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摘  要 

随着中国老年人口的迅速增长，老年人的心理健康问题已成为公共卫生领域的一个重要议题。它不仅直

接关系到老年人的生活质量和社会参与度，而且与生理健康紧密相连。持续的抑郁症状与认知功能下降

有关，增加了患痴呆症的风险，同时与心血管健康问题相关，可能导致高血压和心脏病。社会参与度的

降低会进一步影响老年人的社交网络和情感支持，降低生活质量。抑郁症是全球疾病负担的主要因素，

在最严重的情况下，抑郁症可能导致自杀。因此，早期识别和干预老年抑郁症状对于减轻其对老年人生

理和心理健康的广泛负面影响至关重要。本文选取CHARLS 2018年数据，利用CES-D-10量表进行老年人

抑郁水平测量，分别选择性别、受教育程度和居住地作为处理变量，认知功能作为中介变量，研究这三

个处理变量对抑郁情况的直接影响和通过认知功能的间接影响。本文研究发现：受教育程度对抑郁情况

的总影响、直接影响和间接影响的影响系数分别为−0.911、−0.448和−0.463，间接效应占总效应的比例

为0.509；婚姻情况对抑郁情况的总影响、直接影响和间接影响的影响系数分别为1.415、1.202和0.212，
间接效应占总效应的比例为0.15；居住地对抑郁情况的总影响、直接影响和间接影响的影响系数分别为

1.095、0.776和0.319。 
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Abstract 
With the rapid growth of the elderly population in China, the mental health of the elderly has be-
come an important issue in the field of public health. It is not only directly related to the quality of 
life and social participation of the elderly, but also closely related to physiological health. Persistent 
depressive symptoms are associated with decreased cognitive function and an increased risk of de-
mentia, while they are associated with cardiovascular health problems that can lead to high blood 
pressure and heart disease. Reduced social participation can further affect older adults’ social net-
works and emotional support, reducing quality of life. Depression is a major contributor to the 
global burden of disease, and in the most severe cases, depression can lead to suicide. Therefore, 
early identification and intervention of depressive symptoms in older adults is essential to mitigate 
its widespread negative effects on the physical and mental health of older adults. In this paper, the 
data of CHARLS in 2018 were selected and CES-D-10 scale was used to measure the depression level 
of the elderly. Gender, education level and place of residence were selected as processing variables, 
and cognitive function was selected as intermediary variables to study the direct impact of these 
three processing variables on depression and the indirect impact through cognitive function. The 
results show that the influence coefficients of the total, direct and indirect effects of education on 
depression are −0.911, −0.448 and −0.463, respectively, and the proportion of indirect effects to the 
total effects is 0.509. The influence coefficients of total, direct and indirect effects on depression 
were 1.415, 1.202 and 0.212, respectively, and the proportion of indirect effects to total effects was 
0.15. The total, direct and indirect effects of residence on depression were 1.095, 0.776 and 0.319, 
respectively. 
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1. 引言 

1.1. 研究背景 

全球人口老龄化已成为一个不容忽视的现实问题。据世界卫生组织(WHO)预测，到 2030 年，全球 60
岁及以上的老年人口将增长至 14 亿，而目前全球 60 岁及以上的老年人口已经达到了 10 亿。在中国，这

一问题尤为严峻。根据国家统计局 2023 年末的数据，60 岁及以上的老年人口已达到 2.97 亿，占总人口

的 21.1%，其中 65 岁及以上的老年人口约为 2.17 亿，占比达 15.4%。这一人口结构的显著变化预示着对

老年人健康和社会福祉需求的增加，同时也对经济发展、医疗保健系统和家庭结构带来了新的挑战。 
老年人的心理健康，尤其是抑郁症状，是健康管理中一个至关重要的方面。它不仅直接关系到老年

