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摘要:目的 　 探索在中老年高血压患者中,中老年人中高血压共病模式和社会参

与的交互作用和抑郁症状的关系。 方法 　 使用中国健康与养老追踪调查 2015、2018
和 2020 年全国调查数据,纳入 2786 名 45 岁及以上的中老年高血压患者。 使用频数

和百分比描述基线特征。 采用广义估计方程模型分析数据,以中老年抑郁症状作为

因变量构建广义估计方程模型,采用单因素和多因素分析高血压共病模式和社会参

与对抑郁症状的影响,并分析高血压共病模式和社会参与的交互作用对抑郁症状的

影响。 结果 　 在 2786 名中老年高血压患者的基线特征中,高血压共病患者有 2319
例(83. 24%),有社会参与者 1558 例(55. 92%)。 中老年人抑郁症状的单因素广义估

计方程分析结果显示,高血压共病的中老年人患抑郁症状的风险高于高血压无共病

者(OR = 2. 31,95%CI
 

1. 97 ~ 2. 71,P<0. 01),有社会参与的中老年人患抑郁症状的风

险低于无社会参与者(OR = 0. 71,95%CI
 

0. 64 ~ 0. 78,P<0. 01)。 中老年人抑郁症状

的多因素广义估计方程分析结果显示,高血压共病的中老年人患抑郁症状的风险高

于高血压无共病者(OR = 2. 06,95%CI
 

1. 75 ~ 2. 41,P<0. 01),有社会参与的中老年人

患抑郁症状的风险低于无社会参与者(OR = 0. 78,95%CI
 

0. 70 ~ 0. 87,P< 0. 01)。 高

血压共病和社会参与的交互作用与中老年人抑郁症状的分析结果显示,高血压共病

无社会参与的中老年人患抑郁症状风险高于高血压无共病无社会参与者 ( OR =
2. 20,95%CI

 

1. 78 ~ 2. 72,P< 0. 01)。 结论 　 中国中老年高血压人群共病情况严重,
高血压共病人群进行社会参与可以降低抑郁症状患病的风险。
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ABSTRACT: OBJECTIVE 　 To
 

explore
 

the
 

relationship
 

between
 

hypertensive
 

comorbidity
 

patterns
 

and
 

social
 

participation
 

and
 

depressive
 

symptoms
 

in
 

middle-aged
 

and
 

elderly
 

hypertensive
 

patients. METHODS　 Using
 

the
 

data
 

from
 

the
 

2015,
 

2018
 

and
 

2020
 

of
 

the
 

China
 

Health
 

and
 

Retirement
 

Longitudinal
 

Study,
 

2786
 

middle
 

and
 

elderly
 

adults
 

aged
 

45
 

and
 

above
 

with
 

hypertension
 

were
 

included.
 

Data
 

analysis
 

was
 

performed
 

in
 

Stata
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17. 0
 

statistical
 

software,
 

using
 

frequency
 

and
 

percentage
 

to
 

describe
 

baseline
 

characteristics.
 

The
 

generalized
 

estimation
 

equation
 

( GEE)
 

was
 

used
 

to
 

to
 

analyze
 

the
 

data,
 

and
 

GEE
 

was
 

constructed
 

with
 

the
 

depressive
 

symptoms
 

of
 

middle
 

and
 

elderly
 

people
 

as
 

the
 

dependent
 

variable.
 

The
 

unifactorial
 

and
 

multifactorial
 

analysis
 

of
 

the
 

effects
 

of
 

hypertensive
 

comorbidity
 

patterns
 

and
 

social
 

participation
 

on
 

depressive
 

symptoms,
 

and
 

the
 

influence
 

of
 

the
 

interaction
 

between
 

hypertensive
 

comorbidity
 

patterns
 

and
 

social
 

participation
 

on
 

depressive
 

symptoms
 

were
 

analyzed. RESULTS 　 Among
 

the
 

baseline
 

characteristics
 

of
 

2786
 

middle
 

and
 

older
 

adults
 

with
 

hypertension,
 

2319
 

( 83. 24%)
 

had
 

hypertensive
 

comorbidity
 

and
 

1558
 

( 55. 92%)
 

had
 

social
 

participant.
 

