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我国老年人心肺疾病与抑郁症状的关联研究∗
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　 　 【提　 要】 　 目的　 探讨中国老年人心肺疾病与抑郁症状的关联性ꎬ为中国老年人抑郁防治提供依据ꎮ 方法　 利用

２０１８年中国老年健康影响因素调查(Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ Ｈｅａｌｔｈｙ Ｌｏｎｇｅｖｉｔｙ ＳｕｒｖｅｙꎬＣＬＨＬＳ)数据ꎬ以 １０７８２ 名 ６５ 岁及以

上的老年人为研究对象ꎬ调查其心肺疾病与抑郁现状ꎮ 利用 ＳＰＳＳ ２６.０软件进行 χ２ 检验分析组间差异ꎬ二分类 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析心肺疾病与抑郁的关系ꎮ 结果　 调查对象中无心肺疾病、仅患心脏病、仅患慢性非传染性呼吸系统疾病、心肺共病

的抑郁症状检出率分别为 ２６.３％、２８.６％、３０.９％、３２.７％ꎬ差异具有统计学意义(χ２ ＝ １８.８９３ꎬＰ<０.００１)ꎮ 二分类 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析显示ꎬ在调整混杂因素的基础上ꎬ与无心肺疾病相比ꎬ仅患有心脏病(ＯＲ ＝ １.１７５ꎬ９５％ ＣＩ:１.０３１~ １.３３９)、仅患有慢性

非传染性呼吸系统疾病(ＯＲ＝ １.２２５ꎬ９５％ ＣＩ:１.０２５~１.４６６)、心肺疾病共病者的抑郁风险更高(ＯＲ＝ １.３０２ꎬ９５％ ＣＩ:１.０８４~
１.５６２)ꎮ 分层分析显示ꎬ在不同性别、年龄、居住地的人群中ꎬ心肺疾病状况与抑郁的相关性有差异ꎮ 结论　 心肺疾病是

中国老年人抑郁的重要相关因素ꎮ 应通过有效的诊疗手段提高心肺疾病控制水平ꎬ从而降低抑郁发病和减轻抑郁症状ꎮ
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　 　 据 ２０２０年第七次人口普查结果显示ꎬ我国 ６５岁及

以上的老年人占全国总人口的 １３.５％ꎬ较第六次全国人

口普查增加 ４.６３％[１]ꎮ 人口老龄化的不断恶化使我国

面临着巨大的挑战ꎬ老年人群的健康问题也越来越受到

重视ꎮ 慢性病是威胁老年人身体健康的主要疾病ꎬ全球

范围内每年因慢性病导致的死亡人数超过 ３６００ 万

人[２]ꎮ 同时ꎬ抑郁已成为老年人群中重要的心理健康问

题ꎬ抑郁会影响老年人的生活质量[３]ꎬ给家庭及社会带

来极大的经济负担ꎬ甚至还会增加老年人的死亡风

险[４]ꎮ 相关研究表明[５]ꎬ老年人不仅是慢性病发病的主

要人群ꎬ同时也是抑郁症的高发人群ꎮ 慢性病也是老年

人抑郁的主要因素ꎬ慢性病所导致的躯体上的病痛往往

会引发心理精神问题ꎬ从而导致抑郁症状的出现ꎮ
心脏病、慢性非传染性呼吸系统疾病是较常见慢性

病ꎬ且属于具有较强共病相关性的慢性病ꎬ被称为高共

病风险疾病[６]ꎮ 老年人往往同时患有心肺疾病ꎬ即发生

心肺共病ꎮ 已有研究表明ꎬ如冠心病[７]、慢性阻塞性肺

疾病[８]、哮喘[９]等与抑郁的发生有关ꎮ 现有研究大多从

单一心脏病、慢性非传染性呼吸系统疾病或慢性病患病

数量方面ꎬ探讨躯体疾病与抑郁发生的关系[２ꎬ７ꎬ１０]ꎬ忽略

了心肺高共病风险疾病对抑郁的协同影响ꎮ 因此ꎬ本文

分析心肺疾病与抑郁症状的关系ꎬ从心肺疾病患病情况

的角度ꎬ为我国老年人群抑郁防治提供参考ꎮ

资料与方法

１.对象

本研究数据来源于 ２０１８ 年中国老年健康影响因

素调查 (Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ Ｈｅａｌｔｈｙ Ｌｏｎｇｅｖｉｔｙ Ｓｕｒ￣
ｖｅｙꎬＣＬＨＬＳ)ꎬ该调查是由北京大学组织的全国老年

