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重庆市９９０名农村老年人精神卫生状况及其影响因素分析
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　　摘　要：目的　探讨重庆市农村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

上的重庆市农村常住老年人口９９０名进行调查。以筛查量表筛选出可疑精神病阳性者，并根据《中国精神障碍分类与诊断标准》

（第３版）及《美国精神障碍诊断与统计手册》（第４版）进行复查诊断；对无精神病者，应用症状自评量表（ＳＣＬ９０）、纽芬兰幸福度

量表、社会支持评定量表、修订艾森克人格问卷简式量表中国版进行心理测试 。结果　（１）９９０名老年人中，精神病筛选阳性率为

２４．０４％（２３８／９９０），现患病率为１９．４３％（１９３／９９０），分别诊断为乙醇所致精神障碍（１１．４％）、器质性精神障碍（５．９６％）、心境障碍

和其他精神病性障碍（２．１２％）。（２）７９７名非精神病老年人中，一般心理健康问题检出率为１７．１７％（１２４／７２２），其中家庭组的检

出率及ＳＣＬ９０总分均显著高于机构组［检出率２０．２４％狏狊．３．７３％，χ
２＝２０．９０，犘＝０．０００；ＳＣＬ９０总分（１０９．１４±１１．７７）分狏狊．

（１００．５９±７．８７）分，狋＝－８．０１，犘＝０．０００］。（３）ＳＣＬ９０总分显示，女性、无配偶、有负性生活事件、独居、有慢性病、收入较差的老

年人心理健康状况较差，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。（４）农村老年人ＳＣＬ９０总分与幸福度总分、正性情感、正性体验、社会支

持及各维度、内外向呈显著负相关，与负性情感、负性体验、神经质、精神质呈显著正相关，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。（５）

负性情感、精神质、慢性病、养老方式、婚姻状况、是否独居、社会支持总分、神经质进入回归方程，决定系数犚２＝０．３４６。结论　１／

３以上的农村老年人有精神卫生问题，养老方式对老年人心理健康的影响最明显；防治乙醇所致精神障碍、转变养老方式仍然是

当前农村老年精神卫生工作的重点。
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　　重庆是人口老龄化最严重的城市之一，据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］，远高于全国平均水平［２］。近年来，

随着养老制度及统筹城乡改革的深入进行，西部农村地区老年

人的心理健康受到广泛关注。因此，本文从多维角度对重庆市

农村老年人进行了抽样调查，现报道如下。

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

５７７重庆医学２０１４年３月第４３卷第７期
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月在重庆市进行的精神卫生流行病学现场调查数据，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］。在

重庆市３２个周边区县中，按地域和经济状况不同，采用多级分

层随机抽样方法，分别抽取一般和相对落后的２个郊县为典型

调查区。（１）在被抽取的２个郊县内各随机抽取４个乡镇，在

被抽取的４个乡镇内各随机抽取２个乡村村委会，再在被抽取

的２个乡村各随机抽取２个村民小组，共３２个村民小组；（２）

在抽取的８个乡镇里各抽取１个养老机构，共８个养老机构。

对被抽取的３２个村民小组及８个养老机构的常住老年人进行

问卷调查。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，到被调查当日，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。共计抽取被调查者９９０人，其中村民小组

８２６人，养老机构１６４人；男５２８人，女４６２人；年龄６０～９５岁，

平均（６９．３０±７．５６）岁，其中６０～６９岁组５２９人（５３．４３％），

７０～７９岁组３５０人（３５．３６％），８０～９５岁组１１１人（１１．２１％）；

文盲５１７人（５２．２２％），小学３７２人（３７．５８％），初中８４人

（８．４８％），高中及以上１７人（１．７２％），平均受教育（２．５１±２．

９０）年；有配偶６４７人（６５．３５％），无配偶３４３人（３４．６５％）。

１．２　方法

１．２．１　调查工具　（１）一般情况调查表。内容包括老年人的

人口学资料、家庭情况、养老方式、生活质量、身体健康状况、经

济收入和心理健康状况相关项目等。（２）症状自评量表（ＳＣＬ

９０）
［４］，作为心理健康水平的主要评定依据。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、精神病性症状及其他），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，根据 Ｄｅｒｏｇａｔｉｓ（１９７５年）报道其各症状效度系数为

