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老年抑郁症与社会支持和躯体疾病关系 3

秦侠1 ,陈若陵2 ,马岁岁1 ,胡志1

　　摘　要 : 目的　探讨老年抑郁症发病与社会支持和躯体疾病因素的关系。方法　以老年精神状况量表计算机统
计系统 ( GMS2A GECA T)与最小抑郁危险因素 (MDS)量表为调查工具 ,对基线调查时确定的非抑郁老年人进行队列研
究。采用 SPSS1010软件进行χ2 检验、Logistic 回归分析。结果 　独居 (χ2 = 81438 , P = 0. 004)和担心子女 (χ2 =

51297 , P = 01021)的老年人其发病率显著高于非独居和不担心子女的老年人。经常与亲人、朋友交流、能获得需要的
帮助、有可信任朋友的老年人发病率要低于无上述因素的老年人 ,差异有统计学意义 ( P < 0105)。Logistic回归分析
表明 ,是否独居、是否担心子女、与亲戚交流频率 ,以及有无可信任朋友是老年抑郁症发病率的影响因素 ( P < 0105)。
患有心脏病、中风或偏瘫老人患抑郁症高于无此 2 种病者 ( P < 0105) ,而患其他疾病间没有差异。患躯体疾病种类
多 ,患抑郁症者高 ( P < 0105)。结论　非独居、不担心子女、经常与亲戚交流 ,以及有可信任朋友可降低老年抑郁症发
病率。社会支持是老年抑郁症发病率的重要影响因素 ,身体疾病也是老年抑郁症的影响因素。
关键词 : 老年抑郁症 ;队列研究 ;发病率 ;社会支持 ;躯体疾病

Analysis on incidence of geriatric depression and factors of social support and body disease　QIN Xia , CHEN R uo2ling ,

MA S ui2sui , et al . School of Health A dminist ration , A nhui Medical U niversity ( Hef ei 230032 , China)

Abstract : Objective　To examine the relationship of the incidence of geriatric depression and factors of social support

and body disease. Methods　Non2depressed elderly of the study on the prevalence of depression among the elderly was fol2
lowed up with a one2year interval by using the GMS2A GECA T and MDS. The data was analyzed by SPSS 1010 usingχ2 anal2
ysis ,Logistic regression. Results　There was significant difference of incidence of geriatric depression between the elderly liv2
ing alone ,worrying about their chidren and non. Communicating with relatives or friends frequently ,getting help when need

or having faithful friends with low incidence ( P < 0105) . Logistic regression analysis showed that living alone ,worrying about

their children ,communicating with relatives frequently ,and having faithful friends were influencing factors of geriatric depres2
sion. The elderly with heart disease ,stroke or hemiplegy more suffered from geriatric depreesion than the elder wthout this 2

types of body diseases ,but suffered from other diseases without significant difference. The more the types of body disease

were ,the higher the incidence of geriatric depression was ( P < 0101) . Conclusion　Living not alone ,not worrying about their

chidren ,communicating with relatives frequently ,and having faithful friends could decrease the incidence of geriatric depres2
sion. Social support was a very import influnencing factor of geriatric depression , so was body disease.
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　　研究表明 ,老年抑郁症是导致老年人自杀的首要因

