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［摘要］　目的　探讨老年体检者心理健康状况及其影响因素。方法　选择２０２０年４—１２月来首都医科
大学附属北京友谊医院健康体检中心体检的 ３００例老年人，收集体检者的一般资料，采用症状自评量表
（ＳＣＬ９０）对其进行心理评估，其中阳性组１９６例，阴性组１０４例，比较２组社会支持情况，分析老年体检者心理
状况的影响因素。结果　老年人与国内常模的ＳＣＬ９０评分中的敌对、恐怖、精神病性比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），老年人的躯体化、强迫症状、人际关系敏感、抑郁、焦虑、偏执以及总分均高于国内常模，差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）；其ＳＣＬ９０评分阳性组与阴性组的主观支持、总分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；２组
客观支持及支持利用度比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；２组性别、婚姻状况、锻炼情况比较，差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）；２组年龄、独居、医疗支付方式、教育年限、月收入、存在慢性病情况比较，差异有统计学意义（Ｐ
＜０．０５）；采用多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，年龄≥７０岁、独居、教育年限 ＜９年、月收入 ＜５０００元，存在慢性
病、支持利用度为老年体检者ＳＣＬ９０评分阳性的独立危险因素。结论　老年体检者多存在一定程度的心理障
碍，年龄、独居、教育水平、经济、慢性病、支持利用度等是影响其心理状态的独立危险因素。
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　　老年人的健康问题不仅包括各种疾病，还包括
心理健康问题，如何提高广大老年人的生命质量，已

引起社会的重视［１］。研究［２］表明，中国老年人焦虑

症状患病率为２２．１１％，抑郁症状患病率为２２．６％，
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因而老年人的心理健康状况以及精神卫生服务水平

已成为必须重视的研究课题。本研究旨在调查来我

院健康体检中心体检的老年人的心理健康状况，并

对影响因素进行分析，以期为提高老年人的健康水

平和生活质量提供参考。

１　对象与方法
１．１　研究对象　选择２０２０年４—１２月来首都医科
大学附属北京友谊医院健康体检中心体检的３００例
老年人，其中男 １８７例，女 １１３例；年龄 ６１～８０
（７０．６±６．９）岁。纳入标准：①年龄≥６０岁；②思维
清晰，无语言沟通障碍，能配合心理调查者；③所有
受试者均同意参与本研究。排除标准：①存在恶性肿
瘤患者；②伴有心脏、肝脏等重大疾病者；③存在视听
障碍，无法交流者；④存在较为严重的躯体功能障碍。
１．２　观察指标　（１）收集研究对象的一般资料，包
括年龄、性别、婚姻状况、独居、锻炼、医疗支付方式、

教育年限、月收入、慢性病等情况。（２）老年体检者
的心理状态测评选用症状自评量表（ＳＣＬ９０）［３］该
量表包括１０个因子，共９０个项目，采用５级评分，１
～５分别对弈从无到严重，以总分＞１６０分或阳性项
目＞４３或任一因子分 ＞２分判定为阳性［４］，阳性组

１９６例，阴性组１０４例，并将结果与国内常模数据［５］

进行比较。本次调查发放问卷３００份，回收有效问
卷３００份，有效回收率１００．００％。（３）老年体检者
的社会支持状况评估采用社会支持评定量表［６］，包

括３个维度：主观支持、客观支持、对支持的利用度，
分数为 １２～６４分，分数越高，说明社会支持情况
越好。

１．３　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２０．０统计学软件分
析数据，计量资料以 ｘ±ｓ表示，采用 ｔ检验；计数资

料以例数与百分比表示，采用 χ２检验；多因素分析
采用二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。Ｐ＜０．０５为差异有统
计学意义。

２　结果
２．１　ＳＣＬ９０测评结果与国内常模比较　老年体检
者与国内常模的敌对、恐怖、精神病性等比较，差异

无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；老年体检者的躯体化、强
迫症状、人际关系敏感、抑郁、焦虑、偏执以及总分均

高于国内常模，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见
表１。
２．２　阳性组与阴性组老年体检者的社会支持状况
比较　阳性组与阴性组老年体检者的主观支持、总
分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；２组客观支
持及支持利用度比较，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。见表２。
２．３　老年体检者心理健康状态的影响因素分析　
老年体检者ＳＣＬ９０评分阳性组与阴性组的性别、婚
姻状况、锻炼情况等比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）；２组年龄、独居、医疗支付方式、教育年限、月
收入、存在慢性病情况等比较，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。见表３。
２．４　影响因素的多因素ｌｏｇｉｓｉｔｉｃ回归分析　以老年
体检者的ＳＣＬ９０评分阳性的发生情况（阴性＝０，阳
性＝１）为因变量，将单因素分析中差异存在统计学
意义的因素（年龄、独居、医疗支付方式、教育年限、

