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Abstract： The aim of this study was to explore the prevalence and related factors for depression symptoms among elderly
chronic inpatients in Shihezi, China. A total of 302 elderly inpatients in 2 tertiary hospitals were recruited by convenience

sampling methods. They were investigated by the general information questionnaire. Geriatric depression scale- 15 (GDS- 15),

Barthel index, Instrumental Activities of Daily Living, Physical health status of the elderly. Chi- square, and multivariate

unconditional logistic regression were used to identify the predictors of depression symptoms. The results showed that the

prevalence of depression symptoms was 27.15% (82/302). Compared in hospitalized elderly patients from chronic diseases,

normal IADL, good hearing, and normal nutritional status, generally status of suffering from 6 kinds of chronic diseases,

IADL- dependent, poor hearing, malnutrition were risks for in and hospitalized elderly chronic inpatients. The OR (95% CI)

values were 2.23(1.24- 3.88), 5.36 (1.59- 18.09), 2.39 (1.15- 4.95) and 2.08 (1.05- 4.13).The conclusion is that number of chronic

diseases, IADL rating, hearing status and nutritional status as depressive factors of senile patients in Shihezi District.

Interventions should be taken to decrease the incidence of depression and to improve the quality of life in Chronic inpatients.
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石河子地区住院老年慢病患者抑郁状况
及影响因素分析

雷骏，马利 *，余玉善，徐雅，麻超
（石河子大学医学院预防医学系，新疆 石河子 832002）

摘要：为了解石河子地区住院老年慢病患者抑郁状况及其主要的影响因素。本研究采用整群抽样的方法，于 2015 年
9- 12月间对石河子地区 2家三级医院老干科共 302名住院老年慢病患者进行调查。采用人口学特征量表、老年人抑郁
量表（GDS- 15）、老年人基本生活能力量表（ADL- BI）、老年人使用器械日常生活的能力量表（IADL）、老年人身体健康状
况量表。运用 χ2检验和 Logistic回归分析住院老年慢病患者抑郁状况及其影响因素。结果显示，石河子地区住院老年
慢病患者抑郁的患病率为 27.15%（82/302）。单因素分析的结果显示抑郁组与非抑郁组在罹患慢病种数、ADL等级、
IADL等级、听力状况、营养状况的住院老年慢病患者抑郁症状方面差异有统计学意义。Logistic回归结果显示同时患 6
种以上慢病、IADL严重依赖、听力状况差、营养不良的住院老年慢病患者患抑郁风险的 OR（95%CI）值分别为 2.23
（1.24- 3.88）、5.36（1.59- 18.09）、2.39（1.15- 4.95）、2.08（1.05- 4.13）。由此可知，罹患慢病种数、IADL等级、听力状况及营
养状况为石河子地区住院老年慢病患者抑郁的主要影响因素。应早期关注并给予积极有效的干预措施，从而降低抑郁
症状的患病率，提高住院老年慢病患者的生活质量。
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近些年来随着我国经济的快速发展、科技进步
以及医疗水平的不断提高，我国人口的老龄化速度