人追踪调查ꎬ调查对象为 ６５岁及以上老年人ꎮ 该项目

获 得 了 北 京 大 学 生 物 医 学 伦 理 委 员 会 的 批 准

( ＩＲＢ００００１０５２－１３０７４) [１１]ꎮ 在筛选符合条件并剔除

重要指标缺失的样本后ꎬ最终保留有效样本 １０７８２例ꎮ
２.方法

抑郁量表采用 １０个问题评估抑郁状况ꎬ询问调查

对象过去 １周内 ９种状态的频率和睡眠质量ꎮ 所有项

目均有五个回答选项ꎬ分别为“总是”、“经常”、“有
时”、“很少”与“从不”ꎬ对于“您是不是感到难过或压

抑?”这类消极状态的问题ꎬ“很少或从不”、“有时”、
“经常”和“总是”分别赋值 ０、１、２和 ３分ꎮ 对于“您是

不是对未来的生活充满希望?”这类积极状态的问题ꎬ
“很少或从不”、“有时”、“经常”和“总是”分别赋值 ３、
２、１和 ０分[１２]ꎮ 该量表总分范围为 ０ ~ ３０ 分ꎬ既往研

究将总分≥１０ 分定义为有抑郁症状ꎬ总分<１０ 分定义

为无抑郁症状[１２]ꎮ 该抑郁量表在本研究中具有良好

的信度ꎬＣｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α系数为 ０.９７２ꎮ
在本研究中ꎬ心肺疾病包括心脏病与慢性非传染

性呼吸系统疾病ꎬ心肺疾病患病情况包括无心肺疾病、
仅患有心脏病、仅患有慢性非传染性呼吸系统疾病和

心肺疾病共病ꎮ 其中心肺疾病共病是指既患有心脏病

也患有慢性非传染性呼吸系统疾病的人群[１３]ꎮ 根据

ＣＬＨＬＳ 调查问卷中“曾被医生诊断患有心脏病”界定

老年人是否罹患心脏病ꎬ根据“曾被医生诊断患有慢

性非传染性呼吸系统疾病(包括支气管炎ꎬ肺气肿ꎬ哮
喘病或肺炎)”界定老年人是否罹患慢性非传染性呼吸

系统疾病ꎮ 另外ꎬ本文纳入了控制变量ꎬ包括年龄、性
别、城乡居住地、文化背景、睡眠时长、吸烟情况、饮酒情

况、体质指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)及锻炼情况ꎮ
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本研究将相关变量数据缺失者进行样本删除ꎬ详
细的数据筛选流程见图 １ꎮ 样本纳入标准为:年龄≥
６５岁、相关变量数据完整者ꎻ排除标准为:年龄 < ６５
岁、相关变量数据缺失者ꎮ

图 １　 样本数据筛选流程图

３.统计学分析

采用 ＳＰＳＳ ２６.０软件进行统计分析ꎬ计数资料采

用频数及构成比或率进行描述ꎬ组间比较采用 χ２ 检

验ꎮ 以心肺疾病患病情况为自变量ꎬ以是否有抑郁症

状为因变量ꎬ在调整性别、年龄、居住地等控制变量的

基础上ꎬ采用二分类 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析心肺疾

病与抑郁症状的关系ꎮ 检验水准 α ＝ ０ .０５ꎬ均为双

侧检验ꎮ

结　 果

１.研究对象基本情况及心肺疾病患病情况

本研究最终纳入调查对象 １０７８２ 人ꎬ其中男性

４９００人(４５.４％)ꎬ女性 ５８８２ 人(５４.６％)ꎻ年龄以≥８０
岁的高龄老人居多ꎬ有 ６５１９ 人(６０.５％)ꎻ在城镇居住

人群 ６２４７ 人 ( ５７. ９％)ꎬ 农 村 居 住 人 群 ４５３５ 人

(４２.１％)ꎮ 在心肺疾病情况中ꎬ８０１７ 人(７４.４％)无心

肺疾病ꎬ １４６９ 人 ( １３. ６％) 仅患有心脏 病ꎬ ６６９ 人

(６.２％)仅患有慢性非传染性呼吸系统疾病ꎬ６２７ 人

(５.８％)为心肺疾病共病ꎮ 性别、年龄、居住地、婚姻状

况、是否患有其他慢性病等人群在心肺疾病情况分布

差异中均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ
表 １　 不同特征老年人心肺疾病患病情况[ｎ(％)]

