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养老机构老年人阈下抑郁现状及影响因素分析
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摘要院目的 了解养老机构老年人阈下抑郁发生现状袁并分析其影响因素遥 方法 采用便利抽样法袁于 2022年 1月-6月选取贵

阳市 4所养老机构的 234名老年人为研究对象袁采用一般资料调查法尧流调中心用抑郁自评量表尧汉密尔顿 17项抑郁量表评估

老年人是否出现阈下抑郁袁并对阈下抑郁的现状和影响因素进行分析遥 结果 养老机构老年人阈下抑郁发生率为 44.02%遥 单因

素分析显示袁不同婚姻状况尧居住类型尧跌倒史尧亲友探望频率尧参加集体活动频率尧参加运动锻炼频率尧患病种类尧服用几种药

物尧有无慢性疼痛尧生活自理能力的养老机构老年人阈下抑郁发生率比较袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰Logistic回归分析显示袁

与配偶同住渊 =-1.709袁 约0.05冤尧经常参加集体活动渊 =-0.923袁 约0.05冤尧经常参加运动锻炼渊 =-0.973袁 约0.05冤是阈下

抑郁发生的保护因素袁 亲友探望频率每月 1次和半年 1次及以上 渊 =0.999袁 约0.05曰 =1.271袁 约0.05冤尧 患 2~3种疾病

渊 =1.225袁 约0.05冤尧有慢性疼痛渊 =0.793袁 约0.05冤是阈下抑郁发生的危险因素遥 结论 养老机构老年人阈下抑郁发生率较

高袁医护人员应根据其影响因素制定针对性的干预措施袁以预防或延缓养老机构老年人阈下抑郁的发生和发展遥
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Abstract：Objective To understand the current situation of subthreshold depression in nursing home for seniors, and to analyze its influencing

factors.Methods From January to June 2022, 234 elderly people from 4 nursing home for seniors in Guiyang City were selected as the research

objects by convenient sampling method. The general data survey method, the Center for Epidemiological Studies Depression Scale, and the Hamilton

17-Item Depression Scale were used to evaluate whether the elderly had subthreshold depression, and the current situation and influencing factors of

subthreshold depression were analyzed.Results The incidence of subthreshold depression in nursing home for seniors was 44.02%. Univariate analysis

showed that there were significant differences in the incidence of subthreshold depression in nursing home for seniors with different marital status,

type of residence, history of falls, frequency of visiting relatives and friends, frequency of participating in collective activities, frequency of

participating in exercise, type of disease, taking several drugs, with or without chronic pain and self-care ability ( <0.05). Logistic regression analysis

showed that living with spouse ( =-1.709, <0.05), frequency of participating in collective activities ( =-0.923, <0.05), and frequency of

participating in exercise ( =-0.973, <0.05) were protective factors for subliminal depression, while the frequency of visiting relatives and friends

once a month and once every six months or more ( =0.999, <0.05; =1.271, <0.05), with 2-3 diseases ( =1.225, <0.05), and chronic pain

( =0.793, <0.05) were risk factors for subthreshold depression.Conclusion The incidence of subthreshold depression nursing home for seniors is

high. Medical staff should formulate targeted intervention measures according to its influencing factors to prevent or delay the occurrence and

development of subthreshold depression.
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随着我国人口老龄化加剧，家庭规模缩小、养老

