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摘  要 

目的：探究抑郁症状和躯体疼痛在社会隔离与衰弱之间的中介作用。方法：利用中国健康与养老追踪调

查(CHARLS) 2015年数据，选取1759名老年高血压患者(≥60岁)。采用社会隔离、衰弱指数、抑郁症状

及躯体疼痛(疼痛部位数)进行评估。运用多元线性回归及链式中介分析(PROCESS宏模型6，Bootstrap重
复抽样5000次)检验中介路径，并控制社会人口学及健康相关协变量。结果：社会隔离对衰弱的总效应

显著(β = 0.097, P < 0.001)，直接效应(β = 0.050, P < 0.001)占总效应的51.55%。抑郁症状与躯体疼痛

在二者间起链式中介作用，路径“社会隔离→抑郁症状→躯体疼痛→衰弱”的间接效应值为0.007 (95% 
CI: 0.003~0.010)，占总效应的7.22%；总间接效应占总效应的48.45%。结论：社会隔离不仅直接加重

老年高血压患者衰弱，还通过“抑郁症状→躯体疼痛”的链式路径间接影响衰弱。针对该人群的干预应

注重减少社会隔离、筛查抑郁症状并综合管理躯体疼痛。 
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Abstract 
Objective: To explore the mediating role of depressive symptoms and bodily pain in the relationship 
between social isolation and frailty among elderly patients with hypertension. Methods: Data were 
derived from the 2015 wave of the China Health and Retirement Longitudinal Study (CHARLS), in-
cluding 1759 participants aged 60 years and older with hypertension. Social isolation, frailty index, 
depressive symptoms (CES-D-10), and bodily pain burden (number of painful sites) were assessed. 
Multiple linear regression and chain mediating effect analysis (PROCESS macro Model 6 with 5000 
bootstrap resamples) were employed to examine the hypothesized pathways, adjusting for key so-
ciodemographic and health-related covariates. Results: The total effect of social isolation on frailty 
was significant (β = 0.097, P < 0.001), with a direct effect (β = 0.050, P < 0.001) accounting for 51.55% 
of the total effect. Depressive symptoms and bodily pain jointly exerted a significant chain mediat-
ing effect between social isolation and frailty. The indirect effect through the pathway “social isola-
tion → depressive symptoms → bodily pain → frailty” was 0.007 (95%CI: 0.003 to 0.010), explaining 
7.22% of the total effect. Overall, the total indirect effect through all pathways accounted for 48.45% 
of the total effect. Conclusion: Social isolation not only directly exacerbates frailty but also indirectly 
influences frailty through the “depressive symptoms → bodily pain” chain pathway in elderly pa-
tients with hypertension. Interventions targeting frailty in this high-risk population should incor-
porate strategies to reduce social isolation, screen for depressive symptoms, and comprehensively 
manage bodily pain. 
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1. 引言 

在全球人口老龄化加速背景下，老年高血压问题日益突出，超过半数老年人受其困扰，显著增加致

残与死亡风险[1]。衰弱作为一种以生理储备下降、内环境稳定能力受损为特征的老年综合征，可有效预

测跌倒、失能及死亡等不良结局[2] [3]；在老年高血压患者中，衰弱患病率高达 23%，二者并存相互加剧，

恶化治疗结局[4] [5]。整合衰弱模式认为，衰弱是生理、心理、社会多维度的整合，且各维度间存在相互

作用[6]。社会隔离作为关键社会心理因素，可通过限制社会参与加速衰弱进程，而衰弱亦反向加剧隔离，

形成累积劣势循环[7] [8]；然而，这一关联在老年高血压人群中尚不明确。抑郁症状以社交退缩、持续性

情绪低落及多种躯体症状为特征，在老年高血压患者中患病率约为 29%，对生活质量造成显著不良影响

[9] [10]。此外，躯体疼痛在老年高血压患者中的共病率高达 57.12%。疼痛不仅直接加速衰弱进展，还可

能通过限制日常活动与社交参与加剧社会隔离；而社会隔离的加剧又会削弱患者对疼痛的应对能力，形

成恶性循环。同时，疼痛还可通过干扰睡眠、营养及躯体活动等多重路径，间接推动衰弱的发展[11]-[13]。
然而，目前针对中国老年高血压人群，同时纳入社会隔离、抑郁症状、疼痛与衰弱的整合研究较少。本