逐渐加快，人口年龄结构逐渐由年轻型转变为老年

型。石河子地区为典型的移民城市，人口老龄化的
问题也日益凸显。建国初期，为了支援西部建设，政
府组织大量中青年从内地各省市来到新疆，在经过

两个人口增长高峰（1954- 1961 年和 1963- 1974 年）

后，石河子地区人口机械快速增长。目前，第一及第
二代军垦人都已经步入老年人行列，石河子地区人

口老龄化呈现“高速化”、“阶段性”的特点 [1]。
随着我国人口老龄化速度的加快，疾病谱和死

亡谱也发生了明显的变化。慢性非传染性疾病已成
为现阶段威胁人类健康的主要公共卫生问题之一，

而老年人则是慢病的的主要罹患人群 [2]。慢病患者至
少具有下列 1 种特性，即：长期患病；因病致残；病因

是不可逆的病理变化；因病况不同，需要不同的医疗

照顾及指导；因病况差异需不同的康复训练 [3]。有研
究表明，抑郁是影响老年人健康及生活质量的重要

问题，尤其是对于患有慢病而迁延不愈的老年人而

言往往伴有抑郁。国外有研究表明躯体疾病患者心
理障碍发生率明显高于其他人群 [4]，而且在较重躯

体疾病的基础上合并的抑郁障碍会严重影响躯体

疾病的预后和转归 [5- 6]。住院老年患者伴发抑郁，会
削弱机体对疾病的调节机能，影响老年患者对治疗

的依存性和躯体疾病的治疗效果，从而直接影响其

疾病的康复。本研究调查石河子地区住院老年慢病
患者抑郁状况及其影响因素，为提高住院老年慢病

患者精神健康状况和生活质量提供决策参考。

1 对象与方法

1.1 调查对象
本研究根据石河子地区老年人慢病的发病率

76.40%，按照统计学样本量计算公式，误差 d 选取

为 0.05，可信系数 t 选取为 95%，计算出本次研究的

样本含量为 277 人，考虑到调查过程中无应答的情

况，将样本量扩大 10%，故所需样本量为 302 人。采
用整群抽样的方法，于 2015 年 9 月 - 12 月，对新疆

石河子地区两家三级医院老干科全部住院患者进

行调查。调查中排名前六位的疾病为冠心病、脑梗
塞、糖尿病、慢性阻塞性肺疾病、慢性胃炎，白内障。
患者纳入标准：（1）患有心脑血管疾病、慢性阻塞性
肺疾患和糖尿病等慢性非传染性疾病 1 种或以

上；（2）意识清醒能正确回答问题，且愿意配合；（3）

年龄 >60 岁；（4）病程 >1 年。排除标准：（1）器质
性精神障碍；（2） 精神活性物质和非成瘾物质所致

抑郁；（3）经解释后拒绝参加者。

1.2 调查方法
调查人员经过专业的培训后，于患者住院后 1

周内完成调查。调查前，首先征得石河子地区 2 家
三级医院老干科的同意，调查员每天进入科室，查

阅病历，严格选择研究对象。其次对选定的对象及
家属详细的介绍本研究的目的、意义，在患者充分
同意参加本次研究后，填写知情同意书。采用访问
式问卷进行调查，由调查员询问患者回答的方式来

填写问卷。问卷填毕立即收回，研究者当场检查问卷
的有效性，若有漏填及错填项目，请患者及时修正，

确定问卷合格后方可收回。由课题组自行设计调查
问卷，调查前由专家小组测评心理健康状况、躯体功
能状况以及身体健康状况量表的内容效度指数分别

为 0.82、0.81、0.84，预调查的结果显示克朗巴赫 a
系数（Cronbach’s alpha）分别为 0.81、0.83、0.85。问卷
内容包括 : (1)人口经济学状况；(2)心理健康状况；

（3）躯体功能状况；（4）身体健康状况。

1.3 调查工具
1.3 .1 人口经济学状况

年龄、性别、民族、居住方式、文化程度、婚姻状
况以及医保类型。
1.3 .2 老年人抑郁量表

采用经我国学者唐丹 [7]进行信效度检验后的简

版老年抑郁量表 （Geriatric Depression Scale- 15 ,

GDS- 15）。被调查者以“是”或“否”进行作答，是记
“1”分，否记“0”，总分为 15 分，大于等于 8 分提示
为抑郁症状 [8]。
1.3 .3 老年人日常生活量表

老年人日常生活量表主要由基本生活能力量表

（Activities of Daily Living，ADL）;参考 Barthel 指数评

定量表 [9]（Barthel Index，BI）和使用器械日常生活能

力量表（Instrumental Activities of Daily Living，IADL）

组成。ADL- BI 主要由进食、洗澡、穿衣、大小便控
制、如厕、椅转移、平地上行走和上下楼梯共 10 项
组成，用来反映老年人基本的日常生活能力，分为

完全自理、轻度功能缺陷、中度功能缺陷、严重功能
缺陷、和极严重功能缺陷，总分为 100 分 [10]。IADL主
要由使用交通工具、做饭、服药、洗衣、打电话、理
财、购物、做家务共 8 项组成，用来反映老年人日常
使用器械的生活能力，总分为 8 分，分数越高说明

老人日常使用器械的能力越强。
1.3 .4 身体健康状况量表

包括躯体功能状况、营养状况及疼痛状况。躯体
功能状况包括视力状况、听力状况。总分为 3 分，得
分越高说明老年人各功能越好。营养状况总分为 14
分，0- 7 分提示营养不良、8- 11 分提示有营养状况不
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良的风险、12- 14 分表明营养状况正常。疼痛状况由
调查对象对自己身体的疼痛程度打分，总分 10 分，

