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　　【摘要】　目的　比较分析重庆市城乡老年人的精神卫生状况及其影响因素。方法　采用多级分层随机抽样方

法，抽取６０岁及以上的重庆市城乡常住人口１８４５人进行调查；以精神病筛选表、乙醇依赖筛查量表、老年认知评

定问卷（ＥＣＡＱ）、老年抑郁量表（ＧＤＳ）筛选出可疑精神病阳性者，并根据ＤＳＭⅣ和ＣＣＭＤ３诊断标准进行复查诊

断；对无精神病者，应用症状自评量表（ＳＣＬ９０）、日常生活能力量表（ＡＤＬ）、社会支持评定量表（ＳＳＲＳ）、艾森克人格

问卷简式量表（ＥＰＱＲＳＣ）进行心理测试。结果　（１）精神病筛选阳性率为２３．０４％，现患病率为１８．４３％，分别诊断

为乙醇所致精神障碍（９．２１％）、心境障碍（４．３４％）、器质性精神障碍（４．０６％）、精神分裂症及其他精神病性障碍

（０．８１％）等。城乡患病率差异有统计学意义（机构：１９．１１％与８．２４％，χ
２＝１０．７９；家庭：１５．１１％与２１．８３％，χ

２＝

７．８８，均犘＜０．０１）。（２）１３９８名非精神病老人中，总体心理健康问题检出率为１３．７３％，其中农村组的ＳＣＬ９０、

ＧＤＳ及ＥＣＡＱ筛查阳性率均显著高于城市组（１７．１７％与１０．０６％，χ
２＝１４．２７；３８．２３％与１６．４２％，χ

２＝３３７．７３；

１３．４３％与４．４４％，χ
２＝９４３．２０，均犘＜０．０５）。（３）４０％的城乡老年人生活活动能力不同程度下降，城市组有明显障

碍者多于农村组（９．５８％与５．１５％，犘＜０．０５）。（４）回归分析显示，神经质及认知水平分别对城市老年人的心理健

康及生活能力影响最明显，养老方式与农村老年人心理健康及生活活动能力均密切相关。结论　城乡老年人的心

理健康状况及日常生活活动能力均有明显差异，分别实施针对性心理社会干预及加快农村养老体制改革措施，有助

于提高整个老年群体生活质量。
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　　研究老年人的心理健康及其影响因素对如何提高老年人

的生活质量具有重要的指导意义。国内已有一些学者对城市

和农村老年人的心理健康状况分别进行了研究，但有关城乡对

照研究较少［１２］。为此，作者尝试采用问卷调查，就城乡统筹形
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势下的重庆市老年人群精神卫生状况进行初步研究。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本研究资料来源于２０１０年１２月至２０１１年３

