5分)与精神状态(包括时间定向5分、计算能力5分

和画图能力1分)2个维度,总分0~21分,得分越高
认知功能越差,原值输入]、躯体生活自理能力(Ac-
tivities

 

of
 

Daily
 

Living,ADL)(包括穿衣、进食、上下
床、如厕、洗澡和控制大小便6项,每项未受损=0,受
损=1)及工具性日常生活能力(Instrumental

 

Activi-
ties

 

of
 

Daily
 

Living,IADL)(包括做饭、做家务、购物、
理财、打电话及吃药6项,每项未受损=0,受损=1)
作为时变协变量。
1.3 统计学方法 采用SPSS26.0软件进行统计描
述,Spearman相 关 性 分 析 探 讨 变 量 间 的 相 关 性。
Mplus

 

8.3软件构建无条件线性潜变量增长模型判
断变量的发展轨迹;在单变量潜增长模型的基础上,
构建条件线性潜变量增长模型及平行潜变量增长模

型,了解个体差异性趋势及变量间的动态关系,最后

构建交叉滞后模型考察变量的因果关系。一般认为

卡方自由度比值(χ2/df)<3、拟合优度指数(CFI)和
Tucker-Lewis指数(TLI)>0.9、近似误差均方根
(RMSEA)和标准化均方根残差(SRMR)<0.8模型

结果良好[12]。本研究使用完全记录分析处理缺失

值,即删除数据中有缺失值的样本,仅对完整数据的

样本进行分析[13]。模型截距(I)代表变量的初始水

平,斜率(S)代表变量的发展速度。因3次调查时间

间隔为3年和2年,故将斜率因子载荷设置为0、3、5。
检验水准α=0.05。

2 结果
2.1 中老年慢性病患者社会隔离与抑郁得分及相关

性分析 3个 时 间 点 的 社 会 隔 离 得 分 均 为1.00
(0.00,2.00);抑郁得分分别为8.00(4.00,14.00)、
8.00(4.00,14.00)、9.00(5.00,14.00)。Spearman
相关性分析结果表明,3个时间点社会隔离与抑郁均

呈正相关关系,满足进一步构建潜变量增长模型和交

叉滞后模型的前提条件。相关性分析结果见表1。
表1 3个时间点社会隔离与抑郁的相关系数(n=3

 

249)

变量
社会隔离

T1 T2 T3

抑郁

T1 T2 T3
社会隔离

 T1 1.000
 T2 0.668 1.000
 T3 0.616 0.705 1.000
抑郁

 T1 0.195 0.207 0.193 1.000
 T2 0.156 0.172 0.162 0.546 1.000
 T3 0.161 0.158 0.176 0.515 0.546 1.000

  注:均P<0.05。

2.2 中老年慢性病患者社会隔离与抑郁水平的发展

轨迹

2.2.1 社会隔离水平的发展轨迹 社会隔离的无条

件线性潜变量增长模型拟合基本适配(χ2/df=2.702,
CFI=1.000,TLI=0.999,RMSEA=0.023,SRMR=
0.005)。结果显示社会隔离的初始值为1.217(P<
0.001),且呈显著上升趋势(S=0.048,P<0.001)。
截距(σ2=0.951,P<0.001)及斜率(σ2=0.015,P<
0.001)变异的差异均显著,表明社会隔离在初始水平

和发展速度上存在显著个体差异。截距因子和斜率

因子间呈微弱负相关(r=-0.025,P=0.003),提示

社会隔离初始水平对变化速度的预测作用有限。
2.2.2 抑郁水平的发展轨迹 抑郁的无条件线性潜

变量增长模型拟合良好(χ2/df=0.001,CFI=1.000,
TLI=1.000,RMSEA=0.002,SRMR=0.001)。抑郁

的初始值为9.225(P<0.001),并呈显著上升趋势
(S=0.119,P<0.001),截 距(σ2=27.889,P <
0.001)及斜率(σ2=0.226,P=0.045)变异的差异均

显著,表明抑郁在初始水平和发展速度上存在个体间

差异。截距因子和斜率因子间呈显著负相关(r=
-0.825,P=0.036),提示抑郁初始水平越高,后续

上升速度越缓慢。
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2.3 社会隔离与抑郁水平发展轨迹的异质性分析 
为了解中老年慢性病患者社会隔离与抑郁个体

