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【摘要】 目的 了解芦山地震后6年雅安市城市老年人抑郁症状检出率及特点，为灾难性事件后老年人群心理干预提供参

考。方法 采取多阶段分层整群随机抽样方法，于2019年3月-4月选取雅安市城市老年人（年龄≥60岁）885名为研究对象，采用

自制一般信息调查表收集老年人一般人口学资料、健康状况以及受灾情况，采用老年抑郁量表（GDS-30）评估其抑郁症状。采用

单因素和多因素 Logistic回归分析城市老年人抑郁症状的影响因素。结果 共回收有效问卷 783份，有效问卷回收率为

88. 47%，检出存在抑郁症状者 161例（20. 56%）；不同性别、年龄、婚姻状况、家庭关系、家庭人均月收入、身体锻炼情况、健康状

况、生活自理情况、睡眠状况、受灾程度的城市老年人抑郁症状检出率比较差异均有统计学意义（P<0. 05或0. 01）。Logistic回归

分析显示，女性（OR=1. 552，P=0. 040）、家庭人均月收入2000~3000元（OR=6. 982，P<0. 01）、家庭人均月收入≤2000元（OR=6. 857，
P<0. 01）、无身体锻炼情况（OR=1. 693，P<0. 01）、生活部分自理（OR=3. 838，P<0. 01）、生活不能自理（OR=8. 547，P<0. 01）、多病

可治愈（OR=4. 892，P<0. 01）、久病难治（OR=5. 657，P=0. 031）的老年人出现抑郁症状的风险较高；相比于离异和丧偶者，已婚老

年人出现抑郁症状的风险更低（OR=0. 063，P<0. 01）。结论 芦山地震后 6年雅安市城市老年人抑郁症状检出率较高，其中女

性、家庭人均月收入低、无身体锻炼情况、生活不能完全自理、健康状况差为出现抑郁症状的危险因素，已婚为保护因素。
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【Abstract】 Objective To investigate the prevalence and characteristics of depressive symptoms among urban elderly six

years after Lushan earthquake in Ya'an，so as to provide references for the mental health interventions for elderly following
catastrophic stressful life events. Methods From March to April 2019，a multi-stage stratified cluster random sampling method was
adopted to enroll 885 urban elderly people aged 60 and above in Ya'an. A self-compiled questionnaire was used to collect the general
demographic information，health-related and disaster-related information，meantime，the elderly was assessed using Geriatric
Depression Scale（GDS-30）. Thereafter，univariate and multivariate Logistic regression were applied to explore the influencing
factors of depressive symptoms in urban elderly. Results A total of 783 valid questionnaires were collected，with a questionnaires
response rate of 88. 47%. Depressive symptoms were detected in 161 cases（20. 56%）. The prevalence of depression showed
statistical differences among the elderly of different gender，age，marital status，family relationship，monthly per capita household
income，physical exercise status，health status，self-care ability，sleep status and disaster-affected degree（P<0. 05 or 0. 01）.
Logistic regression analysis showed that the urban elderly of the female gender（OR=1. 552，P=0. 040），monthly per capita household
income of 2000~3000 yuan（OR=6. 982，P<0. 01），monthly per capita household income≤2000 yuan（OR=6. 857，P<0. 01），lack
of physical exercise（OR=1. 693，P<0. 01），being less capable of self-care（OR=3. 838，P<0. 01），being incapable of self-care
（OR=8. 547，P<0. 01），complicating multiple curable diseases（OR=4. 892，P<0. 01）and complicating refractory chronic diseases
（OR=5. 657，P=0. 031）were at high risk of depressive symptoms. The risk of depressive symptoms among the divorced or widowed
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elderly was greater than that among married elderly（OR=0. 063，P<0. 01）. Conclusion The prevalence of depressive symptoms is
relatively high among the urban elderly six years after Lushan earthquake in Ya'an，moreover，female gender，low monthly per capita
household income，lack of physical exercise，being incapable of self-care and poor health status are risk factors affecting the
depressive symptom，while being married is a protective factor.

