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中国老年人生活习惯与抑郁症状的相关性研究
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【摘 要】目的：探讨中国老年人群的生活习惯与抑郁症状的关联情况。方法：研究对象从 2020年中国健康与养老追踪调查

（China health and retirement longitudinal study，CHARLS）报告中纳入的 60岁及以上的 8 543例老年人。使用 10项流调中心抑

郁水平评定量表（the center for epidemiological studies depression scale，CES-D）评估抑郁症状，并提取吸烟、饮酒、运动、社交、夜

间睡眠 5个生活习惯作为自变量。采用卡方检验进行单因素分析，再以抑郁评分为因变量，使用多因素线性回归分析生活习

惯与抑郁症的关联。结果：在 8 543 例研究对象中，40.62%（3 470 例）存在抑郁症状。多因素分析显示，吸烟、从不饮酒

（95%CI=0.290~0.875，P<0.001）、夜间睡眠<6 h（95%CI=1.655~2.261，P<0.001）、缺乏运动（95%CI=0.126~0.597，P=0.003）是抑

郁的危险因素。相反，戒烟（95%CI=-0.657~0.067，P=0.110）或从未吸烟（95%CI=-0.695~0.006，P=0.054）、良好的睡眠（7～8 h）
（95%CI=-0.495~0.160，P=0.054）、饮酒1月少于1次（95%CI=-0.085~0.829，P=0.110）社交行为（95%CI=-0.454~0.006，P=0.056）
是抑郁的保护性因素。结论：相对于遗传因素，生活习惯的可干预性为老年人群的抑郁症预防提供了现实可行的路径。良好

的生活习惯，如戒烟、保持适量运动、适度社交和充足睡眠，是减少抑郁症状发生风险的有效手段。未来研究应进一步探讨这

些因素的长期影响，并考虑更广泛的社会、心理和生理因素。

【关键词】老年人群；生活习惯；抑郁症；老龄化

【中图分类号】R741 【文献标志码】A 【收稿日期】2024-10-25

Association between living habits and depressive symptoms among 
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【Abstract】Objective：To investigate the association between living habits and depressive symptoms among the elderly population in 
China. Methods：A total of 8 543 elderly individuals with an age of 60 years or above who were included in the 2020 China Health and 
Retirement Longitudinal Study（CHARLS） report were enrolled as subjects. The 10-item Center for Epidemiologic Studies Depression 
Scale（CES-D） was used to assess depressive symptoms，and five living habits （smoking，alcohol consumption，exercise，social interac⁃
tion，and nighttime sleep） were extracted as independent variables. The chi-square test was used for univariate analysis，and then a 
multiple linear regression analysis was used to investigate the association between living habits and depression with depression score as 
the dependent variable. Results：Among the 8543 subjects，3470（40.62%） exhibited depressive symptoms. The multivariate analysis 
showed that smoking，never drinking alcohol（95%CI= 0.290-0.875，P<0.001），nighttime sleep for <6 hours（95%CI=1.655-2.261，P<
0.001），and a lack of exercise（95%CI=0.126-0.597，P=0.003） were risk factors for depression. On the contrary，smoking cessation
（95%CI=-0.657-0.067，P=0.110），never smoking（95%CI=-0.695-0.006，P=0.054），good sleep（7-8 hours）（95%CI=-0.495-0.160，

P=0.054），drinking less than once a month（95%CI=-0.085-0.829，
P=0.110），and social behavior（95%CI=-0.454-0.006，P=0.056） 
were protective factors against depression. Conclusion：Compared 
with genetic factors，the intervention for living habits provide practi⁃
cal pathways for the prevention of depression in the elderly. Healthy 
living habits，such as smoking cessation，regular exercise，moderate 
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social engagement，and sufficient sleep，are effective ways to reduce the risk of depressive symptoms. Future studies are needed to ex⁃
plore the long-term impacts of these factors and consider broader social，psychological，and physiological aspects.
【Key words】elderly population；living habits；depression；population aging