研究以老年高血压患者为对象，构建以抑郁症状与躯体疼痛为链式中介效应模型，揭示社会隔离经由心
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理–生理双重路径诱发衰弱的潜在机制，为融合社会支持、心理干预与慢病管理的整合性老年健康策略

提供依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 数据来源 

本研究为横断面研究，采用中国健康与养老追踪调查(China Health and Retirement Longitudinal Study, 
CHARLS) 2015 年追访数据，CHARLS 调查反映了中国中老年人群的总体情况。纳入标准：① 年龄 ≥ 60
岁；② 满足下列任一条件：自我报告经过医疗确诊的高血压，正在服药高血压药物，三次静息状态下血

压测量均值 ≥ 140/90mmHg。排除标准：① 主要变量(社会隔离、抑郁症状和协变量等)存在缺失值的参

与者；② 构建衰弱指数相关变量缺失值 > 20%。最终纳入 1759 例。 

2.2. 研究变量及定义 

2.2.1. 衰弱指数(Frailty Index, FI) 
根据 Rockwood 等人开发的缺陷累积模型构建 FI，选择了 37 个变量，涵盖身体机能、认知心理状况

和疾病状况。所有变量根据特定的临界值转换为二进制变量(0 或 1)。0 表示不存在健康缺陷，1 表示存在

健康缺陷。FI 的计算方法是将所有健康缺陷相加，除以 37，然后乘以 100。FI 的范围从 0 到 100，值越

高表示越衰弱，衰弱被定义为 FI ≥ 25 [14]。 

2.2.2. 社会隔离 
参考既往研究[15]，本研究依据社交网络特征与社交活动参与度构建社会隔离指数。该指数包含 4 项

指标：① 居住状态(独居记 1 分)；② 婚姻状态(未婚记 1 分，包括未婚、分居、离婚或丧偶)；③ 与子

女面对面接触频率(≤每周 1 次记 1 分)；④ 社交活动参与情况(过去 1 个月未参与任何社交活动记 1 分，

社交活动包括与朋友聚会、打麻将、下棋、打牌、参加社区活动或帮助不与自己同住的亲友等共 11 项)。
数据采用自我报告问卷收集，将各项得分累加，形成 0-4 的总分，得分越高表明社会隔离程度越高[16]。 

2.2.3. 抑郁 
本研究采用中国健康与养老追踪调查(CHARLS)中使用的 10 项流行病学研究中心抑郁量表(Center 

for Epidemiologic Studies Depression Scale, CES-D 10)评估受访者的抑郁症状。该量表包含 10 个条目，涉

及受访者在过去一周内的情绪和行为体验，如“为小事感到烦恼”“难以集中注意力”“对未来感到充

满希望”等。每个条目设有四个选项：“很少或没有时间”“有时或少部分时间”“偶尔或中等时间”和

“大部分或全部时间”，分别计 0、1、2、3 分，量表总分 30 分，得分越高表示抑郁症状越严重[17]。 

2.2.4. 躯体疼痛 
采用 CHARLS 2015 问卷中的疼痛评估条目：“您目前身体有哪些部位感到疼痛？请列出所有疼痛部

位(例如：头部、肩部、手臂、手腕、手指、胸部、腹部、背部、腰部、臀部、腿部、膝盖、脚踝、脚趾、

颈部及其他部位)”。通过累计报告疼痛部位数量进行量化：每报告一个疼痛部位计 1 分，总分范围 0~16
分，得分越高表明躯体疼痛的空间累积程度越高、总体严重程度越重[18]。 

2.2.5. 控制变量 
为控制潜在混杂因素的影响，本研究对以下变量进行了调整：年龄、性别、婚姻状况(有配偶/无配偶)、

文化程度(文盲/小学/初中/高中及以上)、居住地(农村/城市)、就业状况(在业/不在业)、服用降压药物(否/
是)、血压控制情况(正常/一级/二级/三级)、高血压病程、慢性病数量、健康相关行为(见附录)以及自评健
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康状况(1 = “非常差”至 5 = “非常好”)。 

