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　 　 [摘　 要] 　 目的　 探讨老年人抑郁症状、 社会支持与肌少症的关系, 检验社会支持在抑郁症状与

肌少症间的中介效应。 方法　 采用一般资料调查表、 老年抑郁量表、 社会支持评定量表、 肌少症简易五

项评分问卷对 1
 

040 名老年人进行问卷调查, 采用 Pearson 相关系数分析抑郁症状、 社会支持与肌少症的

关系, 肌少症的影响因素分析采用多因素 logistic 回归分析, 采用多元逐步回归分析和 AMOS26. 0 软件构

建结构方程模型并验证社会支持在抑郁症状与肌少症间的中介效应。 结果　 老年人社会支持得分 (39. 65±
6. 73) 分, 其中客观支持为 (9. 94

 

± 2. 76) 分, 主观支持为 (21. 55
 

± 3. 96) 分, 支持利用度为 (8. 17±
1. 97) 分, 社会支持处于中等水平。 老年人存在抑郁症状占 26. 35%, 肌少症占 16. 25%。 社会支持在老

年人抑郁症状与肌少症间起部分中介作用, 中介效应量为 0. 068 (95%CI: 0. 047 ~ 0. 209), 中介效应占总

效应的 25. 37%。 结论　 老年人抑郁症状是肌少症的重要影响因素, 社会支持在抑郁症状与肌少症间起部

分中介作用, 提高老年人社会支持是降低肌少症的有效途径。
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　 　 [Abstract] 　 Objective　 To

 

explore
 

the
 

relationship
 

between
 

depressive
 

symptoms,
 

social
 

support
 

and
 

sarcopenia
 

in
 

the
 

elder-
ly,

 

and
 

to
 

test
 

the
 

mediating
 

effect
 

of
 

social
 

support
 

between
 

depressive
 

symptoms
 

and
 

sarcopenia.
 

Methods　 A
 

total
 

of
 

1
 

040
 

elderly
 

people
 

were
 

investigated
 

with
 

the
 

general
 

information
 

questionnaire,
 

geriatric
 

depression
 

scale-5,
 

social
 

support
 

rating
 

scale
 

and
 

strength, assistance
 

with
 

walking, rise
 

from
 

a
 

chair, climb
 

stairs
 

and
 

falls. Pearson
 

correlation
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

rela-
tionship

 

between
 

depressive
 

symptoms,
 

social
 

support
 

and
 

sarcopenia. Multiple
 

stepwise
 

regression
 

analysis
 

and
 

AMOS26. 0
 

were
 

used
 

to
 

construct
 

a
 

structural
 

equation
 

model
 

and
 

verify
 

the
 

mediating
 

effect
 

of
 

social
 

support
 

between
 

depressive
 

symptoms
 

and
 

sarcopenia.
 

Results　 The
 

elderly􀆳s
 

social
 

support
 

score
 

was
 

(39. 65 ± 6. 73) scores,
 

including
 

objective
 

support
 

was (9. 94
 

± 2. 76) scores,
 

sub-
jective

 

support
 

(21. 55 ± 3. 96)
 

scores,
 

and
 

support
 

utilization
 

was ( 8. 17 ± 1. 97) scores;
 

26. 35%
 

of
 

the
 

elderly
 

had
 

depressive
 

symptoms
 

and
 

16. 25%
 

had
 

sarcopenia. The
 

mediating
 

effect
 

of
 

social
 

support
 

was
 

0. 068
 

(95%
 

CI:
 

0. 047-0. 209),
 

accounting
 

for
 

25. 37%
 

of
 

the
 

total
 

effect.
 

Conclusion　 Depressive
 

symptoms
 

in
 

the
 

elderly
 

are
 

an
 

important
 

influencing
 

factor
 

of
 

sarcopenia. Social
 

support
 

plays
 

a
 

partial
 

mediator
 

role
 

between
 

depression
 

and
 

sarcopenia. Improving
 

social
 

support
 

in
 

the
 

elderly
 

is
 

an
 

effective
 

way
 

to
 

re-
duce

 

sarcopenia.
　 　 [Key

 

words] 　 Sarcopenia;
 

Depressive
 

symptoms;
 

Social
 

support;
 