根据国家统计局公开信息，截至 2023年年底，

中国 60岁及以上的老年人口达到了约 2.97亿例，占

全国总人口的 21.1%。其中，65岁及以上人口大约

为 2.17亿，占总人口的 15.4%，是全球老龄化最严重

的国家之一[1]。随着我国社会主要矛盾的变化，国

民的需求逐渐从物质转向精神层面，心理健康问题

因此受到越来越多的关注，老年人群作为重要的人

口组成部分，其心理健康直接关系到社会的整体福

祉。抑郁障碍是一种常见的情绪障碍，其主要特征

为情绪持续低落、思维迟缓、缺乏愉悦感和意志力

减退，同时常伴有睡眠障碍、食欲减退及身体不适。

这些症状不仅明显降低老年人的生活质量，还可能

增加自杀风险[2]。在中国成人中抑郁障碍终身患病

率为 6.8%，其中老年群体患病率达 7.3%[3]。研究显

示，老年抑郁症的流行情况在不同地区和年龄段存

在明显差异。例如，城市老年人的抑郁患病率通常

低于农村老年人，可能与农村地区医疗资源匮乏、

社会支持不足等因素相关。此外，低龄老年人（60~
69岁）相较高龄老年人（80岁及以上）的抑郁风险较

低，这与身体健康状况的逐步恶化以及高龄老年人

可能面临的孤独感增强密切相关[3]。这些差异凸显

了我国老年抑郁症问题的复杂性和特殊性，提示着

需要因地制宜、分层次地进行干预。然而，目前对

于抑郁症的治疗手段有限，效果也难以令人满意，

因此预防显得尤为重要，虽然抑郁症的发病机制还

没得到明确的解释，但已经有充分的研究证据证明

了后天的环境因素在抑郁症的发展中起着重要作

用，这也正是可以着手预防的地方[4]。良好的生活

习惯是预防疾病的最优解，在心理疾病中也同样适

用。例如良好的睡眠是抑郁的保护性因素，有助于

调节心理健康，而长期失眠则可能导致认知功能下

降[5]；适当的社会参与可以调节丧偶老年人的心理

弹性，降低抑郁风险[6]。但总体来说目前关于生活

习惯与抑郁症关联的研究较少，尤其是在中国老年

人群中。本研究采用的数据来自“中国健康与养老

追踪调查（China health and retirement longitudinal 

study，CHARLS）”，该项目由北京大学和武汉大学共

同执行，样本覆盖全国随机抽取的 150个县区、450
个村居的万余户家庭，收集包括家庭结构、经济状

况、身体健康、养老退休等多方面的信息，是一个涵

盖中国 45岁及以上中老年人家庭和个人综合信息

的高质量微观数据库[7]。该数据库样本量足够大且

覆盖面广，具有代表性，是研究中国老龄化问题的

重要数据来源。CHARLS 项目在 2023年 11月公布

了最新一轮（2020年）追踪数据，其中就包含关于抑

郁症状的调查，这也为研究老年人群抑郁问题提供

了重要信息保障。因此，本研究依托于CHARLS项

目，旨在对生活习惯与抑郁症的关联情况进行本土

化研究，为我国老年人群的抑郁症预防和干预提供

科学依据。

1　资料与方法

1.1　研究对象

数据来源于CHARLS项目于2023年11月16日公布的第

五轮关于2020年的调查报告，该项目已获得了北京大学生物

医学伦理委员会的批准（审批号：IRB00001052-11015），所有

受访者均在知情同意后参与了本调查，并保证了其数据的匿

名性和隐私保护。本次研究纳入初筛样本 17 635例。排除

标准：（1）年龄<60岁。（2）为保证研究对象的同质性，需要排

除有特殊精神健康问题的样本：①记忆有关疾病（老年痴呆

症、脑萎缩）：这些疾病会直接影响到个体的认知功能，包括

情绪和行为，因此患有此类疾病的抑郁症状可能与其认知障

碍和记忆问题密切相关[8]，而不仅仅是由生活习惯引起的，

所以需要排除。②帕金森病：帕金森病患者往往伴有焦虑、

抑郁等症状，这些症状可能是由帕金森病的神经生物学特征

（例如大脑中多巴胺和其他神经递质的变化）引起的[9]，而非

单纯的生活习惯问题，为避免影响结果，需要排除。③情感

及精神问题等疾病：此类疾病通常表现出与抑郁症相似的情

绪低落和认知障碍，但这些病症的根本原因、表现和治疗方

法不同，且可能会导致更加复杂的症状表现，所以需要排除

此类人群，使研究更聚焦于单纯抑郁症人群，这样更容易评

估生活习惯与抑郁症之间的独立关系。④有缺失值。最终

筛选出来8 543例样本作为进一步的分析。具体样本筛选过

程，见图1。
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1.2　研究内容

1.2.1　抑郁症状　CHARLS采用了 10项流调中心抑郁量表

（the center for epidemiological studies depression scale，CES-
D）以自评方式来评估受访者过去 1周的情绪状态，该量表共