The
 

result
  

of
 

unifactorial
 

GEE
 

analysis
 

of
 

depressive
 

symptoms
 

in
 

middle
 

and
 

older
 

adults
 

showed
 

that
 

the
 

risk
 

of
 

depressive
 

symptoms
 

was
 

higher
 

in
 

hypertensive
 

comorbidity
 

than
 

in
 

hypertension
 

without
 

comorbidity
 

(OR = 2. 31,
 

95%CI
 

1. 97-2. 71,
 

P<0. 01) ,
 

and
 

lower
 

in
 

middle
 

and
 

older
 

adults
 

with
 

social
 

participation
 

than
 

in
 

those
 

without
 

social
 

participation
 

(OR = 0. 71,
 

95%CI
 

0. 64-0. 78,
 

P<0. 01) . The
 

result
  

of
 

multifactorial
 

GEE
 

analysis
 

of
 

depressive
 

symptoms
 

in
 

middle
 

and
 

older
 

adults
 

showed
 

that
 

the
 

risk
 

of
 

depressive
 

symptoms
 

was
 

higher
 

in
 

hypertensive
 

comorbidity
 

than
 

in
 

hypertension
 

without
 

comorbidity
 

(OR = 2. 06,
 

95%CI
 

1. 75-2. 41,
 

P<0. 01) ,
 

and
 

lower
 

in
 

middle
 

and
 

older
 

adults
 

with
 

social
 

participation
 

than
 

in
 

those
 

without
 

social
 

participation
 

( OR = 0. 78,
 

95%CI
 

0. 70- 0. 87,
 

P < 0. 01) .
 

Analysis
 

of
 

the
 

interaction
 

of
 

hypertensive
 

comorbidity
 

and
 

social
 

participation
 

on
 

depressive
 

symptoms
 

in
 

middle
 

and
 

older
 

adults
 

showed
 

that
 

middle
 

and
 

older
 

adults
 

with
 

hypertensive
 

comorbidity
 

and
 

no
 

social
 

participation
 

had
 

a
 

2. 20
 

times
 

higher
 

risk
 

of
 

depressive
 

symptoms
 

than
 

those
 

with
 

hypertension
 

without
 

comorbidity
 

and
 

no
 

social
 

participation
 

( OR = 2. 20,
 

95% CI
 

1. 78 - 2. 72,
 

P < 0. 01 ) .
CONCLUSION　 Comorbidity

 

is
 

severe
 

in
 

the
 

hypertensive
 

population,
 

and
 

social
 

participation
 

in
 

the
 

hypertensive
 

comorbidity
 

population
 

may
 

reduce
 

the
 

risk
 

of
 

developing
 

depressive
 

symptoms.
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　 　 抑郁是指持续的情绪低落和兴趣丧失,会对

