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［摘要］　目的　探讨北京市海淀区６５岁及以上社区老年人共病对抑郁、焦虑情绪的影响。方法　抽取海
淀区１５个街镇的３６００名６５岁及以上老年人进行问卷调查。采用老年抑郁量表（ＧＤＳ１５）和焦虑自评量表
（ＳＡＳ）评估抑郁和焦虑情绪。利用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析其影响因素。结果　最终纳入分析的３３８７名老年人中，共
病者１２１８人（３５．９６％），抑郁情绪检出５７３人（１６．９２％），焦虑情绪检出３６７人（１０．８４％）。共病老年人抑郁检
出２６８人（２２．００％）、焦虑检出２０７人（１７．００％），非共病老年人抑郁检出３０５人（１４．０６％）、焦虑检出１６０人
（７．３８％），共病老年人抑郁、焦虑阳性率分别是非共病老年人的１．５６倍、２．３０倍。多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显
示，共病的老年人更易检出抑郁情绪（ＯＲ＝３．０５１，９５％ＣＩ：１．９９３～４．６７３）、焦虑情绪（ＯＲ＝５．１９６，９５％ＣＩ：
３．２７６～８．２４０），高血压和骨关节病共病是抑郁情绪发生的危险因素（ＯＲ＝２．２７６，９５％ＣＩ：１．６４１～３．１５７），高血
压和心血管疾病、高血压和骨关节病共病是焦虑情绪发生的危险因素（ＯＲ＝１．８８９，９５％ＣＩ：１．２８５～２．７７７；ＯＲ＝
３．１０２，９５％ＣＩ：２．１５０～４．４７６）。结论　共病可以增加抑郁、焦虑情绪的发生风险。
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　　第七次人口普查显示，我国６５岁及以上的人口
超１．９亿［１］，老年人的慢性病及共病问题受到越来

越多地关注。慢性病与心理健康密切相关，慢性病

的长期性、共存性容易使老年人产生更多的负性情

绪反应，心理行为问题的发生率高于其他人群［２３］。

抑郁会损害老年人的心理和身体功能，导致认知功

能受损，增加患多种疾病的风险［４］，焦虑往往与抑

郁同时发生，常会与躯体症状混淆，造成治疗干预的

不及时［５］。社区是防控老年人慢性病、促进心理健

康的主阵地，本研究旨在通过横断面抽样调查，了解

社区老年人共病与抑郁、焦虑情绪的关系，为制定针

对性的社区干预方案提供依据。

１　对象与方法
１．１　研究对象　调查对象为北京市海淀区的社区
老年人。纳入标准：①年龄≥６５岁；②在海淀区居
住６个月以上；③自愿参加本研究。排除标准：①居
住在医院、养老院等；②因严重的躯体或精神疾病不
能配合完成调查。本研究方案经北京市海淀区心理

康复医院伦理委员会审查通过，所有研究对象均同

意并签署知情同意书。

１．２　抽样方法　２０２２年８—１１月完成数据收集。
采用多阶段抽样方法。第一阶段：使用典型抽样方

法，从２２个街道中选取 １１个，从 ７个镇中抽取 ４
个。第二阶段：在１５个街镇中采用随机抽样法，每
个街镇各抽取１个有代表性的社区卫生服务中心。
第三阶段：采用 ＰＰＳ抽样法，依据社区卫生服务中
心在册老年人数量，等比例计算每个社区的抽取数

量，最终抽取３６００名老年人。某社区卫生服务中
心抽样量＝３６００×（某社区在册老人量／１５个社区
卫生服务中心在册老人总量）。第四阶段：社区卫

生服务中心按便利取样的原则，招募辖区内符合条

件的老年人参与调查。本次研究共发放问卷３６００

份，回收有效问卷３３８７份，有效率为９４．０８％。
１．３　调查工具　①一般情况：包括性别、年龄、婚姻
状况、文化程度、是否有共同居住者、经济来源、收入

状况等。②慢性病患病情况：是否有医院确诊的慢
性病史，包括高血压、骨关节病、糖尿病、心血管疾

病、脑血管病、慢性阻塞性肺疾病、胃肠疾病、恶性肿

瘤以及其他慢性病，共病指同时存在２种及以上慢
性病［６］。③简化版老年抑郁量表（ＧＤＳ１５）满分为
１５分，得分越高，提示抑郁程度越严重［７］。本研究

阳性标准：ＧＤＳ１５评分≥５分存在抑郁情绪。④焦
虑自评量表（ＳＡＳ）共２０个项目，阳性标准：ＳＡＳ评
分≥５０分存在焦虑情绪，总分５０～５９分为轻度焦
虑，６０～６９分为中度焦虑，７０分以上为重度焦虑［８］。