包括了 10个问题，每个问题包括很少或者根本没有（<1 d）、

不太多（1~2 d）、有时或者说有一半的时间（3~4 d）、大多数

的时间（5~7 d）4个答案，分别赋分为 0~4分，但第 5和第 8题

是反向赋分，最终的评分为 10个问题的总分。评分越高则

表明抑郁症状越重，总分≥10分认为是有抑郁症状，<10分认

为是没有抑郁症状[10]。10 项 CES-D 量表是从 20 项 CSE-D
量表简化而来，黄庆波等[11]使用CHARLS2011年调查数据对

该量表在中国中老年人群中的信效度进行了分析，结果显示

10项 CES-D 具有较高的信效度，适合用于测量中老年人群

的抑郁水平。

1.2.2　生活习惯　根据CHARLS收集的信息，本研究从中提

取出 5个生活习惯，分别是吸烟情况、饮酒情况、运动情况、

社交情况、夜间睡眠。①吸烟情况：根据问卷询问受访者是

否仍在吸烟将受访者分为“仍在吸烟、戒烟、从未吸烟”3类。

②饮酒情况：根据问卷询问受访者在过去的 1年里喝酒的频

率来将受访者分为“每月饮酒超过 1次、每月饮酒少于 1次，

从未饮酒”3 类。③运动情况：根据问卷将每周进行中等及

以上强度锻炼至少 3次，每次至少 10 min 的受访者认定为不

缺乏运动，反之则认为缺乏运动。④社交情况：根据问卷将

在问题“在过去 1月中是否参加了下列活动”中选择“以上均

没有”的受访者认定为缺乏社交，反之如果选择了任意 1项

社交活动则认定为不缺乏社交。⑤夜间睡眠：世界卫生组织

（World Health Organization，WHO）推荐的老年人夜间最佳睡

眠时长为 7~8 h，少于 6 h认为是睡眠不足，而多于 8 h则认为

是睡眠过多，睡眠不论是过多还是过少都会增加患病的风

险。所以本研究将睡眠时长划分为≤6 h，6~7 h，7~8 h，≥8 h，
4个分类。

1.2.3　 ADL/IADL　基本日常生活活动量表（activities of 
daily living，ADL）和工具性日常生活活动量表（instrumental 

activities of daily living，IADL）都是用来评估受访者日常生活

自理能力[12]。其中ADL通过洗澡、穿衣、如厕、移动/行走、进

食、控制大小便 6项来评估老年人或患有慢性疾病或身体功

能受限的人群在日常生活中执行基本自我照顾任务的能力，

以确定是否需要帮助或支持来完成这些基本生活任务。

IADL通过对清洁家务、购物、通讯、药物管理、财务管理、更

为复杂的活动的评估来判断老年人或功能障碍人群的独立

生活能力。本研究中将这 2个问卷的所有项目都选择“没有

困难”的受访者认为是功能完好，若有任意 1项有困难则视

为功能受损。

1.3　统计学方法

采用 StataMP 17软件进行对 2020年 CHARLS 追访数据

进行清洗，分类变量使用频数和百分比进行描述，连续变量

使用平均数±标准差（x±s）进行描述，使用卡方检验进行单

因素分析比较组间差异，随后采用 Z-Score 标准化数据处

理，进行十折交叉验证各种待选模型，最终选择多因素线性

回归模型，抑郁症状评分作为连续性变量来进一步分析各个

因素对抑郁症状的影响。使用 SPSS 25.0对ADL、IADL进行

信效度分析，Cronbach’s α 用于信度检验，因子分析用于效

度检验。检验水准α=0.05。

2　结 果

2.1　ADL和 IADL信效度分析

为进一步说明 ADL、IADL 这 2 个量表在本研究中的适

用性及增强结果的可信性，本研究对其进行了信效度分析，

结果如下。

2.1.1　信度分析　如表 1所示，内部一致性检验显示ADL量

表 Cronbach’s α 系数为 0.812，IADL 量表的 Cronbach’s α 系

数为 0.798，具有较好的内部一致性，且删除当前条目之后的

Cronbach’s α系数均在 0.7~0.8，修正后的项与总计相关系数

在0.4~0.7，说明上述两个量表具有良好的信度。

2.1.2　效度分析　如表 2所示，ADL、IADL量表的KMO值均

在 0.8以上，各变量条目的因子载荷均在 0.5以上，表明这两

个量表具有较好的结构效度。综上，ADL、IADL量表在我国

老年人群中表现出较好的信效度，适用于本研究。

2.2　一般特征和抑郁情况

2.2.1　一般特征　如表 3所示。本研究最终纳入共计 8 543
例研究对象，其中男性 4 138 例（48.44%），女性 4 405 例

（51.56%）；年龄分布主要在 60~69 岁（63.95%），平均年龄

（68.34±0.07）岁；婚姻状况以有配偶为主（78.52%）；居住地

情况以农村居住为主（67.96%）。

2.2.2　抑郁情况　结果表明在 8 543例受访者中，存在抑郁

症状的有 3 470 例（40.62%），不存在抑郁症状的有 5 073 例

（59.38%）（表3）。

CHARLS2020数据集
样本量：17 635

纳入n=9 752
（初次筛选）

排除n=7 883
（年龄<60岁）

筛选 排除

筛选

纳入n=8 543
（最终筛选）

1. 患有记忆相关的疾病（老年痴
呆症、脑萎缩）、帕金森病、情感及
精神问题等疾病（n=199）。
2. 存在缺失值的样本（n=1 010）

排除

图 1　研究对象筛选纳入流程
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2.3　存在或不存在抑郁症状的老年人群一般特征比较

