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重庆部分农村老年人心理健康状况调查分析

魏晓云１，谭小林２△，李　远
２

（重庆市精神卫生中心：１．综合科；２．老年科　４０１１４７）

　　摘　要：目的　探讨重庆市农村老年人的心理健康水平及影响因素。方法　于２０１０年１２月至２０１１年１月在重庆市石柱

县、璧山县随机抽取３２个村民小组为调查点，以农村村民小组为抽样单位，以６０～８９岁老年人为调查对象，采用症状自评量表

（９０项自评清单，ＳＣＬ９０）作为评定工具，对老年人心理健康状况进行调查。结果　女性ＳＣＬ９０评分高于男性（犘＜０．０５）。７０岁

以上老人的强迫因子评分高于６０～６９岁的老人（犘＜０．０５）。农村家庭养老的老人ＳＣＬ９０阳性检出率高于农村机构养老的老人

（犘＜０．０５）。结论　养老方式和对健康的评价是影响农村老年人心理健康水平的主要因素。
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　　２０１０年第６次全国人口普查结果显示，重庆市６０岁以上

老年人口５３９万，占全市总人口的１６．４４％
［１］，远高于全国水

平（１３．２６％）
［２］。随着城乡统筹一体化进程的加快，农村人口

的养老隐性问题逐渐显性化，农村的养老问题表现十分突出。

现将重庆市农村老人的心理健康水平及其影响因素报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本研究于２０１０年１２月至２０１１年１月在重

庆市石柱县、璧山县随机抽取３２个村民小组为调查点，以农村

村民小组为抽样单位，以６０～８９岁老年人为调查对象，共抽取

样本７２２名；其中家庭老年人５８８名，养老机构老年人１３４名；

男３８８名，女３３４名；年龄６０～９５岁，平均（６８．７４±７．２８）岁；

文盲３９２名，小学２７７名，初中及以上５３名，平均受教育时间

为（２．５３±２．８９）年；已婚４６５名，未婚１０６名，离异７名，丧偶

１４４名。

１．２　方法　采用自行设计的老年人心理状况调查登记表进行

调查，调查内容包括老年人的基本信息、人口统计学、养老方式

和心理健康状况相关项目。精神卫生状况评定工具采用信度

和效度较好的症状自评量表（ｓｙｍｐｔｏｍｃｈｅｃｋｌｉｓｔ９０，ＳＣＬ

９０）
［３４］为评价依据，由调查员填题，将书面语言翻译成口头语

言，被调查对象对症状做出自评。

１．３　评价标准　根据国际通用标准，ＳＣＬ９０阳性筛查标

准［５］：（１）ＳＣＬ９０总分大于１６０分。（２）某一单项因子分大于２

分。（３）阳性项目数大于４３。３者任意符合一项判定为ＳＣＬ

９０筛查阳性。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学数据分

析。计量资料以狓±狊表示，两均数比较采用狋检验，计数资料

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

重庆市农村老年人总体ＳＣＬ９０阳性检出率为１７．１７％

（１２４／７２２），总分９０～１９９分，平均（１０６．８８±１０．２３）分，与中国

成人常模（１２９．９６±３８．７６）分
［５］比较，差异有统计学意义（狋＝

－２０．８３，犘＜０．０１）。各种心理症状发生率由高到低依次为饮

食和睡眠１３．１６％、躯体化６．５１％、抑郁０．９７％、强迫０．５５％、

焦虑０．４２％、人际关系０．１４％、恐怖０．１４％、偏执０．１４％、敌

对０％、精神病性０％。男、女老年人ＳＣＬ９０评定、不同年龄老

年人ＳＣＬ９０评定及农村老年人不同养老方式的ＳＣＬ９０评定

结果见表１～３。

表１　　男、女老年人ＳＣＬ９０评定结果比较（狓±狊）

项目 男性组（狀＝３８８） 女性组（狀＝３３４）

ＳＣＬ９０ １０５．５６±９．７５ １０９．８６±１３．１３

阳性项目数 １０．２０±５．６９ １２．６１±７．２１
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续表１　　男、女老年人ＳＣＬ９０评定结果比较（狓±狊）