【Keywords】 Earthquake；Urban elderly；Depressive symptoms
抑郁症是最常见的一种心理疾病，以连续且长

期的心情低落为主要的临床特征。世界卫生组织

调查表明：抑郁症将成为 21世纪影响人类健康的主

要疾病之一，全球约有 3亿人患有抑郁症，其自杀率

高达 5%，抑郁症已成为世界致残第四大原因［1］。地

震等重大创伤性事件严重影响个体的心理健康，老

年人作为特殊群体，更易受重大灾难的不良影响［2］，

其中抑郁是震后老年人较常见的消极心理反应［3］。

研究表明，个体在创伤性事件后产生的负性心理反

应虽然会随着时间逐渐减轻，但仍有部分个体的心

理状况受到持续多年的影响［4］。2013年 4月 20日四

川省雅安市芦山县发生 7. 0级地震［5］，当地群众的

生命财产遭到严重破坏，身心健康受到严重影响。

目前国内关于芦山地震的研究多集中在震后 3年
内，震后 6年及以上的研究较少，故本研究对芦山地

震后 6年雅安市城市老年人进行调查，了解其抑郁

情况及影响因素，以期为灾难事件后开展持续的心

理援助和心理康复提供参考。

1 对象与方法

1. 1 对象

本研究对象为雅安市二区六县（包括：雨城区、

名山区、荥经县、天全县、宝兴县、汉源县、石棉县）

常住城市老年人。根据 2018年雅安统计年鉴，雅安

市 2017年末常住人口约为 153. 8万，雅安市 2018年
2月老年委公布：60岁及以上老年人约为 30万人［6］。

取抑郁患病率低值 2%［7］，以 I类错误概率小于 5%、

容许误差小于 1%，计算公式N=3. 84p（1-p）/d2，估计

需纳入样本量 753例，考虑 15%的无应答率，最后

估算为 885例。于 2019年 3月-4月采用多阶段分

层整群配比随机抽样的方法，第 1阶段按雅安市各

区县老年城市人口在全市 60岁以上老年城市人口

的占比，确定各区县抽取人数；第 2阶段以社区（或

城镇）为抽样单位，随机抽取纳入研究的社区（或城

镇）；第 3阶段以居委会为抽样单位，在已经抽取城

市社区（或城镇）中随机抽取 8个居委会；第 4阶段

在居委会提供的城市老年人口名单中随机抽取

885人。

纳入标准：①年龄≥60岁；②在雅安地区居住时

间≥6年且户籍属于城市的老年人；③自愿并配合调

查且意识清楚、智能正常者；④亲历芦山地震者。

排除标准：存在意识或认知功能障碍，听力、理解力

及言语表达存在障碍等不能配合者。剔除标准：调

查问卷内容填写不合格，如所有问题均选同一个答

案或一份问卷至少有三个以上问题空缺，问卷作答

出现明显的逻辑错误影响，则予以剔除。符合入组

标准且不符合排除标准共 885人，发放问卷 885份，

回收问卷 824份，其中有效问卷共 783份（88. 47%）。

本研究经雅安市第四人民医院医学伦理委员会审

查通过［（2018）科研第（10）号］。

1. 2 调查工具

采用自制一般信息调查表收集老年人基本资

料，包括姓名、性别、年龄、婚姻状况、受教育程度、

家庭人均月收入、身体锻炼情况、家庭关系、健康状

况、生活自理情况、睡眠状况、受灾程度［8］。

采用老年抑郁量表（Geriatric Depression Scale，
GDS-30）［9］评估老年人抑郁状况，内容包括老年抑

郁的核心症状：情绪低落、活动减少、易激惹、退缩

痛苦的想法，对过去、现在与将来的消极评价。每

个条目以“是”或“否”作答。GDS-30共 30个条目，

包括 10个反向计分条目（回答“否”表示抑郁存在）

和 20个正向计分条目（回答“是”表示抑郁存在）。

每项中表示抑郁的回答计1分，总评分范围0~30分，

0~10分为正常范围，即无抑郁，11~20分提示存在轻

度抑郁，21~30分为中重度抑郁。抑郁症状检出率=
检出存在抑郁症状的例数/有效样本×100%。

1. 3 调查方法

本次调查人员为精神专科医院医护人员，在调

查前邀请专家进行统一指导培训，培训后一致性检

验α=0. 875；由项目组安排专人联系调查相关事宜，

调查当天由区镇干部或基层卫生工作人员引导，在

获得调查对象知情同意后进行入户调查，调查在安