为比较存在或不存在抑郁症状老年人群的一般特征，本

研究根据 CES-D 量表评分将人群分为存在抑郁症状（≥10
分）和不存在抑郁症状（<10分） 2 组，把性别、年龄、婚姻情

况、个人收入等一般特征纳入分别进行卡方检验，以此来验

证这些一般特征是否是抑郁症状产生的影响因素。结果如

表 4 所示，性别（χ2=212.601，P<0.001）、年龄（χ2=9.814，P=
0.007）、有无配偶（χ2=61.891，P<0.001）、居住地（χ2=120.740，
P<0.001）等特征在 2组之间均有统计学意义，作为可能影响

因素纳入的对子女满意度（χ2=287.567，P<0.001）、是否有养

老 保 险（χ2=4.064，P=0.044）、个 人 收 入（χ2=379.389，P<
0.001）、教育水平（χ2=194.538，P<0.001）、是否因身体疼痛而

难 受（χ2=760.267，P<0.001）、慢 病 情 况（χ2=239.383，P<
0.001）、ADL/IADL（ADL：χ2=625.910，P<0.001；IADL：χ2= 
671.077，P<0.001）、夜间睡眠情况（χ2=389.861，P<0.001）、吸

烟（χ2=79.753，P<0.001）、饮酒（χ2=119.636，P<0.001）、运动

（χ2=9.538，P=0.003）、社交（χ2=10.029，P=0.002）等因素也均

显示出差异。

2.4　十折交叉验证待选模型

考虑到不同的回归模型在假设、结构及适用性方面存在

显著差异，选择不恰当的模型可能导致偏差和误导性结论。

因此，在进行回归分析前，选择合适的回归模型是必要的。

本研究根据本研究中的数据集分别建立线性回归（linear re⁃
gression）、多项式回归（polynomial regression）、偏最小二乘回

归（PLS regression）、Lasso 回归（lasso regression）和支持向量

回归（support vector regression）模型进行对比分析。数据处

理采用 Z-Score 标准化，验证方法采用十折交叉验证，评价

指标采用均方根误差（RMSE）和相关系数（R2）。其中，不同

的回归模型的量化结果如表5所示。

表 1　ADL 和 IADL 量表信度检验（Cronbach’s α）

条目

能否独立穿衣

能否独立洗澡

能否独立进食

能否独立移动

能否独立如厕

能否控制排泄

ADL（Cronbach’s α=0.812）
删除项后的

Cronbach’s α
0.759
0.768
0.799
0.768
0.792
0.801

修正后的项与

总计相关

0.674
0.647
0.512
0.648
0.552
0.480

条目

清洁家务是否有困难

做饭是否有困难

购物是否有困难

打电话是否有困难

药物管理是否有困难

财务管理是否有困难

IADL（Cronbach’s α=0.798）
删除项后的

Cronbach’s α
0.746
0.735
0.743
0.807
0.794
0.766

修正后的项与

总计相关

0.634
0.681
0.655
0.403
0.440
0.558

注：Cronbach’s α 系数>0.7 认为是可以接受，越接近 1 表明量表内部一致性越好

表 2　ADL 和 IADL 量表因子分析及各项目因子载荷

变量条目

能否独立穿衣

能否独立洗澡

能否独立进食

能否独立移动

能否独立如厕

能否控制排泄

ADL（KMO值=0.859，巴特利球形检验P<0.001）
因素载荷

0.800
0.782
0.662
0.776
0.695
0.628

变量条目

清洁家务是否有困难

做饭是否有困难

购物是否有困难

打电话是否有困难

药物管理是否有困难

财务管理是否有困难

IADL（KMO值=0.816，巴特利球形检验P<0.001）
因素载荷

0.789
0.821
0.795
0.548
0.584
0.706

注：KMO 值越接近 1，说明变量间的相关性越强，则该量表越适合因子分析；因素载荷反映的是一个观测变量在特定潜在因子上的解释程度，

如 0.8 表示该变量的方差有 80% 由该因子解释

表 3　一般特征及抑郁情况描述（n，%）

项目

性别

　　男

　　女

居住地

　　城镇

　　城乡接合部

　　农村

　　特殊地区

有无配偶

　　有

　　没有

年龄（岁）

　　60~69
　　70~79
　　≥80
抑郁症状

　　存在抑郁症状

　　不存在抑郁症状

合计（n=8 543）

4 138（48.44）
4 405（51.56）

1 829（21.41）
901（10.55）

5 806（67.96）
7（0.08）

6 708（78.52）
1835（21.48）

5 463（63.95）
2 530（29.61）

550（6.44）

3 470（40.62）
5 073（59.38）
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由表 5可以看出，当采用不同的回归模型进行测试时，

