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中国中老年人疼痛抑郁共病与高血压的关系研究

王 丹 1 李 丹 2，3△

【提　要】　目的　探讨中国中老年人疼痛-抑郁共病与高血压发病风险的关系。方法　采用中国健康与养老追踪调
查 2011年基线数据及随访至 2020年的追踪数据。采用流调中心抑郁量表评估抑郁症状，通过自我报告评估疼痛状况。
结果　7988 名基线无高血压的中老年人中，1552 名患有疼痛-抑郁共病，其中女性（23.91% VS 14.25%）、农村居民
（21.80% VS 9.34%）、低教育程度者（未受过教育 26.65%）疼痛-抑郁共病患病比例更高（均P<0.001）。疼痛-抑郁共病患者
高血压发病率（27.90%）显著高于非共病者（22.50%）（P<0.001）。多因素Cox回归分析显示，在校正年龄、性别、BMI、居住
地、受教育程度、婚姻状况、吸烟饮酒状况及自评生活健康水平后，疼痛-抑郁共病是中老年人高血压发病的独立危险因素
（HR=1.15，95%CI：1.02~1.30，P=0.026）。结论　中老年人疼痛-抑郁共病显著增加了我国中老年人高血压的发病风险。
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随着人口老龄化进程的加速，中老年人的健康问

题日益成为公共卫生领域关注的焦点。疼痛与抑郁

是困扰中老年人的两大常见健康问题，二者常常共存

并相互影响，形成疼痛-抑郁共病状态［1-2］。疼痛不仅

是一种躯体症状，更是一种复杂的生理-心理体验，长

期慢性疼痛可导致情绪障碍［2-3］。而抑郁状态又可降

低个体对疼痛的耐受性，加重疼痛感知［2］。这种共病

状态较单一疾病对患者生活质量的影响更为严重，且

给医疗系统带来更大的负担［4］。既往研究表明，疼痛-
抑郁共病在中老年人群中具有较高的患病率，且与多

种不良健康结局密切相关［5］。

高血压作为最常见的心血管疾病之一，是全球疾

病负担的首要危险因素。中国中老年人群高血压患

病率持续攀升，防控形势严峻。近年来，研究提示，

心理因素在高血压的发生发展中扮演着重要角

色［6］。抑郁已被多项研究证实是高血压发病的独立

危险因素［7-8］，而疼痛与高血压的关联也逐渐受到关

注。然而，关于疼痛与抑郁同时存在（即共病状态）

对高血压发病的影响，目前尚缺乏充分的流行病学证

据。疼痛-抑郁共病可能通过共同的神经内分泌机

制、炎症通路或行为方式改变，对血压产生协同或叠

加效应，但其独立作用及效应程度仍需进一步探讨。

中 国 健 康 与 养 老 追 踪 调 查（China health and 
retirement longitudinal study， CHARLS）作为具有全国

代表性的纵向调查数据库，为研究中老年人群健康问

题提供了高质量的数据支持。本研究利用 CHARLS 
2011年基线数据及至 2020年的随访数据，旨在描述中

国中老年人疼痛-抑郁共病的流行现状及其在不同特

征人群中的分布情况，探讨疼痛-抑郁共病与高血压

发病风险的关系，以期为中老年人心血管疾病的早期

预防和综合干预提供科学依据。

材料与方法

1. 资料来源

本研究数据来源于中国健康与养老追踪调查。

CHARLS 是由北京大学国家发展研究院组织实施的

一项具有全国代表性的纵向调查项目，旨在收集代表

中国 45岁及以上中老年人家庭和个人层面的高质量

微观数据。该调查采用多阶段概率抽样方法，覆盖全

国 28 个省（自治区、直辖市）的 150 个县级单位，样本

具有全国代表性。CHARLS基线调查于 2011年开展，

共纳入 17708 名受访者，此后每隔两年进行一次追踪

随访。本研究使用CHARLS 2011年基线数据及 2013
年、2015年、2018年、2020年的追踪随访数据，以 2011
年为基线，随访至 2020年。CHARLS项目已获得北京