月在重庆市进行的精神卫生流行病学现场调查，具体实施方案

与全国其他地区精神障碍流行病学调查方法一致［３］。研究对

象纳入标准：（１）有正式户口登记，在重庆市居住大于或等于２

年，到被调查日期为止，年龄大于或等于６０岁。（２）自愿参与

本调查。（３）排除严重听力、视力障碍及其他无法获得完整资

料者。实际见面检查１８４５例，访视率９２．２５％（１８４５／２０００），

其中城市８５５例，农村９９０例；男９５２例，女８９３例；年龄６０～

９５岁，平均（７１．７３±８．８９）岁。

１．２　方法

１．２．１　调查工具　（１）一般情况调查表：内容包括性别、年龄、

文化、婚姻、是否独居、有无子女、亲子关系、居住地、养老方式、

生活事件、慢性病、经济收入等１２项。（２）老年认知评定问卷

（ＥＣＡＱ）
［４］：是一种１０项量表，满分为１０分。５分或以下为阳

性，６分或以上为阴性。该量表的敏感性（８５．３５％）、特异性

（９１．５％）和明确预示值（８２．８％）较高。（３）老年抑郁量表

（ＧＤＳ）
［５］：具有较好的信度和效度，重测信度为０．８５，ＧＤＳ与

ＳＤＳ相关为０．８４
［６］。其３０个条目代表了老年抑郁的核心。

量表统计量为总分，得分范围为０～３０分。０～１０分，正常；

１１～２０分，轻度抑郁；２１～３０分，中、重度抑郁。（４）日常生活

能力量表（ＡＤＬ）
［７］：共有１４项，由躯体生活自理量表６项和工

具性ＡＤＬ８项组成。采用１～４级评分，总分范围１４～５６分，

以２项或以上功能丧失（４分），或总分超过２２分为分界值，其

在痴呆诊断中的敏感性为８２．５％，特异性为８９．１％，重测信度

为０．５０２（犘＜０．０１），和 ＭＭＳＥ、ＢＤＳ相关性良好（狉＝０．４５和

０．４４）。（５）症状自评量表（ＳＣＬ９０）：包含９０个项目及１０个主

要的症状维度（躯体化、强迫、人际关系、抑郁、焦虑、敌对、恐

怖、偏执、精神病性症状、其他），采用１～５分的５级评分，总分

９０～４５０分。根据国际通用标准，总分超过１６０分或阳性项目数

超过４３项或任一因子分超过２分，可考虑为筛查阳性
［７］。各症

状效度系数为０．７７～０．９９（犘＜０．０１）。

１．２．２　调查方法　按总体阳性率（Ｐ）取５％，允许误差（ｄ）取

２０％，犪取０．０５，根据公式狀＝ｔ２ＰＱ／ｄ２ 计算，样本含量为１８２５

例，估计失访率１０％，确定调查样本量为２０００例。在重庆市

４０个区县中，采用多级分层随机抽样方法，选择２个主城区、２

个郊县为典型调查区，以城乡居民小组为基本抽样单位，由统

一培训后的精神卫生专业人员按抽样登记表入户，采取１户１

人进行调查。首先填写一般情况调查表，分别应用精神病筛选

表［８］、乙醇依赖筛查量表［７］、ＥＣＡＱ、ＧＤＳ，筛选出可疑精神病

阳性者，并采用ＣＣＭＤ３及ＤＳＭⅣ标准进行疾病诊断
［９１０］，

对无精神病者依次用ＳＣＬ９０、ＡＤＬ评定心理健康及日常生活

能力，用社会支持评定量表（ＳＳＲＳ）评估个体的社会支持水

平［５］，用修订艾森克人格问卷简式量表（ＥＰＱＲＳＣ）评估个体

的性格特征［１１］。

１．３　统计学处理　用ＳＰＳＳ１７．０软件进行。计量资料以狓±狊

表示，采用狋检验或方差分析；计数资料采用频数进行统计描

述，采用χ
２ 检验。统计采用双侧检验，以犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　　果

２．１　精神病患者临床诊断类别及患病分布特点　在见面检查

的１８４５例老人中，有４２５例精神病筛选为阳性（２３．０４％），经

复查３４０例符合各种精神病诊断，现患病率为１８．４３％（３４０／

１８４５）。其中城市患病率为１７．１９％（１４７／８５５），农村患病率为

１９．４９％（１９３／９９０），城乡差异有统计学意义（χ
２＝２．６７，犘＝

０．２０３）；但城市机构显著高于农村机构（１９．１１％与８．２４％，

χ
