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身体活动、睡眠时长和社交活跃度与我国中老年人
抑郁风险的关联性研究

张紫玥，李新红

（空军军医大学唐都医院全科医学科，西安 710038）

【摘 要】目的：随着我国人口老龄化进程加快，中老年心理健康问题日益凸显。抑郁作为常见精神障碍，严重影响生活质量。

本文探讨中老年身体活动水平、夜间睡眠时长及社交活跃度与抑郁状态的关联，为制定针对中老年抑郁的多维度行为干预策

略提供科学依据。方法：基于中国健康与养老追踪调查（China Health and Retirement Longitudinal Study，CHARLS）2020年的数

据，通过纳入和排除后共 5 498名参与者。采用流行病研究中心抑郁量表 10 条目简易量表评估中老年人抑郁症状，采用代谢

当量（metabolic equivalent，MET）计算每周身体活动。将每周身体活动水平分为低水平体力活动（<600 METS/周）、中水平体力

活动（600~3 000 METS/周）和高水平体力活动（>3 000 METS/周）；夜间睡眠时长分为<6 h、6~9 h、>9 h；社交活跃度分为中低水

平（0~2分）和高水平（3~18分）。采用二分类 logistic 回归分析和限制性立方样条曲线探究身体活动、夜间睡眠及社交活跃度

与抑郁状态发生的相关性，以及身体活动、社交活跃度与抑郁状态的剂量-反应关系。结果：中老年人抑郁状态检出率为

34.18%。二分类 logistic回归分析显示中高水平身体活动、睡眠时间≥6 h及高水平社交活跃度是中老年抑郁状态的影响因素

（P<0.05）。限制性立方样条曲线分析结果显示身体活动、夜间睡眠时长与我国中老年人群发生抑郁状态之间存在非线性剂

量-反应关系（Poverall<0.001，Pnonlinear<0.05）。结论：我国中老年人抑郁状态患病率较高，中高水平的身体活动、夜间睡眠时长 6～
10 h及高水平的社交活跃度与较低的抑郁风险相关。因此，养成健康生活方式，适量运动，进行规律的作息，保证夜间充足睡

眠，家庭、社会支持并鼓励中老年人进行高水平的社交活动对降低中老年人抑郁状态发病率有积极的意义。
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Association of physical activity，sleep duration，and social activity level with 
the risk of depression among middle-aged and elderly people in China

Zhang　Ziyue，Li　Xinhong

（Department of General Practice，Tangdu Hospital，Air Force Medical University）
【Abstract】Objective：With the acceleration of population aging in China，the mental health problems of middle-aged and elderly 
people are becoming increasingly prominent. Depression，as a common mental disorder，seriously affects the quality of life. This article 
aims to investigate the association of physical activity level，nighttime sleep duration，and social activity level with depressive state in 
middle-aged and elderly people，and to provide a scientific basis for formulating multi-dimensional behavioral intervention strategies 
for depression in this population. Methods：Based on the data from the China Health and Retirement Longitudinal Study in 2020，a to⁃
tal of 5498 participants were included after screening based on the inclusion and exclusion criteria. The 10-item Center for Epidemio⁃
logic Studies Depression SCALE was used to assess depressive symptoms in middle-aged and elderly people，and metabolic equivalents
（METS） were used to calculate weekly physical activity. According to the weekly physical activity level，the participants were divided 
into low-level physical activity（<600 METS/week） group，moderate-level physical activity（600-3 000 METS/week） group，and high-