线性回归模型的RMSE和R2值分别为 5.408和 0.330，相比其

他模型表现出了更好的测试能力。因此，本研究在后续研究

中拟采用线性回归分析对数据做进一步研究与探讨。值得

注意的是，本研究根据CHARLS数据集重点研究某些变量对

抑郁症的影响，而回归模型的研究是尚且欠缺的，此处回归

模型的选取仅为了确保后续回归分析研究结果的相对可靠

性与有效性。

表 4　有或无抑郁症状的中国老年人群一般特征比较（n，%）

组别

无抑郁组（n=5 073）
抑郁组（n=3 470）
χ2值

P值

组别

无抑郁组（n=5 073）
抑郁组（n=3 470）
χ2值

P值

组别

无抑郁组（n=5 073）
抑郁组（n=3 470）
χ2值

P值

组别

无抑郁组（n=5 073）
抑郁组（n=3 470）
χ2值

P值

组别

无抑郁组（n=5 073）
抑郁组（n=3 470）
χ2值

P值

组别

无抑郁组（n=5 073）
抑郁组（n=3 470）
χ2值

P值

组别

无抑郁组（n=5 073）
抑郁组（n=3 470）
χ2值

P值

性别 a

男

2 788（54.96）
1 350（38.90）

212.601
<0.001

有无配偶 a

有

4 130（81.41）
2 578（74.29）

61.891
<0.001

慢病情况 a

无慢病

1 192（23.50）
460（13.26）

239.383
<0.001

ADLa

受损

901（17.76）
1 473（42.45）

625.910
<0.001

是否因为身体疼痛而难受 a

完全没有

2 584
（50.94）
885（25.5）

760.267
  <0.001

夜间睡眠 a

≥8 h
1 293（25.49）
612（17.64）

389.861
<0.001

吸烟情况 a

仍在吸烟

1 411（27.81）
761（21.93）

79.753
<0.001

有一点/一些

1 826（35.99）
1 402（40.40）

有1种慢病

1 417（27.93）
761（21.93）

女

2 285（45.04）
2 120（61.10）

没有

943（18.59）
892（25.71）

戒烟

889（17.52）
476（13.72）

未受损

4 172（82.24）
1 997（57.55）

比较多/非常多

663（13.07）
1 183（34.09）

<6 h
1 643（32.39）
1 886（53.78）

有2种以上慢病

2 464（48.57）
2 249（64.81）

年龄（岁）b

60～69
3 298（65.01）
2 165（62.39）

9.814
0.007

对子女的满意度 a

完全/非常满意

2 954（58.23）
1 576（45.42）

287.567
<0.001

671.077
<0.001

不吸烟

2 773（54.66）
2 233（64.35）

IADLa

受损

1 004（19.79）
1 566（45.13）

对生活的满意度 a

极其/非常满意

2284（45.02）
950（27.38）

802.531
<0.001

6～7 h
1 225（24.15）
629（18.13）

70～79
1 438（28.35）
1 092（31.47）

个人收入（元）a

没有收入

496（9.78）
448（12.91）

379.389
<0.001

部分满意

1 987（39.17）
1 542（44.44）

≥80
337（6.64）
224（6.14）

<4 000
2 388（47.07）
2 198（63.34）

未受损

4 069（80.21）
1 904（54.87）

比较满意

2 633（51.90）
1 796（51.76）

7～8 h
912（17.98）
363（10.46）

社交情况 b

有社交

2 698（53.18）
1 966（56.66）

10.029
0.002

不很/完全不满意

127（2.50）
348（10.03）

居住地 a

城镇

1 269（25.01）
560（16.14）

120.740
<0.001

最高教育水平 a

文盲

1 303（25.68）
1 235（35.59）

194.538
<0.001

饮酒情况 a

1个月超过1次

1 487（29.31）
660（19.02）

119.636
<0.001

4 000~10 000
327（6.54）
198（5.71）

不太/一点也不满意

156（3.08）
724（20.86）

城乡接合部

577（11.37）
324（9.34）

小学

2 243（44.21）
1 603（46.20）

无子女

5（0.10）
4（0.12）

缺乏社交

2 375（46.82）
1 504（43.34）

1个月少于1次

417（8.22）
285（8.21）

10 000~50 000
1 517（29.90）
551（15.88）

是否有养老保险 c

没有

647（12.75）
495（14.27）

4.064
0.044

运动情况 b

有运动

2 386（47.03）
1 581（45.56）

9.538
0.003

农村

3 222（63.51）
2 584（74.47）

初中

933（18.39）
434（12.51）

不饮酒

3 169（62.47）
2 525（72.77）

有

4 426（87.25）
2 975（85.73）

≥50 000
345（6.80）
75（2.16）

缺乏运动

2 687（52.97）
1 889（54.44）

高中及以上

594（11.71）
198（5.71）

特殊地区

5（0.10）
2（0.06）

注：a，P<0.001；b，P<0.01；c，P<0.05
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2.5　抑郁症状的多因素分析