个人健康及社会产生严重影响。 每年由于抑郁导

致的经济损失高达 494 亿元 [ 1] 。 一项具有全国代

表性的抑郁症流行病学调查显示,50 ~ 64 岁终生

患病 率 为 7. 8%, 65 岁 及 以 上 终 生 患 病 率 为

7. 3%,均高于年轻年龄段 [ 2] 。 中老年人的心理健

康问题是国家必须应对且亟待解决的重要公共卫

生问题 [ 3-5] 。
社会参与可以拓宽老年人的社交网络,获取

社会支持 [ 6] 。 社会参与影响中老年人的心理健

康,保持或改善社会参与的个体表现出更好的心

理健康 [ 7-8] 。 社会参与在缓解抑郁症状方面有一

定的积极作用 [ 9-10] 。 高血压被称为 “ 沉默的杀

手” [ 11] ,高血压所带来的疾病负担已经成为我国

的一个巨大的挑战,高血压是心脑血管疾病最主

要的危险因素,是全球过早死亡的主要原因 [ 12] 。
高血压与抑郁具有密切的关系 [ 13] ,WHO 报道指

出:总人群抑郁患病率为 3. 8% [ 14] ,而一项 Meta

分析显示高血压患者抑郁的患病率为 26. 8% [ 15] 。
高血压可以导致冠心病、中风等,使社会活动的参

与受到明显限制 [ 16-17] 。 高血压可能会限制社会

活动,增加回避社交的行为和抑郁 [ 18] 。 社会参与

和高血压均与抑郁存在相关。
慢性病降低了参与社会活动的意愿 [ 19] ,患有

多种慢性病可以导致身体健康和精神健康受到的

损害更加严重 [ 20] 。 与仅患高血压的人群相比,患
有高血压与其他慢性病的人群往往面临更大的不

良健康风险和卫生保健需求,从而使其预防和管

理更加复杂 [ 21] 。 在以往的研究中对社会参与和

抑郁的关系进行了较多的讨论 [ 22-24] ,高血压共病

模式和社会参与的交互作用对抑郁的影响尚不明

确。 因此本研究使用纵向数据探讨中老年人高血

压共病模式和社会参与的交互作用和抑郁症状的

关系,为改善老年人健康状况和生活质量提供参

考依据。



696　　 　 　 卫 　 　 生 　 　 研 　 　 究 第 53 卷

1　 对象与方法

1. 1　 调查对象

　 　 采用中国健康与养老追踪调查( China
 

Health
 

and
 

Retirement
 

Longitudinal
 

Study,
 

CHARLS)数据

集 [ 25] 。 CHARLS 的目的在于收集代表中国 45 岁

及以上中老年人家庭和个人的高质量数据,用以

分析中国人口老龄化问题,推动老龄化问题的跨

学科研究。 本研究使用 2015、2018 和 2020 年全

国调查数据。 纳入标准:( 1) ≥45 岁;( 2)
 

2015、
2018 和 2020 年均参与调查;( 3)数据完整。 本研

究最终纳入 2786 名研究对象。
CHARLS 由北京大学生物医学伦理委员会批

准,主 要 住 户 调 查 人 体 测 量 学 的 批 准 号 为

IRB00001052-11015,生物标志物收集的批准号为

IRB00001052-11014。 所有参与者均已签署知情

同意书。
1. 2　 调查方法

　 　 采用 CHARLS 统一设计的问卷,问卷参考了

国际经验,由培训合格的调查员通过面对面询问

的方式收集调查对象一般人口学资料( 年龄、性

别和文化程度等) 、生活方式( 吸烟、饮酒和社会

参与等)和健康情况(高血压和抑郁)等。
1. 3　 判定标准

　 　 吸烟:吸烟支数达到 100 支以上且现在仍在

吸烟。 饮酒:过去一年至少饮酒 1 次,包括啤酒、
葡萄酒或白酒等。 睡眠时间划分为短睡眠时间

( <6 h / d) 、正常睡眠时间( 6 ~ 8 h / d) 和长睡眠时

间( >8 h / d) 。
采用简版流调中心抑郁水平评定量表( CES-

D10)界定抑郁症状,CES-D10 总分在 0 ~ 30,得分

越高表明中老年人的抑郁程度越高。 该量表在我

国中老年人群中具有较高的信效度,可以有效地

测量我国中老年人群的抑郁 [ 26] 。 CES-D10 分值

≥10 分表明有抑郁症状 [ 27] 。
共病:同一个体同时发生 2 种或 2 种以上的

慢性非传染性疾病 [ 28] 。 本研究中的慢性病有 12
项,包括高血压、血脂异常、糖尿病或血糖升高、癌
症等恶性肿瘤、慢性肺部疾病、肝脏疾病、心脏病、
中风、肾脏疾病、胃部或消化系统疾病、关节炎或

