
  

云南景谷县傣族农村老年人抑郁和焦虑的流行现状及与

社会经济地位的关系
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[ 摘要 ]  目的　分析云南景谷县傣族农村老年人抑郁和焦虑的流行现状及与社会经济地位的关系。方法　采

用多阶段分层随机抽样的方法抽取云南景谷县 1 409 名≥60 岁的农村傣族老年人进行现场问卷调查，个人社会

经济地位的构建采用主成分分析法。结果　云南景谷县农村傣族老年人的焦虑、抑郁和合并焦虑抑郁检出率分

别为 4.8%、52.0% 和 4.2%，其中男性检出率分别为 2.6%、49.4% 和 2.3%，女性分别为 6.8%、54.5% 和 6.0%；

男性焦虑和合并焦虑抑郁的检出率均低于女性（P<0.05）。文化程度、家庭年人均收入和社会经济地位越高者其

焦虑和合并焦虑抑郁的检出率越低（均 P<0.05）。老年人抑郁的检出率随年龄的增大而升高（P<0.01）；慢性病患

病数量不同的老年人抑郁检出率差异有统计学意义（P<0.01）。多因素分析结果显示，社会经济地位越低的老年

人 发 生 焦 虑（OR=0.707， 95%CI： 0.566 ～0.883）、 抑 郁（OR=0.492， 95%CI： 0.438 ～0.552）和 合 并 焦 虑 抑 郁

（OR=0.602，95%CI：0.469～0.773）的风险越大。结论　云南景谷县傣族农村老年人抑郁和焦虑的检出率存在明

显的社会经济差异。应加强女性、高龄、低社会经济地位、患多种慢性病老年人的心理健康干预，降低其抑郁

和焦虑的发生。
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［Abstract ］   Objective　The  aim  of  this  study  is  to  analyze  the  prevalence  of  depression  and  anxiety

symptoms and its relationship with the socio-economic position（SEP） among the elderly people in Dai rural areas of

Jinggu County，Yunnan province. Methods　A multi-stage stratified random sampling method was used to conduct

a questionnaire survey among 1 409 people aged 60 and over in Dai rural areas of Jinggu County，Yunnan Province.

The  individual  SEP  index  was  constructed  using  the  principal  component  analysis. Results　The  prevalence  of

anxiety  symptoms， depression  symptoms， and  mixed  anxiety-depressive  disorder  symptoms  was  4.8%， 52.0%，

and 4.2% among  them，2.6%，49.4%，and 2.3% among  the  males，and 6.8%，54.5%，and 6.0% among  the 
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females respectively. Females had the higher prevalence of anxiety symptoms and mixed anxiety-depressive disorder
symptoms  than  males（P<0.05） .  Elderly  people  with  the  higher  level  of  education， annual  per  capita  household
income  and  SEP  had  the  lower  prevalence  of  anxiety  symptoms  and  mixed  anxiety-depressive  disorder  symptoms
than  their  counterparts（ both P<0.05） .The  prevalence  of  depression  symptoms  increased  with  age（P<0.01） .  The
difference in the prevelence of depression symptoms among the elderly people with the different numbers of chronic
conditions was statistically significant（P<0.01） .  The results  of  multivariate logistic  regression analysis  showed that
the  elderly  people  with  lower  SEP  were  more  likely  to  suffer  from  the  anxiety  symptoms（ OR=0.707， 95%CI:
0.566 ～0.883）， depression  symptoms（ OR=0.492， 95%CI:  0.438 ～0.552）， and  mixed  anxiety-depressive
disorder  symptoms（ OR=0.602， 95%CI:  0.469 ～0.773） . Conclusion　There  are  significant  socio-economic
differences  in  the  prevalence of  anxiety  symptoms and depression symptoms among the  elderly  people  in  Dai  rural
areas of Jinggu County，Yunnan province. Future mental health interventions should more focus on females，elderly
people  with  advanced age，multiple  chronic  diseases  and low SEP，so as  to  reduce  the  occurrence  of  depression
symptoms and anxiety symptoms.