将抑郁评分作为因变量，各种不良生活习惯作为自变

量，并纳入性别、年龄、最高教育水平、个人收入等一般特征

及相关变量作为协变量调整模型，在 α=0.05 的水平进行多

因素线性回归分析，结果如表 6所示。女性[β=0.692（0.341，
1.043），P<0.001]、没有配偶[β=0.698（0.404，0.992），P<0.001]、
居住地在农村[β=0.724（0.393，1.053），P<0.001]、对子女并不

完全满意（完全满意、部分满意、不是很/一点也不满意、没有

子女 4 个分类，具体见表 3）、因疼痛而感到难受[有一点/一
些：β=0.976（0.709，1.243），P<0.001；有比较多/非常多：β=
2.575（2.230，2.919），P<0.001]、对生活不完全满意 [比较满

意：β=1.330（1.061，1.598），P<0.001；不太/一点也不满意：β=
5.867（5.416，6.318），P<0.001] 患 有 2 种 及 以 上 [β =1.063
（0.748，1.379），P<0.001]慢病、夜间睡眠不足 6 h[β =1.958
（1.655，2.261），P<0.001]、从 未 饮 酒 [β =0.582（0.290，
0.875），P<0.001]、缺乏运动[β=0.361（0.126，0.597），P=0.003]
是抑郁症状的危险性因素，而生活能力完好[ADL：β=-1.418
（ -1.713，-1.124），P<0.001；IADL：β =-1.498（ -1.785，
-1.210），P<0.001]、夜间睡眠达到 7~8 h[β=-0.118（-0.495，
0.160），P=0.054]、戒烟 [β=-0.295（-0.657，0.067），P=0.110]
或从未吸烟[β=-0.344（-0.695，0.006），P=0.054]和不缺乏社

交[β=-0.224（-0.454，0.006），P=0.056]是抑郁症状的保护性

因素。

3　讨 论

抑郁症对老年人群的危害有目共睹，如何防治

抑郁症关系到能否提高老年人群的晚年生活质量。

相对于先天遗传因素，后天环境因素在预防上给人

群留下了更充足的操作空间，而生活习惯是后天影

响因素的重要组成部分之一，众所周知不良生活习

惯与疾病的发生密切相关，心理疾病也不例外。

Zhao YJ 等[13]利用多元 Cox 模型对来自 UK Biobank
（英国生物样本库）的 287 282 例参与者进行了研

究，发现健康的生活方式降低了具有不同遗传风险

的人群患抑郁症的风险，孟德尔随机化也证实了生

活方式与抑郁症之间的因果关系。该研究是基于

UK Biobank数据库，主要采集英国各地约 50万例的

健康数据，样本量十分庞大，可见该研究对于西方

人群生活习惯与抑郁症的关联具有重要意义，但中

西方文化存在着巨大差异，也造就了截然不同的生

活习惯，所以该研究结论是否适用于中国人群仍有

待考证。本研究采用的是 CHARLS 项目于 2023 年

11月公布的最新数据，该项目主要针对我国中老年

人群的健康、经济、家庭结构、退休、养老等方面进

行调查，样本量大、覆盖面广、指标齐全，更能反映

中国老年人群的真实情况。本研究首先根据抑郁

评分将从CHARLS数据库中筛选出来的 8 543例研

究对象分为了存在抑郁和不存在抑郁 2组人群，通

过卡方检验初步发现吸烟（χ2=79.753，P<0.001）、饮

酒（χ2=119.636，P<0.001）、夜间睡眠（χ2=389.861，P<
0.001）、运动（χ2=9.538，P=0.003）、社交（χ2=10.029，
P=0.002）这几项代表生活习惯的指标在 2组之间存