观念的转变，传统家庭养老结构逐渐弱化，机构养老

已成为养老模式的重要组成部分[1]。由于群体生活、

远离家人、集体管理等特性，养老机构老年人所获得

的家庭情感支持较少、社交活动和活动空间受限，心

理健康问题日益突出。抑郁是养老机构老年人最常

见的心理障碍，也是目前的研究热点，但人们对阈下

抑郁（subthreshold depression，SD）仍缺乏认识和重

视。阈下抑郁是指具有部分抑郁症状但尚未达到抑

郁症临床诊断标准的一种介于健康和抑郁症之间的

心理亚健康状态[2]。阈下抑郁虽未达到抑郁症的临

床诊断标准，却是抑郁症和其他精神疾病的危险因

素，会增加个体患重度抑郁的风险，使其身体、社会

功能受到损害，自我效能和生活质量降低，功能性残

疾、再住院率和死亡率增加[3，4]。目前，我国对阈下抑

郁的研究主要集中于社区和特定疾病人群，鲜见关

于养老机构老年人阈下抑郁的调查研究。因此，了

解养老机构老年人阈下抑郁的发生现状及其影响因

素对预防抑郁症具有重要意义，有助于实现健康老

龄化和积极老龄化。本研究旨在调查养老机构老年

人阈下抑郁的现状，并对其影响因素进行分析，为进

一步构建有针对性的阈下抑郁护理干预措施提供理

论依据。

1对象与方法

1.1 研究对象 采用便利抽样法，于 2022年 1月-6月

在贵阳市 4 个市辖区各抽取 1所养老机构进行调

查，其中公办机构 1所，民办机构 3所。纳入标准：淤

年龄逸60岁；于入住时间逸3个月；盂意识清楚，具

有基本沟通交流能力。排除标准：淤患危重疾病或

慢性病急性发作期或终末期无能力完成问卷者；于

合并有认知功能障碍或其他精神疾病而无法配合调

查者；盂正参加其他研究课题者。根据多因素分析

的样本量估算方法，样本量为变量数的 5~10倍[5]，

本研究变量数共 19项，考虑到 20%的无效问卷，样

本量应为 114~228例，本研究最终纳入研究对象

234例。本研究经山西中医药大学伦理委员会审核

批准（2022LL067），所有研究对象知情同意并自愿

参与。

1.2研究工具

1.2.1一般资料调查表 由研究者自行设计，包含年

龄、性别等人口学资料、慢性病种类以及入住机构情

况等 17个条目。

1.2.2流调中心用抑郁自评量表（CES-D）该量表由

Radloff编制，是国内外最常用的评估阈下抑郁的代

表性初筛工具，共 20道题，总分 0~60分，逸16分表

明有不同程度的抑郁症状，分数越高表明抑郁症状

越严重。本研究中该量表 Cronbach's 为 0.914。

1.2.3 汉密尔顿 17项抑郁量表（HAMD-17）该量表

由Hamilton 编制，是临床评定抑郁严重程度最普

遍的他评量表，HAMD-17评分约7分为正常，逸7分

且约17分为可能有抑郁症，逸17分为有抑郁症。将

HAMD-17用于 CES-D评分逸16分者，可鉴别诊断

和排除抑郁症患者，以此筛除抑郁发作或抑郁假

阳性的老年人 [6]。本研究中该量表 Cronbach's 为

0.865。本研究借鉴谭曦[7]对阈下抑郁的诊断方法，将

CES-D评分逸16分，HAMD-17评分逸7分且约17分

者定义为阈下抑郁。

1.3资料收集方法 征得养老机构和调查对象同意

后，选择合适的调查时间，由 3名经过统一培训的研

究生采取当场发放、当场回收的方式统一指导老年

人进行问卷填写。对于文化程度低等无法亲自填写

问卷者，由调查者详细解释并协助老年人填写。调查

结束时，现场安排问卷质量检查人员对问卷进行评