［Key words ］ Anxiety；Depression；Socioeconomic position；Dai ethnic minority；Rural areas；Old adults

  
随着老年人数量逐渐增加，老年人身心健康

问题受到社会的广泛关注。焦虑和抑郁是老年群

体最常见的精神心理疾病[1]，世界卫生组织报道，

全球老年人抑郁和焦虑的患病率为 7% 和 3.8%[2]。

焦虑、抑郁增加老年人患其他疾病的风险，甚至

导致自杀行为，老年人的生活质量严重下降。国

内外较少研究者就老年心理与社会经济地位之间

的关系展开探讨，且研究结果存在较大争议[3]，

部分研究提出社会经济地位是老年人焦虑和抑郁

的重要影响因素[4]。云南省是我国少数民族最多

的省份，傣族是云南省特有民族之一，拥有独特

的生活环境和民族风俗。景谷县常住人口 27.74

万，少数民族占比将近一半，傣族占比 19.08%。

目前，我国针对农村少数民族老年人焦虑和抑郁

等心理健康问题的研究很少。本研究通过横断面

调查，了解云南景谷县傣族农村老年人焦虑和抑

郁的流行现状，并探讨其与社会经济地位的关系，

旨在为云南农村少数民族老年人焦虑和抑郁等心

理健康问题的防治工作提供科学依据。

 1    资料与方法

 1.1    资料来源

资料来源于 2021 年 7 月对云南省景谷县≥60

岁的 1 409 名农村傣族老年居民进行的问卷调查。

 1.2    研究方法

 1.2.1    抽样方法　采用多阶段分层随机抽样方法。

首先采用分层随机抽样，将云南省景谷县辖内 10

个 乡/ 镇 根 据 人 均 国 民 生 产 总 值（per  capita  gross

domestic  product，GDP）划分为好和差 2 个等级，

从每个等级中随机抽取 1 个乡/镇，共抽取 2 个乡/

镇；其次，采用比例概率抽样（probability propor-

tionate to size sampling，PPS），分别从每个乡/镇中

抽取 3 个行政村，共抽取 6 个行政村；最后采用

单纯随机抽样，从 6 个行政村中随机抽取≥60 岁

常驻农村傣族老年人作为研究对象，取其知情同

意后进行现场问卷调查。

 1.2.2    现场调查方法　采用自行设计的问卷调查

表，并结合焦虑自评量表（self-rating anxiety scale，

SAS） 和 老 年 抑 郁 量 表 （ geriatric  depression  scale，

GDS） 2 个通用的量表。调查员培训考核合格后上

岗，进行一对一调查。问卷内容包括：（1）基本人

口学资料：性别、民族、年龄、医疗服务可及性、

文化程度、经济收入、慢性病患病情况等；（2）焦

虑情况：SAS 量表包括了 20 个条目，其中有 15

个正向计分条目，5 个反向计分条目。量表采用

4 级评分，主要调查各条目所描述的症状出现的

频率。各条目的得分相加求和再乘以 1.25，取整

即为总分，分数<50 分则无焦虑情况，分数≥50

分表示确实存在焦虑，且分数越高焦虑情绪越严

重；（3）抑郁情况：GDS 量表共包括 30 个条目，

每一个条目都需要回答“是”或“否”。30 个条

目中的 10 条用反序计分，20 条用正序计分。每

项表示抑郁的回答得 1 分，量表统计量为总分，

<10 分为正常，≥10 分则有不同程度的抑郁。本

研究所使用的量表在此前的研究中均被验证具有

良好的实用性，并广泛使用[5]。

 1.2.3    慢性病诊断标准及相关定义　（1）慢性病的

诊断均为经过乡级及以上医疗机构诊断后由患者

自报，包括高血压、糖尿病、冠心病、脑卒中及

慢性阻塞性肺疾病；（2）家庭年人均收入以中位数

划分，<6 565 元为低收入，≥6 565 元为高收入；
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（3）医疗服务可及性：以居民步行到最近的医疗卫