level physical activity（>3 000 METS/week） group； according to the 
nighttime sleep duration，the participants were divided into <6 
hours group，6-9 hours group，and >9 hours group； according to the 
social activity level，the participants were divided into medium-to-
low level（0-2 points） group and high level（3-18 points） group. Bi⁃
nary logistic regression analysis and restricted cubic spline curves 
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were used to explore the association of physical activity，nighttime sleep，and social activity level with the onset of depressive state，as 
well as the dose-response relationship between physical activity/social activity level and depressive state. Results：The detection rate of 
depressive state was 34.18% among the middle-aged and elderly people. The binary logistic regression analysis showed that a 
moderate-to-high level of physical activity，sleep duration ≥6 h，and a high level of social activity were influencing factors for depres⁃
sive state in the middle-aged and elderly people（P<0.05）. The restricted cubic spline curve analysis showed that there was a non-
linear dose-response relationship between physical activity/nighttime sleep duration and the onset of depressive state in the middle-
aged and elderly population in China（Poverall<0.001，Pnonlinear<0.05）. Conclusion：There is a relatively high prevalence rate of depression 
among middle-aged and elderly people in China，and a moderate-to-high level of physical activity，a nighttime sleep duration of 6-10 
hours，and a high level of social activity are associated with a low risk of depression. Therefore，a healthy lifestyle，appropriate exercise，
regular work and rest schedules，sufficient nighttime sleep，support from the family and society，and high-level social activity have a 
positive significance in reducing the incidence rate of depressive state among the middle-aged and elderly population.
【Key words】depression；physical activity；sleep duration；social activity；middle-aged and elderly people；China Health and Retire⁃
ment Longitudinal Study

抑郁障碍是全球范围内致残的主要原因之一，

中老年人是抑郁状态的高风险人群[1]。随着中国人

口老龄化进程加速，中老年人群的心理健康问题已

成为重要的公共卫生议题[2]。世界卫生组织（World 
Health Organization，WHO）数据显示，中国抑郁症患

者数量已超过 9 500 万，且发病率呈逐年上升趋

势[3]。从临床和公共卫生角度，应探讨中老年人抑

郁状态的影响因素，以促进抑郁的早期发现并提高

生活质量[4]。

抑郁状态的病因涉及生物、心理和社会多重因

素[5]。近年来，行为生活方式等因素作为可改变的

风险指标受到广泛关注。其中，身体活动不足已被

多项研究证实与抑郁风险增加相关[6-10]。然而，针

对中国中老年人群的身体活动模式与抑郁状态的

剂量反应关系仍需进一步验证。夜间睡眠作为重

要的生理过程，其紊乱与抑郁状态存在双向关联。

睡眠障碍，特别是失眠和睡眠结构异常，不仅是抑

郁的核心症状，也可能是抑郁发生的预测因子[11]。

此外，社会参与和社交活跃度作为社会心理健康的

重要维度，对抑郁状态具有保护作用。社会隔离和

孤独感是老年抑郁的强预测因素[12]。然而，在数字

化和社会转型背景下，中国中老年人的社交模式正

在发生变化，其与心理健康的关系需要基于实证证

据的更新评估。

因此，本研究基于中国中老年人群系统探讨身

体活动水平、夜间睡眠时长及社交活跃度与抑郁状

态的关联。研究结果将为制定针对中老年抑郁的

多维度行为干预策略提供科学依据，对促进健康老

龄化和减轻精神疾病负担具有重要实践意义。

1　资料与方法

1.1　研究对象

本研究使用的数据来自 2020年第 5轮中国健康与养老

追踪调查（China Health and Retirement Longitudinal Study，
CHARLS）。该调查由北京大学生物医学伦理委员会的批准

（批号：IRB00001052-11015），采用多阶段抽样法，样本覆盖

全国包括自治区和直辖市共 28个省、450个社区或村。申请

官网授权后进行数据清洗，本研究最终纳入5 498名参与者，

纳入标准：①年龄≥45岁；②所有本研究所需条目均有应答。

具体纳入流程见图1。
1.2　研究方法

1.2.1　抑郁状态　抑郁状态的测量是通过 CHARLS问卷中

流行病学研究中心制订的抑郁评定量表 [Center for Epide⁃
miologic Studies Depression Scale（10-item），CES-D10]进行

的。在健康状况与功能模块下有 10个自评项目，每个问题

有 4个回答，很少或者根本没有、不太多、有时或者说有一半

的时间和大多数的时间，按顺序分别计为 0、1、2、3分。其中

问题 5和 8为反向提问，进行反向计分，总分为 30分。CES-
D10≥10 分为存在抑郁状态。 CES-D10<10 分为无抑郁

状态[13]。

1.2.2　身体活动　身体活动分为高、中和低 3种强度。高强

度指非常消耗体力的激烈活动，比如搬运重物、耕作、快速骑

车等；中等强度指让呼吸比平时快一些的活动，比如搬运轻

便的东西、 拖地、疾走等；低强度指轻度体力活动，比如走
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路、散步等。身体活动强度采用代谢当量（metabolic equiva⁃
lent，MET）进行赋值，低强度活动为 3.3 METs，中等强度活动