0 分代表根本不疼痛、10 分代表非常疼痛。

1.4 质量控制
调查前对调查员进行统一培训，调查结束后量

表现场收回，并检查调查问卷是否存在错误及缺

漏，及时纠正和补缺，保证调查资料的准确性和完

整性，并对问卷进行随机式复查，剔除不合格问卷。
数据采用双录入，全程进行质量控制。

1.5 统计学方法
采用 SPSS17.0统计软件进行统计分析，进行描述

性统计分析并将其结果进行χ2检验。根据单因素分析
的结果，将调查对象是否为抑郁作为因变量（否 =0，是

=1）进行二元 Logistic回归分析，检验水准α=0.05。

2 结果与分析

2.1 石河子地区住院老年慢病患者的基本

情况
本次调查共有 302人，其中男性 119人（39.40%），女

性 183人（60.60%）；平均年龄（73.28±2.13）岁，其中
60- 70 岁的有 101 人（33.44%），71- 80 岁的有 154 人

（51.10%），81- 90岁的有 44（15.56%）；主要以汉族为主；

在婚的老年人有 209人（69.20%）；有 48人（15.89%）的住

院老年患者独居；非文盲的老年人有 144人（47.68%）；有

259人（85.76%）的住院老年患者为职工医保（表 1）。

表 1 石河子地区住不同人口学特征间住院老年慢病患者

抑郁状况 n=302

Tab .1 Depress ion s tatus of elderly inpatients with

different demographic characteris tics in Shihezi

2 .2 石河子地区住院老年慢病患者躯体健

康状况
调查中石河子地区住院老年慢病患者 ADL- BI

的平均得分为 96±11.7 分，有 240 人（79.47% ）
ADL- BI 自理，住院老年慢病患者 IADL的平均得分

为 6.2±1.9 分，仅有 90 人（29.80%）IADL 正常；住
院老年慢病患者患者视力平均得分为 1.2±1.2 分，
仅有 54 人（17.88%）视力良好；住院老年慢病患者

患者听力的平均得分为 2.1±1.2 分，有 161 人
（53.31%）听力良好；住院老年慢病患者患者营养评

估的平均得分为 12±1.9 分，有 211 人（69.86%）营
养状况正常；所有住院老年慢病患者患者全部患有

疼痛，其中有 276 人（91.39%）患有疼痛并影响睡

眠；有 23（7.61%）的住院老年慢病患者患有轻微的

疼痛。患一种慢病的老人有 52 人（17.21%），患有
2- 5 种合并症的老年患者有 240 人（79.48%），患 6

种以上慢病的老年患者有 10 人（3.31%）（表 2）。

表 2 石河子地区不同健康状况间住院老年慢病患者

抑郁状况 n=302

Tab .2 Depress ion in hospita lized elderly patients with

different health s ta tus in Shihezi
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2.3 石河子地区住院老年慢病患者抑郁状

况单因素分析
被调查的 302 名石河子地区住院老年慢病患者

中，抑郁得分的均值为 3.64±3.43 分，调查中提示
抑郁的有 82 人，占 27.15%。石河子地区住院老年慢
病患者抑郁组与非抑郁组之间，在罹患慢病种数、
ADL等级、IADL等级、听力状况、营养状况的住院老
年人抑郁症状方面差异具有统计学意义（P<0.05）。

2.4 石河子地区住院老年慢病患者抑郁状

况的二元 Logis tic 回归分析
以石河子地区住院老年患者是否抑郁为因变

量，以单因素分析有意义的因素为自变量进行二元

logistic 分析，变量赋值见（表 3）。以单因素分析有意

义的因素：罹患慢病种数（单病种 =1、2- 3 种 =2、4- 5
种 =3、>6 种 =4），ADL等级（极严重功能缺陷 =1、严
重功能缺陷 =2、中度功能缺陷 =3、轻度功能缺陷
=4、ADL自理 =5），IADL等级（严重依赖 =1、中度依赖
=2、轻度依赖 =3、正常 =4），听力等级（听力差 =1、听力
较差 =2、听力良好 =3），营养等级（营养不良 =1、不良
风险 =2、营养状况 =3）作为自变量进行二元 Logistic
回归分析（α入 =0.05，α出 =0.01）。二元 Logistic回
归结果显示，患 6 种以上慢病（OR=2.23,95%CI：

1.24- 3.88），IADL严重依赖（OR=5.36,95%CI：1.59-

18.09），听力差（OR=2.39，95%CI：1.15- 4.95），营养

不良（OR=2.08，95%CI：1.05- 4.13）为住院老年慢病

患者抑郁的危险因素（表 4）。
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表 3 自变量赋值情况

Tab .3 Variable ass ignment

表 4 石河子地区住院老年慢病患者抑郁状况的二元

Logis tic 回归分析 n=302

Tab .4 Multi factor Logis tic regress ion model of

depress ion in hospita lized elderly in Shihezi

3 讨论与结论

3.1 石河子地区住院老年慢病患者抑郁症

状发生情况
随着现代医学模式的转变，健康的定义为健康

不仅仅是没有疾病，而是心理健康、社会功能和身
体健康三方面完美的融合 [11]。张明园 [12]等人的研究
表明国内正常老年人抑郁症状的发生率为 15.13%

- 22.52%之间。本次调查结果显示新疆石河子地区
住院老年人抑郁的发生率为 27.15%（82/320），明显

高于正常老年人群。

3.2 石河子地区住院老年慢病患者抑郁症

状发生有关的影响因素及护理
3.2 .1 同时罹患慢病种数

有研究表明，抑郁情绪的发生和慢病患病情况
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有关 [13]，这与本研究的结果一致。老年人长期忍受慢
性疾病的折磨，再加之经济负担较重，疾病长久得