生机构所需的时间划分，≥30 min 为医疗服务可

及性差，<30 min 为医疗服务可及性好。

 1.2.4    社会经济地位指标　相关研究提示，对于

经济落后地区个人社会经济地位，可采用受教育

程度、医疗服务可及性和家庭财产进行综合评

价[6]。基于本研究所选取的调查地点为经济状况

相对落后的农村地区，因此选取医疗服务可及性、

文化程度和家庭年人均收入作为当地老年人社会

经济地位的测量指标。

 1.3    统计学处理

采用 EpiData 3.1 软件，运用双录入的方法对

数据资料进行核查；运用 SPSS 26.0 软件进行数

据整理和统计分析。计数资料用 [n（%）] 描述，

采用 χ2 检验比较不同特征人群焦虑、抑郁、合

并焦虑抑郁的检出率差异，采用趋势 χ2 检验分

析老年人焦虑、抑郁、合并焦虑抑郁检出率随

年 龄 变 化 的 趋 势 ， 采 用 主 成 分 分 析 （ principal

component analysis，PCA）构建研究对象的社会经

济地位（socioeconomic position，SEP）；分析老年焦

虑、抑郁、合并焦虑抑郁与社会经济地位间的关系

采用多因素 Logistic 回归模型；检验水准 α=0.05。

 2    结果

 2.1    调查人群基本情况

本次调查共发放问卷 1 450 份，回收有效问卷

1 409 份 ， 问 卷 有 效 回 收 率 97.17%。 其 中 男 性

690 人（ 49.0% ），女性 719 人（ 51.0% ） ； 60～64

岁 367 人（  26.0% ），65～69 岁 446 人（  31.7% ），

70～74 岁 328 人（  23.3% ），75 岁及以上 268 人

（ 19.0% ）；文化程度文盲 729 人（ 51.7% ），小学

及以上 680 人（48.3% ）；家庭年人均收入低收入

646 人（45.8%），高收入 763 人（54.2%）；医疗服

务可及性好 580 人（ 41.2% ） ，医疗服务可及性差

829 人（58.8% ） ；不患慢性病 419 人（29.7%），患

1 种慢性病 792 人（56.2%），患 2 种慢性病 174 人

（12.3%），患≥3 种慢性病 24 人（1.7%）。

 2.2    云南省景谷县农村傣族老年人社会经济地位

综合得分的主成分分析

采用主成分分析法，选取医疗服务可及性、

文化程度和家庭年人均收入 3 个指标测量老年人

社会经济地位综合得分。结果显示，KMO 统计量

为 0.6，Bartlett’ s 球形检验结果 P < 0.001，说明 3

个指标并非独立，适合做主成分分析；只有 1 个

特征根 > 1（1.198），因此提取第一主成分，该主

成分方差贡献率为 53.2%。根据因子得分系数矩

阵得出 SEP 综合得分的函数表达式为：SEP 综合

得 分 ＝0.471× 家 庭 人 均 年 收 入（低=1， 高=2）+

0.566× 文 化 程 度 （ 文 盲=1， 小 学 及 以 上=2） +

0.541× 医 疗 服 务 可 及 性 （ 差=1， 好=2）。 按 照

SEP 综合得分的中位数，将 SEP 分为高和低 2 个

等级。结果显示，调查人群中低 SEP 904 人（占

64.2%），高 SEP 者 505 人（占 35.8%）。其中，男

性的 SEP 高于女性（χ2=117.885，P < 0.001）；老

年人的 SEP 随年龄的增大而降低（χ2
趋势=12.673，

P < 0.001），见表 1。
 

n
表 1    云南景谷县农村傣族老年人分性别、年龄组的 SEP

分布情况 [ （%）]

n

Tab. 1    Distribution  of  SEP  by  gender  and  age  group
among  Dai  ethnic  minority  older  adults  in  rural
Jinggu county，Yunnan province[ （%）]