2.3. 统计学方法 

本研究使用 R 4.3.1、SPSS 27.1 及 PROCESS v4.3 进行统计分析。缺失数据采用多重插补处理。非正

态分布的计量资料以 M (P25, P75)表示，计数资料以例数(%)表示。组间比较采用卡方检验和非参数检验。

采用 Spearman 相关分析变量间相关性，多元线性回归分析社会隔离与衰弱的关系。利用 PROCESS 模型

6 构建链式中介模型，通过偏差校正 Bootstrap 法(抽样 5000 次)检验中介效应，若 95%置信区间不包含 0
则认为效应显著。模型控制了社会人口学特征、健康相关行为、自评健康及慢性病数量等协变量。以双

侧 P  <  0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 一般资料 

本研究共纳入 1759 名老年高血压患者，衰弱检出率为 38.3%，中位年龄 67(63，73)岁。其中男性

47.7%、有配偶者 80.0%、农村居住者 62.3%、无工作者 50.3%、文盲 58.0%；服用降压药者占 63.0%；血

压控制情况分布为：血压正常者 34.3%、一级高血压 48.0%、二级高血压 12.7%、三级高血压 5.0%；高血

压病程中位数为 6 (2, 10)年；慢性病数量 2 (1, 4)种，健康相关行为 3 (2, 3)种，社会隔离得分为 1 (0, 1)分，

抑郁症状得分 7 (3, 13)分，衰弱得分 19.59 (12.16, 31.76)分。单因素分析结果显示，是否发生衰弱在不同

年龄、性别、婚姻状况、文化程度、居住地、工作状况、服用降压药情况、高血压病程、健康相关行为、

慢性病数量、社会隔离及抑郁症状等方面的分布差异均具有统计学意义(均 P < 0.001)；而不同血压控制

情况在衰弱组与非衰弱组间的分布差异无统计学意义(P = 0.101)。见表 1。 
 

Table 1. Descriptive statistics of basic characteristics and core study variables in older hypertensive patients, stratified by 
frailty status 
表 1. 按衰弱分组的老年高血压患者基本特征与核心研究变量描述性统计 

变量 总样本(N = 1759) 
衰弱 

P 
否(N = 1088) 是(N = 671) 

年龄，M (P25, P75) 67 (63, 73) 67 (63, 72) 68 (64, 74) <0.001 

性别，N (%)    <0.001 

女性 920 (52.3%) 505 (46.4%) 415 (61.8%)  

男性 839 (47.7%) 583 (53.6%) 256 (38.2%)  

婚姻状况，N (%)    <0.001 

无配偶 352 (20.0%) 178 (16.4%) 174 (25.9%)  

有配偶 1407 (80.0%) 910 (83.6%) 497 (74.1%)  

居住地，N (%)    <0.001 

城市 663 (37.7%) 442 (40.6%) 221 (32.9%)  

农村 1096 (62.3%) 646 (59.4%) 450 (67.1%)  

文化程度，N (%)    <0.001 

文盲 1020 (58.0%) 558 (51.3%) 462 (68.9%)  

小学 420 (23.9%) 297 (27.3%) 123 (18.3%)  
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续表 

初中 201 (11.4%) 149 (13.7%) 52 (7.7%)  

高中及以上 118 (6.7%) 84 (7.7%) 34 (5.1%)  

工作状况，N (%)    <0.001 

否 884 (50.3%) 475 (43.7%) 409 (61%)  

是 875 (49.7%) 613 (56.3%) 262 (39%)  

服用降压药    <0.001 

否 650 (37.0%) 473 (43.5%) 177 ( (26.4%)  

是 1109 (63.0%) 615 (56.5%) 494 (73.6%)  

血压控制情况    0.101 

正常 604 (34.3%) 351 (32.2%) 253 (36.7%)  

一级高血压 845 (48.0%) 543 (49.9%) 302 (45.0%)  

二级高血压 221 ( (12.7%) 141 (13.0%) 80 (11.9%)  

三级高血压 89 (5.0%) 53 (4.9%) 36 (5.4%)  

自评健康，N (%)    <0.001 

非常差 120 (6.8%) 26 (2.4%) 94 (14.0%)  

差 413 (23.5%) 141 (12.9%) 272 (40.5%)  

一般 895 (50.9%) 642 (59.0%) 253 (37.7%)  

好 176 (10%) 140 (12.9%) 36 (5.4%)  

非常好 155 (8.8%) 139 (12.8%) 16 (2.4%)  