１．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２２．０统计学软件分
析数据。计数资料采用人数与百分比表示，采用 χ２

检验；采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归检验共病与抑郁、焦
虑的关系。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　一般人口学特征　收集有效问卷３３８７份，其
中男 性 １５９４人 （４７．０６％），女 性 １７９３人
（５２．９４％）；年龄为６５～１０１（７２．９±６．５）岁；未婚
２１人（０．６２％）、已婚 ３０５８人（９０．２９％）、离异 ４１
人（１．２１％）、丧偶 ２６７人（７．８８％）；文盲 １１２人
（３．３１％）、小学 ６６２人（１９．５５％）、初中 １２８８人
（３８．０３％）、高中／职高／中专 ７７１人（２２．７６％）、大
专／本科以上５５４人（１６．３６％）。
２．２　社区老年人共病情况　３３８７名老年人中，共
病者１２１８人，共病率为３５．９６％。共病老年人中，
７９５人患２种慢性病（６５．２７％），３１６人患３种慢性
病（２５．９４％），１０７人 患 ４种 及 以 上 慢 性 病
（８．７９％）。除性别、收入状况外，不同社会人口学
特征的老年人共病率不同，随年龄增长共病率呈增
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长趋势，丧偶、小学文化、经济来源为子女供给的老

年人共病率较高，无共同居家者的老年人共病率显

著高于有共同居住者，差异均有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。见表１。
２．３　社区老年人抑郁、焦虑情绪检出情况　３３８７
名研究对象中，抑郁情绪检出５７３人（１６．９２％）；不
同社会人口学特征的老年人抑郁情绪检出率均存在

差异（Ｐ＜０．０５）；随年龄增长抑郁检出呈增长趋势，
女性、无共同居住者的老年人抑郁检出率显著增高；

离异、文盲、经济来源为子女供给、月收入 ０～
＜２０００元的老年人抑郁检出较高。焦虑情绪检出
３６７人（１０．８４％），除收入状况外，不同社会人口学
特征的老年人焦虑情绪检出率差异均有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）；随年龄增长焦虑检出呈增长趋势，女
性、无共同居住者的老年人焦虑检出率显著增高，离

异、文盲、经济来源为政府救济的老年人焦虑检出较

高。见表１。
２．４　抑郁、焦虑检出阳性老年人共病情况　研究对
象中，是否患慢性病、是否共病、不同慢性病数量及

不同慢性病组合模式的社区老年人抑郁、焦虑情绪

检出率情况比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
其中，共病的老年人抑郁、焦虑阳性率分别是非共病

老年人的 １．５６倍（２２．００％比 １４．０６％）、２．３０倍
（１７．００％比７．３８％）；患病数量≥４种的老年人抑
郁、焦虑情绪检出率分别是患病数量≤１种者的
２．６６倍（３７．３８％比 １４．０６％）、４．４３倍（３２．７１％比
７．３８％）。高血压与糖尿病、心血管疾病、骨关节病
共病，糖尿病与心血管疾病、骨关节病共病，骨关节

病与心血管疾病共病，这６类二元共病模式抑郁、焦
虑情绪的检出率比较，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表２。
２．５　共病对老年人抑郁、焦虑情绪的影响　剔除性
别、年龄、婚姻状况、文化程度、是否有共同居住者、

经济来源、收入状况等混杂因素后，分别以老年抑

郁、焦虑情绪检出情况为因变量，以共病、共病组合

模式为自变量进行多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，共
病的老年人更易检出抑郁、焦虑情绪。高血压和骨