大学生物医学伦理委员会的伦理批准，所有受访者在

参与调查前均签署了知情同意书。

2. 研究对象

本研究以CHARLS 2011年基线调查中 45岁及以

上的中老年人为研究对象。纳入标准：①年龄≥45岁；

②完成基线调查问卷；③具有完整的疼痛、抑郁及高

血压患病信息。排除标准：①基线时已患有高血压

者；②失访或随访期间信息不完整者。经筛选，最终

纳入7988名研究对象。

3. 变量定义

（1）疼痛

本研究中的疼痛评估基于 CHARLS 问卷中的相

关问题。参照既往研究，疼痛的判定标准为：受访者

对“您是否经常受到身体疼痛的困扰？”这一问题回

答“是”。
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（2）抑郁

抑郁症状采用流调中心抑郁量表（center for epi⁃
demiological studies depression scale， CES-D）进行测

量。CHARLS问卷中包含 10个条目的简化版 CES-D
量表，询问受访者上周各种情绪出现的频率。每个条

目按 0~3分进行评分，总分范围为 0~30分。参照既往

研究，以总分≥10分作为存在抑郁症状的判定标准。

（3）疼痛-抑郁共病

根据上述标准，将研究对象分为两组：①疼痛-抑
郁共病组：同时存在疼痛和抑郁症状者；②非共病组：

无疼痛且无抑郁症状，或仅存在单一症状者。同时，

为进一步分析，将研究对象分为三组：非共病组（无疼

痛且无抑郁）、仅患单一疾病组（仅存在疼痛或仅存在

抑郁）、共病组（同时存在疼痛和抑郁）。

（4）高血压的界定

高血压的判定标准为：受访者自我报告曾被医生

诊断为高血压，或血压测量值符合高血压诊断标准

（收缩压≥140 mmHg和/或舒张压≥90 mmHg），或正在

服用降压药物。本研究以随访期间新发高血压作为

结局事件。

（5）协变量

本研究的协变量包括①人口学特征：年龄（连续

变量）、性别（男性/女性）、居住地（农村/城市）、受教育

程度（未受过教育/接受 1~6 年教育/接受 7 年以上教

育）、婚姻状况（已婚/其他）；②生活方式：吸烟状况（吸

烟/不吸烟）、饮酒状况（饮酒/不饮酒）；③健康状况：

BMI（连续变量）、自评生活水平（高/中等/差）、自评健

康状况（好/一般/差）。

4. 统计学分析

采用R软件进行数据分析。对研究对象的基本特

征进行描述性分析，计数资料以频数和百分比表示，

计量资料以均数±标准差表示。采用 χ²检验或 t检验比

较不同特征人群疼痛-抑郁共病患病情况的差异，以

及不同患病状态下高血压发病的差异。采用Cox比例

风险回归模型分析疼痛-抑郁共病与高血压发病风险

的关系，计算风险比（HR）及其 95%可信区间（CI）。所

有统计分析均为双侧检验，以P<0. 05为差异具有统计

学意义。

结 果

1. 一般情况

本研究共纳入 7988 名中老年人，平均年龄为

（56. 50±8. 76）岁。其中男性 3706 人（46. 39%），女性

4282 人（53. 61%）；农村居民 6468 人（80. 97%），城市

居民 1520 人（19. 03%）；已婚者 7297 人（91. 35%），其

他 婚 姻 状 况 者 691 人（8. 65%）；吸 烟 者 3026 人

（37. 88%），不吸烟者 4962 人（62. 12%）；饮酒者 2705