变量
社会经济地位分组

χ2 P
低 高

性别

　男 345（50.0） 345（50.0） 117.885 <0.001*

　女 559（77.7） 160（22.3）

年龄组（岁）

　60～64 202（55.0） 165（45.0） 12.673 <0.001*

　65～69 300（67.3） 146（32.7）

　70～74 215（65.5） 113（34.5）

　≥75 187（69.8） 81（30.2）
合计 904（64.2） 505（35.8）

　　*P<0.05。
 
 

 2.3    云南省景谷县农村傣族老年人焦虑和抑郁流

行现状

结果显示，云南省景谷县农村傣族老年人焦

虑检出率为 4.8%，抑郁检出率为 52.0%，合并焦

虑抑郁的检出率为 4.2%。其中，女性的焦虑、合

并焦虑抑郁检出率高于男性（χ2=13.755，P < 0.001；

χ2=11.767，P = 0.001）；抑郁检出率存在随年龄

的增大而升高的趋势（χ2
趋势=8.015，P = 0.005）；

文盲的焦虑、合并焦虑抑郁检出率高于小学及以

上学历者（χ2=6.703，P = 0.010；χ2=6.359，P =

0.012）；家庭年人均收入低者的焦虑、合并焦虑

抑郁检出率高于家庭年人均收入高者（χ2=16.732，

P < 0.001；χ2=11.948，P = 0.001）；社会经济地位

低者焦虑、合并焦虑抑郁的检出率高于社会经济

地位高者（χ2=8.266，P = 0.004；χ2=7.919，P =
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0.005）；慢性病患病数量不同者其抑郁检出率差

异有统计学意义（χ2=11.010，P = 0.012），其中，

患 3 种及以上慢性病的老年人抑郁检出率最高，

见表 2。
 

表 2  不同特征人群焦虑和抑郁患病情况

Tab. 2    Prevalence of depression symptoms and anxiety symptoms with different characteristics

变量
焦虑 抑郁 合并焦虑抑郁

患病人数（n） 患病率（%） 患病人数（n） 患病率（%） 患病人数（n） 患病率（%）

性别

　男 18 2.6 341 49.4 16 2.3
　女 49 6.8 392 54.5 43 6.0
　χ2 13.755 3.669 11.767
　P <0.001* 0.055 0.001*

年龄组（岁）

　60～64 13 3.5 158 43.1 9 2.5
　65～69 21 4.7 245 54.9 20 4.5
　70～74 22 6.7 187 57.0 19 5.8
　≥75 11 4.1 143 53.4 11 4.1
　χ2 0.752 8.015 1.959
　P 0.386 0.005* 0.162
文化程度

　文盲 45 6.2 388 53.2 40 5.5
　小学及以上 22 3.2 345 50.7 19 2.8
　χ2 6.703 0.873 6.359
　P 0.010* 0.350 0.012*

家庭年人均收入

　低收入 47 7.3 353 54.6 40 6.2
　高收入 20 2.6 380 49.8 19 2.5
　χ2 16.732 3.284 11.948
　P <0.001* 0.070 0.001*

医疗服务可及性

　差 39 4.7 414 49.9 33 4.0
　好 28 4.8 319 55.0 26 4.5
　χ2 0.011 3.501 0.214
　P 0.915 0.061 0.643
SEP

　低 54 6.0 474 52.4 48 5.3
　高 13 2.6 259 51.3 11 2.2
　χ2 8.266 0.171 7.919
　P 0.004* 0.680 0.005*

慢性病患病数量

　0 17 4.1 223 53.2 15 3.6
　1 38 4.8 392 49.5 33 4.2
　2 10 5.7 99 56.9 9 5.2
　≥3 2 8.3 19 79.2 2 8.3
　χ2 1.510 11.010 1.835
　P 0.680 0.012* 0.607
合计 67 4.8 733 52.0 59 4.2

　　*P<0.05。
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 2.4    农村傣族老年人焦虑和抑郁与社会经济地位