在明显差异。然后以抑郁评分这一连续性变量为

因变量，将一般特征纳入作为协变量在α=0.05水平

进行线性回归分析。

本研究发现夜间睡眠在 7~8 h是保护性因素[β
=-0.118（-0.495，0.160），P=0.056]，美国睡眠基金会

（National Sleep Foundation，NSF）在 2023 年发布的

关于睡眠时长和变化性的专家共识中曾推荐老年

人群最佳夜间睡眠时长为 7~8 h[14]。尽管随着年龄

的增长，睡眠模式会发生变化（如更浅的睡眠和更

多的夜间醒来）[15]，但所需的总睡眠时间变化不大，

恰当的睡眠时长有助于老年人恢复体力，保持身心

健康，而夜间睡眠<7 h则是抑郁症状的危险性因素

[β=0.510（0.168，0.851），P=0.003]，时长<6 h时，对抑

郁症状的影响更为明显[β=1.958（1.655，2.261），P<
0.001]，这与魏萱等[12]的研究结果一致。除了夜间睡

眠，午睡也有利于帮助老年人恢复体力，达到饱满

的精神状态。周梅等[16]基于 CHARLS 2020 年数据

分析中就发现老年人适当午睡（30~59 min）也是

抑郁症状的保护性因素（OR=0.814，95%CI=0.673~
0.985，P=0.034）。此外，吸烟的危害众所周知，长期

吸烟可能会导致心血管、肺部、消化道等多个器官

损伤[17]，本研究也发现相对于仍在吸烟，无论是戒烟

[β=-0.295（-0.657，0.067），P=0.110]还是从未吸烟

[β=-0.344（-0.695，0.006），P=0.054]，都是抑郁症状

表 5　回归模型量化测试对比

模型

Linear
Polynomial
PLS
Lasso
SVR

RMSE
5.408
5.410
5.418
5.419
5.377

R2

0.330
0.329
0.302
0.302
0.312
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表 6　有或无抑郁症状的老年人群多因素分析

变量

性别（以男性为对照）

　　女 a

年龄（岁）（以60~69岁为对照）

　　70～79
　　≥80a

配偶（以有配偶为对照）

　　无配偶 a

居住地（以城镇为对照）

　　城乡接合部

　　农村 a

　　特殊地区

对子女满意度（以完全满意为对照）

　　部分满意 b

　　不是很/完全不满意 a

　　没有子女

慢病情况（以没有慢病为对照）

　　患有1种慢病

　　患有2种及以上的慢病 a

ADL（以受损为对照）

　　未受损 a

IADL（以受损为对照）

　　未受损 a

是否有养老保险（以没有为对照）

　　有

最高教育水平（以文盲为对照）

　　小学

　　初中

　　高中及以上 c

个人收入（元）（以无收入为对照）

　　<4 000
　　4 000~10 000
　　<50 000
　　≥50 000a

是否因疼痛难受（以完全无为对照）

　　有一点/一些 a

　　比较多/非常多 a

对生活满意度（以非常满意为对照）

　　比较满意 a

　　不太/一点也不满意 a

夜间睡眠（以≥8 h为对照）

　　<6 ha

　　6~7 hb

　　7~8 h
吸烟（以仍在吸烟为对照）

　　戒烟

　　从未吸烟

饮酒（以1个月饮酒>1次为对照）

　　1个月饮酒<1次

　　从未饮酒 a

运动（以不缺乏运动为对照）

　　缺乏运动 b

社交（以缺乏社交为对照）

　　不缺乏社交

标准误差

0.179

0.132
0.253

0.150

0.222
0.168
2.002

0.133
0.282
1.767

0.174
0.161

0.150

0.147

0.174

0.146
0.200
0.253

0.195
0.293
0.227
0.349

0.136
0.176

0.137
0.230

0.154
0.174
0.192

0.185
0.179

0.233
0.149

0.120

0.117

回归系数β（95%CI）

0.692（0.341～1.043）

-0.120（-0.379～0.139）
-1.119（-1.614～-0.623）

0.698（0.404～0.992）

0.183（-0.252～0.619）
0.724（0.393～1.053）

-0.415（-4.340～3.510）

0.622（0.361～0.882）
1.691（1.139～2.243）

0.595（-2.868～4.058）

0.202（-0.139～0.542）
1.063（0.748～1.379）

-1.418（-1.713～-1.124）

-1.498（-1.785～-1.210）］

0.259（-0.082～0.601）

0.102（-0.185～0.390）
-0.376（-0.768～0.017）
-0.648（-1.144～-0.152）

0.090（-0.291～0.472）
-0.545（ -1.120～0.030）
-1.146（-1.591～-0.701）
-1.829（-2.514～-1.144）

0.976（0.709～1.243）
2.575（2.230～2.919）

1.330（1.061～1.598）
5.867（ 5.416～6.318）

1.958（1.655～2.261）
0.510（0.168～0.851）

-0.118（-0.495～0.160）

-0.295（-0.657～0.067）
-0.344（-0.695～0.006）

0.372（-0.085～0.829）
0.582（0.290～0.875）

0.361（0.126～0.597）

-0.224（-0.454～0.006）

P值

<0.001

0.364
<0.001

<0.001

0.410
<0.001

0.836

0.001
<0.001

0.736

0.246
<0.001

<0.001

<0.001

0.137

0.484
0.060
0.010

0.642
0.063

<0.001
<0.001

<0.001
<0.001

<0.001
<0.001

<0.001
0.003
0.054

0.110
0.054

0.110
<0.001

0.003

0.056
注：a，P<0.001；b，P<0.01；c，P<0.05
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的保护性因素。香烟中主要有害成份包括尼古丁，