高血压病程(年) M (P25, P75) 6 (2, 10) 5 (2, 10) 6 (3, 11) <0.001 

慢性病数量，M (P25, P75) 2 (1, 4) 2 (1, 3) 4 (2, 5) <0.001 

健康相关为，M (P25, P75) 3 (2, 3) 3 (2, 3) 3 (2, 3.) <0.001 

社会隔离，M (P25, P75) 1 (0, 1) 1.00 (0, 1) 1.00 (0, 1) <0.001 

抑郁症状，M (P25, P75) 7 (3, 13) 5 (3, 9) 12 (7, 18) <0.001 

躯体疼痛，M (P25, P75) 0 (0, 3) 0 (0, 0) 2 (0, 8) <0.001 

衰弱，M (P25, P75) 19.59 (12.16, 31.76) 13.57 (9.46, 18.52) 33.46 (24.73, 44.59) <0.001 

注：偏态连续数据采用 Mann-Whitney U 检验进行比较(以 Z 值报告)，分类变量采用卡方检验进行比较；N，数量；

M，中位数；P25，第一四分位数；P75，第三四分位数。 

3.2. 衰弱与社会隔离、抑郁症状、躯体疼痛的相关性分析 

Spearman 相关分析显示社会隔离与衰弱(r = 0.161)、抑郁症状(r = 0.192)及躯体疼痛负担(r = 0.072)均
呈显著正相关；抑郁症状与衰弱(r = 0.533)、躯体疼痛负担与衰弱(r = 0.474)，以及抑郁症状与躯体疼痛负

担(r = 0.474)亦呈显著正相关。见表 2。 

3.3. 社会隔离与衰弱的关联性 

多元线性回归分析显示，调整协变量后，社会隔离正向预测衰弱(β = 0.094, 95% CI 1.028~1.962)。加

入中介变量后(模型 2)，社会隔离的直接效应减弱(β = 0.050, 95% CI 0.175~1.544)，抑郁症状和躯体疼痛
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与衰弱显著正相关。模型解释力提高(调整后 R2从 49.3%升至 57.9%，ΔR2 = 8.6%)，提示抑郁症状和躯体

疼痛发挥部分中介作用。见表 3。 
 

Table 2. Correlation analysis among variables 
表 2. 变量间的相关性分析 

 衰弱 社会隔离 抑郁症状 躯体疼痛 

衰弱 1    

社会隔离 0.161*** 1   

抑郁症状 0.533*** 0.192*** 1  

躯体疼痛 0.474*** 0.072* 0.463*** 1 

注：*P  <  0.05；**P  <  0.01；***P  <  0.001。 
 

Table 3. Association between social isolation and frailty 
表 3. 社会隔离与衰弱之间的关联 

变量 
模型 1 模型 2 

β SE B 95% CI β SE B 95% CI 

社会隔离 0.094*** 0.168 1.495 [1.028, 1.962] 0.050* 0.349 0.86 [0.175, 1.544] 

年龄 0.101*** 0.040 0.293 [0.264, 0.322] 0.113*** 0.037 0.246 [0.174, 0.318] 

性别         

女性         

男性 −0.125*** 0.552 −3.073 [−3.616, −2.529] −0.083*** 0.507 −2.364 [−3.359, −1.369] 

婚姻状况         

无配偶         

有配偶 0.045* 0.797 1.449 [1.159, 1.739] 0.046* 0.727 1.622 [0.197, 3.047] 

居住地         

城市         

农村 0.094*** 0.535 3.934 [3.414, 4.453] 0.073*** 0.489 2.154 [1.196, 3.112] 

文化程度         

文盲         

小学 −0.077*** 0.621 −1.746 [−2.878, −0.614] −0.059*** 0.566 −1.955 [−3.065, −0.844] 

初中 −0.073*** 0.835 −3.754 [−4.557, −2.951] −0.043* 0.764 −1.925 [−3.424, −0.426] 

高中及以上 −0.072*** 1.056 −3.096 [−4.166, −2.025] −0.036* 0.969 −2.056 [−3.956, −0.157] 

工作状况         

否         

是 −0.102*** 0.538 −1.853 [−2.496, −1.21] −0.115*** 0.491 −3.255 [−4.218, −2.292] 

服用降压药         

否         

是 −0.024 0.546 −0.698 [−1.768, 0.372] −0.026 0.497 −0.752 [−1.727, 0.224] 
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续表 

自评健康         

非常差         

差 −0.160*** 1.057 −5.373 [−7.446, −3.300] −0.116*** 0.969 −3.9 [−5.800, −2.000] 