特征 总计

心肺疾病情况

无心肺疾病 心脏病
慢性非传染性
呼吸系统疾病

心肺疾病共病
χ２ Ｐ 值

性别 ７１.９１６ <０.００１
　 　 男 ４９００(４５.４) ３６３３(７４.１) ５７９(１１.８) ３９５(８.１) ２９３(６.０)
　 　 女 ５８８２(５４.６) ４３８４(７４.５) ８９０(１５.１) ２７４(４.７) ３３４(５.７)
年龄(岁) ２９.３９８ <０.００１
　 　 <８０ ４２６３(３９.５) ３２３２(７５.８) ６０７(１４.２) ２１５(５.１) ２０９(４.９)
　 　 ≥８０ ６５１９(６０.５) ４７８５(７３.４) ８６２(１３.２) ４５４(７.０) ４１８(６.４)
居住地 ７７.７８８ <０.００１
　 　 城镇 ６２４７(５７.９) ４４７２(７１.６) ９９８(１６.０) ３９９(６.４) ３７８(６.０)
　 　 农村 ４５３５(４２.１) ３５４５(７８.１) ４７１(１０.４) ２７０(６.０) ２４９(５.５)
婚姻状况 ７.１７９ ０.０６６
　 　 有配偶 ４９１８(４５.６) ３６５２(７４.３) ６９６(１４.２) ３１２(６.３) ２５８(５.２)
　 　 无配偶 ５８６４(５４.４) ４３６５(７４.４) ７７３(１３.２) ３５７(６.１) ３６９(６.３)
文化背景 ５４.４９３ <０.００１
　 　 文盲 ４９１４(４５.６) ３７９９(７７.３) ５４５(１１.１) ２９３(６.０) ２７７(５.６)
　 　 非文盲 ５８６８(５４.４) ４２１８(７１.９) ９２４(１５.７) ３７６(６.４) ３５０(６.０)
睡眠时间(ｈ) ５５.１２０ <０.００１
　 　 <６ ２０１７(１８.７) １３８７(６８.８) ３３８(１６.８) １５２(７.５) １４０(６.９)
　 　 ６~８ ５９７０(５５.４) ４４５８(７４.７) ８２６(１３.８) ３５３(５.９) ３３３(５.６)
　 　 >８ ２７９５(２５.９) ２１７２(７７.７) ３０５(１０.９) １６４(５.９) １５４(５.５)
经常吸烟 ３３.４５７ <０.００１
　 　 是 １７０３(１５.８) １３３７(７８.５) １６４(９.６) １１９(７.０) ８３(４.９)
　 　 否 ９０７９(８４.２) ６６８０(７３.６) １３５０(１４.４) ５５０(６.１) ５４４(６.０)
经常饮酒 ３３.７５４ <０.００１
　 　 是 １６３３(１５.１) １２９０(７９.０) １５３(９.４) １０８(６.６) ８２(５.０)
　 　 否 ９１４９(８４.９) ６７２７(７３.５) １３１６(１４.４) ５６１(６.１) ５４５(６.０)
经常锻炼 ２１.８８３ <０.００１
　 　 是 ３６５４(３３.９) ２６９０(７３.６) ５６８(１５.５) ２０７(５.７) １８９(５.２)
　 　 否 ７１２８(６６.１) ５３２７(７４.７) ９０１(１２.６) ４６２(６.５) ４３８(６.２)
ＢＭＩ(ｋｇ / ｍ２) ７３.６８８ <０.００１
　 　 <１８.５ １８７２(１７.４) １４２６(７６.２) １９８(１０.６) １２５(６.６) １２３(６.６)
　 　 １８.５~２３.９ ５３５８(４９.６) ４０６１(７５.８) ６６１(１２.３) ３５４(６.６) ２８２(５.３)
　 　 ２４~２７.９ ２５５０(２３.７) １８２７(７１.６) ４４０(１７.３) １２７(５.０) １５６(６.１)
　 　 ≥２８ １００２(９.３) ７０３(７０.２) １７０(１７.０) ６３(６.３) ６６(６.５)
其他慢性病 ６７４.９４０ <０.００１
　 　 无 ９０８６(８４.３) ６８７０(７５.５) １１７８(１３.０) ５７８(６.４) ４６０(５.１)
　 　 有 １６９６(１５.７) １１４７(６７.６) ２９１(１７.２) ９１(５.４) １６７(９.８)