静的环境中实施，每位人员评定耗时约 30~40 min。
调查过程中，由调查人员对各问题含义进行解读，

避免调查对象理解出现偏倚；设立调查质控组，质

控人员对每天所收集的问卷进行审核，对于存在的

问题，及时向调查员反馈，以进行修正。
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1. 4 统计方法

采用SPSS 22. 0进行统计分析，计数资料以［n（%）］
表示，采用χ2检验进行单因素分析，多因素分析采用

Logistic二元回归分析。检验水准a=0. 05。
2 结 果

2. 1 城市老年人基本情况

在完成调查的783名雅安市城市老年人中，男性

376例（48. 02%），女性407例（51. 98%），年龄60~95岁
［（72. 90±0. 30）岁］。GDS-30总评分为（7. 03±0. 19）

分。检出 161例（20. 56%）存在抑郁症状，其中轻度

抑郁148例（18. 90%），中重度13例（1. 66%）。

2. 2 城市老年人抑郁症状检出率单因素分析

不同性别、年龄、婚姻状况、家庭关系、家庭人

均月收入、身体锻炼情况、健康状况、生活自理情

况、睡眠状况、受灾程度的城市老年人抑郁症状检出

率比较差异均有统计学意义（P<0. 05或 0. 01），不同

受教育程度的老年人抑郁检出率差异无统计学意义

（P>0. 05）。见表1。
表1 城市老年人抑郁症状检出率单因素分析［n（%）］

性别

年龄

婚姻状况

受教育程度

家庭关系

家庭人均月收入

锻炼身体情况

健康状况

生活自理情况

睡眠状况

男性（n=376）
女性（n=407）
60～69岁（n=335）
70～79岁（n=250）
≥80岁（n=198）
未婚（n=9）
已婚（n=606）
离异（n=9）
丧偶（n=159）
小学及以下（n=446）
初中（n=176）
高中及中专（n=84）
大专及以上（n=77）
非常好（n=402）
较好（n=333）
一般及以下（n=48）
>5000元（n=53）
4000~5000元（n=274）
3000~4000元（n=317）
2000~3000元（n=107）
≤2000元（n=32）
有（n=544）
无（n=239）
很好（n=74）
较好（n=530）
多病可治（n=71）
久病难治（n=95）
不清楚（n=13）
完全自理（n=631）
部分自理（n=137）
不能自理（n=15）
良好（n=188）
一般（n=425）
差（n=141）
很差（n=29）

61（16. 22）
100（24. 57）
55（16. 42）
57（22. 80）
49（24. 75）
4（44. 44）

112（18. 48）
2（22. 22）
43（27. 04）
99（22. 20）
27（15. 34）
17（20. 24）
18（23. 38）
60（14. 93）
80（24. 02）
21（43. 75）
3（5. 66）

45（16. 42）
62（19. 56）
38（35. 51）
13（40. 62）
82（15. 07）
79（33. 05）
4（5. 41）

85（16. 04）
24（33. 80）
42（44. 21）
6（46. 15）
90（14. 26）
61（44. 53）
10（66. 67）
14（7. 45）
93（21. 88）
43（30. 50）
11（37. 93）

315（83. 78）
307（75. 43）
280（83. 58）
193（77. 20）
149（75. 25）
5（55. 56）

494（81. 52）
7（77. 78）

116（72. 96）
347（77. 80）
149（84. 66）
67（79. 76）
59（76. 62）
342（85. 07）
253（75. 98）
27（56. 25）
50（94. 34）
229（83. 58）
255（80. 44）
69（64. 49）
19（59. 38）
462（84. 93）
160（66. 95）
70（94. 59）
445（83. 96）
47（66. 20）
53（55. 79）
7（53. 85）