一般 −0.430*** 1.019 −12.212 [−14.211, 
−10.213] −0.279*** 0.96 −7.921 [−9.803, −6.039] 

好 −0.295*** 1.246 −13.969 [−16.411, 
−11.526] −0.184*** 1.17 −8.681 [−10.977, 

−6.386] 

非常好 −0.340*** 1.293 −17.096 [−19.632, 
−14.561] −0.227*** 1.217 −11.429 [−13.816, 

−9.041] 

高血压病程 −0.005 0.153 3.452 [3.153, 3.751] 0.002 0.031 0.003 [−0.058, 0.064] 

慢性病数量 0.441*** 0.253 −1.112 [−1.609, −0.615] 0.354*** 0.145 2.774 [2.490, 3.058] 

健康相关行

为 −0.078*** 0.153 3.452 [3.153, 3.751] −0.067*** 0.231 −0.959 [−1.413, −0.506] 

抑郁症状     0.270*** 0.04 0.579 [0.500, 0.657] 

躯体疼痛     0.136*** 0.071 0.522 [0.383, 0.662] 

F 101.597***    128.354***    

调整 R2 0.493    0.579    

注：模型 1 为调整协变量后，研究了社会隔离与衰弱之间的关联。模型 2 为调整协变量和中介变量后，研究了社会

隔离与衰弱之间的关联；β，标准化系数；B，非标准化系数；SE，标准误；CI，置信区间；*P  <  0.05；**P  <  0.01；
***P  <  0.001。 

3.4. 社会隔离与衰弱的中介效应分析 

路径分析显示：社会隔离显著正向预测抑郁症状(β = 0.140, P < 0.001)，但对躯体疼痛无显著直接效

应(β = 0.010, P = 0.690)。抑郁症状显著正向预测躯体疼痛(β = 0.309, P < 0.001)和衰弱(β = 0.278, P < 0.001)。
躯体疼痛亦显著预测衰弱(β = 0.149, P < 0.001)。控制中介路径后，社会隔离对衰弱仍有显著直接效应(β = 
0.050, P < 0.001)。模型对衰弱的解释力为 58.0% (R2 = 0.580)，提示社会隔离可通过抑郁症状和躯体疼痛

间接影响衰弱。见表 4、图 1。 
中介效应检验结果显示，社会隔离对衰弱的总效应、直接效应及总间接效应的 Bootstrap 95%置信 

 
Table 4. Path analysis of the model 
表 4. 模型的路径分析 

路径 β B SE Bootstrapped 95% CI R2 F 

社会隔离→抑郁症状 0.140*** 1.117 0.220 [0.686, 1.547] 0.235*** 48.859 

社会隔离→躯体疼痛 0.010 0.045 0.119 [−0.188, 0.278] 
0.292*** 59.988 

抑郁症状→躯体疼痛 0.309*** 0.173 0.013 [0.147, 0.199] 

社会隔离→衰弱 0.050*** 0.850 0.353 [0.157, 1.542] 

0.580*** 185.678 抑郁症状→衰弱 0.278*** 0.594 0.043 [0.510, 0.678] 

躯体疼痛→衰弱 0.149*** 0.566 0.071 [0.426, 0.705] 

注：β，标准化系数；B，非标准化系数；SE，标准误；CI，置信区间；*P  <  0.05；**P  <  0.01；***P  <  0.001。 
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区间均不包含 0，表明链式中介模型成立。总间接效应占总效应的 48.45%；抑郁症状的单独中介效应值

为 0.039，占总间接效应的 40.20%；躯体疼痛的单独中介效应不显著；链式中介效应值为 0.007，占总效

应的 7.22%。见表 5。 
 

 
注：*P < 0.05，**P < 0.01，***P < 0.001。 

Figure 1. Serial mediation models for social isolation, depressive symptoms, bodily pain and frailty 
图 1. 社会隔离、抑郁症状与躯体疼痛、衰弱的链式中介模型 