为 4.0 METs，高强度活动为 8.0 METs[14-15]。根据 CHARLS 问

卷设计，每项活动持续时间分为0 min，10~29 min，30~119 min，
120~239 min，≥240 min 5类，每类活动取中间值进行计算，其

中≥240 min 组以 240 min 计算。每周总身体活动按下列公

式计算：每周总身体活动能量消耗=身体活动强度（MET）×

体力活动类型的天数×每天体力活动类型持续时间。将

每周体力活动水平分为低水平体力活动（< 600 METS/周）、

中水平体力活动（600~3 000 METS/周）和高水平体力活动

（>3 000 METS/周）[16-17]。

1.2.3　夜间睡眠　夜间睡眠通过健康状况中的问题“过去 1
个月内，平均每天晚上真正睡着的时间大约是几小时？”

进行评估。根据回答，本研究将中老年人夜间睡眠时长分

为<6 h、6~9 h、>9 h[18]。

1.2.4　社交活跃度　社交活动通过健康状况中的抑郁评定

量表DA038“过去 1个月是否进行了下列社交活动？”将中老

年的社交活动分为串门、跟朋友交往，打麻将、下棋、打牌、去

社区活动室，向与您不住在一起的亲人、朋友或者邻居提供

帮助，跳舞、健身、练气功等，参加社团组织活动，志愿者活

动、慈善活动、照顾与您不住在一起的病人或残疾人，上学、

参加培训课程或者参与其他活动。每项社交活动 Ai 选择

“有和无”分别赋值为 1、0 分。DA039 中提及的每项社交活

动的活动频率 Fi选项中选择“不经常、差不多每周和差不多

每天”分别赋值为 1、2、3分。依据参与社交活动的项数及相

对 应 的 频 率 累 加 社 交 活 跃 度 积 分 ，具 体 公 式 为 C =
∑i = 1

N = 8 ( Ai × Fi )。根据本研究实际情况，将 0~2分定义为中低

水平社交活跃度，3~18分定义为高水平社交活跃度[19-20]。

1.2.5　其他协变量　纳入人口学特征（年龄、性别、婚姻情

况、居住地和居住模式）、健康状况（自评健康状况、慢性病共

病状态及有无具体慢性病）、行为习惯（吸烟及饮酒），其中婚

姻状况包括已婚，与配偶同住、已婚，不与配偶同住、分居、离

异、丧偶和从未结婚；居住地分为城市、城乡结合部、农村和

其他区域；居住模式包括独居、与伴侣同居以及与其他人合

居；本研究共涉及 6种慢性病，将同时患有两种及以上的慢

性病定义为慢性病共病；具体的慢性病分为有无高血压病、

有无血脂异常、有无糖尿病或血糖升高、有无肺部慢性疾患、

有无心脏病及有无肾脏疾病。

1.3　统计学方法

采用 R 4.4.2 软件进行统计分析，正态分布的计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，分类变量通过频数和百分比进

行描述；组间比较采用 χ2检验；采用二分类 logistic回归分析

探究中老年人发生抑郁状态的影响因素，限制性立方样条曲

线进一步分析身体活动、夜间睡眠时长与发生抑郁状态之间

的剂量-反应关系。检验水准α=0.05。

2　结 果

2.1　基本情况

本研究共纳入 5 498名中老年参与者，其中无抑郁状态 
3 619 例（65.82%），抑郁状态 1 879 例（34.18%）。在研究群

体中，平均年龄（59.0±9.0）岁，男 2 689例（48.91%），女 2 809 
例（51.09%）；多数居住在农村，有 3 328例（60.53%），已婚且

与配偶同住者最多，为 4 308 例（78.36%）；现在不吸烟人

群占比 70.37%（3 869/5 498），从不饮酒人群占比 59.73%
（3 284/5 498）；身体活动高水平共 3 622例（65.88%），其次是