人的生活质量和社会参与度，而且与生理健康紧密相连。持续的抑郁症状与认知功能下降有关，增加了

患痴呆症的风险，同时与心血管健康问题相关，可能导致高血压和心脏病。社会参与度的降低会进一步

影响老年人的社交网络和情感支持，降低生活质量。抑郁症是全球疾病负担的主要因素，在最严重的情

况下，抑郁症可能导致自杀[1]。因此，早期识别和干预老年抑郁症状对于减轻其对老年人生理和心理健
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康的广泛负面影响至关重要。 
在中国，针对老年人抑郁状况的调查和研究相对较少，特别是对非临床患者的关注不足。由于地区

差异、文化背景、社会经济状况等多种因素的影响，老年人心理健康问题的表现和影响因素可能存在多

样性。因此，基于中国健康与养老追踪调查(CHARLS) 2018 年数据的实证分析，深入研究老年人抑郁的

影响因素，对于制定有效的预防和干预策略，改善老年人的心理健康状况具有重要的现实意义。 

1.2. 研究目标 

本研究旨在利用中国健康与养老追踪调查(CHARLS) 2018 年的数据，通过实证分析方法，系统地探

究影响老年人抑郁状态的多重因素。通过识别和量化关键因素，包括性别、年龄、教育水平等人口统计

学特征与抑郁状态之间的联系，并评估这些因素的交互作用效应。研究结果预期将有助于精确识别高风

险老年群体，制定针对性的干预计划，并优化老年人心理健康服务，从而提升老年人的生活质量，减轻

家庭和社会的负担，以更好地应对老龄化社会中的心理健康挑战，对促进积极老龄化具有重要的实践和

政策指导意义。 

1.3. 研究意义 

1.3.1. 理论意义 
扩展和深化对老年人抑郁影响因素的认识，特别是在中国这一特定社会文化和经济背景下。通过利

用 CHARLS 2018 年的数据，本研究将为老年健康领域的理论框架增添新的维度，特别是在探讨社会经济

地位、配偶情况和居住环境等因素如何共同作用于老年人的心理健康。此外，研究结果将有助于理解老

年人抑郁与认知功能下降之间的关联，为老年心理健康的多维度影响因素模型提供实证支持。本研究还

将促进老年学、心理学、社会学和经济学等跨学科领域的知识融合，为未来的学术研究提供新的视角和

理论基础。 

1.3.2. 现实意义 
随着中国老年人口的迅速增长，老年人的心理健康问题已成为公共卫生领域的一个重要议题。本研

究的发现将为政策制定者提供科学依据，帮助他们设计和实施更加精准的社会支持和健康促进措施，以

满足老年人群体的特定需求。此外，研究结果将为医疗保健专业人员和社工提供实证基础，帮助他们更

有效地开展老年人心理健康的临床诊疗和社区干预工作，提高干预措施的针对性和有效性。通过识别关

键的影响因素，本研究将有助于开发个性化的预防和干预计划，从而提高老年人的生活质量和主观幸福感。

最终，本研究的成果将对国际社会应对老龄化挑战提供有益的参考，特别是在心理健康领域，为构建健

康老龄化的全球社会提供理论和实践上的支持。 

1.4. 文献综述 

目前，学术领域对老年人抑郁情绪的成因已经进行了广泛而深入的探讨。以往的研究成果多从五个

主要维度来剖析老年人抑郁情绪的潜在影响因素，这包括：人口统计学特征、经济和社会地位、身体健

康状况、社会参与度以及主观心理因素。本研究的目的是对这些已有的发现进行系统的整合与评述，以

期构建一个更加全面和系统的认识框架。通过这种综合分析，旨在深化我们对老年人抑郁情绪影响因素

的理解，并为未来的研究方向提供指导。 

1.4.1. 人口统计学特征与老年抑郁 
在进行人口统计学特征分析时，众多研究揭示了老年人抑郁与多种因素之间的显著联系，包括年龄、

性别、教育程度和婚姻状态等。这些因素不仅反映了个体的社会地位和角色，而且为探究老年人抑郁风
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险提供了基础信息。根据于吉庆等学者的研究，随着年龄的增长，老年人出现抑郁症状的比例呈上升趋