 
Table 5. Serial mediation effect analysis 
表 5. 链式中介效应检验 

路径 SE Bootstrap SE Bootstrapping 95% CI 中介效应 

总效应 0.097*** 0.0228 [0.052, 0.141] 100% 

直接效应 0.050* 0.0207 [0.009, 0.090] 51.55% 

总间接效应 0.047*** 0.0103 [0.027, 0.067] 48.45% 

路径 1 0.039*** 0.0084 [0.022, 0.055] 40.20% 

路径 2 0.001 0.0039 [-0.006, 0.009] 1.03% 

路径 3 0.007*** 0.0017 [0.003, 0.010] 7.22% 

注：路径 1：社会隔离→抑郁症状→衰弱；路径 2：社会隔离→躯体疼痛→衰弱；路径 3：社会隔离→抑郁症状→躯

体疼痛→衰弱；SE，标准误；CI，置信区间；*P < 0.05，**P < 0.01，***P < 0.001。 

4. 讨论 

4.1. 老年高血压患者衰弱现状及影响因素分析 

本研究纳入 1759 例老年高血压患者，衰弱检出率为 38.3%，与相关研究报道的 9.8%~42.4%范围基

本一致[19]。单因素分析显示，衰弱组与非衰弱组在年龄、性别、服用降压药情况、高血压病程、社会隔
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离及抑郁症状等方面的分布差异均具有统计学意义，而血压控制情况在两组间的分布差异无统计学意义。

在高血压相关变量中，服用降压药的患者衰弱比例显著高于未服药者，衰弱组高血压病程中位数更长，

但血压控制情况未见组间差异。其原因在于，需要服药的患者往往病程更长、合并症更多，反映了疾病

严重程度与治疗需求的对应关系；同时，高血压与衰弱共享慢性炎症、氧化应激等共同通路，而较长病

程意味着累积性的血压负荷对靶器官的持续损伤[20] [21]。血压控制情况未见显著差异，提示当前血压水

平可能并非衰弱的独立预测因素。其潜在机制在于，衰弱状态可改变血压与健康结局的关联，在老年衰

弱人群中，血压与死亡率呈 U 型关系，过低或过高的血压均可能增加风险[22]，多项研究表明，降压治

疗对衰弱患者的心血管获益虽与非衰弱患者相当，但需警惕严重不良事件风险的增加[23]。另外女性、农

村居住、低教育程度、无配偶、多病共存及抑郁症状与衰弱显著相关，反映了性别生理差异、医疗资源

配置不均及心理社会因素在衰弱发生中的综合作用[24] [25]。中国老年高血压患者衰弱发生率高且受多重

因素影响，应在社区慢病管理中强化衰弱筛查与干预，关注高龄、女性、低教育水平及合并抑郁和多病

共存等人群，以延缓衰弱发展、提高生活质量。 

4.2. 社会隔离对衰弱的直接效应 

社会隔离对衰弱具有显著的直接效应，占总效应的 51.55%，与既往研究一致[26]。高血压相关症状

及共病心理社会因素降低了患者的社交参与动机，加剧社会隔离[27]。机制上，社会隔离可诱导神经内分

泌及免疫调节紊乱，引发系统性慢性炎症，加速肌肉分解代谢和线粒体功能障碍，这些均是衰弱的核心

病理特征[28] [29]。同时，社会隔离所伴随的孤独感与焦虑情绪可加剧社会退缩，而社会支持的缺乏则削

弱健康行为的依从性，进而促进肌少症与营养不良的发生[30]。研究显示，增强社会支持及其利用度可有

效缓解衰弱[31]。本研究中总中介效应(48.45%)接近直接效应，且高于既往报道的抑郁症状单一中介效应

(23.6%) [32]，提示抑郁症状和躯体疼痛在社会隔离与衰弱关系中具有重要中介作用。 

4.3. 抑郁症状与躯体疼痛的中介效应 

抑郁症状在社会隔离与老年高血压患者衰弱间起部分中介作用，占总效应的 40.20%，社会隔离可通

过加重抑郁间接增加衰弱风险。老年高血压患者因症状与共病导致体能下降、社交参与减弱，易陷入社

会隔离[33]。长期隔离使其社会支持收缩、健康管理能力下降，进而加剧衰弱[34]。机制上，社会隔离可通

过剥夺支持、强化负性认知诱发抑郁[35]；抑郁则通过神经递质失衡、慢性炎症、活动减少、及依从性下降

等途径加速衰弱[36] [37]。同时，社会隔离也可直接通过神经内分泌激活引发慢性炎症[29]。值得注意的是，

衰弱与抑郁存在双向因果，抑郁导致社交回避与功能下降，而衰弱加重情绪障碍，加之抑郁可能削弱高血

压患者的用药依从性，易形成“社会隔离–抑郁–衰弱”的恶性循环[38] [39]。因此，应将心理健康与社会

支持纳入老年高血压管理，通过社区干预、代际支持及心理治疗阻断这一路径，提升整体健康水平。 
社会隔离与躯体疼痛、躯体疼痛与衰弱间均存在显著双变量关联[40]，但在多变量中介模型中，躯体