􀅰９０９􀅰Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ ＳｔａｔｉｓｔｉｃｓꎬＤｅｃ.２０２４ꎬＶｏｌ.４１ꎬＮｏ.６



　 　 ２.研究对象抑郁症状情况

在总体样本中ꎬ存在抑郁症状的人占 ２７. ３％
(２９４１ / １０７８２)ꎬ其中ꎬ无心肺疾病、仅心脏病、仅慢性

非传染性呼吸系统疾病、心肺疾病共病的抑郁症状检

出率分别为 ２６.３％、２８.６％、３０.９％、３２.７％ꎬ差异具有统

计学意义(χ２ ＝ １８.８９３ꎬＰ<０.００１)ꎻ另外ꎬ性别、年龄、居
住地、婚姻状况、文化背景、睡眠时长、吸烟情况、饮酒

情况、锻炼情况、ＢＭＩ 分类人群在是否抑郁分布差异

中均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ
３.老年人心肺疾病与抑郁关系的二分类 ｌｏｇｉｓｔｉｃ

回归

以是否有抑郁症状为因变量ꎬ心肺疾病情况为自

变量ꎬ进行二分类 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ各变量赋值详见

表 ３ꎮ 在未调整控制变量时ꎬ与无心肺疾病老年人相

比ꎬ仅患慢性非传染性呼吸系统疾病与心肺共病老年

人的抑郁风险分别是前者的 １. ２５５ 倍(ＯＲ ＝ １. ２５５ꎬ
９５％ ＣＩ:１.０５８~１.４９０)、１.３６１倍(ＯＲ ＝ １.３６１ꎬ９５％ ＣＩ:
１.１４３~１.６２０)ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 在调

整年龄、性别、居住地、文化背景、婚姻状况、吸烟情况、
饮酒情况、锻炼情况、ＢＭＩ 以及其他慢性病情况等混

杂因素后ꎬ与无心肺疾病者相比ꎬ仅患有心脏病、仅患

有慢性非传染性呼吸系统疾病、心肺疾病共病者的抑

郁风险分别是前者的 １.１７５ 倍(ＯＲ ＝ １.１７５ꎬ９５％ ＣＩ:
１.０３１~１.３３９)、１.２２５ 倍(ＯＲ ＝ １.２２５ꎬ９５％ ＣＩ:１.０２５ ~
１.４６６)、１.３０２倍(ＯＲ＝ １.３０２ꎬ９５％ ＣＩ:１.０８４ ~ １.５６２)ꎬ
差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ４ꎮ

表 ２　 不同特征老年人抑郁情况[ｎ(％)]