差异趋势,纳入非时变协变量和时变协变量,构建条

件线性潜变量增长模型。模型拟合指标结果见表2。
表2 条件线性潜变量增长模型拟合指标

变量 χ2 df CFI TLI RMSEA SRMR

社会隔离* 7.691 4 0.999 0.998 0.017 0.007
抑郁* 3.097 4 1.000 1.000 0.005 0.001
社会隔离& 275.538 37 0.957 0.934 0.044 0.066
抑郁& 501.651 37 0.905 0.899 0.057 0.071

  注:*非时变协变量,& 时变协变量。

2.3.1 社会隔离时间变化的个体性差异 结果表

明,女性、小学及以下文化程度患者的社会隔离初始

水平更高(均P<0.001)。性别、文化程度和居住地

对变化速度无显著影响。年龄增长和IADL受损在

所有时间点均显著正向预测社会隔离(P<0.05);认
知功能呈持续负向预测(P<0.001);自评健康差和

ADL受损在2018年和2020年与社会隔离水平显著

正相关(P<0.05)。详细模型参数见表3、表4。
2.3.2 抑郁时间变化的个体性差异 结果表明,女

性、低文化程度及农村居住者的抑郁初始水平更高
(均P<0.001)。性别、文化程度和居住地对抑郁变

化速度无显著影响。自评健康差、躯体疼痛、ADL/
IADL受损在所有时间点均显著正向预测抑郁,认知

功能显著负向预测抑郁(均P<0.001)。年龄增长在

2018年和2020年与抑郁呈微弱负相关(P<0.05)。
详细模型参数见表3、表4。

表3 社会隔离与抑郁条件线性潜变量增长

模型的参数结果(非时变协变量)

变量 社会隔离 抑郁

截距

 性别 -0.220*(0.019) -0.251*(0.022)

 文化程度 -0.206*(0.020) -0.146*(0.023)

 居住地 0.026(0.019) 0.113*(0.022)
斜率

 性别 -0.040(0.029) 0.073(0.051)

 文化程度 -0.022(0.030) 0.011(0.050)

 居住地 0.002(0.029) 0.012(0.049)

  注:表中为标准化回归系数β(标准误SE);*P<0.001。

表4 社会隔离与抑郁条件线性潜变量增长模型的参数结果(时变协变量)

项目
社会隔离

T1 T2 T3

抑郁

T1 T2 T3
年龄 0.228*(0.016) 0.255*(0.015) 0.273*(0.016) -0.021(0.017) -0.033*(0.015) -0.039*(0.017)
自评健康 0.022(0.012) 0.024*(0.009) 0.031*(0.011) 0.255*(0.015) 0.259*(0.011) 0.255*(0.014)
躯体疼痛 0.003(0.012) -0.005(0.008) 0.002(0.011) 0.273*(0.015) 0.129*(0.011) 0.134*(0.014)
认知功能 -0.157*(0.014) -0.207*(0.013) -0.108*(0.013) -0.214*(0.014) -0.213*(0.013) -0.160*(0.014)
ADL 0.012(0.012) 0.030*(0.011) 0.024*(0.012) 0.114*(0.014) 0.107*(0.014) 0.124*(0.014)
IADL 0.042*(0.013) 0.052*(0.011) 0.066*(0.012) 0.182*(0.015) 0.128*(0.013) 0.165*(0.013)

  注:表中为标准化回归系数β(标准误SE);*P<0.05。

2.4 社会隔离与抑郁之间的动态关系 
为探讨社会隔离与抑郁之间的动态关系,分别构

建了平行潜变量增长模型。
2.4.1 社会隔离对抑郁的影响 模型拟合指标良好
(χ2/df=2.428,CFI=0.998,TLI=0.997,RMSEA=
0.021,SRMR=0.010)。社会隔离的初始水平正向

预测抑郁的初始水平(β=1.714,P<0.001),并负向

预测抑郁的变化速度(β=-0.075,P=0.007)。社

会隔离的变化速度正向预测抑郁的变化速度(β=
0.743,P=0.023),模型图见图1。

注:*P<0.05,**P<0.001。
图1 社会隔离对抑郁的平行潜变量增长模型

2.4.2 抑郁对社会隔离的影响 模型拟合良好(χ2/
df=1.839,CFI=0.999,TLI=0.998,RMSEA=
0.016,SRMR=0.080)。抑郁的初始水平正向预测社