不到治愈，致使老年人生活质量降低，就容易产生

抑郁的情绪，抑郁的情绪障碍可使病情加重。积极
改善情绪障碍将有利于病情的控制。因此，在临床
护理中护理人员要以高度的责任心，详细了解病人

既往的躯体情况及目前的病情、关心病人 [14]。同时采
取积极主动的措施与病人沟通，与病人建立良好的

护患关系。针对住院老年抑郁患者，在积极治疗疾病
的同时，医院应加强人文关怀，注意在工作中维持老

年患者的情绪，鼓励老年患者多参与社会活动 [15]。社
区卫生服务机构加强对老年人抑郁情绪的筛查力

度，建立完备的心理健康干预体系，加强高危人群

心理卫生知识的宣讲，满足患者的心理服务需求。
3.2 .2 躯体功能状况

本研究表明，IADL严重依赖的住院老年人发生

抑郁的危险是 IADL 自理住院老年人的 5 倍，IADL

自理能力越低，住院老年人患抑郁症的风险越大，

这与韩国学者揭示的 DGS与 IADL等级成负相关一

致 [16]。老年人生活活动自理能力的改变会对抑郁情
绪产生同期负面影响。老年人生活功能受损会导致
抑郁的发生；住院老年人其日常生活活动功能障碍

相比于处在健康期的老人的发生率更高，日常生活

活动能力受损不仅影响着住院老年人的生存质量

而且也和其抑郁的患抑郁的风险有很大的关系。因
此，医院应该对住院的老年人进行日常生活能力评

估，收集其日常生活活动能力的资料，根据住院老

年人不同的情况，分别给予有针对性的护理，增强

病患自我自理能力，预防和减轻其抑郁的发生。医
院应成立“防治老年抑郁中心”，统筹协调全院各科
室的人、财、物等资源。建立全院各科室的协调体
系，尤其是加强老年人较为集中的科室（如老干科、
中医科等）与康复科、骨科、耳鼻喉等科室间的协
作。在疾病的治疗期间，应由主管医生牵头联合其
协作科室的医生共同制定治疗康复计划，将有利于

疾病的治疗与康复。
3.2 .3 听力状况

近年来我国老年人老年性耳聋的发病率逐步提

高，听力受损乃至丧失的住院老年人多有对疾病的

焦虑情绪及社交障碍而导致抑郁及焦虑状态。美国
一项研究显示，在考虑了健康及其他因素的影响

后，听力与抑郁显示负相关。听力状况差的老年慢
病患者并非不能听到声音，而是难以听清他人的讲

话内容，特别是噪声环境中更加明显。这常常引发
老年人的压抑、焦虑心理和情绪，甚至出现易怒、狂
躁等精神症状，生活质量严重下降。因此，我们应该

给予患者正确的治疗和指导，包括听力检查、助听
器试用服务、定制耳模及知识咨询服务，提高患者
主动接受听力康复的积极性。且护理人员积极学习
老年人交流模式，并为其制定老年听障患者及家属

的日常交流指南或注意事项，同时提高院内、院外
的交流质量，使得护理效果持续长久。
3.2 .4 营养状况

营养不良的住院老年慢病患者在住院期间，咀

嚼能力下降，对食物的敏感性下降导致食欲下降，

消化系统功能减退，从而影响了进食量和营养素的

摄入、消化、吸收和利用，降低了其抵制负面情绪的
能力 [17]。医院应该对入住的老年慢病患者进行营养
状况筛查，重点关注营养不良的住院老年慢病患者，

为这些老年人建立营养卫生及饮食习惯记录卡，进

行连续监测，掌握其一般规律及特征。采取不同方法
进行营养卫生健康教育，提高其营养知识水平，转变

营养观念，树立良好的饮食营养习惯，促进老年人健

康，降低住院老年慢病患者罹患抑郁的风险。

3.3 小结
本研究通过对石河子地区两家 3 级医院 302 例

住院老年慢病患者抑郁症状的调查表明，抑郁症状

患病率为 27.15%。同时罹患慢病种数、ADL与 IADL
状况、听力状况以及营养状况是其影响因素。因此，
医务人员应该重视其心理护理。能正确评估和识别
易感人群。采取相应的护理措施。
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