如果大脑长期接触尼古丁会增加某些化学物质失

调的风险，包括与情绪相关的神经递质（如血清素

和多巴胺）以及与压力相关的激素（如皮质醇），这

种变化会导致心理健康症状恶化[18]。所以吸烟一般

来说不会直接诱发抑郁症，但可以作为抑郁症的危

险因素进行预防，规劝有吸烟习惯的老年人早日戒

烟，有益身心健康。在对于饮酒情况的分析中本研

究发现从未饮酒反而是抑郁症状的危险性因素[β=
0.582（0.290，0.875），P<0.001]，本研究分析到这可

能是因为 CHARLS 使用的量表询问的是受访者过

去 1周的情绪状态，而饮酒可以在短时间内使人释

放压力，舒缓身心。此外也需要关注该地区的社会

文化背景，饮酒在东亚国家（如中、日、韩）通常用于

在亲友聚会或商务应酬中增进感情，在一定程度上

体现了社会交往和人际互动，而从未饮酒的老年人

可能面临更高的社交孤立风险，社交支持的缺乏是

抑郁症的一个重要风险因素。但饮酒并不适合作

为抑郁症的长期治疗手段，长期大量饮酒依旧是弊

大于利，不仅损害身体，更是会形成酒精依赖，导致

严重的情绪问题和认知障碍，所以结合相关研究[19]，

更为推荐的是适量饮酒。社交行为是抑郁症状的

保护性因素[β=-0.224（-0.454，0.006），P=0.056]，这
里的社交行为是一种社会参与，并不只是人与人之

间的交往，而是指个体在社区和共享空间中与他人

互动的活动的参与方式，会随着可用时间、资源、社

会背景和个人偏好而变化[20]。人作为社会性动物，

社交是人必不可少的一个活动，良性的社交行为可

以提升人们的幸福感，有益于老年人群的身心健

康，是预防抑郁症状产生的重要因素。另外值得注

意的是本研究发现缺乏运动对于抑郁症状是危险

性因素[β=0.361（0.126，0.597），P=0.003]，但需要特

别说明的是本研究在提取数据时选择的是每周进

行至少 3次以上，每次至少 10 min的中等强度及以

上的体力活动，严格来说有相当一部分人群的运动

量未达到推荐的每周至少 150 min以上的中等及以

上体力活动[21]，所以本研究更多是探讨老年人群的

运动意愿与抑郁症状之间的关联，而不是运动量与

抑郁症之间的联系。另外本研究是一个横断面研

究，无法观察运动带来的长期影响，这也是本研究

的一个局限性。在此之前，Pearce M 等[22]的荟萃分

析研究已经发现与报告没有身体活动的成年人相

比，满足身体活动建议（相当于每周进行 2.5 h的快

走）的成年人患抑郁症的风险更低，说明本研究的结

论仍存在临床价值，为了更好地了解这一趋势的潜

在影响，在未来的研究中会加强对数据的挖掘，同

时，进一步研究还应考虑更广泛的影响因素，以验证

这一趋势是否在更大人群中存在。

总之，良好的生活习惯一直都是身体健康的不

二法则，在心理健康中也同样适用。尤其是老年人

群，在面对自然衰老，身体机能退化时，更应该注意

养成健康的生活方式，不吸烟或尽早戒烟、保持充

足的睡眠、多参加社交活动、多进行体育锻炼、必要

时可适量饮酒，保持心情愉悦，从容地应对衰老。

不可避免地本研究也存在一些局限性。首先本研

究的抑郁症状检出率高达 40.62%，与同样基于

CHARLS数据库的魏萱等[12]得出的 46.6%的抑郁症

状检出率基本一致[9]，但却远高于Lu J等[3]提出的中

国 65 岁以上人群抑郁障碍的终身患病率为 7.8%，

原因可能是 CHARLS 项目使用的 CES-D 抑郁自评

量表要求受访者报告的是过去 1周的情绪状态，没

有达到抑郁症诊断的病程要求，所以严格来说并不

能说是抑郁症，只能是存在抑郁症状，实际上的抑

郁症患病率仍值得进一步探究。而Lu J等[3]的研究

抽取了来自中国 31个省 28 140例受访者，同样数量

庞大且具有代表性，值得注意的是以 DSM-Ⅳ为诊

断标准进行访谈，对抑郁障碍的诊断更为严格，所

获数据更能代表抑郁障碍这一疾病的患病情况。

其次本研究是一个横断面研究，尽管样本量足够

大，却无法进行跟踪调查，无法了解暴露因素带来

的长期影响，这在研究设计中是一个固有的限制；

最后本研究的抑郁症状量表是基于自我报告，访谈

对象为老年人群，这不可避免地带来一定的自我报

告偏差。例如，老年人可能由于回忆偏差、文化背

景差异或健康意识不足，影响其对自身情绪状态的

准确评估。此外，自我感知偏差也可能导致部分受

访者低估或高估其抑郁症状的严重程度，从而对研

究结果的准确性造成影响。如果能使用基于临床

诊断的方法，而非依赖筛查工具，可能会获得更加

准确的结果[23]。
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