势[2]。Wang 等人的研究则指出，相较于男性，女性老年人更易受到抑郁情绪的困扰[3]。任嘉庆等学者

的研究表明，教育对中老年人群的健康具有显著的正面影响，这种影响通过健康行为和社会经济状况间

接体现[4]。黄可言等学者的研究发现，拥有伴侣的老年人在健康负担上有所减轻，且这种健康保护作用

在不同群体间存在差异[5]。赵晓航等学者的研究成果表明，丧偶对老年人的健康结果和行为产生显著影

响，特别是在认知功能方面，丧偶对老年男性和女性的影响存在性别差异，对男性的认知功能有降低作

用，而对女性则在一定时间内有提升作用，此外，丧偶还会对老年人的心理健康产生不利影响[6]。 

1.4.2. 经济和社会地位与老年抑郁 
以往研究表明经济和社会地位是影响老年人抑郁症状的重要因素之一，通常使用收入水平、教育程

度和社会阶层等指标来衡量老年人的社会经济状况。王浩林等人研究发现，随着收入的增加，老年人的

精神抑郁水平显著降低[7]。在全球范围内，抑郁症和焦虑症共造成 8%的残疾寿命，与人们普遍持有的先

入之见相反，这些都不是“富贵病”。在一个特定的地区，收入最低的人患抑郁症或焦虑症的可能性通

常是高收入群体的 1.5 到 3 倍[8]。教育对抑郁的影响并非简单的线性关系，而是存在着“健康红利”的

上限，抑郁症确实更加青睐那些拥有研究生及以上学历的高知识阶层[9]。张亚利等人研究表明社会经济

地位劣势可能是导致民众抑郁的重要风险因素[10]。 

1.4.3. 身体健康状况与老年抑郁 
当前研究普遍关注老年人的身体健康对其抑郁症状的影响，尤其着重于身体机能和慢性疾病两大关

键领域。 
首先，就身体机能而言，研究人员广泛考察了包括基本日常生活技能、工具性日常生活技能、听力

与视力障碍以及疼痛等因素如何作用于老年人的抑郁情绪。艾亚婷等人发现，老年人的基本日常生活技

能得分与其抑郁程度成正比，而工具性日常生活技能与抑郁情绪的相关性更为显著[11]。郑力文的研究揭

示了日常生活技能的损害与老年抑郁情绪之间的密切联系，并指出老年人参与的娱乐活动在这一关系中

扮演了中介角色[12]。 
其次，关于慢性疾病对老年人抑郁情绪的影响，Tel 等研究者的成果指出，老年人患高血压的持续时

间越长，其抑郁情绪越加严重[13]。Huang 等研究者识别出中风、心脏病和慢性肺疾病是加剧老年人抑郁

情绪的风险要素[14]。 

1.4.4. 社会参与度与老年抑郁 
社会参与度被认为是影响老年人心理健康的重要因素，特别是在防止与减轻老年抑郁症状方面起到

了显著的积极作用。随着社会活动类型的增多，社会参与对认知功能的正面影响也随之增强[15]。和红等

研究者发现，社会参与能有效降低老年群体中抑郁情绪的发生率。在中国，老年人的社会参与度整体偏

低，但无论是参与志愿性质的活动、个人兴趣活动，或是两者的结合，均能显著地减少老年人的抑郁症

状[16]。这些发现突显了提升老年人社会参与度在公共健康领域中的重要性。 

1.4.5. 主观心理因素与老年抑郁 
在近期的研究中，卢露通过在山东省 77 个村庄中采用分层整群抽样方法，对 1138 户患有重大疾病

的中老年人进行了调研。通过应用 Logistic 回归分析，该研究发现自认为健康状况一般的中老年人有更

高的抑郁情绪风险[17]。黄庆波等人利用 2010 年北京市老年人口追踪调查的数据，通过单变量分析和多

元 Logistic 回归模型探讨了社区老年人抑郁情绪的相关影响因素，指出老年人的自我健康评价可能是抑

郁发生的一个风险要素[18]。李颖堃等人研究发现在北京市一家社会福利机构中，对居住时间超过六个月

的 107 名老年人进行了问卷调查，同时使用了匹兹堡睡眠质量指数和老年抑郁量表。调查结果显示，35
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名老年人遇到了睡眠障碍，而 19 名老年人表现出抑郁迹象，说明睡眠质量和抑郁情绪之间存在相互作用，

