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摘　 要　 目的　 探究安徽省老年人的抑郁现状及其影响因素,构建并验证当地老年人抑郁风险预测模型。
方法 2023 年 12 月—2024 年 1 月,采取便利抽样法抽取 987 名安徽省 60 岁及以上老年人作为研究对象,采用

自编人口学调查表、健康问卷抑郁症状量表(PHQ-9)、社会支持指数量表(OSS-3)、衰弱指数量表(FRAIL)、肌少

症筛查问卷(SARC-F)进行调查,采用二分类 logistic 回归分析探讨安徽省老年人抑郁症状的影响因素,构建抑

郁风险预测模型。 结果 987 名老年人中,抑郁症状发生率为 35. 16%。 患有慢性病(OR = 1. 401)、近两年住院

多次(1~ 2 次:OR= 1. 922;≥3 次:OR= 2. 788)、社会支持水平差(中等支持:OR= 0. 441;强支持:OR= 0. 101)、衰
弱(OR= 2. 418)、肌少症(OR= 3. 223)为安徽省老年人抑郁症状的独立影响因素(P<0. 05),基于以上因素建立

并绘制列线图模型,ROC 曲线下面积为 0. 806(95%CI:0. 779 ~ 0. 834),H-L 值定量分析得出列线图模型拟合度

结果显示 χ2 = 10. 705,P= 0. 219。 结论 本研究构建的抑郁风险预测模型预测性能较好,为当地医护工作者提

前筛选抑郁发生的高风险人群,并提前采取干预措施提供参考依据。
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Abstract:Objective To
 

explore
 

the
 

current
 

situation
 

of
 

depression
 

and
 

its
 

influencing
 

factors
 

among
 

the
 

elderly
 

in
 

Anhui
 

Province,and
 

to
 

construct
 

and
 

verify
 

a
 

prediction
 

model
 

of
 

depression
 

risk
 

among
 

the
 

local
 

elderly. Methods
From

 

December
 

2023
 

to
 

January
 

2024. 987elderly
 

people
 

aged
 

60
 

years
 

and
 

above
 

in
 

Anhui
 

Province
 

were
 

selected
 

by
 

convenience
 

sampling
 

method
 

as
 

the
 

study
 

subjects,and
 

were
 

investigated
 

by
 

self-compiled
 

demographic
 

questionnaire,
the

 

Patient
 

Health
 

Questionnaire-9
 

(PHQ-9),the
 

Oslo
 

Social
 

Support
 

Scale-3
 

(OSS-3),the
 

FRAIL
 

Scale
 

for
 

frailty
 

as-
sessment

 

(FRAIL),and
 

the
 

SARC-F
 

questionnaire
 

for
 

sarcopenia
 

screening
 

(SARC-F). Dichotomous
 

logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

factors
 

influencing
 

depression
 

symptoms
 

among
 

the
 

elderly
 

in
 

Anhui
 

Province
 

and
 

to
 

construct
 

a
 

depression
 

risk
 

prediction
 

model. Results The
 

incidence
 

rate
 

of
 

depression
 

symptoms
 

among
 

987
 

elderly
 

people
 

was
 

35. 16%. The
 

results
 

of
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

suffer
 

from
 

chronic
 

disease
 

(OR= 1. 410),number
 

of
 

hos-
pitalisations

 

in
 

the
 

last
 

two
 

years
 

(1 ~ 2:OR = 1. 922;≥3:OR = 2. 788),social
 

support( medium
 

support:OR = 0. 441;
strong

 

support:OR= 0. 101),weakness
 

(OR= 2. 418)
 

and
 

sarcopenia
 

(OR= 3. 223)
 

are
 

the
 

independent
 

factors
 

influen-
cing

 

the
 

depression
 

among
 

elderly
 

in
 

Anhui
 

Province
 

(P<0. 05). Based
 

on
 

the
 

above
 

factors
 

to
 

build
 

a
 

prediction
 

model
 

and
 

draw
 

a
 

nomogram
 

model,the
 

area
 

under
 

curve
 

( AUC)
 