会隔离的初始水平(β=0.050,P<0.001),但抑郁的初

始水平及变化速度对社会隔离的变化速度均无显著预

测作用。模型图见图2。

注:*P<0.05,**P<0.001。
图2 抑郁对社会隔离的平行潜变量增长模型

2.5 社会隔离与抑郁的交叉滞后回归分析 为进一

步考察中老年慢性病患者社会隔离与抑郁之间的因

果关系,构建了4个路径模型。M1:只包含社会隔离

和抑郁的自回归路径;M2:在 M1的基础上增加社会

隔离对下一时间点抑郁的预测路径;M3:在 M1的基

础上增加抑郁对下一时间点社会隔离的预测路径;
M4:包含自回归路径、社会隔离预测抑郁和抑郁预测

社会隔离的双向路径的全模型。模型的拟合结果见

表5。M4拟合指数更优,故 M4作为最终模型进一

步分析。M4结果表明,T1社会隔离正向预测T2抑

郁,T2社会隔离正向预测T3抑郁;T1抑郁正向预测

T2社会隔离,T2抑郁正向预测T3社会隔离。交叉

·59·护理学杂志2026年1月第41卷第1期



滞后模型图见图3。
表5 交叉滞后模型拟合结果

模型 χ2 df CFI TLI RMSEA SRMR

M1 126.253 6 0.981 0.955 0.079 0.070
M2 96.942 4 0.985 0.948 0.085 0.048
M3 69.572 4 0.989 0.963 0.076 0.045
M4 39.537 2 0.994 0.958 0.071 0.022