０．７７～０．９９（犘＜０．０１）。应用大体评价量表和病情严重程度

对ＳＣＬ９０作平行效度检验，ＳＣＬ９０总分与 ＧＡＳ呈负相关

（犘＜０．０５），与ＳＩ呈正相关（犘＜０．０１）。我国自引进该量表之

后，已在全国多个地区中运用，信度和效度良好［５］。（３）纽芬兰

幸福度量表（ＭＵＮＳＨ）
［６］，用于评定主观幸福度。包括正性情

感和负性情感各５项，正性体验和负性体验各７项，共２４个条

目。总的幸福度＝正性情感－负性情感＋正性体验－负性体

检，计分范围－２４～２４分，为便于统计，加常数２４，计分范围为

０～４８分。主观幸福感得分大于２４分者即为正性情感占优

势，幸福得分等于２４分表示情感均衡，小于２４分者即为负性

情感占优势。该量表作为老年人精神卫生状况恒定的间接指

标已在许多国家广泛应用，其信度、效度及量表的内部一致性

较高［７］。（４）社会支持评定量表（ＳＳＲＳ）
［６］，用于评估个体的社

会支持水平。此量表具有较好的信度和效度，其内部一致性系

数为（０．８９±０．９４），重测信度狉＝０．９２
［８］。该量表共有１０个条

目，包括客观支持、主观支持和支持利用度３个维度。社会支

持的总分即１０个条目之和，是社会支持的指标，总分越高，个

人的社会支持越多，量表得分越高表明有更好的支持资源、良

好的支持体验并能较好地应用支持资源。（５）修订艾森克人格

问卷简式量表中国版（ＥＰＱＲＳＣ）
［９］，用于评估个性特征。共

４８个条目，包括内外向、精神质、神经质和掩饰性４个分量表，

每个分量表１２个项目。其中正向评分３１项，反向评分１７项。

其具有满意的信度和效度，重测信度分别为精神质量表０．６７，

内外向量表０．８８，神经质量表０．８０，掩饰性量表０．７８（均犘＜

０．０１），内外向、神经质、掩饰性量表的信度在０．７４～０．７８之

间，精神质量表的信度在０．５４～０．６０之间，作为测量中国人人

格的工具稳定性较高。ＥＰＱＲＳＣ与ＥＰＱ的相关性，精神质量

表０．２７（犘＜０．０５），内外向量表０．６４（犘＜０．０１），神经质量表

０．６３（犘＜０．０１），掩饰性量表０．５７（犘＜０．０１）。

１．２．２　调查方法　以农村村民小组为基本抽样单位，由统一

专门培训后的精神卫生专业人员按抽样登记表入户，对抽取的

村民小组及养老机构中大于或等于６０岁老年人进行户籍登

记，然后采取１户１名老年人进行调查。调查员采用统一指导

语，根据统一的调查表内容逐项向老年人询问，将书面语言翻

译成口头语言，并对被试作答进行纪录。首先填写一般情况调

查表，然后通过被调查者或知情人，分别应用精神病筛选

表［１０］、乙醇依赖筛查量表［４］、老年认知评定问卷［１１］、老年抑郁

量表［６］，筛选出可疑精神病阳性者，并采用《中国精神障碍分类

与诊断标准》（第３版）
［１２］及《美国精神障碍诊断与统计手册》

（第４版）标准
［１３］进行疾病诊断，再对未诊断为精神病者依次

用ＳＣＬ９０、ＭＵＮＳＨ、ＳＳＲＳ、ＥＰＱＲＳＣ进行精神卫生状况评

定。对每张调查表逐项反复认真地审核，剔除由于调查误差造

成的无效资料。如果有１个以上诊断，只将主要诊断纳入分析。

如果精神问题无法进行诊断，但有明显心理困扰，归入一般心理

健康问题。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计分析。计量

资料采用狓±狊表示。两组均数的比较用狋检验，多组均数的

比较用方差分析，组间两两比较用ＳＮＫ狇检验，，计数资料采

用率或构成比表示，组间比较采用 χ
２ 检验，相关关系采用

Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析，多因素分析用采用多元逐步回归分析。统

计采用双侧检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　老年人精神病临床诊断类别及分布特点　在见面检查的