was
 

0. 806,and
 

the
 

quantitative
 

analysis
 

of
 

the
 

H-L
 

value
 

yielded
 

the
 

results
 

of
 

the
 

fit
 

of
 

the
 

column-line
 

diagram
 

model
 

showed
 χ2 = 10. 705,P= 0. 219. Conclusion In

 

this
 

stud-
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y,the
 

constructed
 

a
 

depression
 

risk
 

prediction
 

model
 

has
 

good
 

prediction
 

performance
 

and
 

provides
 

a
 

reference
 

basis
 

for
 

local
 

health
 

care
 

workers
 

to
 

screen
 

the
 

high-risk
 

group
 

of
 

depression
 

in
 

advance
 

and
 

can
 

take
 

intervention
 

measures
 

in
 

advance.
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　 　 国家统计局公布的第七次全国人口普查结果

显示,我国 60 岁及以上人口数达 26402 万人,占我

国总人口数的 18. 7%[1] 。 安徽省第七次人口普查

数据显示,60 岁及以上人口为 1146. 9 万人,占全

省人口总量的 18. 79%,与第六次人口普查相比,
60 岁及以上人口的比重上升 3. 78 个百分点[2] 。
随着老龄化程度的加深,老年人心理健康问题得到

了人们的广泛关注,而抑郁是老年人最常见的心理

健康问题之一[3] 。 2010—2019 年中国老年人抑郁

症患病率的 Mate 分析指出,老年人抑郁症患病率

已达 25. 55%,呈不断上升趋势[4] 。 《健康中国行

动(2019—2030 年)》已将抑郁纳入重点关注问题

和主要行动指标[5] 。 老年抑郁是一种代价高昂的

致残性疾病[6-7] 。 因此,早期识别老年期抑郁的高

危人群并给予选择性、针对性地干预,是提高老年

人生活质量的重要措施。 本研究主要探讨老年人

发生抑郁的危险因素并建立列线图模型,为早期识

别并预防老年人抑郁提供参考依据。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

2023 年 12 月至 2024 年 1 月采用便利抽样法,
对安徽省合肥市、芜湖市、阜阳市、滁州市、六安市

等 16 个地级市中 60 岁及以上老年人进行问卷调

查。 按照地理方位划分,皖南、皖中及皖北各地域

样本量均不少于 220 份。 纳入标准:1) 年龄≥60
岁;2)知情同意;3)视听功能正常。 排除标准:1)
患有严重精神或躯体疾病,无法配合调查;2)认知

功能障碍,无法正常沟通。 本次调查研究总共发放

问卷 1000 份,最终回收 987 份有效问卷,有效问卷

回收率 98. 7%。 本研究已获本单位伦理委员会批

准[(2023)伦理第(210)号]。
1. 2　 研究工具

1. 2. 1　 自编人口学调查表　 包括研究对象一般人

口学特征(年龄、性别、文化程度、婚姻状况、是否

为空巢老人、吸烟状况、饮酒状况),社会经济状况

(居住地、月收入),健康状况(是否患慢性病、步行

状态、自理程度、近两年住院次数)。

1. 2. 2　 健康问卷抑郁症状量表。 健康问卷抑郁症

状量表( Patient
 

Health
 

Questionnaire-9,PHQ-9) 共

有 9 个条目,采用 Likert
 

4 级评分法,每一条目评分

为 0 ~ 3 分,总分为 0 ~ 27 分,以 10 分为分界值被证

实为该表敏感性最高的分界[8] 。 本研究中 PHQ-9
量表评分≥10 分筛查为抑郁。 该研究量表 Cron-
bach′s

 