注:*P<0.05,**P<0.001。
图3 社会隔离与抑郁的交叉滞后模型

3 讨论
3.1 中老年慢性病患者社会隔离与抑郁的发展轨迹

 本研究结果显示,中老年慢性病患者社会隔离呈线

性上升趋势(S=0.048,P<0.05)。可能随着年龄增

长及慢性病进展,患者日常生活能力下降,限制了其

除家庭以外的社交网络[14-15];此外,老年群体丧偶、与
子女分居等现象普遍,进一步削弱了家庭内部的社会

联系[16-17]。值得注意的是,社会隔离的初始水平与发

展速度呈微弱负相关(r=-0.025,P<0.05),这一

现象可能与评分上限(总分4分)所带来的“天花板效

应”有关,即初始高分的患者后续增长空间有限;而初

始较低者,因病情进展和功能衰退,社会参与减少的

速度可能更快。此外,长期处于高社会隔离状态的患

者,社交网络结构趋于稳定,后期变化幅度较小。因

此,建议家庭成员加强对患者的沟通交流与情感支

持,营造良好的家庭氛围[18]。社区应丰富慢性病患

者文体休闲活动,对居家老年慢性病患者提供疾病预

防与健康教育服务,从而减少社会隔离发生[14,19]。
抑郁水平同样呈上升趋势(S=0.119,P<0.05)。

随着时间推移,疼痛、机体功能下降与社会活动减少等

因素可能共同促使抑郁症状的加重[20-21]。抑郁的初始

水平与发展速度存在显著负相关(r=-0.825,P<
0.05),说明基线抑郁程度较高的患者,其症状随时间

的恶化速度相对缓慢,可能由于这类患者已适应负面

情绪,或已接受药物、心理等干预措施,从而延缓了抑

郁的进展[22]。因此,应关注中老年慢性病患者心理健

康问题,将心理健康服务纳入慢病管理体系,早期识别

并干预高抑郁风险人群,以遏制其症状进一步恶化。
3.2 中老年慢性病患者社会隔离与抑郁的动态及双

向关系 本研究相关性分析显示,3个时间点社会隔

离与抑郁均呈显著正相关(均P<0.05),但相关系数

较低,提示二者虽关联显著,但关系较弱。可能与抑

郁受多种因素(如躯体疼痛、功能受限、认知下降等)
共同影响,且社会隔离的客观测量未能完全涵盖主观

孤独感有关。为进一步揭示其动态关系,本研究构建

了纵向模型。平行潜变量增长模型显示,社会隔离的

初始水平正向预测抑郁的初始水平(β=1.714,P<
0.05),抑郁的初始水平对社会隔离的初始水平同样

具有正向预测作用(β=0.050,P<0.05)。初始社会

隔离程度高的患者社会参与减少,情感支持和社会资

源获取能力受限,在面临生活压力时更易产生无助

感,从而增加了抑郁风险;而抑郁症状也可能导致患
者对社会活动兴趣减退,加剧社会隔离程度[23]。此

外,社会隔离的初始水平对抑郁的发展速度呈负向预

测关系(β=-0.075,P<0.05),提示初始社会隔离

程度较高的患者可能因已形成一定的应对策略,抑郁

进展速度相对较缓慢。社会隔离的发展速度还可正
向预测抑郁的发展速度(β=0.743,P<0.05),表明

社交网络的持续萎缩会加剧抑郁症状的恶化。
交叉滞后模型进一步显示,社会隔离与抑郁之间

存在双向预测关系。具体而言,T1社会隔离正向预

测T2抑郁(β=0.291,P<0.05),T2社会隔离正向

预测T3抑郁(β=0.394,P<0.05);T1抑郁正向预
测T2社会隔离(β=0.014,P<0.05),T2抑郁正向

预测T3社会隔离(β=0.009,P<0.05)。该结果证

实了社会隔离与抑郁在中老年慢性病患者中存在双

向因果关系,与Zhu等[24]的研究结果一致。说明社

会隔离不仅是抑郁的危险因素,抑郁亦可能增加社会
隔离的风险。因此,在临床干预中需要采取综合性策

略,既通过促进社会参与来缓解抑郁,也应通过改善

心理健康状况减轻社会隔离,从而实现更全面的健康

管理。
3.3 中老年慢性病患者社会隔离与抑郁的发展状况

存在个体性差异 本研究发现,中老年慢性病患者社
会隔离与抑郁在不同人群中存在显著的个体差异。
女性、低文化程度者社会隔离初始水平更高(均P<
0.05)。可能与女性承担更多家庭照料责任、低文化

者健康素养与社交能力较弱有关。年龄增长、IADL
受损及认知功能下降是社会隔离在各时间点的共同
危险因素。随着年龄增长,身体功能衰退及IADL受

损直接影响患者参与购物、理财等社会活动的能

力[14];认知功能下降可能削弱其社交意愿和沟通能

力,进一步减少社会互动[15]。值得注意的是,自评健

康差和ADL受损在后期(2018年和2020年)对社会

隔离的影响更显著,可能与疾病进展导致的功能障碍
累积效应有关。

抑郁同样存在显著的个体差异。女性、低文化程

度及农村居民的抑郁初始水平更高,与既往研究结果

一致[25]。自评健康差、躯体疼痛、ADL/IADL受损及

认知功能下降均显著预测抑郁加重。疼痛和功能受

限降低患者的生活质量,认知功能减退削弱其应对负
面情绪的能力[3,21],从而导致抑郁程度进一步加重。
此外,年龄在后期与抑郁呈弱负相关,可能与老年患

者对疾病的适应和接受干预有关[22]。因此,建议针

对女性、低文化水平者及农村居民等高危人群制订精

准干预策略,如开发针对低文化水平者的健康教育手

册,开展社区和家庭支持活动,并将社会心理评估纳

·69· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Jan.
 

2026 Vol.41 No.1



入初级卫生保健中,以提升干预的针对性与可行性。

4 结论
本研究基于CHARLS数据,运用潜变量增长模

型和交叉滞后模型,揭示了中老年慢性病患者社会隔

离与抑郁水平呈上升趋势,且二者存在双向因果关

系。建议关注中老年慢性病患者的社会隔离与抑郁

问题,做到早期筛查高危人群,通过家庭支持、社区活

动及心理健康服务等综合干预措施,打破社会隔离与

抑郁的恶性循环,提升心理健康水平。本研究变量均

基于自我报告,可能存在回忆偏倚;社会隔离评估未

涵盖社交质量与情感支持等主观维度,限制了对其多

维本质的深入揭示。未来可结合客观测量与包含主

观感知的社会隔离工具,进一步揭示二者间的动态相

互作用机制。

附件1 患者筛选流程
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