特征 总计
是否抑郁

否 是
χ２ Ｐ 值

性别 ９１.７５０ <０.００１
　 　 男 ４９００(４５.４) ３７８４(７７.２) １１１６(２２.８)
　 　 女 ５８８２(５４.６) ４０５７(６９.０) １８２５(３１.０)
年龄(岁) １１９.１４７ <０.００１
　 　 <８０ ４２６３(３９.５) ３３４７(７８.５) ９１６(２１.５)
　 　 ≥８０ ６５１９(６０.５) ４４９４(６８.９) ２０２５(３１.１)
居住地 ９.９４３ ０.００２
　 　 城镇 ６２４７(５７.９) ４６１５(７３.９) １６３２(２６.１)
　 　 农村 ４５３５(４２.１) ３２２６(７１.１) １３０９(２８.９)
婚姻状况 １７５.８７９ <０.００１
　 　 有配偶 ４９１８(４５.６) ３８８２(７８.９) １０３６(２１.１)
　 　 无配偶 ５８６４(５４.４) ３９５９(６７.５) １９０５(３２.５)
文化背景 ２５６.１２０ <０.００１
　 　 文盲 ４９１４(４５.６) ３２０５(６５.２) １７０９(３４.８)
　 　 非文盲 ５８６８(５４.４) ４６３６(７９.０) １２３２(２１.０)
睡眠时间(ｈ) ３９３.７３９ <０.００１
　 　 <６ ２０１７(１８.７) １１０９(５５.０) ９０８(４５.０)
　 　 ６~８ ５９７０(５５.４) ４５９１(７６.９) １３７９(２３.１)
　 　 >８ ２７９５(２５.９) ２１４１(７６.６) ６５４(２３.４)
经常吸烟 ２２.２３３ <０.００１
　 　 是 １７０３(１５.８) １３１８(７７.４) ３８５(２２.６)
　 　 否 ９０７９(８４.２) ６５３２(７１.８) ２５５６(２８.２)
经常饮酒 ５２.７６７ <０.００１
　 　 是 １６３３(１５.１) １３０８(８０.１) ３２５(１９.９)
　 　 否 ９１４９(８４.９) ６５３３(７１.４) ２６１６(２８.６)
经常锻炼 ３０２.４５４ <０.００１
　 　 是 ３６５４(３３.９) ３０３８(８３.１) ６１６(１６.９)
　 　 否 ７１２８(６６.１) ４８０３(６７.４) ２３２５(３２.６)
ＢＭＩ(ｋｇ / ｍ２) １１４.６１２ <０.００１
　 　 <１８.５ １８７２(１７.４) １１９４(６３.８) ６７８(３６.２)
　 　 １８.５~２３.９ ５３５８(４９.７) ３９０１(７２.８) １４５７(２７.２)
　 　 ２４.０~２７.９ ２５５０(２３.７) １９８６(７７.９) ５６４(２２.１)
　 　 ≥２８.０ １００２(９.３) ７６０(７５.８) ２４２(２４.２)
其他慢性病 ２.３１５ ０.１２８
　 　 无 ９０８６(８４.３) ６５８２(７２.４) ２５０４(２７.６)
　 　 有 １６９６(１５.７) １２５９(７４.２) ４３７(２５.８)
心肺疾病情况 １８.８９３ <０.００１
　 　 无 ８０１７(７４.４) ５９０８(７３.７) ２１０９(２６.３)
　 　 心脏病 １４６９(１３.６) １０４９(７１.４) ４２０(２８.６)
　 　 慢性非传染性呼吸系统疾病 ６６９(６.２) ４６２(６９.１) ２０７(３０.９)
　 　 心肺共病 ６２７(５.８) ４２２(６７.３) ２０５(３２.７)
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表 ３　 变量赋值表

变量 赋值

性别 １＝男性ꎬ２＝女性

年龄(岁) １＝“<８０”ꎬ２＝ “≥８０”
居住地 １＝城镇ꎬ２＝农村

婚姻状况 １＝有配偶ꎬ２＝无配偶

文化背景 １＝文盲ꎬ２＝非文盲

是否经常吸烟 １＝是ꎬ２＝否
是否经常饮酒 １＝是ꎬ２＝否
是否经常锻炼 １＝是ꎬ２＝否

ＢＭＩ(ｋｇ / ｍ２)
１＝“<１８.５”ꎬ２ ＝ “１８.５ ~ ２３.９”ꎬ３ ＝ “２４.０ ~ ２７.９”ꎬ４ ＝
“≥２８.０”