关节病共病是抑郁发生的危险因素，高血压和心血

管疾病、高血压和骨关节病共病是焦虑发生的危险

因素。见表３。
３　讨论

国内不同地区老年人共病的患病率研究结果不

同，本研究显示北京市海淀区６５岁及以上社区老年

人共病发生率为３５．９６％，高于王姣锋等［９］２０１６年
报告的上海市老年人共病患病率为２２．２６％、何昱
铮等２０２１年报告的宁夏回族自治区老年人共病发
生率（３１．００％）［１０］，低于张可可等［１１］２０１３年报告
的北京市朝阳区老年人共病发生率（５７．０％），这可
能与研究对象的年龄分布、地域、样本量以及研究开

展时间、数据收集方法、纳入的慢性病种类不同有关。

本研究中抑郁、焦虑情绪检出率分别为

１６．９２％、１０．８４％，较２０１３年在同一地区６５岁及以
上老年人中开展的研究结果（抑郁 １４．７３％、焦虑
９．０１％）略有升高［１２］。共病的老年人抑郁、焦虑阳

性率均显著高于非共病老年人（２２．００％比１４．０６％，
１７．００％比７．３８％，Ｐ值均 ＜０．０５），且随患慢性病
数量增加，抑郁、焦虑情绪检出率呈增加趋势。研

究［１３］表明，慢性病会增加抑郁的患病风险，这可能

是因为疾病会引起内分泌、代谢、免疫系统等的紊

乱，从而直接造成抑郁的产生；也可能是由于患病而

改变了饮食或生活习惯，个体对日常生活的自我控

制感、自我效能感降低，社会交往能力、日常生活活

动能力受到损害，增加了抑郁情绪的发生风险。老

年共病患者受多种疾病困扰，使得病情更为复杂、治

疗难度加大、预后相对较差，在疾病与衰老的双重压

力下，极容易产生不安，导致其产生较高水平的焦虑

情绪［１４］。基于此，应加强健康宣教，促进社区居民

提高关注老年心理健康的意识，引导老年人的子女

给予父母更多关怀，在社区组织多种形式的适老活

动。考虑到部分老年人对自身心理健康问题存在低

察觉的现象［３］，更应该积极发挥社区医生“健康守

门人”的作用，探索将心理健康体检纳入社区老年

健康体检项目，做到抑郁、焦虑等精神心理问题的早

发现、早诊断、早治疗。

本研究纳入的慢性病中，患病率排前三的分别

是高血压（５６．６３％）、糖尿病（２６．０１％）、心血管疾
病（１６．５３％）。将患病率较高的病种进行二元组
合，分析其与抑郁、焦虑情绪发生的关系发现，高血

压和骨关节病共病是抑郁、焦虑情绪发生的危险因

素，高血压和心血管疾病共病是焦虑情绪发生的危

险因素。高血压作为一种身心疾病，是生物 －心
理－社会因素综合作用的结果，与抑郁、焦虑等情绪
的发生密切相关。研究［１５］表明，抑郁情绪与骨关节

病的发生相关。焦虑在心血管疾病患者中很普遍，

而焦虑已被确认是心血管疾病特别是冠心病的危险

因素，焦虑情绪会进一步影响心血管疾病患者的预
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后［１６］。因此，在社区老年健康服务中，要特别关注