541（85. 74）
76（55. 47）
5（33. 33）

174（92. 55）
332（78. 12）
98（69. 50）
18（62. 07）

8. 341

6. 409

16. 930

4. 049

26. 042

32. 807

32. 867

62. 405

83. 006

34. 131

<0. 010

0. 042

<0. 010

0. 263

<0. 010

<0. 010

<0. 010

<0. 010

<0. 010

<0. 010

项 目 有抑郁症状（n=161） 无抑郁症状（n=622） χ2 P
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受灾程度 一般灾区（n=188）
重灾区（n=540）
极重灾区（n=55）

29（15. 43）
109（20. 19）
23（41. 82）

159（84. 57）
431（79. 81）
32（58. 18）

17. 630 <0. 010

续表1:
项 目 有抑郁症状（n=161） 无抑郁症状（n=622） χ2 P

2. 3 城市老年人抑郁症状影响因素的Logistic回归

分析

以是否存在抑郁症状为因变量，以χ2检验差异有

统计学意义的因素为自变量，以各自变量的第一个变

量作为参考水平来设置哑变量，纳入Logistic回归模

型进行分析。结果显示：女性（OR=1. 552，P=0. 040）、
家庭人均月收入2000~3000元（OR=6. 982，P<0. 01）、

家庭人均月收入≤2000元（OR=6. 857，P<0. 01）、无

身体锻炼情况（OR=1. 693，P<0. 01）、生活部分自理

（OR=3. 838，P<0. 01）、生活不能自理（OR=8. 547，
P<0. 01）、多病可治愈（OR=4. 892，P<0. 01）、久病难

治（OR=5. 657，P=0. 031）的老年人出现抑郁症状的

风险较高；相比于离异和丧偶者，已婚老年人出现抑

郁症状的风险更低（OR=0. 063，P<0. 01）。见表2。

3 讨 论

本研究结果显示，芦山地震后 6年，经历地震的

雅安市城市老年人抑郁症状检出率为 20. 56%。尽

管个体的抑郁症状会随着时间的推移而得以改善，

但地震造成的心理创伤仍可能长期存在，对老年人

的日常生活及心理状况产生负面影响。本研究中，

老年人抑郁检出率高于胡雅娴等［10］的调查结果，说

明震后远期仍有部分老年人存在较高水平的抑郁，

可能与个体因素和创伤暴露程度有关。灾难性事

件发生后，不间断的新闻报道等持续刺激干扰着人

们的正常生活，导致公众更易处于应激状态，对心

身健康产生持续性影响，最终导致抑郁、焦虑，甚至

创伤后应激障碍［11］。

本研究结果显示，抑郁症状受多种因素的影

响，女性抑郁症状检出率高于男性，可能是由于男

女的生物学因素及社会心理因素等均有所不同，在

面对灾难性事件时，女性较男性更易出现抑郁情

绪，与既往调查结果类似［12-13］；高龄老年人抑郁症状

检出率较高，老年人易受各种疾病的困扰，加之亲

友离世、生活方式等改变，对自我认识存在偏差及

环境适应能力减弱，得到的社会支持减少，都让老

年人感到不安全，而地震加重了这种不安全感，故

其抑郁状况更突出［14］。极重灾区民众抑郁症状检

出率高于重灾区及一般灾区，可能与其经受的伤亡

程度、经济损失及恐惧心理更严重有关。无配偶者

抑郁症状检出率高于已婚者，家庭关系一般及以下

的老年人抑郁症状检出率高于家庭关系好者，提示

需要对老年人的婚姻状况及家庭关系问题给予关

注。家庭人均月收入高的老年人抑郁症状检出率

表2 城市老年人抑郁症状影响因素的Logistics回归分析

自变量

常量

性别

婚姻

家庭人均月收入

身体锻炼情况

生活自理情况

健康状况

女性

已婚

离异

丧偶

4000~5000元
3000~4000元
2000~3000元
≤2000元
无

部分自理

不能自理

较好

多病可治愈

久病难治

不清楚

B

-2. 727
0. 441
-2. 773
-2. 642
-2. 637
0. 983
1. 217
1. 803
1. 934
0. 522
1. 352
2. 149
0. 902
1. 591
1. 726
1. 853