其他慢性病 ０＝无ꎬ１＝有

心肺疾病情况
０＝无心肺疾病ꎬ１＝仅心脏病ꎬ２＝仅慢性非传染性呼
吸系统疾病ꎬ３＝心肺共病

是否抑郁 ０＝否ꎬ１＝是

　 　 ４.不同特征老年人心肺疾病与抑郁关联的二分类

ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

调整了上述除性别之外的所有控制变量后ꎬ二分

类 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归结果显示ꎬ与无心肺疾病相比ꎬ男性老

年人仅患有心脏病和心肺共病的抑郁风险分别是前者

的 １.２９９倍(ＯＲ＝ １.２９９ꎬ９５％ ＣＩ:１.０４６ ~ １.６１４)、１.５１１

倍(ＯＲ＝ １.５１１ꎬ９５％ ＣＩ:１.１４６ ~ １.９９２)ꎬ差异具有统计

学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ而女性老年人的心肺疾病状况与抑

郁的关联无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 分年龄进行二分

类 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ调整了上述除年龄之外的所

有控制变量后ꎬ与无心肺疾病相比ꎬ年龄<８０ 岁中仅患

有心脏病的老年人抑郁风险是前者的 １.５３０ 倍(ＯＲ ＝
１.５３０ꎬ９５％ ＣＩ:１.２４０ ~ １.８８７)ꎻ年龄≥８０ 岁中心肺共

病的老年人抑郁风险是前者的 １.２６４ 倍(ＯＲ ＝ １.２６４ꎬ
９５％ ＣＩ:１.０１６ ~ １.５７２)ꎬ差异均有统计学意义 ( Ｐ <
０ .０５) ꎮ 分居住地进行二分类 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显

示ꎬ调整了上述除居住地之外的所有控制变量后ꎬ
与无心肺疾病相比ꎬ城镇老年人中仅患有心脏病、
仅患有慢性非传染性呼吸系统疾病与心肺共病者

的抑郁风险是前者的 １ . １９１ 倍 (ＯＲ ＝ １ . １９１ꎬ９５％
ＣＩ:１ .０１１ ~ １ .４０４) 、１ .４４０ 倍(ＯＲ ＝ １ .４４０ꎬ９５％ ＣＩ:
１ .１４３ ~ １ . ８１３ ) 、 １ . ６８６ 倍 ( ＯＲ ＝ １ . ６８６ꎬ ９５％ ＣＩ:
１ .３３４ ~ ２ .１３１) ꎬ差异均有统计学意义 ( Ｐ < ０ . ０５) ꎮ
农村老年人的心肺疾病情况与抑郁的关联无统计

学意义(Ｐ>０ .０５) ꎮ 见表 ５ꎮ
表 ４　 老年人心肺疾病与抑郁症状的二分类 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

心肺疾病情况
模型 １

ＯＲ 值(９５％ ＣＩ) Ｐ 值

模型 ２

ＯＲ 值(９５％ ＣＩ) Ｐ 值

模型 ３

ＯＲ 值(９５％ ＣＩ) Ｐ 值

无心肺疾病 １.０００ １.０００ １.０００

心脏病 １.１２２(０.９９１~１.２６９) ０.０６９ １.２００(１.０５７~１.３６２) ０.００５ １.１７５(１.０３１~１.３３９) ０.０１６

慢性非传染性呼吸系统疾病 １.２５５(１.０５８~１.４９０) ０.００９ １.３０８(１.０９８~１.５５８) ０.００３ １.２２５(１.０２５~１.４６６) ０.０２６