人（33. 86%），不饮酒者 5283 人（66. 14%）。自评生活

水平高、中、差者分别为 245 人（3. 07%）、4222 人

（52. 85%）、3521人（44. 08%）；自评健康状况好、一般、

差者分别为 2135 人（26. 73%）、3854 人（48. 25%）、

1999人（25. 02%），详见表1。
2. 疼痛-抑郁共病在不同特征人群中的分布

在基线无高血压的中老年人中，疼痛-抑郁共病

患病情况存在显著差异。女性患疼痛-抑郁共病的比

例（23. 91%）高于男性（14. 25%）；农村居民患疼痛-抑
郁共病的比例（21. 80%）高于城市居民（9. 34%）；受教

育程度越低，疼痛-抑郁共病患病比例越高，未受过教

育者患疼痛-抑郁共病的比例为 26. 65%，受过 1-6 年

教育者患疼痛-抑郁共病的比例为 21. 73%，受过 7 年

以上教育者患疼痛-抑郁共病的比例为 11. 53%；非在

婚（其他婚姻状况）者患疼痛 - 抑郁共病的比例

（24. 46%）高于已婚者（18. 95%）；不吸烟者患疼痛-抑
郁共病的比例（21. 38%）高于吸烟者（16. 23%）；不饮

酒者患疼痛-抑郁共病的比例（21. 24%）高于饮酒者

（15. 90%）；自评生活水平越差，患疼痛-抑郁共病的比

例越高，高、中、低水平者分别为 9. 80%、14. 19% 和

26. 38%；自评健康状况越差，患疼痛-抑郁共病的比例

越高，好、一般、差者分别为 4. 5%、14. 4% 和 45. 07%。

以上差异均具有统计学意义（P<0. 001）。共病组平均

年龄（57. 46±8. 82 岁）略高于非共病组（56. 27±8. 74
岁），详见表1。

3. 不同疼痛、抑郁及疼痛-抑郁共病状态的高血

压发病情况比较

表 2 结果表明，本研究人群中高血压的总体发病

率为 23. 55%（1881/7988）。仅分析疼痛或抑郁一种患

病状态时，患有疼痛的研究对象高血压发病率

（26. 64%）高于无疼痛者（22. 09%）；患有抑郁的研究

对 象 高 血 压 发 病 率（26. 43%）也 高 于 无 抑 郁 者

（21. 93%），差异均具有统计学意义（P<0. 001）。进一

步分析共病状态，在疼痛-抑郁共病患者中，高血压的

发病率（27. 90%）显著高于非共病组（22. 50%）（P<
0. 001）。当将人群细分为非共病、仅患单一疾病（仅

疼痛或仅抑郁）及共病三类时，高血压发病率呈梯度

递增趋势：非共病组最低（21. 24%），仅患单一疾病组

居中（24. 70%），共病组最高（27. 90%），组间差异具有

统计学意义（P<0. 001）。

4. 疼痛-抑郁共病与高血压关系的多因素分析

采用Cox回归模型校正年龄、性别、BMI、居住地、

受教育程度、婚姻状况、吸烟饮酒状况及自评生活健

康水平后（赋值情况见表 3），结果显示，疼痛-抑郁共

病是中老年人患高血压的独立危险因素。与无疼痛-
抑郁共病者相比，共病患者发生高血压的风险增加15%
（HR=1. 15，95%CI：1. 02~1. 30，P=0. 026），详见表4。
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表1　不同特征中老年人疼痛-抑郁共病患病情况比较