以上共病对老年人情绪的影响，提高老年人的自我

保健知识，积极治疗躯体疾病，对重点人群开展心理

健康服务，降低不良情绪问题的发生［１７１９］。

表１　不同特征老年人的共病、抑郁情绪、焦虑情绪情况比较［例（％）］

项目 例数
共病

共病数 χ２值 Ｐ值

抑郁情绪

筛查阳性 χ２值 Ｐ值

焦虑情绪

筛查阳性 χ２值 Ｐ值

性别 ０．５９８ ０．４５１ １０．１３３ ０．００１ ４．２９８ ０．０３８

　男 １５９４（４７．０６） ５８４（３６．６４） ２３５（１４．７４） １５４（９．６６）

　女 １７９３（５２．９４） ６３４（３５．３６） ３３８（１８．８５） ２１３（１１．８８）

年龄 ６０．４７２ ＜０．００１ ５９．４４６ ＜０．００１ ５５．４３３ ＜０．００１

　６５～＜７５岁 ２３１８（６８．４４） ７３６（３１．７５） ３３１（１４．２８） １９５（８．４１）

　７５～＜８５岁 ８２１（２４．２４） ３５７（４３．４８） １６１（１９．６１） １１８（１４．３７）

　≥８５岁 ２４８（７．３２） １２５（５０．４０） ８１（３２．６６） ５４（２１．７７）

婚姻状况 ２５．４３９ ＜０．００１ １０．２０７ ０．０１７ １６．６６１ ０．００１

　未婚 ２１（０．６２） ５（２３．８１） ４（１９．０５） ２（９．５２）

　已婚 ３０５８（９０．２９） １０６３（３４．７６） ４９７（１６．２５） ３１４（１０．２７）

　离异 ４１（１．２１） １８（４３．９０） １０（２４．３９） １１（２６．８３）

　丧偶 ２６７（７．８８） １３２（４９．４４） ６２（２３．２２） ４０（１４．９８）

文化程度 ５６．７８５ ＜０．００１ ３１．３４６ ＜０．００１ ４７．８９６ ＜０．００１

　文盲 １１２（３．３１） ４３（３８．３９） ２８（２５．００） ２０（１７．８６）

　小学 ６６２（１９．５４） ３１４（４７．４３） １４８（２２．３６） １１５（１７．３７）

　初中 １２８８（３８．０３） ４５７（３５．４８） １９３（１４．９８） １０７（８．３１）

　高中／职高／中专 ７７１（２２．７６） ２４５（３１．７８） １３６（１７．６４） ８０（１０．３８）

　大专／本科以上 ５５４（１６．３６） １５９（２８．７０） ６８（１２．２７） ４５（８．１２）

是否有共同居住者 １０．９０９ ０．００１ ３９．５６６ ＜０．００１ １１５．９２４ ＜０．００１

　无 ２４５（７．２３） １１２（４５．７１） ７７（３１．４３） ７７（３１．４３）

　有 ３１４２（９２．７７） １１０６（３５．２０） ４９６（１５．７９） ２９０（９．２３）

经济来源 １４．２９１ ０．００６ ５５．２７７ ＜０．００１ ３５．３２９ ＜０．００１

　退休工资 ２９４２（８６．８６） １０４３（３５．４５） ４６０（１５．６４） ３０４（１０．３３）

　子女供给 ３０７（９．０７） １３０（４２．３５） ９６（３１．２７） ５８（１８．８９）

　储蓄和保险金 １０６（３．１３） ３９（３６．７９） ９（８．４９） １（０．９４）

　政府救济 １２（０．３５） ５（４１．６７） ３（２５．００） ３（２５．００）

　其他 ２０（０．５９） １（５．００） ５（２５．００） １（５．００）

月收入状况 ３．０５５ ０．５４９ ２０．８９１ ＜０．００１ ４．５０３ ０．３４２

　０～＜２０００元 ４２１（１２．４３） １６１（３８．２４） ９３（２２．０９） ５０（１１．８８）

　２０００～＜５０００元 １８１３（５３．５３） ６３５（３５．０２） ２６４（１４．５６） １９３（１０．６５）

　５０００～＜１００００元 １０６４（３１．４１） ３９１（３６．７５） ２０５（１９．２７） １２０（１１．２８）

　１００００～＜２００００元 ８７（２．５７） ３１（３５．６３） １１（１２．６４） ４（４．６０）

　≥２００００元 ２（０．０６） ０（０） ０（０） ０（０）
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表２　不同慢性病患病的社区老年人抑郁、焦虑情绪检出情况的差异比较［例（％）］