Mediating
 

effect

　 　 肌少症与老年人跌倒、 衰弱和死亡率等不良

结果增加相关[1] 。 2016 年肌少症被正式纳入国际

疾病分类疾病编码中, 标志着医学界已将其视为

独立的疾病。 抑郁症是以显著而持久的心情低落、
自愿活动减少为主要临床特征, 严重影响患者的

生理、 心理和社会功能。 具有高患病率、 高复发

率和高自杀率, 是一个重大的全球公共卫生问

题[2] 。 然而, 抑郁和肌少症之间的关联是有争议

的。 有研究表明, 抑郁症与骨骼肌质量、 力量和

功能有关, 肌少症常与抑郁同时发生, 抑郁患者

的肌少症发病率显著高于非抑郁患者[3-4] 。 但一项

韩国国民健康和营养检查 (2010 年—2011 年) 的
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数据显示, 肌少症的患病率与抑郁不存在显著关

联[5] 。 有研究显示, 社会支持与抑郁密切相关, 提

高老年人社会支持是抑郁症状的重要保护因素[6] 。
目前有关老年人抑郁、 社会支持和肌少症间的关

系尚未明确, 因此本研究拟验证社会支持在老年

抑郁症状与肌少症间中介效应的假设, 以期在老

年人抑郁症状的基础上, 提高老年人社会支持,
改善其社会心理健康, 提高适应能力和生活质量,
减少肌少症的发生。
1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

本研究为横断面研究, 本研究中量表总条目数为

20 个, 通过估算公式: 最大条目数× (15~20), 以量

表条目的 20 倍进行估算, 考虑样本无效率和数据偏

倚, 扩大样本量 20%, 样本量约为 480, 按城、 乡老

年人 1 ∶ 1 计算, 则总样本量至少为 960 人。
2023 年 7 月—9 月, 采用分层随机抽样方法,

按照河北省社会发展水平综合评价指标, 将其 11
个区市划分为高、 中、 低 3 个层级。 采用随机数字

表法, 每个层级按城、 乡老年人 1 ∶ 1 发放问卷。
纳入标准: ①年龄≥65 岁; ②首次进行抑郁症状

和 (或) 肌少症筛查; ③能正确阅读、 理解或回

答问题, 无认知功能和沟通障碍; ④知情且自愿

参与。 排除标准: ①有严重心、 肝、 肾、 神经系

统等疾病及恶性肿瘤; ②既往有重大精神疾病史。
1. 2　 方法

调查由经统一培训合格的研究员逐一对符合

纳入标准的老年人面对面发放问卷并及时回收。
若被调查者因为某些原因不能自行填写问卷, 则

由调查人员以中性无暗示的方式逐项读给被调查

者, 在其自行理解后由研究员协助填写问卷。
1. 2. 1　 一般资料调查表　 该调查表由研究者自行

设计, 包括性别、 年龄、 体质量指数 ( Body
 

mass
 

index, BMI)、 文化程度、 以前职业 / 工作性质、 子

女个数。
1. 2. 2　 肌少症简易五项评分问卷 (Strength, assis-
tance

 

with
 

walking, rise
 

from
 

a
 

chair, climb
 

stairs
 

and
 

falls, SARC-F) 　 由 2013 年美国学者 Malm-
strom 等[7] 提出的一项简易问卷, 包括肌肉力量、
行走能力、 座椅站立试验、 爬楼梯能力和跌倒经

历 5 个维度, 与老年人的功能状态密切相关。 每个

条目 0 ~ 2 分, 总分 0 ~ 10 分, 得分越高表示肌少症

情况越严重, ≥4 分即可认为存在肌少症。 本研究

中该问卷的 Cronbach
 

α 系数为 0. 824。
1. 2. 3　 老年抑郁量表 (Geriatric

 

depression
 

scale-5,
GDS-5) 　 由 Hoyl 等[8] 基于 GDS-15 开发出的精简

版, 每个条目回答选项均为 “是” 或 “否”。 其

中, 条目 1 回答 “是” 计 0 分, 回答为 “否” 计 1
分; 条目 2 ~ 5 回答 “是” 计 1 分, 回答 “否” 计

0 分。 总分为 0 ~ 5 分, 2 分及以上则可推断存在抑

郁症状, 得分越高则表明抑郁症状越严重。 本研

究中该量表的 Cronbach
 

α 系数为 0. 747。
1. 2. 4　 社会支持评定量表 ( Social

 