估，避免错填漏填。本研究共发放问卷 240份，回收

有效问卷 234份，有效回收率为 97.50%。

1.4 统计学方法 所有数据采用双人录入法录入

Excel 软件，使用 SPSS 26.0 软件进行统计分析。计

数资料采用[（%）]表示，组间比较行 2检验，采用

二项 Logistic 回归分析法分析阈下抑郁的影响因

素，约0.05 为差异有统计学意义。

2结果

2.1养老机构老年人的一般资料 234例老年人中，

60~74岁 28例，75~89岁 154例，逸90岁 52例；男

77例，女 157例。单因素结果分析显示，不同婚姻状

况、居住类型、跌倒史、亲友探望频率、参加集体活动

频率、参加运动锻炼频率、患病种类、服用几种药物、

有无慢性疼痛、生活自理能力的养老机构老年人阈

下抑郁发生率比较，差异有统计学意义（ 约0.05），见

表 1。

2.2养老机构老年人阈下抑郁的发生情况 234例患

者中，CES-D总分约16分 90例（38.46%），CES-D总

分逸16分 144例（61.54%），其中 HAMD得分逸7分

且约17分，符合阈下抑郁者 103例，阈下抑郁的发生

率为 44.02%。
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项目

年龄（岁）

60~74

75~89

逸90

性别

男

女

文化程度

小学及以下

初中

高中及中专

大专及以上

在职或退休前职业

事/企业单位/党政

机关工作

工人

农民

军人

其他

婚姻状况

无配偶（未婚、

离异、丧偶）

有配偶（配偶健在）

子女数（个）

0

1

逸2

月收入（元）

约1000

1000~

2000~

逸3000

入住时间（个月）

臆6

6~12

跃12

总人数

28（11.97）

154（65.81）

52（22.22）

77（32.91）

157（67.09）

38（16.24）

65（27.78）

71（30.34）

60（25.64）

155（66.24）

47（20.09）

3（1.28）

6（2.56）

23（9.83）

163（69.66）

71（30.34）

8（3.42）

33（14.10）

193（82.48）

13（5.56）

11（4.70）

23（9.83）

187（79.91）

58（24.79）

58（24.79）

118（50.42）

阈下抑郁

14（50.00）

68（44.15）

21（40.39）

29（37.66）

74（47.13）

21（55.26）

33（50.77）

30（42.25）

18（31.67）

66（42.58）

22（46.81）

2（66.67）

2（33.33）

11（47.83）

86（52.76）

17（23.94）

3（37.50）

15（45.45）

85（44.04）

8（61.54）

8（72.73）

10（43.48）

77（40.74）

27（46.55）

22（37.93）

54（45.76）

2

0.686

1.881

6.957

1.449

16.667

0.207

5.914

1.169

0.710

0.170

0.073

0.864

0.000

1.000

0.116

0.557

表 1 不同特征养老机构老年人阈下抑郁发生情况比较[ 渊%冤]

