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老年期抑郁障碍影响因素研究进展

陈雷音１，杜爱玲２，杨世昌１

（１．新乡医学院第二附属医院精神科，河南　新乡　４５３００２；２．新乡医学院第二附属医院神经内科，河南　新乡　
４５３００２）

摘要：老年期抑郁障碍是老年期常见的一组精神疾患，临床上常以躯体疾病为主诉就诊于非精神专科；老年期抑

郁障碍常起病隐匿，若不追问情绪方面的感受，患者常不主动暴露，导致误诊、延误治疗或造成患者自杀的悲剧。本文

从老年期抑郁障碍的流行病学、影响因素及预后予以综述，以期为早日发现并建立预警系统提供思路。
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　　老年期抑郁障碍（ｓｅｎｉｌｅｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｄｉｓｏｒｄｅｒ，
ＳＤ）可分为广义和狭义的概念，广义的ＳＤ是指存在
于老年期（≥６０岁）的抑郁症，包括原发性（含青年
或成年期发病、老年期复发）抑郁和老年期的各种

继发性抑郁。严格而狭义的 ＳＤ特指年龄≥６０岁、
首次发病的原发性抑郁。ＳＤ除具备一般抑郁障碍
的主要症状外，常具有躯体症状、疑病症状、焦虑激

越、精神运动性迟滞、自责自罪、妄想、认知损害、自

杀倾向等。ＳＤ患者常无典型的抑郁心境，多以躯体
不适为主诉，共患焦虑高，未发现率高［１］，求治率、

治愈率低［２］。ＳＤ病因未明，可能与机体老化特别是
大脑的进行性改变有关，也可能与躯体功能衰退、家

庭结构变化、原有社会支持网络削弱等导致各种心

理应激因素有关。本文从 ＳＤ的流行病学、影响因
素及预后等方面进行综述，以期为早日发现和建立

预警系统提供思路。

１　ＳＤ流行病学研究现状

１．１　ＳＤ发病率或患病率　不同治疗阶段 ＳＤ患者
对抑郁的主观体验与医师对抑郁的临床评估不一

致［３］，研究所用抽样方法、样本人群和研究工具等

不同，所得发病率或患病率亦不同。王会兰等［４］运

用整群抽样方法，采用老年抑郁量表（ｇｅｒｉａｔｒｉｃｄｅ
ｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃａｌｅ，ＧＤＳ）及自制问卷对北京市月坛社区
３５２例老年人进行调查，发现ＳＤ患病率为２３．８６％，

对ＳＤ危险因素知晓率为４．８３％ ～４２．９０％。袁杰
等［２］采用整群随机抽样方法，选择３３１１例６０岁以
上人群为研究对象，以美国精神障碍诊断与统计手

册第４版（ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃａｎｄｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｍａｎｕａｌｏｆｍｅｎｔａｌ
ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ，ｆｏｕｒｔｈｅｄｉｔｉｏｎ，ＤＳＭＩＶ）为诊断标准、ＤＳＭ
ＩＶ轴Ｉ障碍定式临床检查患者版（ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｄｃｌｉｎｉｃａｌ
ｉｎｔｅｒｖｉｅｗｆｏｒｄｓｍｉｖａｘｉｓＩｄｉｓｏｒｄｅｒｓｐａｔｉｅｎｔｅｄｉｔｉｏｎ，
ＳＣＩＤＩ／Ｐ）为诊断工具，并排除器质性疾病所致抑郁
障碍，结果发现，抑郁障碍患病率为 １９０９％。ＬＩ
等［５］对社区（４９０１例）、综合医院（设精神科病房、
除外神经内科，２３７３例）≥６０岁老年人采用 ＧＤＳ
进行研究，结果发现，社区中 ＳＤ患病率为１１６％，
而综合医院中ＳＤ患病率为１８．１％。

排除医院、养老院数据后，２０００～２０１２年中国
地区１８个省份的≥６０岁人群抑郁情绪检出率为
２２．８％，患病率为１７．２％，研究的１３ａ间，抑郁情绪
检出率缓慢上升，中间略有波动；老年期抑郁情绪检