中水平 1 547例（28.14%），低水平最少，为 329例（5.98%）；夜

间睡眠时长 6～9 h人数最多，其次为<6 h，>9 h人数，分别为

3 606例（65.59%）、1 740例（31.65%）和 152例（2.76%）；在社

交活跃度方面，中低水平人群最多，其次为高水平，分别为

3 450例（62.75%）、2 048例（37.25%）。不同年龄、性别、婚姻

情况、居住地、居住模式、吸烟及饮酒情况、自评健康状况、慢

性病共病状态、有无高血压病、有无血脂异常、有无糖尿病或

血糖升高、有无肺部慢性疾患、有无心脏病、有无肾脏疾病、

身体活动、夜间睡眠及社交活跃度的中老年人抑郁状态患病

率的分布比较，差异均有统计学意义（P<0.05），见表1。

CHARLS数据库：基本信息模块 19 157人，健康状况与功
能模块19 367人，合并原始样本19 157人

删除缺失抑郁信息者（n=3 201）

剩余参与者（n=15 956）

删除缺失下列信息者（n=10 458）
• 缺失身体活动数据者（n=542）
• 缺失睡眠情况者（n=55）
• 缺失慢性病数据者（n=9 860）
• 缺失居住地者（n=1）

纳入研究者（n=5 498）

有抑郁状态（n=1 879）无抑郁状态（n=3 619）
图 1　研究样本纳入流程图
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表 1　中老年人群有无抑郁状态的特征比较（x±s；n，%）