心肺共病 １.３６１(１.１４３~１.６２０) ０.００１ １.３７３(１.１５０~１.６３９) <０.００１ １.３０２(１.０８４~１.５６２) ０.００５

　 　 注:模型 １没有调整任何控制变量ꎻ模型 ２调整了性别、年龄、居住地、文化背景、婚姻状况ꎻ模型 ３在模型 ２的基础上继续调整了吸烟情况、饮酒

情况、锻炼情况、ＢＭＩ 以及其他慢性病情况ꎮ

表 ５　 不同特征老年人心肺疾病与抑郁关联的二分类 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

特征
心脏病

ＯＲ 值(９５％ ＣＩ) Ｐ 值

慢性非传染性呼吸系统疾病

ＯＲ 值(９５％ ＣＩ) Ｐ 值

心肺疾病共病

ＯＲ 值(９５％ ＣＩ) Ｐ 值

按性别分层

　 　 男 １.２９９(１.０４６~１.６１４) ０.０１８ １.１８８(０.９２９~１.５２０) ０.１７０ １.５１１(１.１４６~１.９９２) ０.００３

　 　 女 １.１０９(０.９４２~１.３０６) ０.２１３ １.２７１(０.９７７~１.６５４) ０.０７４ １.１５９(０.９０９~１.４７７) ０.２３３

按年龄分层

　 　 <８０岁 １.５３０(１.２４０~１.８８７) <０.００１ １.３６９(０.９８６~１.９０１) ０.０６１ １.３６４(０.９７６~１.９０８) ０.０６９

　 　 ≥８０岁 ０.９９９(０.８４６~１.１８１) ０.９９９ １.１６２(０.９３９~１.４３９) ０.１６８ １.２６４(１.０１６~１.５７２) ０.０３５

按居住地分层

　 　 城镇 １.１９１(１.０１１~１.４０４) ０.０３７ １.４４０(１.１４３~１.８１３) ０.００２ １.６８６(１.３３４~２.１３１) <０.００１

　 　 农村 １.１７２(０.９４３~１.４５７) ０.１５３ ０.９８７(０.７４１~１.３１４) ０.９２９ ０.８８３(０.６５６~１.１８９) ０.４１４

　 　 注:以上调整年龄、性别、居住地、文化背景、婚姻状况、吸烟情况、饮酒情况、锻炼情况、ＢＭＩ 以及其他慢性病情况ꎬ并排除分层变量ꎮ

讨　 论

本研究显示ꎬ我国老年人心肺疾病的患病率为

２５.６％ꎬ与蔺婧等[６]利用 ２０１８年 ＣＬＨＬＳ 得出的２３.８％
基本一致ꎻ抑郁症状检出率为 ２７.３％ꎬ稍高于刘丹丹

等[１４]利用 ２０１８年 ＣＬＨＬＳ 数据得出的 ２２.０６％和吴念

韦等[１５]利用 ２０１８年 ＣＦＰＳ 数据得出的 ２３.６％ꎬ稍低于

刘建康等[１６]利用 ２０１８ 年 ＣＬＨＬＳ 数据得出的４５.７％ꎬ
与其他研究结果不同可能是不同的数据库选择了不同

的抑郁量表ꎬ而使用相同的抑郁评定量表也可能得出

不同的结果ꎬ原因是选择的人群及筛选方式不同ꎮ 但

ＣＬＨＬＳ 是较权威的大型微观数据ꎬ其结果较为可靠ꎮ
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本研究发现ꎬ心肺疾病情况与抑郁风险增加有关ꎬ
而且在调整相关控制变量后ꎬ这一关联仍有统计学意

义ꎮ 心肺疾病共病的抑郁风险较单一心肺疾病者高ꎬ
这与以往研究结果类似[１７]ꎮ 同时ꎬ国外一项 ｍｅｔａ 分

析显示[１８]ꎬ共病患者抑郁风险是非共病患者的 ２ ~ ３
倍ꎮ 此外ꎬ分层分析结果显示ꎬ在男性、年龄<８０ 岁、城
镇居民中ꎬ患心脏病与抑郁相关ꎻ在城镇居民中仅患慢