疼痛的单独中介效应未达统计学显著。这可能与测量指标有关：采用疼痛部位虽能反映空间分布，但缺

乏对疼痛强度、持续时间等关键维度的敏感性。此外，抑郁症状可能通过神经内分泌途径同时放大疼痛

感知和功能衰退，形成“社会隔离→抑郁症状→躯体疼痛→衰弱”的主导路径，从而掩盖了躯体疼痛的

独立中介作用[8]。尽管如此，躯体疼痛与衰弱的直接关联及其在链式中介中的贡献仍具临床意义。 

4.4. 抑郁症状与躯体疼痛的链式多重中介作用 

“社会隔离→抑郁症状→躯体疼痛→衰弱”的链式中介路径效应显著，占总效应的 7.22%。该路径揭

示了社会隔离可通过加重抑郁症状进而增加疼痛感知，最终加速衰弱进程。社会隔离削弱了患者的社会
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支持，易诱发或加重抑郁[41]；抑郁不仅直接增加衰弱风险，还可通过降低疼痛阈值、减少身体活动等行

为途径加剧疼痛感知[42]。持续性疼痛又会进一步限制社会参与、诱发负性情绪，反向强化抑郁状态，并

加速功能衰退，形成恶性循环[43] [44]。因此针对老年高血压患者的衰弱干预应重视心理与躯体症状的协

同管理，在缓解社会隔离的同时，可结合抗抑郁治疗与疼痛综合管理，以阻断“心理-躯体”级联效应，

延缓衰弱进展。 

5. 局限与展望 

本研究存在一些局限性。首先，横断面设计无法推断因果关系，结论仅为变量间的统计关联，未来

需通过多中心纵向研究明确社会隔离与衰弱的时序动态。其次，躯体疼痛仅以疼痛部位数量评估，未能

涵盖强度、持续时间及功能损害等维度，后续应采用多维疼痛测量工具。此外，抑郁症状与疼痛数据均

来自自评问卷，可能存在报告偏倚，未来可引入客观指标。第四，样本仅限于中国老年人群，研究结论

在跨文化情境下的推广性受限。 

6. 结论 

社会隔离可直接预测中国老年高血压患者的衰弱，亦可通过“抑郁症状→躯体疼痛”的链式路径加

速衰弱进程。未来干预应重点关注该人群的社会隔离、抑郁症状与躯体疼痛的常规筛查，并结合循证策

略缓解抑郁症状与管理疼痛，以延缓衰弱发生。 
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附  录 

本研究通过整合吸烟、饮酒、睡眠、体重指数(BMI)及体力活动五项指标，构建综合健康相关行为分

数，以评估个体健康生活方式的总体现状。各指标的选取及赋值标准主要参考既往流行病学研究证据及

相关临床指南，具体评分标准如下：吸烟行为依据自报吸烟状况，将“目前仍在吸烟”赋值为 0 分，“已

戒烟”或“从未吸烟”赋值为 1 分；饮酒行为依据自报饮酒状况，将“目前仍在饮酒”赋值为 0 分，“已

戒酒”或“从未饮酒”赋值为 1 分；睡眠状况以每晚睡眠时长作为评价依据，参照世界卫生组织相关标

准，将睡眠时间 < 6 小时或>8 小时(即睡眠质量较差)赋值为 0 分，将睡眠时间在 6~8 小时范围内(即睡眠

质量良好)赋值为 1 分；体重指数根据《中国体重管理指南(2024 版)》推荐的分类标准，将 BMI < 18.5 
kg/m2 (消瘦)或 BMI ≥ 24.0 kg/m2 (超重/肥胖)赋值为 0 分，将 18.5 kg/m2 ≤ BMI < 24.0 kg/m2 (正常范围)赋
值为 1 分；体力活动根据每周参与中高强度体力活动的情况，将“无中高强度体力活动”赋值为 0 分，

“有中高强度体力活动”赋值为 1 分。将上述五项指标的得分相加，即得到个体的综合健康相关行为分

数，总分范围为 0 至 5 分，得分越高代表研究对象的健康相关行为依从性越好。 
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