年龄（岁）

性别

　　男

　　女

婚姻情况

　　已婚，与配偶同住

　　已婚，不与配偶同住

　　分居

　　离异

　　丧偶

　　从未结婚

居住地

　　城市

　　城乡结合部

　　农村

　　其他区域

居住模式

　　独居

　　与伴侣同居

　　与其他人合居

吸烟

　　现在无

　　现在有

每月饮酒

　　多于1次

　　少于1次

　　从不

自评健康状况

　　很好

　　好

　　一般

　　不好

　　非常不好

慢性病共病

　　无

　　有

高血压病

　　无

　　有

血脂异常

　　无

　　有

糖尿病或血糖升高

　　无

　　有

肺部慢性疾患

　　无

　　有

心脏病

　　无

　　有

59±9

2 689（48.91）
2 809（51.09）

4 308（78.36）
512（9.31）

31（0.56）
90（1.64）

531（9.66）
26（0.47）

1 445（26.28）
719（13.08）

3 328（60.53）
6（0.11）

341（6.20）
2 311（42.03）
2 846（51.76）

3 869（70.37）
1 629（29.63）

1 669（30.36）
545（9.91）

3 284（59.73）

962（17.50）
882（16.04）

2 583（46.98）
762（13.86）
309（5.62）

3 895（70.84）
1 603（29.16）

4 808（87.45）
690（12.55）

4 734（86.10）
764（13.90）

5 077（92.34）
421（7.66）

5 121（93.14）
377（6.86）

5 011（91.14）
487（8.86）

59±9

1 986（54.88）
1 633（45.12）

2 927（80.88）
307（8.48）

14（0.39）
58（1.60）

297（8.21）
16（0.44）

1 053（29.10）
512（14.15）

2 051（56.67）
3（0.08）

194（5.36）
1 519（41.97）
1 906（52.67）

2 433（67.23）
1 186（32.77）

1 249（34.51）
377（10.42）

1 993（55.07）

824（22.77）
727（20.09）

1 687（46.62）
306（8.46）

75（2.07）

2 836（78.36）
783（21.64）

3 205（88.56）
414（11.44）

3 217（88.89）
402（11.11）

3 392（93.73）
227（6.27）

3 431（94.81）
188（5.19）

3 395（93.81）
224（6.19）

61±9

703（37.41）
1 176（62.59）

1 381（73.50）
205（10.91）

17（0.90）
32（1.70）

234（12.45）
10（0.53）

392（20.86）
207（11.02）

1 277（67.96）
3（0.16）

147（7.82）
792（42.15）
940（50.03）

1 436（76.42）
443（23.58）

420（22.35）
168（8.94）

1 291（68.71）

138（7.34）
155（8.25）
896（47.68）
456（24.27）
234（12.45）

1 059（56.36）
820（43.64）

1 603（85.31）
276（14.69）

1 517（80.73）
362（19.27）

1 685（89.68）
194（10.32）

1 690（89.94）
189（10.06）

1 616（86.00）
263（14.00）

-8.106
150.255

45.693

67.886

13.769

49.715

101.469

736.844

288.870

11.602

68.108

28.152

45.052

92.417

<0.001
<0.001

<0.001

<0.001

0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

项目 总体（n=5 498） 无抑郁状态（n=3 619） 抑郁状态（n=1 879） t/χ2值 P值
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肾脏疾病

　　无

　　有

身体活动

　　低水平

　　中水平

　　高水平

夜间睡眠时长

　　< 6 h
　　6~9 h
　　>9 h
社交活跃度

　　中低水平

　　高水平

5 178（94.18）
320（5.82）

329（5.98）
1 547（28.14）
3 622（65.88）

1 740（31.65）
3 606（65.59）

152（2.76）

3 450（62.75）
2 048（37.25）

3 476（96.05）
143（3.95）

188（5.19）
1 049（28.99）
2 382（65.82）

840（23.21）
2 674（73.89）

105（2.90）

2 222（61.40）
1 397（38.60）

1 702（90.58）
177（9.42）

141（7.50）
498（26.50）

1 240（65.99）

900（47.90）
932（49.60）

47（2.50）

1 228（65.35）
651（34.65）

66.482

13.736

350.128

8.112

<0.001

0.001

<0.001

0.004

续表1
项目 总体（n=5 498） 无抑郁状态（n=3 619） 抑郁状态（n=1 879） t/χ2值 P值

2.2　我国中老年人抑郁状态影响因素的 logistic回归分析

以中老年患者有无抑郁状态为因变量（未患病为参照），

以身体活动、夜间睡眠及社交活跃度为核心解释变量，控制

混杂因素性别、吸烟及饮酒情况、有无高血压病、有无血脂异

常、有无糖尿病或血糖升高、有无肺部慢性疾患、心脏病及有

无肾脏疾病，进行二分类 logistic回归分析。结果显示，在身

体活动方面，与低水平相比，中高水平均为抑郁状态的保护因

素（P<0.05）。在夜间睡眠方面，相比于夜间睡眠时长<6 h，
睡眠时间≥6 h是抑郁状态的保护因素（P<0.05）。在社交活

跃度方面，相比于中低水平，高水平是抑郁状态的保护因素

（P<0.05），见表2。
2.3　身体活动与夜间睡眠时长与发生抑郁状态的限制性立

方样条曲线

限制性立方样条结果显示，身体活动、夜间睡眠时长与

我国中老年人群发生抑郁状态之间存在非线性剂量-反应

关系（Poverall<0.001，Pnonlinear<0.05），且身体活动与抑郁状态的

关系近似“J”型（图 2）；夜间睡眠时长与抑郁状态的关系近

似“U”型，见图3。
表 2　中老年人群抑郁状态影响因素的二分类 logistic 回归分析

变量

身体活动

　　低水平

　　中水平

　　高水平

夜间睡眠

　　<6 h
　　6~9 h
　　>9 h
社交活跃度

　　中低水平

　　高水平

OR（95%CI）

-
0.63（0.49~0.82）
0.76（0.60~0.97）

-
0.37（0.32~0.41）
0.49（0.34~0.70）

-
0.87（0.77~0.98）

P值

<0.001
0.023

<0.001
<0.001

0.027
注：CI，confidence interval，置信区间；OR，odds ratio，比值比

图 2　身体活动与中老年人抑郁状态发生风险的限制性立方样条曲线
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3　讨 论