月收入、存在慢性病、客观支持、支持利用度）作为

自变量，将其纳入ｌｏｇｉｓｉｔｉｃ回归模型中，结果显示，年
龄≥７０岁、独居、教育年限 ＜９年、月收入 ＜５０００
元，存在慢性病、支持利用度等为老年体检者的

ＳＣＬ９０评分阳性的独立危险因素。见表４。

表１　老年体检者ＳＣＬ９０测评结果与国内常模［５］比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数 躯体化 强迫症状 人际关系敏感 抑郁 焦虑 敌对 恐怖 偏执 精神病性 总分

国内常模 １８９０ １．４２±０．４４１．６６±０．５２ １．５４±０．４９ １．５０±０．４７１．３４±０．３９１．４９±０．５１１．２７±０．３９１．４３±０．４７１．３３±０．３９１３０．０２±３３．６３
老年体检者 ３００ １．６８±０．３２１．７７±０．４５ １．６２±０．３７ １．７４±０．３８１．５９±０．３５１．５２±０．４３１．３０±０．２１１．６１±０．２５１．３５±０．３１１４２．２７±２８．０４
ｔ值 ９．８３０ ３．４６４ ２．７０８ ８．４１８ １０．４５４ ０．９６６ １．３０３ ６．４８８ ０．８４７ ５．９８７
Ｐ值 ＜０．００１ ０．００１ ０．００７ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．３３４ ０．１９３ ＜０．００１ ０．３９７ ＜０．００１

　　 注：ＳＣＬ９０为症状自评量表。

表２　阳性组与阴性组老年体检者的社会支持状况比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数 主观支持 客观支持 支持利用度 总分

阳性组 １９６ ２１．６３±３．７４ ６．５４±１．４２ ６．４２±１．３１ ３４．５９±２．８３
阴性组 １０４ ２０．８２±４．０１ ６．９６±１．５３ ６．７９±１．４８ ３４．５７±２．７９
ｔ值 １．７４１ ２．３７３ ２．２２４ ０．０５９
Ｐ值 ０．０８３ ０．０１８ ０．０２７ ０．９５３
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表３　老年体检者心理健康状态的影响因素分析（例）

组别 例数
性别

男 女

年龄

≥７０岁 ＜７０岁
婚姻状况

已婚 丧偶及其他

独居

是 否

医疗支付方式

职工保险非职工保险

教育年限

≥９年 ＜９年
月收入

＜５０００元≥５０００元
锻炼

≥３次／周 ＜３次／周
存在慢性病

是 否

阳性组 １９６ １１９ ７７ １３４ ６２ １２５ ７１ ８４ １１２ ９８ ９８ ８９ １０７ １３０ ６６ １１８ ７８ １４２ ５４
阴性组 １０４ ６８ ３６ ５０ ５４ ７３ ３１ ２９ ７５ ６５ ３９ ７２ ３２ ５４ ５０ ６１ ４３ ５８ ４６

χ２值 ０．６３１ １１．７９６ １．２４７ ６．４８８ ４．７６９ １５．５０８ ５．９４４ ０．０６８ ８．５０７
Ｐ值 ０．４２７ ０．００１ ０．２６４ ０．０１１ ０．０２９ ＜０．００１ ０．０１５ ０．７９４ ０．００４

表４　老年体检者ＳＣＬ９０评分阳性的多因素ｌｏｇｉｓｉｔｉｃ回归分析

因素 β值 标准误 Ｗａｌｄχ２值 ＯＲ（９５％ＣＩ）值 Ｐ值
年龄 １．２０３ ０．３２６ １３．６１７ ３．３３０（１．７５８～６．３０９） ＜０．００１
独居 ０．８９６ ０．１２５ ５１．３８０ ２．４５０（１．９１７～３．１３０） ＜０．００１
医疗支付方式 ０．７６４ ０．４１２ ３．４３９ ２．１４７（０．９５７～４．８１４） ０．０６４
教育年限 ０．７１５ ０．２８３ ６．３８３ ２．０４４（１．１７４～３．５６０） ０．０１２
月收入 １．０３９ ０．３７４ ７．７１８ ２．８２６（１．３５８～５．８８３） ０．００６
存在慢性病 ０．６２５ ０．２０９ ８．９４３ １．８６８（１．２４０～２．８１４） ０．００３
客观支持 ０．８２１ ０．５２４ ２．４５５ ２．２７３（０．８１４～６．３４７） ０．１１８
支持利用度 ０．７５８ ０．３１６ ５．７５４ ２．１３４（１．１４９～３．９６４） ０．０１７