项目 男性组（狀＝３８８） 女性组（狀＝３３４）

阳性症状均分 ２．４４±０．４９ ２．５２±０．４２

躯体化 １．４８±０．３４ １．５７±０．３５

强迫 １．２２±０．１７ １．２８±０．２０

人际关系 １．０４±０．０９ １．０５±０．１３

抑郁 １．１５±０．２１ １．１９±０．２６

焦虑 １．０７±０．１２ １．１０±０．１８

敌对 １．１３±０．５５ １．１１±０．２０

恐怖 １．０２±０．０９ １．０４±０．１３

偏执 １．０３±０．０９ １．０３±０．１０

精神病性 １．０４±０．０８ １．０６±０．１０

其他 １．４６±０．３９ １．６２±０．４４

　　：犘＜０．０５，与男性组比较。

表２　　不同年龄段老年人ＳＣＬ９０评定结果比较（狓±狊）

项目 ６０～６９岁（狀＝４００） ≥７０岁（狀＝３２２）

ＳＣＬ９０ １０７．４０±１１．７４ １０７．７４±１１．５０

阳性项目数 １１．２９±６．５７ １１．３４±６．５２

阳性症状均分 ２．４７±０．４５ ２．４８±０．４７

躯体化 １．５１±０．３４ １．５４±０．３５

强迫 １．２２±０．１６ １．２８±０．２１

人际关系 １．０５±０．１２ １．０３±０．１０

抑郁 １．１７±０．２４ １．１７±０．２２

焦虑 １．０８±０．１５ １．０９±０．１５

敌对 １．１６±０．５５ １．０８±０．１６

恐怖 １．０４±０．１２ １．０３±０．１１

偏执 １．０３±０．１０ １．０３±０．０８

精神病性 １．０６±０．０９ １．０４±０．０８

其他 １．５３±０．４２ １．５４±０．４３

　　：犘＜０．０５，与６０～６９岁老年人比较。

表３　　农村老年人不同养老方式的ＳＣＬ９０评定

　　　结果比较（狓±狊）

项目 农村机构（狀＝１３４） 农村家庭（狀＝５８８）

ＳＣＬ９０ １００．５９±７．８７ １０９．１４±１１．７７

阳性项目数 ７．２８±４．５１ １２．２３±６．５９

阳性症状均分 ２．２６±０．６６ ２．５３±０．３８

躯体化 １．３４±０．３３ １．５６±０．３４

强迫 １．１５±０．１３ １．２７±０．１９

人际关系 １．０３±０．０７ １．０５±０．１２

抑郁 １．１０±０．１７ １．１８±０．２４

焦虑 １．０７±０．１２ １．０９±０．１６

敌对 １．０４±０．１０ １．１４±０．４７

恐怖 １．０５±０．１３ １．０３±０．１１

偏执 １．０２±０．０７ １．０３±０．１０

精神病性 １．０３±０．０８ １．０６±０．０９

其他 １．２５±０．２７ １．６０±０．４２

　　：犘＜０．０５，与农村机构养老的老年人比较。

３　讨　　论

本研究结果显示，重庆市农村老年人总体心理症状阳性检

出率为１７．１７％，明显低于王玲凤等
［６］报道的２２．２７％，ＳＣＬ９０

评分低于中国成人常模，提示本组老年人总体心理健康水平较

高，自觉幸福，生活满意。从症状因子分析显示，突出症状主要

是饮食和睡眠，其次是躯体化症状，说明本组老年人的心理问

题与躯体健康密切相关。老年人慢性躯体疾病逐渐增多，伴随

生活自理能力下降，容易造成心理负担，产生不良情绪体验，严

重影响老年人心理健康。另外，家庭养老的老人相对于机构养

老者心理健康状况更差，各种心理问题较突出。提示养老方式

是影响老年人心理健康水平的一个重要因素［７］。分析原因可

能在于机构中的老年人互相关心、照顾，孤独感降低，烦恼得到

倾诉，不良情绪得到了释放，而家庭养老者常感孤独无助，恐惧

心理明显增多，因经济问题造成的家庭成员之间的矛盾以及老

年人在社会中经济地位的改变，可能是影响家庭养老的老年人

心理健康的主要因素之一［８］。因此，随着当今社会的重视与不

断发展，养老机构的物质条件和生活照料逐渐改善，老年人的

生存需求得到基本满足，间接反映出机构养老的可行性及重