其中抑郁情绪对睡眠质量的贡献达到了 16.4%，而在睡眠质量的多个维度中，白天功能受损和睡眠效率

两个因素可以解释抑郁得分的 43.3% [19]。 

2. 研究方法 

2.1. 数据处理及描述性统计 

使用 R 语言对数据进行整合并处理缺失值问题。使用 MYSQL 数据库和 SPSS 对变量进行基础的描

述性分析。 

2.2. 因果中介分析 

分别将受教育程度、婚姻状况、居住地和性别作为处理变量，将认知功能作为中介变量，抑郁情况

作为结果变量进行因果中介分析。如图 1 所示，因果中介分析是将处理对结果的总效应分解为：处理直

接对结果产生的直接效应和通过中介对结果产生的间接效应两部分。直接效应和间接效应是基于潜在结

果模型定义[20]，用 ( )Y t 和 ( )M t 表示表示处理 { }0,1t∈ 下的潜在结果和潜在中介状态[21]。对于每个单

元，分别只能观察到两种潜在结果和中介状态中的一种[22]，观察到真实的结果和中介值分别为： 

( ( )) ( ) ( ))(1, 1 1 0, 0Y T Y M T Y M= ⋅ + − ⋅ , 

( ) ( ) ( )1 1 0M T M T M= ⋅ + − ⋅ . 

 

 
Figure 1. Intermediate causality diagram 
图 1. 中介因果图 

 
总效应定义为 ( ) ( )1 0E Y Y∆ = −  ，这包括直接影响和间接影响。用 ( )tθ 表示自然直接效应，等于在

保持潜在中介固定的情况下，改变处理状态时平均潜在结果的差异，这阻碍了通过 M 的影响： 

( ) ( ))( ( )( ) { }1, 0, , 0,1 .t E Y M t Y M t tθ  = − ∈   

用 ( )tδ 表示自然间接效应，等于在保持固定处理以阻止直接效应的情况下，改变潜在中介值时平均

潜在结果的差异： 

( ) ( )) ( ))(( { }, 1 , 0 , 0,1 .t E Y t M Y t M tδ  = − ∈   

本文使用 R 语言中的 mediation 包进行中介分析。 

3. 数据来源与变量处理 

3.1. 数据来源 

本研究所选取数据来自中国健康与养老追踪调查(CHARLS) 2018 年数据。CHARLS 数据库为中国老
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龄化问题的研究提供了宝贵的微观数据资源，其数据的全面性、代表性、科学性和高质量使其成为研究