support
 

rating
 

scale, SSRS) 　 采用我国学者编制的社会评定量

表[9] , 该量表共 10 个条目, 分为 3 个维度。 将 10
个条目得分相加即为社会支持总分, 总分越高表

明获得的社会支持程度越高。 其中≤22 分为低水

平社会支持、 23 ~ 44 分为中等社会支持、 ≥45 分

为高水平社会支持。 本研究中该量表的 Cronbach
 

α
系数为 0. 705。
1. 3　 统计学方法

采用 SPSS25. 0 统计学软件进行数据分析, 变

量间相关性采用 Pearson 相关性分析, 肌少症的影

响因素分析采用多因素 logistic 回归分析, 社会支

持在老年抑郁症状与肌少症间的中介效应检验采

用多元逐步回归分析和 AMOS26. 0 软件构建结构方

程模型并验证中介效应。 检验水准 α = 0. 05。
2　 结果

2. 1　 老年人的抑郁症状、 社会支持以及肌少症

情况

调查的 1
 

040 名老年人中, 274 人 (26. 35%)
存在抑郁症状; 社会支持 (39. 65± 6. 73) 分, 其中

客观支持 ( 9. 94 ± 2. 76) 分, 主观支持 ( 21. 55 ±
3. 96) 分, 支持利用度 ( 8. 17 ± 1. 97) 分, 社会

支持处于中等水平; 169 人 (16. 25%) 存在肌少

症, 其社会支持得分为 (36. 72± 7. 25) 分。 Pear-
son 相关分析结果显示: 抑郁症状与肌少症呈正相

关 ( r= 0. 284, P< 0. 001); 社会支持与肌少症呈

负相关 ( r= -0. 227, P<0. 001), 与抑郁症状呈负

相关 ( r= -0. 487, P<0. 001)。
2. 2　 影响老年人肌少症发生的 logistic 回归分析

在模型 1 中, 以老年人肌少症为因变量 (否= 1,
是=2), 抑郁症状 (无抑郁= 1, 存在抑郁症状= 2)
为自变量进行 logistic 回归分析, 结果显示抑郁症

状是肌少症发生的危险因素 (P<0. 05)。 在模型 2
中, 以老年人肌少症为因变量, 抑郁症状、 社会

支持为自变量进行 logistic 回归分析, 结果显示抑

郁症状是肌少症发生的危险因素 (P<0. 05), 社会

支持是肌少症发生的保护因素 (P<0. 05); 在模型

3 中, 以性别 (男 = 1, 女 = 2)、 年龄 (65 ~ 69 岁 =
 

1, 70 ~ 74 岁 = 2, 75 ~ 79 岁 = 3, ≥ 80 岁 = 4)、
BMI ( < 18. 5

 

kg / m2 = 1, 18. 5 ~ 23. 9
 

kg / m2 = 2,
24. 0 ~ 27. 9

 

kg / m2 = 3, ≥28. 0
 

kg / m2 = 4)、 文化程

度 (文盲 = 1, 小学 = 2, 初中 = 3, 高中及以上 =
4)、 以前职业 / 工作性质 (体力劳动= 0, 非体力劳

动=1)、 子女个数 (0 个=1, 1~2 个= 2, 3~4 个= 3,
≥5 个=4) 为协变量, 老年人肌少症为因变量, 抑

郁症状、 社会支持为自变量进行 logistic 回归分析,
结果显示在控制性别、 年龄等混杂因素后, 抑郁

症状仍是肌少症发生的危险因素 (P<0. 05), 社会

支持是肌少症发生的保护因素 ( P < 0. 05), 见

表 1。
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表 1　 多因素 logistic 回归分析结果

Tab. 1　 Multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

results

自变量(参照组) B SE Wald
 χ2 P 值 OR(95%CI)

模型 1 存在抑郁症状(无抑郁) 1. 334 0. 174 58. 883 <0. 001 3. 800(2. 700~ 5. 400)

模型 2 存在抑郁症状(无抑郁) 1. 071 0. 195 30. 175 <0. 001 2. 917(1. 991~ 4. 275)

社会支持 -0. 041 0. 014 8. 701 0. 003 0. 960(0. 934~ 0. 986)

模型 3 性别(女) 1. 006 0. 201 25. 129 <0. 001 2. 734(1. 845~ 4. 051)

年龄分级(65~ 69 岁) 63. 539 <0. 001

　 70~ 74 岁 0. 659 0. 241 7. 465 0. 006 1. 933(1. 205~ 3. 102)

　 75~ 79 岁 1. 686 0. 275 37. 449 <0. 001 5. 397(3. 145~ 9. 260)

　 ≥80 岁 2. 309 0. 344 45. 108 <0. 001 10. 067(5. 131~ 19. 750)

BMI( <18. 5
 

kg / m2 ) 11. 418 0. 010

　 18. 5~ 23. 9
 

kg / m2 -1. 200 0. 372 10. 407 0. 001 0. 301(0. 145~ 0. 624)

　 24. 0~ 27. 9
 

kg / m2 -0. 831 0. 398 4. 358 0. 037 0. 436(0. 200~ 0. 950)