项目 例数
抑郁情绪

筛查阳性 χ２值 Ｐ值

焦虑情绪

筛查阳性 χ２值 Ｐ值

慢性病患病情况 ６．３１１ ０．０１２ ３０．５７９ ＜０．００１

　无 ８３１ １１７（１４．１） ４７（５．７）

　有 ２５５６ ４５６（１７．８４） ３２０（１２．５２）

共病 ３４．９９８ ＜０．００１ ７４．６８９ ＜０．００１

　否 ２１６９ ３０５（１４．０６） １６０（７．３８）

　是 １２１８ ２６８（２２．００） ２０７（１７．００）

慢性病数量 ５５．９３０ ＜０．００１ １０８．４４７ ＜０．００１

　≤１种 ２１６９ ３０５（１４．０６） １６０（７．３８）

　２种 ７９５ １５７（１９．７５） １１４（１４．３４）

　３种 ３１６ ７１（２２．４７） ５８（１８．３５）

　≥４种 １０７ ４０（３７．３８） ３５（３２．７１）

慢性病组合模式

高血压＋糖尿病 ４．１９０ ０．０４１ ４．７４３ ０．０２９

　否 ２７７９ ４５３（１６．３０） ２８６（１０．２９）

　是 ６０８ １２０（１９．７４） ８１（１３．３２）

高血压＋心血管疾病 ７．２７３ ０．００７ ２７．５５５ ＜０．００１

　否 ３００１ ４８９（１６．２９） ２９５（９．８３）

　是 ３８６ ８４（２１．７６） ７２（１８．６５）

高血压＋骨关节病 ４７．５８１ ＜０．００１ ９９．８５４ ＜０．００１

　否 ３０５９ ４７３（１５．４６） ２７８（９．０９）

　是 ３２８ １００（３０．４９） ８９（２７．１３）

糖尿病＋心血管疾病 ５．０８４ ０．０２４ ４．７４７ ０．０２９

　否 ３１７９ ５２６（１６．５５） ３３５（１０．５４）

　是 ２０８ ４７（２２．６０） ３２（１５．３８）

糖尿病＋骨关节病 ９．３３５ ０．００２ ３２．３７６ ＜０．００１

　否 ３２２８ ５３２（１６．４８） ３２８（１０．１６）

　是 １５９ ４１（２５．７９） ３９（２４．５３）

骨关节病＋心血管疾病 ９．３８４ ０．００２ ２１．５１３ ＜０．００１

　否 ３２７０ ５４１（１６．５４） ３３９（１０．３７）

　是 １１７ ３２（２７．３５） ２８（２３．９３）

·８２· 中国临床保健杂志　２０２４年２月第２７卷第１期　ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＨｅａｌｔｈｃ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０２４，Ｖｏｌ．２７，Ｎｏ．１



表３　社区老年人抑郁、焦虑情绪影响因素的ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

自变量
抑郁情绪

β值 标准误 Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＯＲ值（９５％ＣＩ）

焦虑情绪

β值 标准误 Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＯＲ值（９５％ＣＩ）

共病（对照：不共病）

共病 １．１１６ ０．２１７ ２６．３２２ ＜０．００１ ３．０５１（１．９９３～４．６７３） １．６４８ ０．２３５ ４９．０３４ ＜０．００１ ５．１９６（３．２７６～８．２４０）

共病组合模式

　高血压＋糖尿病 ０．０６４ ０．１３８ ０．２１３ ０．６４５ １．０６６（０．８１３～１．３９７） －０．０８４ ０．１７９ ０．２１６ ０．６４２ ０．９２０（０．６４７～１．３０８）

　高血压＋心血管疾病 ０．０５５ ０．１７８ ０．０９６ ０．７５７ １．０５７（０．７４５～１．４９８） ０．６３６ ０．１９７ １０．４５５ ０．００１ １．８８９（１．２８５～２．７７７）

　高血压＋骨关节病 ０．８２２ ０．１６７ ２４．２６７ ＜０．００１ ２．２７６（１．６４１～３．１５７） １．１３２ ０．１８７ ３６．６２２ ＜０．００１ ３．１０２（２．１５０～４．４７６）

　糖尿病＋心血管疾病 ０．１８６ ０．２２９ ０．６５６ ０．４１８ １．２０４（０．７６８～１．８８８） －０．１４３ ０．２８１ ０．２５８ ０．６１１ ０．８６７（０．５００～１．５０３）

　糖尿病＋骨关节病 －０．１９８ ０．２５２ ０．６２０ ０．４３１ ０．８２０（０．５０１～１．３４３） ０．３０１ ０．２７５ １．１９１ ０．２７５ １．３５１（０．７８７～２．３１７）

　骨关节病＋心血管疾病 －０．１０５ ０．２９０ ０．１３１ ０．７１７ ０．９００（０．５１０～１．５８９） －０．４６３ ０．３２９ １．９８４ ０．１５９ ０．６２９（０．３３０～１．１９９）

　　本研究仍存在一定的局限性，因研究为横断面
抽样，不能证明共病与老年人抑郁、焦虑情绪的因果

关系。另一方面，本研究对象为北京市海淀区的社

区老年人，有一定地域局限性，在对结果进行推广延

伸时需要谨慎。
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