中国乃至全球老龄化问题的重要工具。 

3.2. 样本选取 

在本文当中我们采用 CHARLS_2018 的数据作为我们研究的背景，来研究老年抑郁水平的影响因素。

2018 年的数据当中包含的抑郁水平量表作为我们量化抑郁水平的因变量，涉及到的性别、民族、婚姻状

况、居住地、记忆状况、精神状况、饮酒频率、睡眠情况、健康状况作为我们研究当中涉及到的因变量。

本文采用 56 岁以上的受访者作为我们的样本，通过删除死亡以及数据缺失的样本最终确定我们的样本量

为 8004 个样本进行分析。 

3.3. 数据处理 

在对调查中的数据进行初步的过滤后，我们对数据进行录入并做进一步完善，采用 R 语言、MYSQL
数据库以及 SPSS 同步对我们的数据进行协作整理。 

3.4. 变量选取 

3.4.1. 因变量 
关于老年抑郁的量化，在本研究中我们采用 CHARLS 2018 中的 CES-D10 量表来进行量化[23]，在

该量表中涉及十道问题。 

3.4.2. 中介变量 
在 CHARLS2018 中将社会脱节与认知功能作为中介变量来进行评估，在本文中我们选取认知功能作

为中介变量。 
认知功能在情景记忆与智力完整性两个领域进行量化，关于情景记忆在我们的研究中采用 10 个单词

的记忆和回忆来测试，取这两部分的平均分量化情景记 
忆得分(得分从 0~10) [24]；通过 CHARLS_2018 中 Cognition 该模块当中的“现在请告诉我您可以想

起来的词语”通过多次重复该 10 个单词的记忆情况来测试受访者的情景记忆能力[25]。 

3.4.3. 自变量 
年龄(连续变量)；性别(男性 = 0，女性 = 1)；居住区域(城镇 = 0，农村 = 1)；受教育程度(文盲 = 0，

小学及初中 = 1，高中及以上 = 2)；民族(汉族 = 0，少数民族 = 1)；自评健康情况(很好 = 0，好 = 1，
一般 = 2，不好 = 3，很不好 = 4)；睡眠情况(小于 6 小时 = 0，6 小时至 9 小时 = 1，大于 9 小时 = 2)；
饮酒情况(每月超过一次 = 0，每月少于一次 = 1，不喝酒 = 2)；吸烟情况(不吸烟 = 0，吸烟 = 1)。 

4. 实证分析 

4.1. 描述性分析 

我们对各个变量进行描述性分析。表 1 显示了我们所选变量的描述性分析结果。我们的研究中选取

性别、居住地、婚姻状况、民族、精神问题、记忆问题、健康状况、睡眠时间、饮酒状况、认知功能变量

研究这些变量对老年抑郁的影响关系。 

4.2. 因果中介分析 

在通过回归分析进行老年人抑郁因素的分析之后，我们希望使用反事实结构模型，通过因果中介分

析的方法进一步确定老年人抑郁的影响因素。在这一部分的研究中，我们将抑郁情况作为结果变量，认
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知功能作为中介变量，分别将受教育程度、婚姻状况、居住地和性别这 4 个变量作为处理变量，目的是

研究这 4 类变量对抑郁的影响有多大程度是直接对抑郁产生的直接影响，有多大程度是通过认知功能对

抑郁产生的间接影响。 
 

Table 1. Descriptive statistical table of variables in the selected sample 
表 1. 所选样本各变量描述性统计表 

变量 样本量(平均值) 占比(标准差) 

年龄 67.6 8.2 

性别   

男 4530 56.60% 

女 3474 43.40% 

居住地   

农村 5344 66.77% 

城镇 2624 32.78% 

受教育程度   

初中以上 4002 49.99% 

初中及初中以下 4002 50.01% 

婚姻情况   

已婚且同居 7145 89.27% 

其他 859 10.73% 

民族   

汉族 7482 93.48% 

少数民族 522 6.52% 

有精神或情感问题 57 0.71% 

有记忆方面的疾病 118 1.47% 

睡眠时间   

<6 2548 31.83% 

6~9 4984 62.25% 

>9 472 5.92% 

饮酒频率   

喝酒，每月超过一次 2535 31.69% 

喝酒，每月少于一次 689 8.61% 

什么都不喝 4780 59.71% 

自评身体健康   

很好 1034 12.92% 

好 1144 14.29% 

一般 4146 51.79% 

不好 1317 16.45% 

很不好 363 4.56% 
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如表 2 所示，受教育程度对抑郁情况的总影响、直接影响和间接影响都是显著的，效应值分别为−0.911、
−0.448 和−0.463，间接效应和直接效应的影响是同方向的，间接效应占总效应的比例为 0.509，这说明受