素〔1 ,2〕。因此 ,探讨老年抑郁症及其危险因素就成了当前我

国老年人心理学研究的热点问题。在此之前 ,国外有关社会

支持和躯体疾病与老年抑郁症之间的关系己有报道〔3 ,5〕。但

是 ,关于社会支持和躯体疾病与老年抑郁症发病率的研究较

少。本文就社会支持和躯体疾病与老年抑郁症发病率之间的

关系进行探讨 ,以期为制定相关预防和干预措施提供依据。

1　对象与方法

111　对象　2003年 ,采取整群随机抽样的方法 ,随机抽取安

徽省颖上县汤店镇 60岁以上的老年人作为研究对象 ,共收集

有效问卷 1 600份 ,其中被确定为抑郁的老年人 95 名 ,非抑

郁老年人 1 505 人。而本次调查是一年后的队列研究 ,所以

调查对象就为患病率调查时确定的 1 505名非抑郁老年人。

112　方法　使用英国利浦大学精神卫生研究所 Copeland教

授设计的老年精神状况量表 (Ceriatric Mental State Schedule ,

GMS) (社区简版第三版汉化本)作为主要的调查工具 ,使用

与 GMS相配套的计算机诊断系统 (A GECA T)作为诊断工具 ,

进行队列研究〔6 - 8〕。诊断结果分为 5个等级 ,0 表示被试完

全正常 ,1～2级表示亚病例 ,3～4级则认为是病例。国内多

项研究表明 ,该量表在老年抑郁症研究中使用具有较高的信

度和效度〔7 ,8〕。同时 ,采用该研究所的 MDS ( Minimum Data

Set)最小抑郁因素调查表 ,探索老年抑郁症危险因素。主要

内容包括一般社会学资料、自评健康、社会支持、生活事件、兴

趣爱好等。负性生活事件有 7种 ,分别为 :健康恶化、经济困

难、亲人去世、财物丢失、难过事情、亲友冲突和恐怖经历。躯

体疾病均由医疗部门诊断 (自报)。

113　统计分析　采用 Epi Info软件建立数据库。采用 SPSS

1010统计软件进行χ2 检验 ,Logistic回归分析。

2　结　果

211　一般情况　本次调查共收集 1 236份有效资料 (年龄≥

60岁 ,女性占 5119 % ,男性为 4811 % ,包括死亡病例)。其

中 ,89名老年人为初发病例 ,该人群的首次发病率为 712 %。

本次研究老年人与 2003年患病率调查时确定的非抑郁症老

年人的人口学特征 ,经检验差异无统计学意义。

212　社会支持与老年抑郁症的发病率　结果显示 ,独居的老

年人抑郁症发病率为 1218 % ;非独居的老人抑郁症发病率为

614 %(χ2 = 81438 , P = 0. 004 < 0101)。而非独居的老年人

中 ,是否与配偶同住发病率之间差异无统计学意义。但是 ,担

心子女的老年人发病率要高于不担心子女者 ,差异有统计学

意义 ( P < 0105)。经常与亲人 (χ2 = 91325 , P = 01009 <

0101)、朋友 (χ2 = 101872 , P = 01004 < 0101)交流的老年人抑
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郁症的发病率要低于偶尔和从不与亲人和朋友进行交流的老

年人。老年抑郁症发病率是否与子女居住在本地无明显差

异。与邻居交往的频率不同 ,其抑郁症发病率之间的差异也

无统计学意义。以前与父母相处不融洽的老年人抑郁症发病

率高于与父母相处融洽的老年人的发病率。但差异无统计学

意义。有可信任朋友的老年人抑郁症发病率为 519 % ,无可

信任朋友的老年人发病率为 1211 % ,2组之间的差异有统计

学意义 (χ2 = 111477 , P = 01001 < 0101)。能获得外部帮助老

年抑郁症的发病率低于不能获得需要帮助的老年人 ,分别为

613 %和 1314 % ,差异有统计学意义 (χ2 = 71616 , P = 01006 <

0101)。对于帮助感到满意的老年人抑郁症发病率为 613 % ,

明显低于对帮助感到不满意者老年抑郁症的发病率

(1118 %) ,差异有统计学意义 ( P < 0101)。

213　社会支持与老年抑郁症发病率的 Logistic回归分析 (表 1)

表 1　社会支持与老年抑郁症发病率的关系

变　量 回归系数 标准误 P值 OR 值 95 % CI

担心子女 (是/否) - 5. 7 0. 244 0. 019 0. 565 0. 351～0. 911

是否独居 0. 75 0. 279 0. 007 2. 116 1. 226～3. 653

有无信任的朋友 0. 686 0. 239 0. 004 1. 986 1. 242～3. 174

与亲戚交流 0. 359 0. 164 0. 028 1. 423 1. 039～1. 975

　　由表 1可见 ,是否独居、是否担心子女、偶尔与亲戚交流 ,

以及有无可信任的朋友是老年抑郁症发病率的影响因素 ( P

< 0105)。

214　躯体疾病情况 (表 2)