关系的多因素 Logistic 回归分析

分别以老年人是否患焦虑、抑郁、合并焦虑

抑郁为应变量（0=否，1=是），在控制了与老年焦

虑 和 抑 郁 有 关 的 性 别 （ 0= 男 ， 1= 女 ）、 年 龄 组

（1=60～64 岁，2=65～69 岁，3=70～74 岁，4 = ≥

75 岁）和慢性病患病数量 3 个因素后，采用多因

素 Logistic 回归模型分析其与社会经济地位（0=低，

1=高）的关系。结果显示，社会经济地位与老年

人焦虑、抑郁、合并焦虑抑郁的患病呈负相关，

社会经济地位越高的老年人发生焦虑、抑郁、合

并焦虑抑郁的可能性越小（均 P<0.05），见表 3。
 

表 3    老年焦虑和抑郁与社会经济地位关系的多因素 Logistic 回归分析

Tab. 3    Multivariate  Logistic  regression  analysis  of  the  relationship  between  anxiety  symptoms  and  depression  symptoms
with SEP in the elderly

变量 对照组 B S.E. Wald χ2 P OR OR 95%CI
焦虑

　社会经济地位 低 −0.347 0.114 9.298 0.002* 0.707 0.566～0.883
　性别 男 0.532 0.111 22.965 <0.001* 1.703 1.370～2.117
　年龄组（岁） 60～64 0.037 0.048 0.605 0.437 1.038 0.945～1.141
　慢性病患病数量 0 0.630 0.103 37.641 <0.001* 1.878 1.536～2.298
抑郁

　社会经济地位 低 −0.710 0.059 143.584 <0.001* 0.492 0.438～0.552
　性别 男 0.012 0.058 0.045 0.831 1.012 0.904～1.134
　年龄组（岁） 60～64 −0.023 0.026 0.800 0.371 0.977 0.929～1.028
　慢性病患病数量 0 0.298 0.057 27.517 <0.001* 1.347 1.205～1.505
合并焦虑抑郁

　社会经济地位 低 −0.507 0.127 15.903 <0.001* 0.602 0.469～0.773
　性别 男 0.484 0.121 15.982 <0.001* 1.623 1.280～2.057
　年龄组（岁） 60～64 0.005 0.053 0.009 0.924 1.005 0.907～1.114
　慢性病患病数量 0 0.700 0.112 38.905 <0.001* 2.013 1.616～2.508

　　*P<0.05。
 
 