风湿病以及哮喘。 本研究高血压共病模式分为两

类:无共病和共病。 无共病组是只患有高血压这

一种慢性病,共病组是患有高血压合并其他慢

性病。
社会参与是通过询问“您过去一个月是否进

行了下列社交活动?” 获得,没有参加社交活动定

义为无社会参与,有参加任意一项社交活动为有

社会参与 [ 29] 。
1. 4　 质量控制

　 　 调查员经严格筛选录用后,经考核合格后才

能进行实地调查。 在实地调查过程中, CHARLS
对访问的规范性和数据的准确性进行严格的质量

控制。 CHARLS
 

采取多手段、多视角对问卷调查

进行质量控制,包括数据评估、录音核查、电话核

查、实地核查和访问过程回放等,以保证调查数据

的真实性、有效性和准确性。
1. 5　 统计学分析

　 　 采用 Stata
 

17. 0 统计软件进行数据分析,使

用频数和百分比描述基线特征。 采用广义估计方

程模型( generalized
 

estimating
 

equation,GEE)分析

数据,以中老年抑郁症状作为因变量构建 GEE 模

型,采用单因素和多因素分析高血压共病模式和

社会参与对抑郁症状的影响,并分析高血压共病

模式与社会参与的交互作用对抑郁症状的影响。
模型 1 不调整,模型 2 调整年龄、性别、文化程度、
婚姻状况、城乡、吸烟、饮酒、睡眠时间和生活满意

度。 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结果

2. 1　 基本情况

　 　 由表 1 可见,调查对象中以女性、60 ~ 87 岁、
初中及以下文化程度、有配偶、农村、不吸烟、不饮

酒、睡眠时间 6 ~ 8
 

h / d、生活比较满意、有高血压

共病、有社会参与为多。
2. 2　 中老年抑郁症状的 GEE 分析

　 　 由表 2 可见,经单因素 GEE 分析结果显示,
高血压共病的中老年人患抑郁症状的风险高于高

血压无共病者 (OR = 2. 31,95% CI
 

1. 97 ~ 2. 71) ,
有社会参与的中老年人患抑郁症状的风险低于无

社会参与者(OR = 0. 71,95%CI
 

0. 64 ~ 0. 78) 。
多因素 GEE 分析结果与单因素分析结果保

持一致,高血压共病的中老年人患抑郁症状的风

险高 于 高 血 压 无 共 病 者 ( OR = 2. 06, 95% CI
 

1. 75 ~ 2. 41) ,有社会参与的中老年人患抑郁症状

的风险低于无社会参与者 ( OR = 0. 78, 95% CI
 

0. 70 ~ 0. 87) 。
2. 3　 高血压共病和社会参与的交互作用与中老

年抑郁症状的关联

　 　 由表 3 可见,模型 2 显示高血压共病无社会

参与的中老年人患抑郁症状风险高于高血压无共

病无 社 会 参 与 者 ( OR = 2. 20, 95% CI
 

1. 78 ~
2. 72) ,高血压共病有社会参与的中老年人患抑

郁症状风险高于高血压无共病无社会参与者
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　 　 　 　 表 1　 2786 名中国中老年人的基本情况[n( r / %)]
变量 调查人数 变量 调查人数
年龄 饮酒
　 45 ~ 59 岁 1132(40. 63) 　 是 942(43. 36)
　 60 ~ 87 岁 1654(59. 37) 　 否 1844(56. 64)
性别 睡眠时间
　 男 1325(47. 56) 　 <6 h / d 918(32. 95)
　 女 1461(52. 44) 　 6 ~ 8 h / d 1127(40. 45)
文化程度 　 >8 h / d 741(26. 60)
　 初中及以下 2436(87. 44) 生活满意度
　 高中及以上 350(12. 56) 　 完全不满意 36(1. 29)
配偶 　 不太满意 173(6. 21)
　 无 375(13. 46) 　 比较满意 1438(51. 62)
　 有 2411(86. 54) 　 非常满意 966(34. 67)
城乡 　 极其满意 173(6. 21)
　 农村 2160(77. 53) 高血压
　 城镇 626(22. 47) 　 无共病 467(16. 76)
吸烟 　 共病 2319(83. 24)
　 是 1208(43. 36) 社会参与
　 否 1578(56. 64) 　 无 1228(44. 08)

　 有 1558(55. 92)