SE

1. 102
0. 209
0. 774
1. 216
0. 801
0. 656
0. 658
0. 684
0. 782
0. 213
0. 229
0. 607
0. 557
0. 618
0. 602
0. 851

Wald χ2

6. 116
4. 382
12. 848
4. 794
10. 962
2. 221
3. 476
6. 982
6. 981
6. 002
34. 603
12. 472
2. 522
6. 626
8. 228
4. 807

P

0. 128
0. 040
<0. 010
0. 032
0. 021
0. 142
0. 058
<0. 010
<0. 010
<0. 010
<0. 010
<0. 010
0. 113
0. 010
<0. 010
0. 051

OR

0. 072
1. 552
0. 063
0. 071
0. 067
2. 663
3. 401
6. 023
6. 857
1. 693
3. 838
8. 547
2. 448
4. 892
5. 657
6. 388

95% CI

0. 960~2. 203
0. 015~0. 304
0. 008~0. 814
0. 016~0. 357
0. 627~3. 156
0. 502~2. 772
0. 426~2. 284
0. 397~2. 498
0. 946~8. 322
1. 765~19. 089
2. 346~23. 823
2. 021~55. 007
2. 474~6. 049
2. 664~29. 861
1. 261~2. 832
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低于收入低者，提示抑郁症状受家庭经济收入的影

响，与 Divsalar等［15］研究结论一致。无身体锻炼情

况、健康状况差、生活不能自理的老年人抑郁症状检

出率更高，提示健康因素与老年人的抑郁情绪密切

相关。此外，睡眠状况差的老年人抑郁检出率更高，

有研究表明，良好的睡眠质量有助于老年人抑郁情

绪的改善［16］。

Logistics回归分析结果显示，女性、家庭人均月

收入低、无身体锻炼情况、生活不能完全自理、健康

状况差均是老年人出现抑郁症状的危险因素，这与

国内外研究结果一致［5，14，17］。家庭收入低作为影响

老年人心理健康的危险因素，可能因为是低收入者

面临的养老及医疗负担更重，且对精神卫生服务的

利用率更低。有研究显示，健康状况是抑郁的主要

影响因素之一［18］，健康状况差提示存在抑郁风险，

伴有躯体疾病更易导致抑郁等情绪障碍，严重者甚

至可伴发精神症状，躯体疾病与精神障碍之间关系

复杂且相互影响，因此，拥有健康的身体有益于维

护老年人的心理健康［19］。此外，婚姻状况是影响老

年人抑郁情绪的重要因素，已婚老年人的抑郁症状

检出率更低，与王凤姿等［20］研究结果一致，可能是

已婚者在配偶及子女的陪伴下情感支持相对充足，

不易出现抑郁、焦虑等心理健康问题。

综上所述，芦山地震 6年后，雅安市部分城市老

年人仍存在抑郁症状。女性、家庭人均月收入低、

无身体锻炼情况、生活不能完全自理、健康状况差

的老年人抑郁症状检出率高，需要给予他们更多的

心理支持和帮助，使老年人能以良好的精神状态度

过晚年。本研究的局限性在于：样本量较小，研究

结果可能不能反映整个地震灾区老年人的情况；仅

讨论了性别、婚姻、家庭经济收入、身体锻炼、健康

状况的整体差异，对抑郁症状持续存在的影响因素

缺乏进一步分析。后续研究应扩大样本范围，进行

长期的追踪研究，以更准确地了解芦山地震后雅安

地区抑郁发生情况，细化其症状持续存在的影响因

素，为相关人群进行有针对性的心理干预提供参考。
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