α 为 0. 818。
1. 2. 3　 社会支持指数量表。 社会支持指数量表

(3-item
 

Social
 

Support, OSS-3) 量表是由 Dalgard
等[9]编制,该量表虽只包含 3 个项目,却提供了全

面的社会支持评估。 其内容包括个体感知得亲近

的人的数量、他人对个体的关心以及个体获得支持

的难易。 OSS-3 量表总分为 3 ~ 14 分,3 ~ 8 分表示

“差支持”,9 ~ 11 分表示“中等支持”,12 ~ 14 分表

示“强支持”。 该研究量表 Cronbach′s
 

α 为 0. 828。
1. 2. 4　 衰弱评估量表 　 衰弱评估量表( fatigue,
resistance,ambulation,illness

 

and
 

loss,FRAIL) 是由

国际老年营养和老龄化协会提出[10-11] 。 该量表共

5 个条目,该量表评分范围为 0 ~ 5 分。 1 ~ 2 分表示

衰弱前期,3 ~ 5 分为衰弱。 本研究量表 Cronbach′s
 

α 为 0. 826。
1. 2. 5　 肌少症筛查量表　 肌少症筛查量表(Strength,
Assistance

 

Walking, Rise
 

from
 

a
 

Chair, Climb
 

Stairs
 

and
 

falls,SARC-F)是由 Malmstrom 等[12]提出,用于

筛查个体是否存在肌少症。 我国学者王晓英于

2019 年将其引用并汉化[13] 。 该量表包含 5 个条

目,各条目的分值为 0 ~ 2 分,总分为 0 ~ 10 分,得分

越高说明肌少症症状越严重,总分≥4 分即可视为

肌少症阳性。 该研究量表 Cronbach′s
 

α 为 0. 849。
1. 3　 调查方法

本次调查是通过面对面访谈的问卷式调查,由
经过专业培训的调研人员进行调查。 调查人员分

时段预约受访者,在现场调查时,首先记录受访者

的信息,并让受访者签署知情同意书。
1. 4　 统计学方法

应用 SPSS
 

27. 0 统计软件进行统计学分析,计
数资料以 n(%)表示,组间比较采用卡方检验,运
用二元 logistic 回归分析影响老年人抑郁的独立危
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险因素,利用 R-Studio(4. 2. 1)
 

将 logistic 回归分析

结果中独立危险因素绘制列线图预测模型,采用

ROC 曲线进行分析和 Hosmer-Lemeshow 曲线进行

拟合优度检验,利用 Bootstrap 重抽样法来验证所

构建的模型。 P<0. 05 差异有统计学意义。

2　 结果

2. 1　 单因素分析

本研究共纳入 987 位≥60 岁老年人为研究对

象。 987 名受访者中有抑郁症状的老年人共 347
名,占 35. 16%。 单因素分析结果显示:两组在年

龄、婚姻状况、是否为空巢老人、月收入、是否患慢

性病、吸烟状况、饮酒状况、步行状态、自理程度、近
两年住院次数、社会支持、是否衰弱、是否肌少症之

间比较有显著性差异(P<0. 05)。 见表 1。

表 1　 老年人抑郁的单因素分析[n(%)]

因素
总样本

(n = 987)

抑郁

是 否
χ2 P

年龄 / 岁 11. 949 0. 003

　 60~ 509(51. 6) 161(31. 6) 348(68. 4)

　 70~ 346(35. 1) 123(35. 5) 223(64. 5)

　 80~ 132(13. 4) 63(47. 4) 69(52. 3)

性别 1. 040 0. 308

　 男 442(44. 8) 163(36. 9) 279(63. 1)

　 女 545(55. 2) 184(33. 8) 361(66. 2)

文化程度 6. 362 0. 095

　 小学及以下 673(68. 2) 251(37. 3) 422(62. 7)

　 初中 144(14. 6)
 

42(29. 2) 102(70. 8)

　 高中 / 中专
 

81(
 

8. 2)
 

30(37. 0) 51(63. 0)

　 大专 / 本科及以上
 

89(
 

9. 0)
 

24(27. 0) 65(73. 0)

婚姻状况 20. 864 <0. 001

　 已婚 713(72. 2) 220(30. 9) 493(69. 1)

　 未婚/ 离异/ 丧偶及其他 274(27. 8) 127(46. 4) 147(53. 6)