　 ≥28. 0
 

kg / m2 -1. 036 0. 586 3. 123 0. 077 0. 355(0. 112~ 1. 120)

文化程度(文盲) 12. 147 0. 007

　 小学 0. 884 0. 271 10. 647 0. 001 2. 420(1. 423~ 4. 114)

　 初中 0. 404 0. 328 1. 520 0. 218 1. 498(0. 788~ 2. 849)

　 高中及以上 0. 829 0. 484 2. 936 0. 087 2. 291(0. 888~ 5. 913)

非体力劳动(体力劳动) -0. 677 0. 239 8. 051 0. 005 0. 508(0. 318~ 0. 811)

子女个数(0 个) 3. 166 0. 367

　 1~ 2 个 -0. 743 0. 630 1. 392 0. 238 0. 476(0. 138~ 1. 634)

　 3~ 4 个 -0. 696 0. 633 1. 211 0. 271 0. 498(0. 144~ 1. 723)

　 ≥5 个 -1. 228 0. 727 2. 856 0. 091 0. 293(0. 071~ 1. 217)

存在抑郁症状(无抑郁) 1. 269 0. 223 32. 420 <0. 001 3. 556(2. 298~ 5. 503)

社会支持 -0. 032 0. 016 4. 055 0. 044 0. 969(0. 940~ 0. 999)

2. 3　 社会支持在老年人抑郁与肌少症间的中介效

应模型构建并验证

采用 AMOS26. 0 软件, 以抑郁为自变量, 社会

支持为中介变量, 肌少症为因变量, 建立结构方

程模型, 采用最大似然法对模型进行修正、 拟合。
模型适配度结果显示: 卡方自由度比 (CMIN/ DF) =
4. 664, 渐进 残 差 均 方 和 平 方 根 ( RMSEA ) =
0. 059, 拟合优度指数 ( GFI) = 0. 969, 调整拟合

优度指数 (AGFI) = 0. 949, 规范拟合指数 (NFI) =
0. 953, 增值适配度指数 ( IFI) = 0. 963, 比较拟

合指数 (CFI) = 0. 963, 表示模型拟合良好, 见图

1。 如结构方程模型所示, 抑郁对肌少症的直接效

应为 0. 200 (P = 0. 001), 直接效应显著; 抑郁通

过社会支持对肌少症的间接效应为 0. 068 ( P <
0. 001), 间接效应显著。 因此社会支持在抑郁与

肌少症之间起部分中介作用, 见表 2。

注: GDS
 

1 ~ 5 分别代表 GDS-5 中各条目; SAR
 

1~ 5 分别代 SARC-F 中各条目

图 1　 社会支持在抑郁症状和肌少症间的中介模型图

Fig. 1　 The
 

mediating
 

model
 

of
 

social
 

support
 

between
 

depressive
 

symptoms
 

and
 

sarcopenia
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表 2　 社会支持在抑郁症状对肌少症之间的中介效应

Tab. 2　 Mediating
 

effect
 

of
 

social
 

support
 

between
 

depressive
 

symptoms
 

and
 

sarcopenia

效应 路径 效应值 Boot
 

SE 95%CI P 值 总效应量(%)