出率西部地区高于中、东部地区，农村高于城市，女

性高于男性，文盲高于受教育者，独身（未婚、离异

或独居）高于在婚人群；且老年期抑郁情绪检出率

不随年龄增长而升高；量表不同，抑郁情绪检出率亦

有所不同，应用 ＧＤＳ量表检测抑郁情绪时，其检出
率最高（３２．３％）［６］。而一项纳入亚洲、欧洲、澳大
利亚、北美洲和南美洲社区≥６０岁人群的横断面研
究及一些未排除基线抑郁的前瞻性研究的系统综述

发现，ＳＤ患病率的中位数为１０．３％［７］。

１．２　ＳＤ的起病年龄　葛红敏等［８］将符合《疾病和

有关健康问题的国际统计分类》第１０次修订本中
抑郁发作诊断标准的１４３例老年女性抑郁患者分为
老年期首发抑郁组和老年期复发抑郁组，研究结果

显示，老年期首发抑郁组患者起病前有诱因的比例、

躯体化症状发生率、激越和记忆力减退发生率均高
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于老年期复发抑郁组；老年期首发抑郁组患者治愈

率低于老年期复发抑郁组。也有研究显示，晚发抑

郁者（首发年龄≥６０岁）认知功能下降更明显，右侧
海马体积丢失速度比早发组快［９］。而一项系统综

述表明，早发抑郁者（６０岁之前发病）有心境障碍家
族史的比例更高［１０］。

２　ＳＤ的影响因素研究现状

２．１　性别和年龄对 ＳＤ的影响　研究显示，ＳＤ的
发生与性别有关，女性 ＳＤ发生率高于男性［１１１４］，女

性为社区ＳＤ的风险因素［５，１５］。这可能与不同的暴

露和易感性有关。如对台北社区３９７０例≥６５岁的
老年人采用短版ＧＤＳ分≥５分定义为老年抑郁的横
断面研究发现，ＳＤ患病率为９８％，女性 ＳＤ患病率
（１２．４％）高于男性（７８％），可能和与女性相关的
因素如低受教育水平、丧偶、独居、经济条件差、认知

受损等有关［１４］。ＺＵＮＺＵＮＥＧＵＩ等［１６］对意大利、荷

兰、西班牙、瑞典和以色列的４４４９例７５～８４岁的
老年人采用流调中心用抑郁量表（ｃｅｎｔｅｒｆｏｒｅｐｉｄｅ
ｍｉｏｌｏｇｉｃｓｔｕｄｉｅｓｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃａｌｅ，ＣＥＳＤ）、ＧＤＳ量表
进行研究，结果发现，除了瑞典男女发病率差别不明

显，其他国家女性患病率均高于男性。有研究发现，

抑郁发生率随年龄的增加而升高［１２１３，１７］；亦有研究

未发现此现象［６，１８］。

２．２　居住地对ＳＤ的影响　有研究认为，农村老年
抑郁症状发生率高于城市［６，１９］，但也有研究发现，城

市ＳＤ发生率高于农村［２］。陈丽等［１１］采用 ＧＤＳ对
江西省４６１例≥６０岁农村老年人进行调查，结果发
现ＳＤ发生率为６３．５０％。而龙理良等［１２］采用健康

调查简表和 ＣＥＳＤ对衡阳市农村社区３１１例老年
人进行调查，结果发现，ＳＤ总发生率为 ３２６８％。
游丽琴等［２０］采用分层随机抽样、抑郁自评量表

（ｓｅｌｆｒａｔｉｎｇｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃａｌｅ，ＳＤＳ）等对深圳市 １２６０
例老年外来人口进行调查，结果发现，老年期抑郁症