居住地 0. 963 0. 618

　 农村 441(44. 7) 148(33. 6) 293(66. 4)

　 城镇 339(34. 3) 125(36. 9) 214(63. 1)

　 城市 207(21. 0)
 

74(35. 7) 133(64. 3)

空巢老人 18. 730 <0. 001

　 是 162(16. 4)
 

81(50. 0) 81(50. 0)

　 否 825(83. 6) 266(32. 2) 559(67. 8)

月收入 / 元 5. 127 0. 024

　 <3000 728(73. 8) 241(33. 1) 487(66. 9)

　 ≥3000 259(26. 2) 106(40. 9) 153(59. 1)

续表

因素
总样本

(n = 987)
抑郁

是 否
χ2 P

慢性病 15. 913 <0. 001

　 是 436(44. 2) 183
 

(42. 0) 253(58. 0)

　 否 551(55. 8) 164
 

(29. 8) 387(70. 2)

吸烟状况 29. 415 <0. 001

　 从不吸烟 584(59. 2) 166(28. 4) 418(71. 6)

　 曾吸烟,已戒 282(28. 6) 131(46. 5) 151(53. 5)

　 现在吸烟 121(12. 3) 50(41. 3) 71(58. 7)

饮酒状况 34. 198 <0. 001

　 从不饮酒 509(51. 6) 150(29. 5) 359(70. 5)

　 曾饮酒,已戒 265(26. 8) 132(49. 8) 133(50. 2)

　 现在饮酒 213(21. 6) 65(30. 5) 148(69. 5)

步行状态 119. 761 <0. 001

　 自由步态 785(79. 5) 210(26. 8) 575(73. 2)

　 辅助步态 140(14. 2)
 

92(65. 7) 48(34. 3)

　 卧床
 

62(
 

6. 3)
 

45(72. 6) 17(27. 4)

自理程度 105. 611 <0. 001

　 完全自理 665(67. 4) 162(24. 4) 503(75. 6)

　 部分自理 256(25. 9) 143(55. 9) 113(44. 1)

　 不能自理
 

66(6. 7)
 

42(63. 6) 24(36. 4)

近两年住院次数(次) 73. 715 <0. 001

　 0 379(38. 4)
 

76(20. 1) 303(79. 9)

　 1~ 2 455(46. 1) 185(40. 7) 270(59. 3)

　 ≥3 153(15. 5)
 

86
 

(56. 2) 67(43. 8)

社会支持 106. 526 <0. 001

　 强支持 191(19. 4)
 

18(9. 4) 173(90. 6)

　 中等支持 471(47. 7) 154(32. 7) 317(67. 3)

　 差支持 325(32. 9) 175(53. 8) 150(46. 2)

衰弱 90. 690 <0. 001

　 是 152(15. 4) 105(69. 1) 47(30. 9)

　 否 835(84. 6) 242(29. 0) 593(71. 0)

肌少症 150. 221 <0. 001

　 是 333(33. 7) 204(61. 3) 129(38. 7)

　 否 654(66. 3) 143(21. 9) 511(78. 1)

2. 2　 建模组老年人抑郁的二元 logistic 回归分析

以研究对象是否存在抑郁为因变量(1 = 是,
0 =否),以患有慢性病、近两年住院次数、社会支持、
衰弱、肌少症 5 个因素为自变量进行二元 logistic 回

归分析。 结果显示,慢性病(OR = 1. 401,95%CI:
1. 025 ~ 1. 917)、近两年住院次数多(1 ~ 2 次:OR =
1. 922,95%CI:1. 341 ~ 2. 753;≥3 次:OR= 2. 788,
95%CI:1. 743 ~ 4. 460)、衰弱(OR = 2. 418,95%CI:
1. 564 ~ 3. 738)、肌少症(OR = 3. 223,95%CI:2. 317
~ 4. 484)为老年人发生抑郁风险的重要危险因素,
而社会支持中等或强(中等支持:OR = 0. 441,95%
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CI: 0. 319 ~ 0. 609; 强支持: OR = 0. 101, 95% CI: 0. 057 ~ 0. 180)则为保护因素。 见表 2。