总效应 抑郁→肌少症 0. 268 0. 472 0. 317~ 0. 654 0. 001 100. 00

直接效应 抑郁→肌少症 0. 200 0. 351 0. 160~ 0. 556 0. 001 74. 63

间接效应 抑郁→社会支持→肌少症 0. 068 0. 121 0. 047~ 0. 209 <0. 001 25. 37

　 注: Boot
 

SE 为效应标准误

3　 讨论

伴随人口老龄化和平均预期寿命的延长, 肌

少症作为一种年龄相关的老年慢性退行性疾病对

公众健康的影响越发明显[10] 。 本研究结果显示,
共有 169 名老年人存在肌少症, 肌少症患病率为

16. 25%, 这与既往研究结果基本一致[11-13] 。 亚洲

肌少症工作组发现年龄、 缺乏体力活动、 生活方

式、 营养不良及慢性病等均是肌少症发生的危险

因素[10] 。 分析认为, 在 30 岁左右肌肉质量达到高

峰, 直到 50 岁后开始下降 5%, 此后每年的损失为

1% ~ 2%, 80 岁时损失高达 30%, 也就是说随着年

龄的增长, 老年人的肌肉质量逐渐下降[1] 。 绝经后

女性是肌少症的高危人群, 女性随着年龄的增长,
雌激素水平下降, 合成代谢刺激的敏感性降低,
从而加速肌肉流失[14] 。 非体力活动较体力活动的

老年人更容易发生肌少症, 有研究发现, 规律的

体育锻炼, 每日静坐时间短以及从事日常重体力

家务劳动的老年人肌少症患病率较低[15] 。 《肌少症

共识》 [16] 中指出, 运动是获得和保持肌肉力量和

质量最为有效且安全易行的方法, 建议老年人根

据自己的身体状况制定一套个性化的运动方案,
防治肌少症。

本研究结果显示, 社区老年人抑郁患病率为

26. 35%, 与 2010 年—2019 年中国老年人抑郁症患

病率 (25. 55%) 相近, 高于辽宁、 河南、 广东三

省抑郁症平均检出率 (15. 9%), 低于深圳老年人

抑郁症患病率 (37. 1%) [17-19] 。 各地结果不一致的

原因可能与不同的测评工具、 研究对象、 文化背

景和地区经济水平等因素有关。 抑郁对肌少症存

在正向预测作用。 多项研究表明缺乏运动、 炎症

标志物升高和下丘脑-垂体-肾上腺轴的改变都是肌

少症和抑郁症共同的病理机制[20-22] 。 Kim 等[23] 研

究结果显示, 在调整年龄、 体质量和身高等混杂

因素后, 患有抑郁状态的受试者骨骼肌质量明显

低于没有抑郁状态的受试者。 肌少症合并抑郁症

会大大增加老年人轻度认知障碍发生的风险[24] 。
一项为期 4 年的纵向队列研究调查了老年夫妇抑郁

症的动态变化与肌少症风险之间的关联, 个人及

其配偶患抑郁症与患肌少症的风险呈正相关, 抑

郁缓解的老年人肌少症的发生率低于慢性抑郁症

患者[25] 。 因此, 早期识别抑郁症状十分关键, 早

期启动预防性干预措施, 以避免老年人肌少症的

进一步发生。
社会支持是指个体在面临困难或挑战时, 从

家人、 朋友、 同事、 亲戚和邻居以及社会组织和

团体等周围人群中获得的帮助和支持, 其中包括

客观支持、 主观支持和对社会支持的支持利用度。
本研究显示, 老年肌少症患者社会支持得分处于

中等水平; 社会支持在肌少症与抑郁症状间起部

分中介作用。 这说明抑郁可以直接影响肌少症的

发生, 也可以通过社会支持影响肌少症的发生。
一方面, 随着年龄的增长, 老年人的生理功能逐

渐下降, 并且在生活中面临的负性事件 (如丧偶、
患病等) 逐渐增多, 导致社交活动越来越少, 容

易产生焦虑、 抑郁等负性情绪, 引发躯体和心理

疾病, 从而促进肌少症的发生[26] 。 在中国传统文

化中, 家庭是社会支持的核心, 子女的经济支持

及经常有子女看望的老年人抑郁情绪显著低于其

他老年人[27] 。 社会支持可以减轻患者焦虑、 抑郁

等负性情绪, 同时还可以使患者产生积极应对疾

病的动力, 减少肌少症的发生[28] 。 另一方面, 老

年人存在抑郁症状时, 体力活动减少。 若此时缺

少子女的生活照顾、 心理慰藉以及外界客观支持,
从而引起肌肉量和运动功能下降, 这可能间接导

致老年人肌少症的发生。 积极的社会参与可以预

防肌肉衰减、 骨质疏松等慢性疾病的发生发展,
提高肌肉质量, 增强骨骼功能, 维持老年人正常

的生活能力[29] 。 因此提示要重点关注肌少症老年

人群, 提高家庭、 社区、 政府和相关机构的支持,
以积极的心态面对疾病, 降低抑郁水平, 从而减

少肌少症的发生。
本研究结果显示, 老年人肌少症发生率较高,

社会支持在老年人抑郁症状与肌少症间起部分中

介作用。 这项在老年人中的研究发现具有重大的

临床和公共卫生意义。 研究结果得到的相关性为

肌少症的预防和治疗提供了一个新视角, 肌少症

不仅是一个年龄相关的问题, 而且还与心理环境

有关。 因此, 在老龄化背景下, 需要有针对性地

为老年人提供健康促进工作, 建议采取综合干预

策略, 如改善心理健康, 提高社会支持等, 预防

肌少症的发生。 本研究尚存在以下局限性: 首先,
本研究是一个横断面研究, 对于构建模型间的因

果关系解释应当严谨, 未来可开展随机对照研究

或纵向研究进行深入的探讨; 其次, 本研究采用
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了多种问卷调查方法, 可能产生自我报告偏差和

回忆偏差影响研究结果, 未来可采用标准的诊断

方法探讨三者之间的关系。
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