９９０名老年人中，有２３８人精神病筛选为阳性（２４．０４％），经复

查１９３人符合各种精神障碍诊断，总患病率为１９．４３％。诊断

为乙醇所致精神障碍１１３人（１１．４％），器质性精神障碍５９人

（５．９６％），心境障碍１１人（１．１１％），精神分裂症和其他精神病

性障碍１０人（１．０１％）。其中，器质性精神障碍包括阿尔茨海

默病３２人（３．２４％），脑血管病所致精神障碍１９人（１．９２％），

帕金森病所致精神障碍３人（０．３０％），癫痫所致精神障碍２人

（０．２０％），躯体疾病所致精神障碍２人（０．２０％），脑外伤所致

精神障碍１人（０．１０％）。

２．２　一般心理健康状况及影响因素　总计有７９７人采用４种

精神卫生评定量表检查，包括精神病筛查阴性７５２人，虽经精

神病筛查阳性但不能进行临床诊断４５人。经过验收和核对，

剔除不合格问卷７５份，实际进入心理健康问题分析的问卷有

７２２份，有 效 率 为 ９０．５９％ （７２２／７９７）。其 中 男 ３８８ 人

（５３．７４％），女 ３３４ 人 （４６．２６％）；年 龄 ６０～９５ 岁，平 均

（６８．７４±７．２８）岁；文 盲 ３９２ 人 （５４．２９％），小 学 ２７７ 人

（３８．３７％），初中及以上５３人（７．３４％），平均受教育（２．５３±

２．８９）年。根据国际通用标准，一般心理问题筛查阳性检出率

为１７．１７％（１２４／７２２），农村家庭组ＳＣＬ９０阳性检出率（２０．

２４％，１１９／５８８）显著高于农村机构组（３．７３％，５／１３４），差异有

统计学意义（χ
２＝２０．９０，犘＝０．０００）。农村家庭组ＳＣＬ９０总

分（１０９．１４±１１．７７）分显著高于农村机构组（１００．５９±７．８７）

分，差异有统计学意义（狋＝－８．０１，犘＝０．０００）。

２．３　农村老年人ＳＣＬ９０的单因素方差分析　通过对老年人

ＳＣＬ９０的单因素方差分析显示，女性、无配偶、有负性生活事

件、独居、有慢性病、家庭收入较差的老年人心理健康状况较
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差，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　　农村７２２名老年人ＳＣＬ９０的单因素方差分析结果