状阳性率为 ２１．８％；且年龄大、非在婚、有慢性疾
病、睡眠状况不佳、自觉精神压力大者 ＳＤＳ得分较
高。有研究显示，福州城市社区老年人抑郁发生率

为６０３％［１３］。年龄、文化程度、有无配偶、家庭关系

和睦与否、是否受家人尊重等是农村老年人抑郁的

影响因素［２１］。男性、自评健康良好、无慢性疾病、社

会活动参与积极的城乡老年人抑郁症状发生率相对

较低，年龄、饮酒状况是农村老年人抑郁的影响因

素，月收入水平是城市老年人抑郁的影响因素［１９］。

居住地可能通过与经济相关的因素影响 ＳＤ的
发生。研究显示，城乡老年人抑郁的影响因素为经

济状况、健康水平和社会支持，社会支持并不直接作

用于老年抑郁；其中健康状况对城乡老年人的抑郁

影响最大，而经济状况则对农村老年人的抑郁影响

最大［２２］。ＣＨＵＮＧ等［２３］研究发现，韩国疗养院中老

年人抑郁发生率、抑郁评分均低于社区；控制其他相

关变量后，居住状态为重要预测因素。

２．３　文化程度和经济收入对 ＳＤ的影响　受教育
水平低的老年人发生抑郁的风险最高［２４］；文化程度

是综合医院住院患者 ＳＤ的风险因素［５］。研究显

示，老年大学班５５岁以上老年人抑郁情绪检出率为
９．０％，且抑郁程度较轻，生活质量处于中等水
平［２５］。而对排除医院、养老院的社区居民的研究显

示，低教育水平、年龄较大、低收入阶层者不是抑郁

的高发人群［１８］。文化程度可能与社会经济有关［５］。

有研究发现，老年抑郁发生率随月收入增加而下

降［１３］，经济条件影响老年抑郁的发生，是其危险因

素［２６２７］，月收入水平最高的城市老年人抑郁发生率

相对较低［１９］。而胡利人等［２８］对４１８例湛江 ６０岁
以上居民采用ＳＤＳ调查，未发现经济收入对抑郁有
影响。

２．４　躯体疾病对ＳＤ的影响　患躯体疾病者为 ＳＤ
的高发人群［１１］，老年高血压患者抑郁发生率为

６４４％［２８］，６１％～６７％的８０岁以上冠状动脉粥样
硬化性心脏病患者合并抑郁［３０］。自评健康状况影

响抑郁［２７２８］，且其是韩国社区老年人抑郁的有力预

测因素［３１］。一项ｍｅｔａ分析结果显示，慢性疾病、自
评健康差为抑郁的风险因素，且自评健康差的老年

人患抑郁症的风险较患慢性疾病老年人高［３２］。患

躯体疾病的老年人的日常活动能力下降，更易出现

抑郁，加重躯体疾病，二者相互影响。躯体疾病不但

影响老年抑郁的发生，而且影响老年抑郁的预后，导

致好转率下降［３３］。

２．５　婚姻状态和家庭功能对 ＳＤ的影响　丧
偶［３４］、离异［１４］、未婚、独居［１３］的老年人 ＳＤ发生率
高。亦有研究发现，婚姻状态不是抑郁发生的影响

因素［２８］。婚姻状态对抑郁的影响不一致，可能与家

庭功能、家庭支持有关，独居或婚姻状况不是抑郁发

生的独立因素，若离异或独居者的家庭或社会支持

度高，抑郁的发生率可能降低。研究显示，空巢老年

人抑郁发生率高于非空巢老人，农村空巢老年人抑

郁发生率高于城市，家庭支持和社会关怀等影响老

年人抑郁的发生［３５］；老年抑郁状态与居住情况、家

庭支持程度有关［３６］。独居者抑郁风险最高，空巢老

年人抑郁程度与睡眠质量、经济状态、疼痛、社会支

持和日常生活能力有关；非空巢老年人抑郁程度与

性别、经济状态、疼痛有关；慢性病数量与独居老人

抑郁有相关性，而主观支持、对支持利用度与和配偶

共同生活的老年人抑郁呈正相关［３７］。采用多元线

性回归控制人口学和躯体疾病因素后，空巢与非空
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巢老年人在孤独、抑郁症状和抑郁发作方面不同，孤