表 2　 老年人抑郁影响因素的多因素 logistic 分析[n = 987]

自变量 参照 B SE Wald
 χ  2 P OR 95%CI

慢性病 有 无 0. 337 0. 160 4. 462 0. 035 1. 401 1. 025 ~ 1. 917
近两年住院次数 1 ~ 2 次 0 次 0. 653 0. 183 12. 683 <0. 001 1. 922 1. 341 ~ 2. 753

≥3 次 1. 025 0. 240 18. 302 <0. 001 2. 788 1. 743 ~ 4. 460
社会支持 中等支持 差支持 -0. 820 0. 165 24. 578 <0. 001 0. 441 0. 319 ~ 0. 609

强支持 -2. 289 0. 294 60. 594 <0. 001 0. 101 0. 057 ~ 0. 180
衰弱 是 否 0. 883 0. 222 15. 766 <0. 001 2. 418 1. 564 ~ 3. 738
肌少症 是 否 1. 170 0. 168 48. 259 <0. 001 3. 223 2. 317 ~ 4. 484
常量 -1. 143 0. 178 41. 266 <0. 001 0. 319

2. 3　 老年人抑郁预测模型的构建

利用 R 软件中的 rms 软件包将 logistic 回归分

析结果中抑郁症状的独立影响因素:慢性病、最近

两年住院次数、社会支持、衰弱、肌少症绘制列线图

预测模型。 对各独立因素进行评分,其中最近 2 年

住院次数中 1 ~ 2 次、≥3 次分别赋 29 分、45 分,社
会支持中差支持、中等支持分别赋 100、64 分,有衰

弱赋 39 分,有肌少症赋 51 分,将各项得分相加获

得总分,总分所对应的患者抑郁发生风险的值即为

模型预测该病人抑郁发生的概率值。 见图 1。

图 1　 患者抑郁发生的风险预测列线图

2. 4　 老年人抑郁风险预测模型的列线图的验证

利用 Bootstrap 重抽样法来验证所构建模型,
重复抽样 1000 次对列线图模型进行内部验证,计
算一致性指数值为 0. 801,绘制的校准曲线图发现

实际发生概率与预测发生概率一致性良好(见图

2)。 H-L 值定量分析得出列线图模型拟合度较好

(χ2 = 10. 705,P= 0. 219)。 此风险预测模型的 ROC
曲线下面积为 0. 806(95%Cl:0. 779 ~ 0. 834),具有

较好的区分度(见图 3)。 进一步绘制临床决策曲

线图发现,模型具有较好的临床实用性(见图 4)。

图 2　 风险预测模型的 ROC 曲线

图 3　 预测模型校准曲线图
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图 4　 预测模型 DCA 曲线图

3　 讨论

3. 1　 安徽省老年人抑郁的现状

本研究显示安徽省≥60 岁老年人抑郁症状的

阳性率为 35. 16%,低于 2018 年中国健康与养老全

国追踪调查中农村老年人抑郁检出率 45. 3%[14] ,
其可能原因如下:1) 后者的研究对象均来源于全

国各地农村地区,而本研究调查对象仅来自安徽省

且包含城市地区,存在地域差异。 2)后者调查研

究使用的抑郁筛查量表为抑郁量表( CES-D)简化

版,本研究使用的抑郁调查量表为 PHQ-9 量表,两
量表对于抑郁的检出上可能存在差异。
3. 2　 老年人抑郁的独立影响因素

3. 2. 1　 患有慢性病的老年人,抑郁症状发生风险

更高　 本研究发现患有慢性病的老年人是未患慢

性病老年人发生抑郁的 1. 401 倍,祝春素等[15] 研

究也证明了慢性病会增加抑郁的发病率, Maier
等[16]研究结果与本研究结果一致。 郑闪闪等[17]