影响因素 项目 狀 ＳＣＬ９０总分（分） 犉 犘

性别 男 ３８８ １０５．５６±９．７５ ２５．３３ ０．０００

女 ３３４ １０９．８６±１３．１３

年龄 ６０～６９ ４００ １０７．４０±１１．７４ １．４９ ０．２２６

７０～７９ ２６１ １０８．２７±１２．１６

８０～９５ ６１ １０５．４９±７．７７

文化程度 文盲 ３９２ １０７．５８±１０．５８ ０．４５ ０．７１８

小学 ２７７ １０７．７５±１３．２３

初中 ４７ １０６．６６±１０．５４

高中及以上 ６ １０２．８３±６．５９

婚姻状况 有配偶 ４６５ １０６．６２±１０．２１ ８．５３ ０．００４

无配偶 ２５７ １０９．２４±１３．７０

负性生活事件 无 ６８４ １０７．３０±１１．５４ ６．０５ ０．０１４

有 ３８ １１２．０５±１２．５２

是否独居 是 ９３ １１０．６３±１１．９０ ７．５８ ０．００６

否 ６２９ １０７．０９±１１．５３

照料方式 自我照料 ２９３ １０７．６５±１２．９６ ０．０６ ０．９４７

协助照料 ３０３ １０７．３８±７．１０

他人照料 １２６ １０７．７１±１６．３２

慢性病 无 １４９ １０３．３１±１１．２１ ２５．８２ ０．０００

有 ５７３ １０８．６５±１１．４９

家庭月收入（元） ≤５００ ５９３ １０８．４９±１１．９１ ２２．４５ ０．０００

＞５００ １２９ １０３．２２±９．０９

２．４　农村老年人ＳＣＬ９０多因素分析　以ＳＣＬ９０总分为因

变量（Ｙ），将性别、婚姻状况、负性生活事件、是否独居、慢性

病、家庭收入、养老方式、ＳＳＲＳ总分及各维度、ＥＰＱＲＳＣ各维

度、ＭＵＮＳＨ各因子作为自变量（Ｘｉ）全部进入模型，采用多元

逐步回归，经过初步拟合，有８个自变量进入回归方程：犢＝

９３．２７４＋１．０５４×负性情感＋０．１８４×精神质＋３．２６０×慢性

病－１１．７０１×养老方式＋６．１３４×婚姻状况＋６．３４８×是否独

居－０．４０２×ＳＳＲＳ总分＋０．１４２×神经质，决定系数 犚２＝

３４．６，经统计分析差异有统计学意义（犘＜０．０５）。影响因素按

其回归贡献量由大到小依次为：养老方式（机构养老比家庭养

老者差）、婚姻状况（无配偶比有配偶者差）、ＳＳＲＳ总分（低社会

支持者较差）、负性情感（负性情感多者较差）、是否独居（独居

者差）、精神质（精神质明显者差）、慢性病（有慢性病者差）、神

经质（神经质明显者差）。见表２。

表２　　影响７２２名农村老年人ＳＣＬ９０得分的

　　　多元逐步回归分析

影响因素 β 犛犈 标准化β 狋 犘

常数 ９３．２７４ ４．９２１ １８．９５３ ０．０００

负性情感 １．０５４ ０．１７１ ０．２１０ ６．１８１ ０．０００

精神质 ０．１８４ ０．０４２ ０．１４２ ４．４１１ ０．０００

慢性病 ３．２６０ ０．８８３ ０．１１４ ３．６９３ ０．０００

养老方式 －１１．７０１ １．１４３ －０．３９１ －１０．２３８ ０．０００

婚姻状况 ６．１３４ １．００５ ０．２５３ ６．１０４ ０．０００

是否独居 ６．３４８ １．３１２ ０．１８３ ４．８３９ ０．０００

ＳＳＲＳ总分 －０．４０２ ０．０５９ －０．２３１ －６．８６４ ０．０００

神经质 ０．１４２ ０．０５５ ０．０８８ ２．５６８ ０．０１０

２．５　农村老年人ＳＣＬ９０与 ＭＵＮＳＨ、ＳＳＲＳ、ＥＰＱＲＳＣ相关

性分析　相关分析显示，农村老年人ＳＣＬ９０总分与幸福度总

分、正性情感、正性体验、ＳＳＲＳ总分及各维度、内外向呈负相关

关系，与负性情感、负性体验、神经质、精神质呈正相关关系

（犘＜０．０５）；与掩饰性无明显相关（犘＞０．０５）。见表３。

表３　　农村老年人ＳＣＬ９０与 ＭＵＮＳＨ、ＳＳＲＳ、ＥＰＱＲＳＣ相关性分析

项目
幸福度

总分

正性

情感

负性

情感

正性

体验

负性

体验

ＳＳＲＳ

总分

客观

支持

主观

支持

支持

利用度
内外向 精神质 神经质 掩饰性

ＳＣＬ９０总分 －０．３４７ｂ －０．２２３ｂ ０．３５８ｂ －０．２０６ｂ ０．２７４ｂ －０．２７５ｂ －０．１５１ｂ －０．１２５ｂ －０．３２８ｂ －０．１２３ｂ ０．２８３ｂ ０．２９１ｂ －０．０３４

阳性项目数 －０．２４３ｂ －０．２２４ｂ ０．２６０ｂ －０．０７２ ０．２１８ｂ －０．２５３ｂ －０．１２８ｂ －０．１１８ｂ －０．３０７ｂ －０．０８８ａ ０．１９３ｂ ０．２１９ｂ －０．００５

阳性症状均分 －０．４０６ｂ －０．１９３ｂ ０．３７０ｂ －０．３３７ｂ ０．２９４ｂ －０．１２４ｂ －０．０８１ａ －０．０２９ －０．１７７ｂ －０．１３１ｂ ０．３０３ｂ ０．３１０ｂ －０．１１１ｂ

躯体化 －０．３３４ｂ －０．２０２ｂ ０．３３６ｂ －０．２５１ｂ ０．２１３ｂ －０．１９９ｂ －０．１２５ｂ －０．０６２ －０．２６５ｂ －０．１２１ｂ ０．３１０ｂ ０．２３３ｂ －０．０８４ａ

强迫 －０．１９０ｂ －０．１３６ｂ ０．１８７ｂ －０．１４４ｂ ０．１０４ｂ －０．１２４ｂ －０．０６２ －０．０２２ －０．２０２ｂ －０．１２５ｂ ０．１３４ｂ ０．１０３ｂ －０．０２３

人际关系 －０．０９０ａ －０．０５８ ０．０９４ａ －０．００６ ０．１３２ｂ －０．１４０ｂ －０．０２５ －０．１１６ｂ －０．１３５ｂ －０．０２３ ０．０３０ ０．１７７ｂ ０．０１５