现在，人口老龄化已成为世界发展突出的社会

问题，是人口发展无法阻止的趋势。关注中老年人

群健康问题对应对人口老龄化有积极的意义。近

年来，抑郁症发病率居高不下，是中老年人最常见

的心理疾病之一，对中老年人心身健康有极大影

响，因其显著持久低落的心境会进一步导致躯体功

能下降，使基础疾病的治疗难度增加，甚至导致

自残、自杀或其他严重的情况。本研究调查 45岁及

以上人群中，中老年人抑郁状态检出率为 34.18%
（1 879/5 498），既往研究结果相近[21-22]，提示我国中

老年人心理健康问题普遍存在，亟需进一步探究和

关注。此外，本研究发现 45岁及以上人群中，抑郁

状态检出率女性占比显著高于男性（女性 62.59% 
vs. 男性 37.41%），据国家精神卫生中心和美国精神

病学协会的数据统计，抑郁症的患病率存在显著的

性别差异，女性抑郁症的终身患病率约为男性的 2
倍[23]。造成这一现象的机制目前尚不清楚，但存在

诸多假说，可能与不同激素水平、单胺递质系统的

性别特异性调控机制、基因遗传学和特定性别下的

社会分工等因素有关[24-25]。除性别因素外，抑郁症

还受其他多种因素的影响，包括遗传易感性、经济

不稳定或失业等社会经济因素、噪音和化学污染等

环境因素[26-27]、压力及情绪创伤或药物及酒精等其

他生活方式因素[28-29]，以及免疫系统和自主神经系

统功能失调[30]。睡眠障碍、慢性疼痛、糖尿病和癌症

等身体问题也会导致抑郁[31]。

抑郁症的治疗方式主要有药物治疗和心理治

疗，尽管治疗的成功率高达 50% 以上[32]，但只有

10%~25% 的患者愿意主动寻求医生的帮助[33]。因

此，需要一种普遍适用的方法来使更多抑郁症患者

受益并改善其症状，其中一种干预措施便是身体活

动。本研究发现我国中老年存在抑郁状态的人群

中，高水平身体活动占比为 65.99%，超过一半。这

可能是因为计算身体活动时纳入的活动方式包括

搬运重物、挖地、耕地或汽车载货等，而CHARLS的

研究对象大多数来自城乡结合部或乡村（占比

73.61%），存在以干重体力劳动为谋生手段的情况。

本研究提示中高水平身体活动都是中老年抑郁状态

的保护因素，每周开展≥575 MET 分钟身体活动可

能降低抑郁的发生风险，这与目前大多数研究结果

一致[9，34-35]；并在每周开展达到并超过11 000 MET min
身体活动后，这种潜在的保护作用消失。值得注意

的是，在调整部分协变量后，无论是低水平还是中

高水平的体力活动，都与更低的抑郁状态发病风险

相关，表明只要动起来，就可能起到降低抑郁风险

的作用。最新研究表明，身体活动通过激活内源性

大麻素系统影响神经递质释放[36]，进而改善情绪；运

动还可以提升脑源性神经营养因子水平并促进海

马体结构可塑性[37-38]，减轻疲劳并缓解疼痛，改善认

知及抑郁症状，但目前关于这种说法存在争议，仍

需更多的研究探索。此外，更多的体力活动能增加

社交活跃程度，提升个人社交信心，改善久坐不动

的生活方式，促进身体健康[36，39]。随着年龄增长身

体机能退化，一方面容易并发其他疾病，另一方面

导致活动水平下降，这些都容易引发负面情绪[40]，因

此要鼓励中老年人动起来。除硬件设施和场所的

供给外，还需要明确预防抑郁并不一定需要多复

图 3　夜间睡眠时长与中老年人抑郁状态发生风险的限制性立方样条曲线
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杂、规律的锻炼，只要在生活中适当增加身体活动，