表 2　 中国中老年人抑郁症状的广义估计方程模型分析

变量
单因素 多因素

OR
 

(95%CI) P 值 OR
 

(95%CI) P 值

年龄
　 45 ~ 59 岁 1. 00 1. 00
　 60 ~ 87 岁 1. 18(1. 05 ~ 1. 33) <0. 01 1. 09(0. 96 ~ 1. 24) 0. 18
性别
　 男 1. 00 1. 00
　 女 2. 01(1. 78 ~ 2. 26) <0. 01 1. 77(1. 52 ~ 2. 07) <0. 01
文化程度
　 初中及以下 1. 00 1. 00
　 高中及以上 0. 39(0. 31 ~ 0. 48) <0. 01 0. 52(0. 41 ~ 0. 64) <0. 01
配偶
　 无 1. 00 1. 00
　 有 0. 6(0. 52 ~ 0. 69) <0. 01 0. 71(0. 61 ~ 0. 83) <0. 01
城乡
　 农村 1. 00 1. 00
　 城镇 0. 54(0. 46 ~ 0. 62) <0. 01 0. 62(0. 52 ~ 0. 72) <0. 01
吸烟
　 否 1. 00 1. 00
　 是 0. 68(0. 61 ~ 0. 77) <0. 01 1. 1(0. 95 ~ 1. 28) 0. 20
饮酒
　 否 1. 00 1. 00
　 是 0. 56(0. 50 ~ 0. 63) <0. 01 0. 83(0. 73 ~ 0. 95) <0. 01
睡眠时间
　 6 ~ 8 h / d 1. 00 1. 00
　 <6 h / d 2. 37(2. 12 ~ 2. 65) <0. 01 2. 04(1. 81 ~ 2. 29) <0. 01
　 >8 h / d 0. 92(0. 81 ~ 1. 05) 0. 23 0. 91(0. 79 ~ 1. 05) 0. 19
生活满意度
　 完全不满意 1. 00 1. 00
　 不太满意 0. 39(0. 25 ~ 0. 63) <0. 01 0. 46(0. 28 ~ 0. 73) <0. 01
　 比较满意 0. 09(0. 05 ~ 0. 13) <0. 01 0. 11(0. 07 ~ 0. 17) <0. 01
　 非常满意 0. 05(0. 03 ~ 0. 08) <0. 01 0. 06(0. 04 ~ 0. 10) <0. 01
　 极其满意 0. 05(0. 03 ~ 0. 07) <0. 01 0. 06(0. 04 ~ 0. 10) <0. 01
高血压
　 无共病 1. 00 1. 00
　 共病 2. 31(1. 97 ~ 2. 71) <0. 01 2. 06(1. 75 ~ 2. 41) <0. 01
社会参与
　 无 1. 00 1. 00
　 有 0. 71(0. 64 ~ 0. 78) <0. 01 0. 78(0. 70 ~ 0. 87) <0. 01
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表 3　 中国中老年人高血压共病和社会参与的交互作用与抑郁症状的关联