抑郁 －０．２２５ｂ －０．１４８ｂ ０．２４２ｂ －０．１２９ｂ ０．１７３ｂ －０．２８８ｂ －０．１８２ｂ －０．１５０ｂ －０．２９６ｂ －０．１１１ｂ ０．０９４ａ ０．１１０ｂ ０．１２２ｂ

焦虑 ０．００２ －０．０２６ ０．０３７ ０．０４１ －０．００５ －０．１６７ｂ －０．０９１ａ －０．１１８ｂ －０．１４１ｂ －０．０１３ ０．１２０ｂ ０．０６５ ０．０９０ａ

敌对 －０．０５０ ０．００１ ０．０５２ ０．０３０ ０．１４５ｂ －０．０３８ ０．０１４ －０．０１１ －０．０８３ａ ０．０２８ ０．０３９ ０．１７３ｂ －０．０５７

恐怖 －０．０５２ －０．００６ ０．０７７ａ －０．０３７ ０．０３６ －０．０９１ａ －０．００９ －０．０８９ａ －０．０７４ａ －０．０３２ ０．０７７ａ －０．０１７ ０．１１１ｂ

偏执 ０．０２２ －０．０２１ －０．０６４ ０．００６ －０．０２３ ０．０１５ －０．０１０ ０．０４３ －０．０２０ ０．０１１ ０．００３ －０．０１４ ０．００６
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其他 －０．４２０ｂ －０．２０２ｂ ０．４２０ｂ －０．２３４ｂ ０．４２１ｂ －０．１４４ｂ －０．１１０ｂ －０．０４９ －０．１６９ｂ －０．０６５ ０．２８９ｂ ０．４１８ｂ －０．２２５ｂ

　　ａ：犘＜０．０５，ｂ：犘＜０．０１。

３　讨　　论

本次调查结果表明，农村老年群体精神障碍总患病率为

１９．４３％，是１９９３年的２倍多
［１４］，其中乙醇所致精神障碍仍然

高居第１位，严重影响老年人的身心健康，共病酒依赖的躯体

疾病也往往十分严重。因此，卫生医疗部门应大力宣传酒依赖

的危害，倡导健康生活方式，降低患病率，促进身心健康。同时

调查表明，农村家庭组ＳＣＬ９０筛查阳性检出率（２０．２４％）显

著高于农村机构组（３．７３％），此结果接近国内王玲凤等
［１５］报

道的２２．２７％，提示机构养老者心理状况较好，间接反映出农村

机构养老的可行性及重要性。

ＳＣＬ９０评分显示，女性心理健康水平较低，可能因其精神

方面需求较高，倾向于体察自己内心世界，夸大对内部失调的

评价所致，与罗国志［１６］研究认为女性某些心理健康状况相对

差于男性的结论相似。家庭是老年人生活的主要空间，家庭结

构、家庭关系和家庭气氛都对老年人的心理产生巨大影响，无

配偶、独居老年人心理健康状况较差，可能与我国传统的家庭
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养老观念相关。丧偶、离婚、家庭关系紧张、家人重病等负性经

历都容易导致老年人心理问题。进入老年期后，个体的社会、

躯体功能均发生退化，躯体疾病逐渐增多，伴随生活自理能力

逐渐下降，对家庭内外的人际关系均产生不良影响，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。农

村老年人常无固定收入，缺乏独立的经济来源和可靠的经济保

障，生活水平较低，因经济问题造成的家庭成员之间的矛盾以

及老年人在社会和家庭中经济地位的改变，也是影响老年人心

理健康的因素之一。农村老年人ＳＣＬ９０总分与ＳＳＲＳ总分及

各因子分呈显著负相关关系，说明其所获得的社会支持越多，

心身健康状况及心理状况越好。国内外大量研究发现，社会支

持、正性情感及正性体验与个体的心理健康呈显著正相关［１７］，

对心理健康有促进作用。农村家庭养老的老年人ＳＣＬ９０总

分与神经质、精神质呈显著正相关，与内外向呈显著负相关，说

明老年人情绪越稳定，精神质越低，性格越外向，其心理健康状

况越好。

多元逐步回归分析表明，养老方式、婚姻状况、社会支持是

影响农村老年人心理健康的主要因素。因此，应从改善养老条

件、建立和谐家庭、较好地应用社会支持资源入手，提高老年人

心理健康水平。

（志谢：重庆市精神卫生中心蒋国庆、罗英茂、廖春梅、赵

晋、陈非、陈黎明、刘涛、程柯翔、张骁等医师协助调查和统计资

料，一并志谢。）
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