特征

N

年龄（岁）

性别

男性

女性

BMI（kg/m2）
居住地

城市

农村

受教育程度

未受过教育

1~6年

7年以上

婚姻状况

已婚

其他

吸烟状况

吸烟

不吸烟

饮酒状况

饮酒

不饮酒

自评生活水平

高

中等

差

自评健康状况

好

一般

差

总样本

7988
56. 50 ± 8. 76

3706 （46. 39%）

4282 （53. 61%）

22. 96 ± 3. 32

1520 （19. 03%）

6468 （80. 97%）

2004 （25. 09%）

3217 （40. 27%）

2767 （34. 63%）

7297 （91. 35%）

691 （8. 65%）

3026 （37. 88%）

4962 （62. 12%）

2705 （33. 86%）

5283 （66. 14%）

245 （3. 07%）

4222 （52. 85%）

3521 （44. 08%）

2135 （26. 73%）

3854 （48. 25%）

1999 （25. 02%）

非疼痛-抑郁共病

6436 （80. 57%）

56. 27 ± 8. 74

3178 （85. 75%）

3258 （76. 09%）

23. 07 ± 3. 31

1378 （90. 66%）

5058 （78. 20%）

1470 （73. 35%）

2518 （78. 27%）

2448 （88. 47%）

5914 （81. 05%）

522 （75. 54%）

2535 （83. 77%）

3901 （78. 62%）

2275 （84. 10%）

4161 （78. 76%）

221 （90. 20%）

3623 （85. 81%）

2592 （73. 62%）

2039 （95. 50%）

3299 （85. 60%）

1098 （54. 93%）

疼痛-抑郁共病

1552 （19. 43%）

57. 46 ± 8. 82

528 （14. 25%）

1024 （23. 91%）

22. 52 ± 3. 32

142 （9. 34%）

1410 （21. 80%）

534 （26. 65%）

699 （21. 73%）

319 （11. 53%）

1383 （18. 95%）

169 （24. 46%）

491 （16. 23%）

1061 （21. 38%）

430 （15. 90%）

1122 （21. 24%）

24 （9. 80%）

599 （14. 19%）

929 （26. 38%）

96 （4. 50%）

555 （14. 40%）

901 （45. 07%）

χ2/t值

-4. 805
118. 592

5. 806
122. 013

188. 462

12. 217

31. 927

32. 606

199. 783

1205. 057

P 值

0. 726
<0. 001

0. 570
<0. 001

<0. 001

<0. 001

<0. 001

<0. 001

<0. 001

<0. 001

表2　不同疼痛、抑郁患病情况中老年人的高血压发病情况比较

特征

N

疼痛

否

是

抑郁

否

是

痛疼抑郁共病（不包括单一患病）

非共病

共病

痛疼抑郁共病（包括单一患病）

非共病

仅患疼痛/抑郁

共病

总样本

7988

5424 （67. 90%）

2564 （32. 10%）

5112 （64. 00%）

2876 （36. 00%）

6436 （80. 57%）

1552 （19. 43%）

4100 （51. 33%）

2336 （29. 24%）

1552 （19. 43%）

非高血压

6107 （76. 45%）

4226 （77. 91%）

1881 （73. 36%）

3991 （78. 07%）

2116 （73. 57%）

4988 （77. 5%）

1119 （72. 1%）

3229 （78. 76%）

1759 （75. 3%）

1119 （72. 1%）

高血压

1881 （23. 55%）

1198 （22. 09%）

683 （26. 64%）

1121 （21. 93%）

760 （26. 43%）

1448 （22. 5%）

433 （27. 9%）

871 （21. 24%）

577 （24. 7%）

433 （27. 9%）

χ2/t值

20. 030

20. 673

20. 262

30. 138

P 值

<0. 001

<0. 001

<0. 001

<0. 001
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讨 论

本研究探讨了中国中老年人疼痛-抑郁共病与高

血压发病风险的关系。研究发现疼痛-抑郁共病可显

著增加中老年人高血压的发病风险，即使在校正多种

传统危险因素后，疼痛-抑郁共病患者的高血压发病

风险仍较非共病者增加15%。

本研究发现，女性患疼痛-抑郁共病的比例显著

高于男性，这与既往研究结论一致［9］。女性不仅慢性

疼痛患病率更高，且对疼痛的感知更为敏感，同时女

性抑郁患病率也普遍高于男性，生物学因素（如激素

水平差异）［10］和社会心理因素（如应对方式、社会角色

压力）［11］可能共同解释这一性别差异。农村居民患疼

痛-抑郁共病的比例高于城市居民，低教育程度者患

疼痛-抑郁共病的比例更高，这反映出社会经济地位

对心身健康的重要影响。农村地区医疗资源相对匮