模型 高血压共病 社会参与 OR 标准误 95%CI P 值

模型 1 无共病 无 1. 00
有 0. 75 0. 11 0. 57 ~ 0. 99 0. 045

共病 无 2. 44 0. 26 1. 98 ~ 2. 99 <0. 01
有 1. 68 0. 18 1. 37 ~ 2. 07 <0. 01

模型 2 无共病 无 1. 00
有 0. 89 0. 13 0. 66 ~ 1. 19 0. 42

共病 无 2. 20 0. 24 1. 78 ~ 2. 72 <0. 01
有 1. 69 0. 18 1. 36 ~ 2. 09 <0. 01

　 　 注:模型 1:无调整;模型 2:调整年龄、性别、文化程度、配偶、城乡、吸烟、饮酒、睡眠时间和生活满意度。

(OR = 1. 69,95%CI
 

1. 36 ~ 2. 09) 。 对回归系数进

行 F 检验,高血压共病的中老年人 OR 值均高于

高血压无共病有社会参与者,高血压共病有社会

参与的中老年人 OR 值小于高血压共病无社会参

与者(P<0. 01) 。

3　 讨论

本研究结果表明,高血压共病的中老年人患

抑郁症状的风险均比高血压无共病的中老年人

高;高血压共病有社会参与的中老年人患抑郁症

状的风险低于高血压共病无社会参与的中老

年人。
高血压共病的中老年人患抑郁症状的风险均

比高血压无共病的中老年人高。 在慢性病共病

中,高血压的共病率最高 [ 30] 。 慢性病患者的抑郁

发生率 ( 28. 29% ~ 41. 41%) 高于无慢性病患者

( 19. 8%) , 较 多 慢 性 病 患 者 的 抑 郁 发 生 率

(41. 31%)高于一种慢性病患者( 28. 29%) ,患者

慢性病数量与抑郁症发病率呈正相关 [ 31] 。 高血

压是许多疾病的危险因素,可以导致缺血性心脏

病、心功能不全、卒中等,高血压共病人群的死亡

率、致残率会更高,高血压共病人群生活质量也更

低 [ 32] 。 与无合并症的高血压患者相比,在有一种

或多种合并症的高血压患者中可以观察到自我报

告健康相关生活质量评分有明显下降趋势 [ 33] 。
高血压在大多数患者中没有症状或仅表现为轻微

的头痛或头晕,但是当高血压合并其他慢性病时,
联合用药、功能受损等状况的出现使患者的生活

质量下降更多,这会给患者带来巨大的精神负担,
从而抑郁的风险更高 [ 34] 。 脑血管疾病由于额叶-
皮质下回路的结构和功能损伤可能诱发老年人的

抑郁症状 [ 35] 。 高血压引起的大脑缺血变化也可

能使高血压患者更易患抑郁症 [ 36] 。 高血压共病

的中老年人更容易抑郁,应对仅患高血压的中老

年人给予生理和心理上的关怀,预防并发其他慢

性病,减少抑郁风险。

高血压共病有社会参与的中老年人患抑郁症

状的风险低于高血压共病无社会参与的中老年

人。 高血压共病人群由于自身健康问题和常年需

要治疗,从而心理健康容易出现问题 [ 21] 。 社会参

与可以改善老年人的健康状况,不仅可以缓解近

期负性事件对健康的影响,也可以缓解早期负性

事件累计的健康劣势 [ 37] 。 积极的社会参与对降

低我国老年人抑郁的发生具有显著的意义 [ 38] 。
社会参与的种类越多也就预示着抑郁症状的下降

程度越高,一种社会参与 β = -0. 242,≥两种社会

参与 β = - 0. 371[ 22] 。 在一项纵向队列研究中,抑
郁症状与缺乏社会参与的关联最大,其机制可能

是由于社会孤立,人们更容易感到心理困扰和焦

虑,这通常会导致抑郁症状患病率升高 [ 39] 。 研究

表明,感知到的社会孤立会激活神经、神经内分泌

和行为反应,影响神经内分泌应激轴,如下丘脑-
垂体-肾上腺轴,通过生物学机制导致抑郁症状风

险增加 [ 40] 。 因此,家人和医生应鼓励高血压共病

的中老年人参加社交活动,这在一定程度上可以

降低患抑郁的风险。
本研究的局限性: ( 1) CES-D10 虽已被广泛

用于抑郁症状的调查,具有良好的可靠性,但是依

靠于研究对象的主观感受,而不是医生的诊断,可
能存在错分偏倚。 但自我报告是大规模人口研究

的标准衡量方式,且该量表广泛应用于我国抑郁

症的筛查。 (2)本研究纳入的研究对象全部是高

血压患者,无法估计无社会参与的人群高血压患

病率,未来可进一步研究社会参与对高血压患病

率的影响。
高血压人群共病情况严重,高血压共病人群

进行社会参与可以降低患抑郁症状的风险。 建议

完善高血压患者的健康管理,减少高血压患者其

他慢性病的并发,改善高血压患者的生活质量。
鼓励中老年高血压患者进行社会参与,丰富他们

的日常生活,增加他们日常生活的积极情绪,促进

其对生活的满意度和幸福感,降低抑郁风险。
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用阿拉伯数字标出。
著录项目包括:主要责任者(专著作者,论文集主编,学位申报人,专利申请人,报告撰写人,期刊文章作者,析

出文章作者) ,文献题名,文献载体类型标识,版本(初版省略) ,出版地,出版者,出版年,文献起止页码。
文中引用文献若写原著者,序号置于方括号中放在著者姓名的右上角;如未写出著者姓名,序号放在引文之

后。 文献著者等于或少于 3 位者全部列出,多于 3 位者只标注前 3 位作者,后加“ ,等 . ”或者其他与之相应的字(西

文加“ ,et
 

al. ” ,日文加“ ,他 . ” ) 。
 

外文期刊名称用缩写,以《 Index
 

Medicus》中的格式为准。
 

中文期刊用全称。
标引格式及标点符号如下,期刊:[序号]作者姓名 . 文题名[文献类型标识] . 刊名,出版年,卷号(期号) :起页-

止页 . 书籍:[序号]作者姓名 . 书名 [ 文献类型标识] . 其他责任者 ( 译者) . 版次 . 出版地:出版社,出版年:起页 -

止页 .
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