要性。

其次，通过对不同性别老年人的心理健康状况比较发现，

老年女性ＳＣＬ９０总分显著高于老年男性，支持以往研究结

果［９１０］，可能与女性倾向于体察自己的内心世界，容易夸大对

内部失调（如沮丧、焦虑、抑郁等）的评价有关，也可能与女性接

受教育的水平或经济地位较低有关系。国内外许多研究表

明［１１１２］，子女向老年人提供的支持和帮助可以提高老年人的

主观幸福感水平，但农村老人思想保守，不能客观看待社会现

象，文化较低，不能与家人和谐相处，主观支持及对支持的利用

度低。因此，通过提高农村老年人的认知水平，继而提高社会

支持水平，能够明显改善老年人的心理健康状况［１３１４］。

再者，随着年龄的增长，老年人所受到的社会期望会发生

明显变化，还要面对丧偶或亲友死亡、独居等生活中的重大改

变，如果得不到及时调整将会影响老年人的心理健康。因此，

在经济相对落后的农村地区，积极开展福利性机构养老事业，

健全农村心理卫生保健体系，开展多渠道的老年人健康教育，

将会是提高农村老年人心理健康水平及养老满意度的重要途

径之一。
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５９．１％，好于上海某区的４５．２％
［２］，安徽省１２．９％

［３］，整体来

说还是相对乐观的，但相关制度建设仍待完善。

３．３　实验室从业人员数量有待增加，专业素质有待提高　足

够的人员，专业的职业技能和较高的防范意识对保障实验室生

物安全具有重要作用。本次调查中，人员不足情况比较明显，

民营诊所平均每个实验室仅１名工作人员；中级职称占

３６．８％，其余均为初级或无职称。各单位组织生物安全规范操

作培训达７７．３％，记录在案的达６３．６％，优于青岛市人员培训

率２５％
［１１］。说明在人员资质培训上各单位还是相当重视。从

业人员的健康体检记录率为２７．１％，与调查中反映体检记录

归人事部门管理的情况有关。

３．４　实验室废物处置不规范　“医疗废物分类目录”明确规定

病原体的培养基、标本和菌种、毒种、保存液、各种废弃的医学

标本属于医疗废物中的感染性废物。《医疗废物管理条例》规

定“医疗废物中病原体的培养基、标本和菌种保存液等高危险

性废物，在交医疗废物集中处置单位前应当就地消毒”［１２］。但

２２家医疗机构中仅疾控机构一家能够按照要求正确处理疑似

感染性血、体液标本、培养基等生物性材料。其余各单位基本

没有标本、试剂等出试验室前就地消毒的操作。

结果显示，政府部门的监管确实取得了一定的成效，部分

指标还是比其他省市乐观。但是生物安全现状问题依然存在，

各级政府应切实重视和支持实验室生物安全工作，加大生物安

全的监督管理力度；做好日常宣传和培训工作，强化实验室工

作人员和管理人员生物安全意识；努力协助解决经费问题，落

实实验室防护措施软件和硬件条件，重点做好人员防护和教

育。加强对不同类别、级别实验室的分类管理和指导，对于客

观条件达不到二级生物安全实验室的考虑降为一级，限制或停

止病原微生物检测活动；对于合格的二级实验室应做好常规管

理和技术支持。实验室内部应尽快做好制度建设，管理规范，

操作严格化，设备和档案建设双管齐下，加强从业人员防护和

教育，定期组织生物安全培训和考核，提高生物安全意识。
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）

参数与统计量

描述总体特征的数值为参数，通常是未知的，一般用希腊字母表示，如μ、σ、π等。描述样本特征的数值为统计量，是已

知的或可计算获得的，用英文字母表述，如犛、犘等。从总体中随机抽样可获得样本，以样本为基础、通过统计推断（参数估

计、假设检验）可获得对总体的认识。
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