性非传染性呼吸系统疾病与抑郁相关ꎻ而在男性、年龄

≥８０岁、城镇居民中心肺疾病共病与抑郁相关ꎮ 提示

心肺疾病状况与抑郁的关联可能存在性别、年龄和居

住地上的差异ꎬ目前缺乏不同性别、不同年龄段与不同

居住地老年人心肺疾病与抑郁症状的关联性研究ꎬ需
进一步研究来证实ꎮ

本研究发现患有心脏病的老年人抑郁风险较高ꎬ
这与 Ｈａｒｅ ＤＬ 等[１９]研究一致ꎬ认为心脏病患者的抑郁

风险比一般人群更高ꎬ但抑郁症患者也容易患上心脏

病ꎬ两者存在双向相关ꎬ其原因在于心脏病与抑郁症有

共同的发病机制ꎬ如免疫炎症系统激活、血管内皮功能

障碍与氧化应激、５－ＨＴ 与血小板系统激活、自主神经

系统功能障碍等[２０]ꎬ且吸烟、肥胖等不健康的生活方

式是心脏病与抑郁的共同危险因素[２１]ꎮ 仅患有慢性

非传染性呼吸系统疾病者抑郁风险仍然较高ꎬＭａｔｔｅ
ＤＬ 等[２２]研究显示ꎬ慢性非传染性呼吸系统疾病患者

中抑郁的患病率较其他慢性病患者高ꎬ并认为吸烟是

两种疾病的共同危险因素ꎬ且两种疾病使患者具有共

同的临床表现ꎬ如:疲劳、低体力活动、睡眠障碍和对生

活失去兴趣等ꎮ
心肺共病老年人抑郁风险较无心肺疾病者、心肺

单病者高ꎬ其机制尚不完全清楚ꎬ一方面ꎬ认为心肺共

病与抑郁的关系以认知功能为介导因素ꎮ 何燕等[２３]

认为老年人抑郁与认知功能障碍有关ꎬ而慢性病共病

者较单病者更容易发生认知功能障碍ꎬ认知功能下降

影响老年人的日常活动能力ꎬ社会交往活动相应减少ꎬ
从而导致抑郁发生ꎮ 另一方面ꎬ相关研究表明疾病的

叠加可能会增加患者的心理负担及经济压力ꎬ进而增

加抑郁风险[２４]ꎮ 再者ꎬ一些研究人员发现[２５]ꎬ单核细

胞数、单核细胞 /淋巴细胞比值等验证因子是心肺疾病

与抑郁症相关联的介导因素ꎬ且呈双向影响ꎮ
另外ꎬ多项研究表明心脏病与抑郁存在双向联

系[７ꎬ１９]ꎮ 一项孟德尔随机化分析发现 ＴＧ、ＣＲＰ 和 ＩＬ－
６这三种传统心血管危险因素可能与抑郁症存在因果

关系ꎬ这项结果在一定程度上支持一种假设ꎬ即心血管

疾病涉及的免疫系统反应可能是导致抑郁的原因ꎬ存
在着一定的因果关系[２６]ꎻ同时ꎬ韩耀风等[２７]研究表明

心血管疾病导致的血流改变会造成认知功能受损ꎬ认
知功能损害程度越高ꎬ抑郁情绪越严重[２８]ꎻ故本文以

抑郁作为因变量分析心肺疾病状况是否为中国老年人

抑郁的重要相关因素较为合理ꎬ但确切的因果关系需

进一步行队列研究ꎮ 但不可否认的是ꎬ抑郁患者的心

脏病发病率更高[１９]ꎮ
本研究利用 ２０１８ 年 ＣＬＨＬＳ 数据分析了我国 ６５

岁及以上老年人心肺疾病状况与抑郁发生风险的关

联ꎮ 在调整人口学特征、生活方式因素、其他慢性病情

况后ꎬ心肺疾病情况与抑郁发生仍存在显著关联ꎬ可以

为降低老年人抑郁发生风险的措施制订提供参考ꎮ 此

外ꎬ本研究存在一定的局限性ꎮ 首先ꎬ调查中的心肺疾

病情况为受访者自述是否在三甲医院确定诊断ꎬ存在

一定的回忆偏倚ꎻ其次ꎬ问卷中慢性非传染性呼吸系统

疾病纳入了支气管炎、肺气肿、哮喘及肺炎 ４ 种疾病ꎬ
还有慢性阻塞性肺疾病等未纳入ꎬ希望在今后的研究

中可以增加更多类型的心肺疾病ꎬ从而收集到更完整

的数据ꎬ得出更精确的结果ꎻ再者ꎬ由于横断面的研究

设计ꎬ因果关联不能确定ꎬ所以无法准确得知心肺疾病

状况与抑郁之间的因果关系ꎬ但也不能排除双向关系ꎻ
最后ꎬ一些影响心肺疾病状况及抑郁的混杂因素如经

济条件、治疗依从性、社交状况等未纳入此研究ꎬ故存

在一定的混杂偏倚ꎮ 在今后的研究中应纳入更多具体

的变量ꎬ获取研究对象的心肺疾病的确诊依据ꎬ采用前

瞻性研究来验证心肺疾病和抑郁的因果关联ꎮ
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