２＝１０．７９，犘＝０．００１），城市家庭显著低于农村家庭（１５．１１％

与２１．８３％，χ
２＝７．８８，犘＝０．００５）。诊断类别包括乙醇所致精

神障碍１７０例（９．２１％）、心境障碍８０例（４．３４％）、阿尔茨海默

病３７例（２．０１％）、脑血管病所致精神障碍２７例（１．４６％）、精

神分裂症及其他精神病性障碍１５例（０．８１％）、帕金森病所致

精神障碍５例（０．２７％）、癫痫所致精神障碍３例（０．１６％）、躯

体疾病所致精神障碍２例（０．１１％）、脑外伤所致精神障碍１例

（０．０５％）。其中乙醇所致精神障碍农村患者显著多于城市患

者（１１．４１％与６．６７％，χ
２＝１２．３６，犘＝０．０００），心境障碍患者

农村显著少于城市（１．１１％与８．０７％，χ
２＝５３．５６，犘＝０．０００）。

２．２　正常老年人心理健康状况及影响因素

２．２．１　ＳＣＬ９０评定结果及影响因素　对未诊断精神病者

（１５０５例）完成现场调查后，经过验收和核对，检出不合格问卷

１０７份，实 际 共 有 １３９８ 例 老 年 人 答 卷 合 格 （合 格 率 为

９２．８９％），其中城市６７６例（４８．３５％），农村７２２例（５１．６５％）。

在１３９８ 例正常老人中，ＳＣＬ９０ 评 分 ９０～１９９ 分，平 均

（１０９．１８±１５．４８）分，显著低于全国成年居民常模（１２９．９６±

８．７６）
［７］。ＳＣＬ９０筛查阳性１９２例（１３．７３％，１９２／１３９８），其中

农村组阳 性 率 明 显 高 于 城 市 组 ［（１７．１７％，１２４／７２２）与

（１０．０６％，６８／６７６），χ
２＝１４．２７，犘＝０．０００］。以ＳＣＬ９０评分

为应变量（Ｙ），以一般情况的１２项因素及ＥＣＡＱ评分、ＧＤＳ

评分、ＡＤＬ评分、ＳＳＲＳ评分及ＥＰＱＲＳＣ四个分量表评分等

２０项因素为自变量（Ｘｉ）进行多元逐步回归分析。当犪＝０．０５

时，有１３项被选入回归方程，决定系数（犚２）＝４０．２％，差异有

统计学意义（犉＝２０．６５８，犘＝０．０００）。主要因素按其回归贡献

值大小依次为神经质（高分差）、有无子女（有者差）、生活事件

（有者差）、ＳＳＲＳ评分（低支持者差）、养老方式（机构养老差）、

慢性病（有者差）、经济收入（收入高者差）、ＡＤＬ评分（生活能

力低者差）、性别（女性差）、有无配偶（无配偶差）、精神质（高分

差）、内外向（内向差）及ＥＣＡＱ评分（低智力者差）。神经质及

养老方式分别对城乡老年人的心理健康影响最明显。

２．２．２　ＧＤＳ评定结果及影响因素　正常老年人ＧＤＳ评分０～

２６分，平均（７．２９±５．１１）分。ＧＤＳ筛查阳性共计３８７例

（２７．６８％），其中轻度（１１～２０分）３７９例，中重度（２１～３０分）８

例；农村２７６例（３８．２３％），城市１１１例（１６．４２％），城乡差异有

统计学意义（χ
２＝３３７．７３，犘＝０．０００）。以上述２０项因素为自

变量（Ｘｉ），经多元逐步回归分析，当犪＝０．０５时，有１４项被选

入回归方程，犚２＝５３．４％（犉＝１１３．４０８，犘＝０．０００）。主要因素

按贡献值大小依次为神经质（高分重）、居住地（农村重）、ＡＤＬ

评分（高分重）、ＥＣＡＱ评分（低智力者重）、有无子女（有子女

重）、内外向（内向重）、ＳＳＲＳ评分（低支持者重）、文化（低文化

者重）、生活事件（有者重）、慢性病（有者重）、掩饰性（低掩饰性

者重）、精神质（高分重）、养老方式（机构养老者重）、性别（女性

重）。城乡比较，神经质对城市老年人的 ＧＤＳ得分影响最明

显，养老方式则对农村老年人的ＧＤＳ得分影响最明显。

２．２．３　影响老年人认知筛查的多因素分析　正常老年人

ＥＣＡＱ评分４～１０分，平均（８．００±１．５６）分，其中，≤５分（筛
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查阳性）１２７例（９．０８％），≥６分１２７１例（９０．９２％）。农村小于