教育程度对于抑郁情况的影响有一半是直接对抑郁情况产生的影响，有一半是通过认知功能对抑郁情况

产生的影响。 
 

Table 2. Causal mediation analysis table 
表 2. 因果中介分析表 

变量 总效应 平均直接效应 平均间接效应 中介比例 

受教育程度 −0.911*** −0.448*** −0.463*** 0.509 

婚姻情况 1.415*** 1.202*** 0.212*** 0.150 

居住地 1.095*** 0.776*** 0.319*** 0.291 

性别 1.046*** 1.087*** −0.041 −0.040 

注：*p < 0.05，**p < 0.01，***p < 0.001。 

 
婚姻情况对抑郁情况的总影响、直接影响和间接影响都是显著的，效应值分别为1.415、1.202和 0.212，

间接效应和直接效应的影响是同方向的，间接效应占总效应的比例为 0.15，这说明婚姻情况对于抑郁情

况的影响绝大部分是直接对抑郁产生的直接影响，只有一小部分是通过认知功能产生的间接影响。 
居住地对抑郁情况的总影响、直接影响和间接影响都是显著的，效应值分别为 1.095、0.776 和 0.319，

间接效应和直接效应的影响是同方向的，间接效应占总效应的比例为 0.291，这说明居住地对于抑郁情况

的影响大部分是直接对抑郁产生的直接影响，另外还有一部分是通过认知功能产生的间接影响。 
性别对抑郁情况的总影响和直接影响是显著的，间接影响是不显著的，效应值分别为 1.046、1.087 和

−0.041，间接效应和直接效应的影响是反方向的，影响反方向的含义是两部分效应相互抑制，但是在这里

因为间接影响不显著，所以抑制作用微乎其微。性别对抑郁情况的影响都是由直接影响产生的，没有通

过中介产生的间接影响。这一结论符合前一部分性别对认知功能的影响不显著的判断。 
通过比较这三个变量中介比例的差异，能够知道受教育程度通过认知功能对抑郁情况的间接影响程

度是最大的，居住地的间接影响程度居中，婚姻情况的间接影响程度最小。 

5. 结论 

随着人口老龄化程度的进一步加深和人们生活水平的提高，越来越多的人关注到老年心理健康上。

抑郁作为心理健康的重要指标之一，也越来越受到社会的广泛关注。为了更好地预防或缓解老年人抑郁

症状，研究老年人抑郁症状的影响因素至关重要。本文针对老年抑郁症状影响因素问题，主要研究工作

如下： 
针对老年抑郁症状相关因素分析，首先对研究对象的基本特征以及老年人抑郁症状分布情况进行描

述性统计分析，然后把单因素分析中可能相关的因素纳入到二元 Logistic 回归模型中加以分析，对各个

因素进行了重要性排序。研究发现： 
(a) 本研究选取样本的男女比例均衡，主要处于 56~80 岁年龄段，其中该年龄段占比约为 93%；农村

老人人数是城镇老人的 1.7 倍多；有 50.5%的老人是小学及以下毕业；有 9.8%的老人没有配偶。 
(b) 认知功能作为中介变量在老年人抑郁的影响因素中起到了中介作用，特别是受教育程度对抑郁

的影响部分通过认知功能产生间接影响。受教育程度对抑郁情况的总影响、直接影响和间接影响的影响

系数分别为−0.911、−0.448 和−0.463，间接效应占总效应的比例为 0.509；婚姻情况对抑郁情况的总影响、
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直接影响和间接影响的影响系数分别为 1.415、1.202 和 0.212，间接效应占总效应的比例为 0.15；居住地

对抑郁情况的总影响、直接影响和间接影响的影响系数分别为 1.095、0.776 和 0.319。 
综上所述，老年人的抑郁情绪受到人口统计学特征、经济和社会地位、身体健康状况、社会参与度

和主观心理因素的多方面影响。认知功能在抑郁情绪的形成中起到了中介作用，特别是受教育程度、婚

姻状况和居住地通过影响认知功能间接影响抑郁情绪。这些发现为理解老年抑郁的复杂性提供了多维度

视角，并为制定针对性的预防和干预措施提供了依据。 
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