３　讨论
２０１９年末，我国６５岁以上老年人口达到１．７６

亿，占全国总人口数的１２．５７％［７］。老年人的精神

慰藉需求不断提高，心理健康问题也成为社会共同

关注的公共卫生及社会问题焦点［８］。

３．１　老年人心理健康状况　老年人的健康质量与
心理状态相关，而老年人群因为身体功能下降，以及

丧偶、退休等因素，会产生孤独、抑郁等心理问

题［９］。本研究中，老年体检者与国内常模ＳＣＬ９０评
分量表中的敌对、恐怖、精神病性比较，差异无统计

学意义，但老年体检者的躯体化、强迫症状、人际关

系敏感、抑郁、焦虑、偏执以及总分均高于国内常模，

提示老年体检者多存在一定的心理障碍。梁小利

等［１０］研究表明，６５８例四川省老年人中有４４４例老
人存在轻度及以上的心理问题，这与本研究中阳性

老年人占６５．３３％的结果相近。研究表明［１１］社会支

持对患者具有较好的正性影响。本研究发现，阳性

组与阴性组的老年体检者主观支持和总分差异无统

计学意义，而阳性组的老年体检者客观支持及支持

利用度均低于阴性组，提示社会各界对于老年人群

的社会支持还是较少，同时也需要提高社会支持的

利用度。

３．２　老年人心理状况影响因素分析　老年人的心
理健康是多重因素共同作用下的结果，本研究发现，

老年体检者ＳＣＬ９０测评阳性组与阴性组的性别、婚

姻状况、锻炼情况差异无统计学意义，而 ２组的年
龄、独居、医疗支付方式、教育年限、月收入、存在慢

性病情况比较，差异有统计学意义。采用多因素 ｌｏ
ｇｉｓｉｔｉｃ回归分析发现，年龄≥７０岁、独居、教育年限
＜９年、月收入＜５０００元，存在慢性病、支持利用度
等为老年体检者的 ＳＣＬ９０测评阳性的独立危险
因素。

老年人躯体健康状况、记忆力、认知功能衰退，

不能很好地应对家庭危机，社交能力下降，易出现跌

倒及死亡等恐惧情绪，也容易产生郁闷、焦虑、烦躁

易怒等情绪［１２］。独居老年人与社会、外界互动较

少，相对封闭，易出现孤独、沮丧等情感，甚至出现自

杀倾向；而与子女、亲人一起居住的老年人，其家庭

成员可为老年人提供必要的物质支持，同时在遭遇

丧偶及重大疾病时可感受到家庭各成员关怀与陪

伴［１３］。高兆溶等［１４］研究表明，与子女共同居住老

年人相比，空巢偶居老年人心理健康状况更差。教

育水平对老年人的影响一般体现在两方面，教育水

平高的老年人群认知能力及保健意识更高，也能通

过读书、看报、参加老年大学等活动丰富自己，从而

更好地应对困难；而教育水平较低老年人，受认知水

平限制，对事物的评判能力及接受新事物的能力较

差，易产生那自卑、孤独等心理，生活乐趣较为局限，

更易引发心理问题［１５］。月收入即经济水平对老年

心理的影响较大，经济状态较好的老年人其社交圈
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更广，心态积极；而经济条件较差的老年人焦虑、抑

郁情绪更甚［１６］。存在慢性病，如糖尿病、高血压等

疾病老年人群，其长期受疾病困扰，对环境适应能力

较差，在躯体化、人际关系敏感、抑郁等方面症状较

为严重，且慢性病也需额外的医疗开销，不利于其心

理健康［１７］。良好的社会支持能对个体产生积极影

响，而较高的支持利用度能够促使个体产生健康的

行为方式，使其幸福感更高［１８１９］。刘视湘等［２０］研究

也表明社会支持可通过提高老年人的生命意义感和

身心健康水平，提升老年人生活满意度。

综上所述，老年体检者多数存在一定的心理障

碍，年龄、独居、教育水平、经济、慢性病、支持利用度

是影响其心理状态的独立危险因素，社会各界需携

手帮助老年人，提高老年人的幸福感。
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