项目

居住类型

独自居住

与配偶同住

与其他老人同住

有无跌倒史（次）

0

1~2

逸3

亲友探望频率

一周一次

一月一次

半年一次及以上

参加集体活动频率

从不参加

偶尔参加

经常参加

参加运动锻炼频率

从不参加

偶尔参加

经常参加

患病种类（种）

0~1

2~3

逸4

服用几种药物

约5种

5种及以上

有无慢性疼痛

无

有

生活自理能力

完全自理

部分自理

不能自理

总人数

94（40.17）

55（23.50）

85（36.33）

164（70.08）

62（26.50）

8（3.42）

137（58.55）

76（32.48）

21（8.97）

65（27.78）

64（27.35）

105（44.87）

61（26.07）

51（21.79）

122（52.14）

71（30.34）

89（38.03）

74（31.63）

157（67.09）

77（32.91）

150（64.10）

84（35.90）

159（67.95）

56（23.93）

19（8.12）

阈下抑郁

42（44.68）

9（16.36）

52（61.18）

60（36.59）

38（61.29）

5（62.50）

47（34.31）

43（56.58）

13（61.91）

42（64.62）

38（59.38）

23（21.91）

40（65.57）

33（64.71）

30（24.59）

15（21.13）

47（52.81）

41（55.40）

58（36.94）

45（58.44）

48（32.00）

55（65.48）

59（37.11）

34（60.71）

10（52.63）

2

27.241

12.216

12.836

38.152

39.047

21.783

9.690

24.488

9.989

0.000

0.002

0.002

0.000

0.000

0.000

0.002

0.000

0.007

2.3养老机构老年人阈下抑郁的影响因素 以是否

发生阈下抑郁为因变量，选择单因素分析中具有统

计学意义的变量为自变量进行二项 Logistic回归分

析，自变量赋值方式见表 2。Logistic回归分析显示，

居住类型、亲友探望频率、参加集体活动频率、运动

锻炼频率、患病种类、有无慢性疼痛症状是贵阳市养

老机构老年人阈下抑郁发生的影响因素（ 约0.05），

见表 3。

95

医
 学
 信
 息



论 著
第 36卷第 16期 医学信息 Vol. 36 No.16

2023年 8月 Journal of Medical Information Aug. 2023

3讨论

3.1养老机构老年人阈下抑郁发生率较高 本研究

显示，养老机构老年人阈下抑郁发生率为 44.02%，

高于杨怡等[8]在武汉社区的调查结果（15.20%）。产

生差异的原因可能是老年人受传统家庭观念影响，

对机构养老产生心理排斥，自愿入住的老年人较少，

大部分是由于家属工作忙无暇照顾才选择机构养

老。此外，养老机构环境相对封闭，该人群因生活环

境的改变，难以适应新生活，长期远离家人和朋友，

缺乏归属感而导致孤独、抑郁情绪更加明显。尽管

养老机构老年人阈下抑郁发生率较高，但阈下抑郁

常因发病隐匿、症状不明显而被医护人员所忽视。

因此，养老机构医护人员还应该增加对阈下抑郁的

认识，重视对养老机构老年人阈下抑郁的早期筛查

及干预，鼓励子女与老人多沟通交流，给予老人更多

的情感慰藉和精神关爱，鼓励老人培养兴趣爱好，积

极参加社交活动，满足其自我需求和社会价值，可有

效改善其心理健康状况。

3.2养老机构老年人阈下抑郁影响因素分析

3.2.1居住类型 本研究结果显示，与配偶同住是老

年人阈下抑郁的保护因素，这与 Yoon S等[9]研究结

果一致。这可能与独自居住老年人获得来自伴侣和

家庭的情感支持较少，对生活常持以悲观、消极的态

度有关。成孟丽等[10]研究表示无配偶老年人缺乏沟

自变量

婚姻情况

居住类型

有无跌倒史

亲友探望频率

参加集体活动频率

参加运动锻炼频率

患病种类

服用几种药物

有无慢性疼痛症状

生活自理能力

赋值

无配偶=0；有配偶=1

独自居住=0；与配偶同住=1；与其他老人同住=2

0次越0；1~2次=1；逸3次=2

一周一次=0；一月一次=1；半年一次及以上=2

从不参加=0；偶尔参加=1；经常参加=2

从不参加=0；偶尔参加=1；经常参加=2

0~1种=0；2~3种=1；逸4种=2

约5种=0；5种及以上=1

无=0；有=1

完全自理=0；部分自理=1；不能自理=2

表 2 自变量赋值情况

变量

常数项

居住类型（以“独自居住”为参照）

与配偶居住

与与其他老人同住

亲友探望频率（以“每周一次”为参照）

每月一次

半年一次及以上

参加集体活动频率（以“从不参加”为参照）

偶尔参加

经常参加

参加运动锻炼频率（以“从不参加”为参照）

偶尔参加

经常参加

患病种类（以“0~1种”为参照）

2~3种

逸4种

有无慢性疼痛症状（以“无”为参照）

-0.771

-1.709

0.184

0.999

1.271

0.270

-0.923

0.105

-0.973

1.225

0.828

0.793

标准误

0.566

0.510

0.373

0.367

0.627

0.439

0.451

0.462

0.446

0.439

0.471

0.365

2

1.857

11.241

0.243

7.414

4.108

0.379

4.192

0.052

4.765

7.788

3.099

4.727

0.173

0.001

0.622

0.006

0.043

0.538

0.041

0.820

0.029

0.005

0.078

0.030

0.463

0.181

1.202

2.717

3.564

1.310

0.397

1.111

0.378

3.406

2.290

2.209

95%

/

0.067~0.492

0.579~2.496

1.323~5.578

1.043~12.184

0.555~3.094

0.164~0.961

0.450~2.745

0.158~0.905

1.440~8.054

0.910~5.758

1.081~4.514

表 3 贵阳市养老机构阈下抑郁发生影响因素的 Logistic回归分析
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通对象，老年人心理调节和应对能力下降，不能合理