或等于５分９７例（１３．４３％），城市小于或等于５分３０例

（４．４４％），城乡差异有统计学意义（χ
２＝９４３．２０，犘＜０．０５）。

仍以上述２０项因素为自变量（Ｘｉ），当犪＝０．０５时，有１１项被

选入回归方程，犚２＝２４．６％，主要影响因素依次为居住地（农

村认知低）、ＧＤＳ评分（抑郁重者认知低）、ＡＤＬ评分（生活能力

低者认知低）、ＳＳＲＳ评分（支持低者认知低）、养老方式（家庭养

老认知低）、年龄（年高者认知低）、内外向（倾外向者认知低）、

掩饰性（掩饰性低者认知低）、有无子女（有子女者认知低）、神

经质（高神经质者认知低）、生活事件（有生活事件者认知低）。

生活能力及养老方式分别对城乡老年人ＥＣＡＱ得分的影响最

明显。

２．２．４　老年人日常生活活动能力及影响因素　健康老年人

ＡＤＬ评分１４～５５分，平均（１７．７３±５．７３）分。ＡＤＬ评定正常

者８３６例（５９．８０％），有明显障碍者２０６例（１４．７４％），居中者

３５６例（２５．４６％）。其中农村组有明显障碍者显著低于城市组

（５．１５％与９．５８％，犘＜０．０５）。以 ＡＤＬ评分为应变量（Ｙ），上

述２０项因素为自变量（Ｘｉ），当犪＝０．０５时，有１０项被选入回

归方程，犚２＝３７．７％，主要因素依次为ＧＤＳ评分（分高者生活

能力差）、养老方式（机构养老者差）、年龄（高龄者差）、ＥＣＡＱ

评分（分低者差）、ＳＳＲＳ评分（支持分低者差）、居住地（住农村

者差）、掩饰性（掩饰性高者差）、文化（低文化者差）、慢性病（有

慢性病者差）、是否独居（非独居者差）。城乡比较，认知因素对

城市老年人 ＡＤＬ得分的影响最明显，养老方式对农村老人

ＡＤＬ得分的影响最明显。

３　讨　　论

本研究结果显示，城乡总体精神病患病率相似，但从临床

诊断类别及患病分布特点来看，城乡老年人不同养老方式下患

病率有明显差异。农村老年人文化较低，对乙醇依赖的认识水

平不足，社交娱乐活动较少，生活相对封闭等因素，可能是导致

农村乙醇所致精神障碍发生率较高的主要原因。其次，城市养

老机构中心境障碍发生率更高，原因可能与入住年龄较高、躯

体病较多、生活活动能力较低等因素有关系［１２］。本研究发现，

在非精神病群体中，农村老年人的抑郁症状发生率及严重程度

均高于城市老年人，此与中国老年人口抑郁症状的调查分析结

果一致［１３］。

农村老年人的心理健康问题检出率较高，可能有其复杂的

社会心理方面因素。既往研究发现，影响农村老年人心理健康

状况的最重要因素是农村老年人经济问题［１４］。本研究结果表

明，养老方式因素与农村老年人的心理健康关系最密切，此与

文献［１５］的研究结果有所不同，可能与调查范围及调查工具的

差异有一定关系。调查发现，虽然大部分农村老年人基本生活

养老金问题得到解决，但家庭老年人的晚年照料问题目前难以

有效解决，传统家庭支持模式与社会化养老间的矛盾依然

存在。

日常生活功能损害是老年人较突出的健康问题之一，被调

查者中４０％的老年人不同程度功能下降，城市老年人表现更

突出，此与陈静等［１６］报告的结果相近。老年人日常生活活动

能力下降不仅与抑郁情绪密切相关，而且与养老方式、高龄、认

知功能障碍、社会支持低、躯体多病等多种因素相关［１７１８］。因

此，根据实地调查结果，特对今后老年精神卫生工作提出几点

建议：（１）建立户籍健康档案，尤其加强乙醇所致精神障碍患者

的监控，减少肇事肇祸。（２）加强心理健康知识培训，定期筛查

老年抑郁、乙醇依赖及老年痴呆等心理问题，做到早诊断、早治

疗。（３）针对城乡差异及不同养老结构实施针对性心理社会干

预策略，包括心理辅导、家庭治疗及行为干预等。

（志谢：重庆市精神卫生中心罗英茂、廖春梅、赵晋、陈非、

陈黎明、刘涛、程柯翔、张骁、李聪、廖慧黠、胡殷勤、朱红、江里

静、杨萍、王小娜、赵新民、傅惊鸿等医护人员协助调查和统计

资料）
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