独是空巢综合征与抑郁症状的中介因素［３８］。

２．６　社会支持和生活事件对 ＳＤ的影响　社会支
持可帮助老年人应对困难、创造新的方法解决问题

和减少绝望。生命质量中的生理功能、社会功能、情

感职能和精神健康评分与抑郁呈负相关［１２］，心理弹

性和领悟社会支持是 ＳＤ的重要保护因素［３９］。

ＰＡＴＲＡ等［１７］研究发现，子女数量和受教育年限影

响抑郁程度，社会支持受婚姻状态、子女数量、家人

看望的频率、养老院外参加活动等的影响，提示缺乏

家庭支持与抑郁明显有关，社会支持可减少疗养院

ＳＤ患者的抑郁程度。低教育水平、独居与差的社会
支持有关；差的社会支持对社区老年人的健康状态

和生活质量有负性影响，是老年抑郁的独立风险因

素［４０］。有研究显示，基线应激生活事件和感知到的

应激严重性影响 ＳＤ患者治疗１２个月后的病程，且
随着时间的推移，应激变化与抑郁结局有关［４１］。越

来越多的研究发现，ＳＤ的发生受多种因素影响，可
能是多种因素相互作用的结果。何晓燕等［４２］研究

发现，负性生活事件刺激量、自评健康状况、自评经

济状况、日常生活能力、社会支持等因素影响抑郁程

度。肖存利等［４３］对北京市西城社区 ２３４２例无精
神疾患、认知良好、自愿接受调查的６０～８０岁老年
人采用焦虑自评量表、ＳＤＳ和社会支持评定量表进
行研究，结果发现，焦虑、抑郁的发生与家庭类型、社

会支持、情绪调节能力等因素有关。孙伟铭等［４４］整

群随机抽取江西省社区８５４例６０岁以上老年人，采
用ＧＤＳ、社会支持量表、生活事件量表、日常生活能
力量表等进行研究，结果发现，女性、独居、不在婚、

对邻里关系不满意、家庭经济水平较差、文化程度

低、近半年有躯体疾病史者抑郁发生率高且严重；多

因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，文化程度高、家庭
经济条件好、社会支持水平高是抑郁情绪发生的保

护因素，高龄、日常生活能力差、生活事件多是抑郁

情绪发生的危险因素。控制年龄、性别、居住地等因

素后，发现负性生活事件、社会支持、生理功能、经济

收入、体育锻炼与老年抑郁症状相关，为其危险因

素［４５］。

２．７　体育活动对ＳＤ的影响　抑郁者情绪低，兴趣
减少，精力下降，活动减少；日常锻炼与社区、综合医

院住院老年人的抑郁有关［５］。有研究发现，参与体

育活动的时间、日常生活活动与抑郁有关，较高的功

能状态和体育活动在预防老年抑郁中可能具有重要

的积极作用［４６］，体育锻炼者不易出现抑郁［１８］。

３　ＳＤ患者的预后

许开宁等［４７］对８５例符合《中国精神障碍分类

与诊断标准第３版》中抑郁发作诊断标准的患者随
访２ａ发现，３５．５％的患者预后较差，是否伴有精神
病性症状及躯体疾病、生活事件、治疗依从性、家庭

社会功能等影响ＳＤ患者的预后。刘丽婷等［４８］对杭

州市上城区社区中６０岁以上老年人进行研究，结果
发现，老年抑郁症的时点患病率为 ７．３％，累积疾
病、社会支持、文化程度、日常生活能力及基线抑郁

程度可预测ＳＤ患者的预后；无特殊干预下，１ａ后
ＳＤ患者抑郁症状无明显缓解，长期躯体疾病为 ＳＤ
最有力的预测因素。

４　小结

总之，ＳＤ受多种因素影响，目前研究结果不完全
一致。以后的研究应考虑是否存在各种因素交互作

用，可采用前瞻性的方法，纳入社会和环境变量进行

研究，以期能发现高危因素，并采取有效的措施早期

预防与识别ＳＤ，尽早予以支持性治疗，建立早期预警
系统，减少ＳＤ的发生，提高老年人的生活质量。
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