研究也表明患有慢性病的老年人相较于无慢性病

的老年人抑郁发病风险明显升高。 其原因可能是

慢性病通常病程较长,病情迁延不愈,容易引发患

者的各种身体不适和疼痛,长期面对疾病的挑战和

不确定性也可能导致患者产生对疾病未来进展的

担忧和恐惧,从而增加抑郁的风险。
3. 2. 2　 近两年住院次数越多的老年人,抑郁症状

发生风险越高　 本研究结果表明,老年人抑郁症状

发生率随住院次数的增加而增加。 李德勤[18] 研究

也说明患者的住院次数增多会增加抑郁风险。 原

因可能为:1) 近两年住院次数越多的老年人疾病

症状一般更加严重,影响老年人对自身健康状况的

感知,增加老年人心理负担。 2)随着住院次数的

增加,患者承受的医疗费用增多,经济负担加重。
3)随着住院次数增加患者可能没有感受到明显疗

效或病情反复,导致对未来的恢复失去信心,从而

产生抑郁。
3. 2. 3　 老年人社会支持水平越高,抑郁症状发生

风险越低　 本研究结果显示,老年人抑郁症状的发

生与社会支持之间呈负相关联,社会支持等级越

高,发生抑郁症状的风险越小。 朱亚鑫等[19] 研究

证明社会支持水平较高的老年人的心理健康状况

更好。 其原因可能是社会支持可以通过为老年人

提供良好的情感体验,从而增加他们的乐观情绪并

降低悲观情绪[20] 。 因此,应积极提倡增加老年人

的社会支持,注重培养老年人乐观的生活态度。 主

要包括:健全和完善养老保障制度、宣传关爱老年

人活动、子女主动关心老年人等。
3. 2. 4　 老年人衰弱程度越重,抑郁症状发生风险

越高　 本研究结果表明,衰弱作为危险因素增加老

年人发生抑郁的风险。 这与既往其他研究结果一

致[21-22] 。 其原因可能为衰弱会导致老年人医疗费

用增加、社交行为减少等不良后果,使老年人抑郁

风险增加。 因此,应加大老年人衰弱筛查力度。 同

时,医务工作者在工作中应早期识别患者有无衰弱

倾向,并对衰弱患者及早制定相应干预措施以改善

患者的心理健康状况,以减少抑郁症状的发生。
3. 2. 5　 老年人肌少症程度越重,抑郁症状发生风

险越高　 本研究发现肌少症是影响老年人抑郁症

状的重要因素,既往研究也指出,肌少症者比非肌

少症者更有可能新发抑郁症状[23] 。 原因可能为:
肌少症可使老年人肌肉质量和力量进行性和全身

性损失[24] ,使老年人自理能力下降、缺乏身体活

动、社会交往减少等,进而导致抑郁。 因此,我们应

该重视老年人肌少症,早期识别老年人肌少症高危

人群,并进行有效干预以减少抑郁的发生及发展。
3. 3　 老年人抑郁风险预测模型的预测价值

本研究通过 logistic 回归模型构建老年人抑郁

的预测模型,纳入指标包括慢性病、近两年住院次

数、社会支持、衰弱及肌少症。 ROC 曲线下面积为

0. 806[95%CI:(0. 779 ~ 0. 834)],提示该预测模型

区分度和效果较好。 H-L 拟合优度检验结果显示,
该模型准确性较高。 因此,本研究构建的预测模型

具有较好的预测性和鉴别能力,能较好地预测老年

人抑郁症状的发生。
 

·403·



济宁医学院学报 2024 年 8 月第 47 卷第 4 期　 J
 

Jining
 

Med
 

Univ,August
 

2024,Vol. 47,No. 4

4　 小结

本研究结果表明,慢性病、近两年住院次数、社
会支持、衰弱、肌少症为抑郁症状的影响因素,可以

为安徽省老年人早期筛查抑郁症状提供参考依据,
为及早干预提供证据。

利益冲突:所有作者均申明不存在利益冲突。
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