调节情绪和生活，会加重其孤独、无助的负性情感体

验。因此，养老机构管理人员在分配房间时应充分

考虑老年人与配偶或与家人朋友同住的意愿，重点

关注独自居住以及与他人同住的老年人，鼓励亲友

给予老年人更多支持，定期开展多元化的精神文化

活动和心理健康咨询活动，从而预防阈下抑郁演变

为抑郁症。

3.2.2亲友探望频率 本研究结果显示，亲友探望

频率是养老机构老年人阈下抑郁发生的影响因

素。亲友探望频率少，人际交往贫乏，所获得的精

神支持和关爱减少，负面情绪未能得到疏导，从而

导致阈下抑郁的发生[11]。因此，对于亲友探望频率

低的老年人，护理人员可指导老年人通过微信视

频或电话等方式增加与亲友的联系，给予老人正

向的心理疏导。

3.2.3参加集体活动频率 本研究结果显示，经常参

加集体活动是养老机构老年人发生阈下抑郁的保护

因素，这与徐凤麟等[12]研究结果相似。集体活动拓展

了老年人的社交范围，为老年人提供更多情感表达

的机会，使其从对外界事物零散细节的过度关注转

移到集体活动中来，对调节老年人的抑郁、孤独情绪

具有积极作用[13]。因此，护理人员应根据老年人的活

动需求和爱好，针对性地策划形式多样的集体活动，

开展更多符合老年人期望的集体活动，减少老年人

独处的时间，提高其社会参与度以及鼓励发挥其个

人价值，形成正向积极循环。

3.2.4参加运动锻炼频率 本研究结果显示，经常参

加运动锻炼是养老机构老年人发生阈下抑郁的保护

因素，这与李珍等[14]研究结果一致。老年人积极参加

运动锻炼有助于形成积极的生活方式，不仅可以增

加社会参与，使其更好的融入社会，还能增强体质，

减缓与慢性退行性疾病流行相关的症状，维护其身

心健康。养老机构应在保证老年人安全的前提下，

尽可能提供足够活动的运动场地，重视机构室内、室

外的运动设施搭建，保障老年人锻炼环境的安全性。

同时，指导老人进行适度的运动锻炼，帮助老年人养

成良好的生活方式，保持健康的心理状态。

3.2.5患病种类 本研究结果显示，患有 2~3种慢性

病是养老机构老年人发生阈下抑郁的危险因素。养

老机构老年人慢性病患病率较高，多数处于带病生

存状态，不仅使老人躯体功能受损，还会使其产生

“无价值感”。慢性疾病预期结果的不确定性、长期的

治疗费用等会成为持久的慢性应激，以及慢性疾病

所引起生理性病变、疼痛等症状会导致患者外观改

变、活动受限、睡眠障碍甚至功能性残疾，患者易产

生孤独、焦虑等负面情绪[15，16]。因此，养老机构应加

强对老年人的健康管理，针对其慢性病提供相应的

医疗服务和康复护理，加速养老机构医养结合的建

设，帮助老年人更好地了解疾病的发生以及如何应

对疾病，从而减少阈下抑郁的发生。

3.2.6有无慢性疼痛症状 本研究结果显示，慢性疼

痛是养老机构老年人发生阈下抑郁的危险因素。这

与 Erdal A等[17]研究一致。原因可能为下丘脑刺激腺

垂体产生促肾上腺皮质激素（ACTH），ACTH刺激肾

上腺产生糖皮质激素，从而间接激活下丘脑轴中的

疼痛通道，导致慢性疼痛患者出现类似抑郁的症

状 [18]。长期饱受心理和身体上的痛苦，会对老年人的

生活起居产生不同程度影响，使其自信心受挫。因

此，护理人员要重点关注此类人群的心理健康状态，

提高医疗服务水平，为老年人提供相应的用药指导

和心理护理。

综上所述，养老机构老年人阈下抑郁发生率较

高，主要影响因素有居住类型、亲友探望频率、参加

集体活动频率、参加运动锻炼频率、患病种类、有无

慢性疼痛。养老机构医护人员和家属应充分重视老

年人的心理健康问题，将筛查阈下抑郁作为入住评

估工作之一，尽早发现该类人群阈下抑郁状况，针对

阈下抑郁发生的影响因素进行有效的干预和跟踪随

访，对预防抑郁症，提高养老机构老年人的生存质量

具有重要意义。
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