 3    讨论

 3.1    云南景谷县农村傣族老年人焦虑和抑郁患病

现状

本次调查结果显示，云南景谷县傣族农村老

年人焦虑检出率为 4.8%，低于中国农村老年人焦

虑症状检出率（12.2%）[7]，低于北京（6.9%）[8]、山

西太原（7.1%） [9]、武汉（11.8%） [10] 等其他地区，

提示云南景谷农村傣族老年人焦虑检出率相对较

低。云南景谷县傣族农村老年人抑郁检出率为

52.0%， 高 于 我 国 西 部 农 村 老 年 人 抑 郁 患 病 率

（36.77%）[11]，高于毛南族（37.06%）和水族（44.30%）

检出率[12]，提示云南景谷农村傣族老年人抑郁检

出率较高。这可能与采用的量表和选取的研究地

区、研究对象的居住环境、民族习俗、生活习惯

等方面的差异有关。

 3.2    不同特征老年人焦虑和抑郁患病现状比较

云南景谷县农村傣族老年人群中女性焦虑、

合并焦虑抑郁检出率高于男性，与此前的研究结

果一致[13]。这可能是 60 岁以上女性绝经后激素

失调，情绪波动较大，女性在社会生活中要经历

更多的负性事件。随着年龄的增大，老年人抑郁

检出率逐渐升高，与国内其他研究结果一致[14]。

可能是由于年龄逐渐增大，老年人身体机能衰退，

听力和视力下降，导致老年人情感倾诉和情绪宣

泄减少，容易产生孤独感，并且空巢老人的比例

增大。提示女性和高龄的老年人是心理健康问题

的高危人群，需要给予高度重视，社区和村委会

应该积极开展并鼓励老年人参与一些具有民族特

色的娱乐活动，丰富老年人的精神生活，帮助其

放松心情。

本研究发现社会经济地位对老年人焦虑和抑

郁的检出率有影响。社会经济地位高的老年人焦

虑抑郁的检出率越低，与以往研究结果一致[15]。

在综合反应老年人社会经济地位的各个指标中，

文化程度低的老年人焦虑和抑郁检出率较高，与

其他研究结果一致[16]。这可能是文化程度较高的
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老年人，有丰富的业余活动和强大的外界交流网

络，获取健康知识的途径多，有更好的保健意识

和生活习惯。此外，家庭年人均收入越低的老年

人焦虑和抑郁的检出率越高，与其他研究结果一

致[17]。可能是因为景谷县农村地区多以农业为主，

大量劳动力外流，老年人的经济状况较差，生活

压力大，可用于购买医疗卫生服务的资源有限，

从而影响其健康水平。西南农村地区老年人的家

庭收入低，文化程度也相对较低[18]，社会经济地

位低，患者及其家属对老年焦虑和抑郁等心理健

康问题缺乏了解，对心理健康相关的医疗卫生服

务利用率较低。提示村卫生室应积极开展面向文

化程度低老年人的心理健康知识宣传，定期进行

筛查，做到早诊早治，从而降低老年心理健康问

题的发生发展。政府应加大财政投入，增加老年

人社会福利的覆盖面和保障水平。

本研究还发现，慢性病患病数量影响老年人

的抑郁状况。患 3 种及以上慢性病的老年人是老

年抑郁的高发人群，这与既往研究结果一致[19]。

可能是由于随着慢性病患病数量的增加，给家庭

带来巨大的疾病经济负担，并伴随着老年人的活

动能力受损，增加老年人发生抑郁的风险[20]。提

示应关注慢性病患者的心理健康，完善医保报销

制度，加大慢性病补助力度，减轻老年慢性病患

者的经济负担，降低慢性病导致的失能。同时，

加强慢性病患者的心理健康管理，降低老年抑郁

的发生。

 3.3    个人社会经济地位及其与老年人焦虑和抑郁

的关系

本研究选取文化程度、医疗服务可及性、家

庭年人均收入 3 个指标进行主成分分析，构建出

综合反映老年人经济和社会状况的指标—社会

经济地位（socioeconomic position，SEP）。研究结果

显示，云南景谷县农村傣族老年男性的 SEP 高于

女性，且 SEP 存在随年龄增大而降低的趋势。与

以往的研究结果一致[21]。可能是由于在中国传统

的“男尊女卑”观念的影响下，老年女性的受教

育程度、收入、家庭地位较低，导致其社会经济

地位低；随着年龄的增大，慢性病多发，疾病负

担增加，但农村老年人无稳定收入，导致其经济

状况变差。

本研究发现云南景谷县农村傣族老年人的社

会经济地位与焦虑和抑郁的发生呈负相关，社会

经济地位越高的老年人发生焦虑和抑郁的可能性

越小，与国内其他研究结果一致[22]。西方发达国

家通过为社会经济地位低的人群提供更好的医疗

保健和社会服务等政策福利，从而预防和降低老

年焦虑和抑郁的发生[23]，社会经济地位对老年人

心理健康影响不大；发展中国家实施的一些老年

福利政策也减轻了疾病负担，但由于健康不平等

的现象难以改善，导致老年人焦虑和抑郁的发生

存在社会经济地位的差异[24]。可能由于农村老年

人社会经济地位低，缺乏良好的生活习惯和保健

行为，卫生资源相对较少，影响其身体健康，出

现心理健康问题的风险增加。提示社会经济地位

较低的老年人是老年焦虑和抑郁的高发人群，应

加大对农村社会经济地位低老年人卫生资源的投

入，加强对老年人心理健康问题的诊疗服务，促

进健康公平，降低心理问题所存在的社会经济

差异。
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