乏，疼痛管理不足，心理健康服务更是薄弱，加之农村

中老年人健康素养较低，可能使得疼痛和抑郁问题未

能得到及时识别和干预。值得注意的是，本研究中不

吸烟和不饮酒者患疼痛-抑郁共病的比例反而高于吸

烟饮酒者，这可能是患有疼痛或抑郁的中老年人更倾

向于主动改变生活方式，或因健康问题本身导致其不

吸烟、不饮酒。自评生活水平和自评健康状况与患疼

痛-抑郁共病情况有关，自评健康差的中老年人群体

中患疼痛-抑郁共病的比例高达 45. 07%。这提示主

观健康感受与客观心身症状密切相关，临床实践中应

重视患者的主观感受，对于自评健康差的个体应警惕

其可能存在疼痛与抑郁共病的风险。

本研究发现从非共病、仅患单一疾病到共病，高

血 压 患 病 率 呈 梯 度 递 增 趋 势（21. 24%、24. 70%、

27. 90%），提示疼痛与抑郁可能对血压存在协同或叠

加效应。疼痛-抑郁共病与高血压发病风险显著正相

关，共病患者较非共病者高血压风险增加15%，且这一

关联独立于年龄、性别、BMI、社会经济地位等传统危

险因素。疼痛与抑郁分别对血压的影响已有较多研

究。抑郁通过激活下丘脑-垂体-肾上腺轴、交感神经

系统及炎症反应，导致血压升高［12］；疼痛则通过持续

的应激刺激，同样激活交感神经系统，促进儿茶酚胺

释放，引起血管收缩和血压上升［13］。当二者共存时，

表3　变量赋值表

变量

疼痛-抑郁共病

年龄（岁）

性别

BMI（kg/m2）
居住地

受教育程度

婚姻状况

吸烟状况

饮酒状况

自评生活水平

自评健康状况

赋值

共病=1，非共病=0
实际值

男性=1，女性=2
实际值

农村=1，城市=2
未受过教育=1，1~6年=2，7年以上=3

已婚=1，其他=2
吸烟=1，不吸烟=0
饮酒=1，不饮酒=0
高=0，中等=1，差=2
好=0，一般=1，差=2

表4　疼痛-抑郁共病与高血压关系的Cox回归分析结果

特征

疼痛-抑郁共病（参照：非共病）

共病

年龄

性别（参照：男性）

女性

BMI
居住地（参照：农村）

城市

受教育程度（参照：未受过教育）

1~6年

7年以上

婚姻状况（参照：已婚）

未婚

吸烟状况（参照：不吸烟）

吸烟

饮酒状况（参照：不饮酒）

饮酒

自评生活水平（参照：高）

中等

差

自评健康状况（参照：好）

一般

差

β

0. 139
0. 014

-0. 136
0. 067

-0. 143

-0. 177
-0. 247

0. 155

-0. 021

0. 034

-0. 026
0. 055

0. 104
0. 105

SE

0. 063
0. 003

0. 071
0. 007

0. 070

0. 061
0. 073

0. 082

0. 066

0. 056

0. 143
0. 144

0. 059
0. 073

Wald χ2值

4. 924
22. 676

3. 667
89. 862

4. 197
12. 759

8. 406
11. 605

3. 544

0. 098

0. 361
2. 712
0. 032
0. 148
3. 341
3. 100
2. 062

HR（95% CI）

1. 15（1. 02，1. 30）
1. 01（1. 01，1. 02）

0. 87（0. 76，1. 00）
1. 07（1. 05，1. 08）

0. 87（0. 76，0. 99）

0. 84（0. 74，0. 94）
0. 78（0. 68，0. 90）

1. 17（0. 99，1. 37）

0. 98（0. 86，1. 12）

1. 03（0. 93，1. 16）

0. 98（0. 74，1. 29）
1. 06（0. 80，1. 40）

1. 11（0. 99，1. 25）
1. 11（0. 96，1. 28）

P 值

0. 026
<0. 001

0. 055
<0. 001

0. 041
0. 002
0. 004
0. 001

0. 060

0. 754

0. 548
0. 258
0. 857
0. 700
0. 188
0. 078
0. 151

··596
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可能存在生物学通路的交互强化作用：一方面，抑郁

可降低个体对疼痛的耐受性，形成疼痛-抑郁恶性循

环［14］；另一方面，慢性疼痛带来的长期不适和生活质

量下降可加重抑郁情绪［15］。这种双向恶性循环可能

导致交感神经持续兴奋、炎症水平持续升高，进而对

血压产生更为显著的影响［16］。此外，疼痛-抑郁共病

患者可能更倾向于采取不良应对行为（如活动减少、

饮食不规律、治疗依从性差）［17］，这些行为因素也可能

介导疼痛-抑郁共病与高血压的关联。

疼痛与抑郁在中老年人群中高发且常共存，临床

实践中应加强对共病状态的识别。对于主诉疼痛的

中老年人，应关注其情绪状态。对于抑郁患者，也应

询问是否存在慢性疼痛问题。疼痛-抑郁共病与高血

压的关联提示，心血管疾病的预防策略应从单纯的生

理危险因素控制，扩展到心身健康的综合管理。对共

病患者进行早期干预，不仅有助于改善其心身症状，

还可能对预防高血压等心血管疾病产生积极影响。

综上所述，中国中老年人群中疼痛-抑郁共病可

显著增加高血压的发病风险，提示心身交互作用在心

血管健康中扮演重要角色。临床实践中应加强对疼

痛-抑郁共病的识别与综合干预，心血管疾病的预防

策略应纳入心身健康的视角。
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