比如交通往来多采用步行，少乘电梯多走楼梯，多

做家庭活动或跳广场舞等。

健康的睡眠习惯能够改善抑郁状态发生的

风险。本研究进行回归分析后发现相比于夜间睡

眠<6 h的参与者而言，夜间睡眠≥6 h是我国中老年

人发生抑郁状态的保护因素，与 Song Y等[41]和周梅

等[42]研究结果一致，需要注意的是≥6 h包括了 6~9 h
和>9 h 2个组，鉴于现有研究表明过长睡眠对健康

的危害，本研究在进一步的限制性立方样条图发现

夜间睡眠时长与抑郁状态的关系近似“U”型。中老

年人发生抑郁症状的风险在夜间睡眠时间接近 6 h 
后随着时间的增加而持续降低，但睡眠时间超过

10 h 后抑郁症状的发生风险反而会增加。睡眠时

间过短可能存在碎片化程度高的问题，过长可能存

在睡眠效率过低的问题，都会影响认知功能，导致

机体无法较好地处理情绪信号，在日常情感体验、

沟通等过程中更易产生负面情绪，进而出现抑

郁[18，43]。1项针对社区居住老人的荟萃分析指出，睡

眠障碍与抑郁症之间是相互影响的关系，二者共病

率高[44]。睡眠障碍可能成为抑郁症发生发展或复发

的重要预测因素，而抑郁症也可能促使睡眠障碍的

发生发展。也有研究报告指出，可能抑郁症状越严

重的老年人，睡眠时间反而更长[45]，这可能是因为这

样的患者往往睡眠质量低下，看似在睡觉，其实大

脑一直在忙碌，比如非典型抑郁就存在这样的情

况[46]。白天正常活动时容易出现疲乏、缺乏精力，进

一步影响社交活动和情绪，更易产生消极心境[47]。

由此看来，我们应积极提倡健康的睡眠，充分发挥

家庭成员支持监督作用，必要时建议应用药物保障

睡眠时间。临床医生和公共卫生工作者应主动筛

查报告长睡眠老年人的心理健康和整体健康状况。

本文还探讨了社交活动对抑郁状态的影响。

发现中老年抑郁人群中社交活跃度为中低水平者

居多，占比 65.35 %，相比于中低水平，高水平的社

交活跃度可能是抑郁状态的保护因素。这与目前

研究结果一致[19，48]。因为工作及传统家庭等因素，

我国中老年人多数面临着退休生活或空巢家庭的

问题，退休后突然多出来的时间让中老年人感到无

所适从，而空巢家庭容易缺失与子女、朋友的联系，

社交范围逐渐收窄，社会支持系统趋于薄弱，容易

陷入孤独与自我封闭的状态[49]，进而加剧抑郁风险。

而积极参与社交活动，如社区集体锻炼、志愿服务、

兴趣小组等，能够缓解中老年人的孤独感和抑郁等

情绪，能够改变部分中老年人的固有认知，有助于

提升个体的归属感和自我价值，从而显著缓解抑郁

症状。除此之外，社交活跃度还能通过提高老年人

心理韧性水平减缓认知衰弱进程[50]。因此，子女或

孙辈应注重代际沟通和情感联系，鼓励中老年人参

与家庭活动和决策。在家庭关怀之外，社区与社会

层面也应积极构建适老化的社交支持环境，通过组

织多样化的社交活动促进中老年人的社会参与，这

对改善其心理健康状况、预防和降低抑郁发生具有

重要的现实意义。

本研究采用 CHARLS数据库中的数据，样本量

大，具有全国代表性，分析了身体活动、夜间睡眠时

长和社交活跃度与中老年人发生抑郁状态的相关

性。研究的各项指标采用了多维度的调查问卷，相

互验证，分析结果可靠。但本研究为横断面研究，

在推断身体活动、夜间睡眠时长和社交活跃度与中

老年人发生抑郁状态的因果关系受到限制，后续需

要纵向研究来证实。其次，本研究采用的数据库纳

入的人群为中国人，由于地理文化差异可能会影响

结果的普遍适用性。最后，参与者自我报告采集数

据的方式可能受到记忆偏倚影响。未来的研究应

纳入更多指标，如久坐时间、智能手表或手环显示

的步数和睡眠时间、睡眠质量等，使数据更加准确

可靠，通过纵向队列、交互作用等研究进一步明确

身体活动、夜间睡眠和社交活跃度与中老年人抑郁

状态的关联。

4　结 语

我国中老年人抑郁状态患病率较高，中高等水

平的身体活动、夜间睡眠时长超过 6 h 及高水平的

社交活跃度与较低的抑郁风险相关。但应注意每

周身体活动保持在 600~10 000 METS，夜间睡眠不

要超过 10 h。因此，养成健康生活方式，适量运动，

进行规律的作息，保证夜间充足睡眠，家庭、社会支

持并鼓励中老年人进行高水平的社交活动对降低

中老年人抑郁状态发病率有积极的意义。
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