表 2　调查对象躯体疾病患病情况

疾　病 人数 患病率 ( %)

听力障碍 320 26. 2

视力障碍 303 24. 8

高血压 193 15. 6

慢性支气管炎 100 8. 1

偏头痛 44 3. 6

心脏病 41 3. 3

中风或偏瘫 29 2. 3

癌症 18 1. 5

215　躯体疾病与老年抑郁症的发病率　(1)不同躯体疾病与

老年抑郁症发病率 :结果发现 ,患有心脏病、中风或偏瘫的老

年人 ,其抑郁症的发病率高于未患有该疾病的老年人 ,且差异

有统计学意义 ( P < 0105)。而患有上述其他躯体疾病的老年

人其发病率也高于不患有疾病的老年人 ,但 2组之间差异无

统计学意义 ( P > 0105)。(2)躯体疾病数与老年抑郁症发病

率 :结果表明 ,随着患病种数的增加 ,抑郁症的发病率有增高

的趋势。χ2 检验结果显示 ,不同数量躯体疾病老年人抑郁症

发病率之间差异有统计学意义 ,患病数量与发病率存在相关

关系。无躯体疾病的老人抑郁症发病率为 510 % ;有 1 种躯

体疾病的抑郁症发病率为 914 % ;2种的为 719 % ;3种以上的

为 1110 %( P = 01037)。

3　讨　论

吕永良等研究发现 ,社会支持度不足是老年抑郁症发病

的重要危险因素〔9〕。Wabe等发现 ,抑郁症与较少的社会支

持、较多的人际关系问题有关〔10〕。社会支持低下本身可以导

致个体产生不良心理体会 ,如孤独感、无助感 ,从而使心理健
康水平降低。社会支持能有效降低应激反应的严重程度〔11〕。

本研究关于老年人居住状况、是否担心子女等方面的社会支

持分析结果与其观点一致。这是因为家庭支持 ,在生活照料

和精神慰藉方面有着不可替代的作用 ,可以得到亲人的关怀

和照顾 ,感到温暖和满足 ,而缺少家庭支持的老人则与之相

反 ,会产生孤独 ,寂寞等消极情绪。对子女过多的担心 ,不仅

会使老年人产生焦虑的情绪 ,还会影响老年人与子女的关系。

对于老年人社会交往等状况分析表明 ,能获得需要的帮助 ,有

可信任的朋友以及经常与子女、亲人、朋友交流的老年人发病

率较低。但是 ,回归分析中发现 ,与朋友的交流及是否有可信

任的朋友是老年抑郁症的影响因素。因为 ,老年人与子女之

间常在价值观念、生活方式等方面存在代沟 ,而与朋友则比较

接近。老年人时间比较宽裕 ,而子女常常要从事各种活动 ,时

间少常没时间与老人沟通。所以 ,老年朋友圈对老年人来说

是非常重要的。

老年人患躯体疾病种类越多抑郁症发病越高 ,尤其是心

脏病、中风或偏瘫 ,因为 ,这类老人受身体及精神和生活上多

重压力 ,生活质量低下 ,促使老年抑郁症的发生 ,因此 ,在老年

抑郁发生之前 ,要注重老年躯体疾病的预防症治疗。

社会支持是老年抑郁症的保护因素。因此 ,在预防老年

抑郁症时可采取以下措施 : (1)要为老年人创造良好的社会环

境。主要有建立和完善老年人口的社会保障体系 ,包括养老

保障、医疗保障等。城镇社区、乡镇要建立社会支持协作网 ,

关心和帮助老年人群。要建立良好的家庭环境 ,养成尊老、爱

老和敬老的家庭气氛 ,保持夫妻、同胞、子女家庭关系的融洽。

家庭和睦、夫妻恩爱是老年人健康长寿的重要保证 ; (2)要让

老年人正确认知、接受支持 ,并主动寻求和利用社会支持。

(3)加强适宜的体育锻炼 ,注重躯体疾病的防治。
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