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1  引言

根据世界卫生组织2022年的报告，全球每年约有

1700万人死于癌症、糖尿病、心血管和呼吸系统疾病等

慢性非传染性疾病［1］。在我国，随着人口老龄化的加

剧，《“十四五”健康老龄化规划》预计60岁及以上人

口将超过总人口的20%，其中78%以上的老年人至少患有

一种慢性病［2］。如今，人们对健康的需求已不再局限于

生物医学模式中的身体健康，对心理健康的关注也日益

增加。相较于普通老年人，身患慢性病的老年人心理问

题检出率高达51.6%［3］，主要表现为抑郁、焦虑、孤独

和心理压力，其中抑郁情绪尤为突出。慢性病患者长期

承受疾病带来的身心疲惫和经济压力，可能导致自我认

同丧失，容易产生焦虑、抑郁等不良情绪，进而降低主

观幸福感，影响生命质量和病情恢复。健康生态学模型

揭示了个体与群体健康状态形成的复杂过程，它认为个

体健康是由个体特征、行为习惯、社会关系网络、生活

与工作条件，以及更广泛的社会经济文化政策等多重因

素共同塑造的结果［4］。该理论模型已广泛应用于慢性病

患者的干预和管理中，却鲜少用于心理健康的讨论。本

文基于健康生态学模型的5个层次综述了慢性病患者抑郁

情绪的流行现状、影响因素和健康结果的影响，旨在为

制定慢性病患者心理健康教育策略提供科学依据。

2  抑郁在老年慢性病患者中的流行
现状

慢性疾病患者中抑郁症的患病情况是一个日益受

到关注的公共卫生问题。慢性病患者由于长期的身体不
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适、功能受限，以及对疾病预后的不确定性，面临着更

高的抑郁风险。一项基于社区的研究发现，慢性病患者

中抑郁症的患病率是普通人群的两倍，且这一比例在不

同慢性病群体中有所差异［5］。例如，癌症患者由于治

疗过程中的副作用和对生命威胁的恐惧，抑郁症的发病

率尤为突出。一项针对139例鼻咽癌患者的纵向随访研

究显示，治疗前抑郁的发生率为35.25%，治疗结束时抑

郁症发病率最高达到53.24%，治疗结束后6个月抑郁症

发病率仍达35%［6］。在慢性阻塞性肺病患者中，25%

的患者表示受到抑郁症状的困扰，并存在不同程度的 

睡眠问题［7］。心脑血管疾病患者，如高血压和糖尿病患

者，同样显示出较高的抑郁发生率。其中，中老年高血

压患者抑郁发生率为59.37%，共病检出率为53.90%［8］。

这些研究揭示了慢性病患者中抑郁症的普遍性和严重

性，提示抑郁情绪在慢性病患者中普遍存在，需要更多

的心理健康支持。抑郁情绪不仅影响患者的生活质量，

还可能加剧慢性病的病程，增加医疗资源的消耗。因

此，对慢性病患者进行及时的心理健康评估和干预，对

于改善他们的预后和降低医疗负担具有重要意义。

3  慢病患者抑郁情绪的影响因素

3.1  人口学特征

在探讨慢性病患者抑郁情绪的影响因素时，患者

的个体特征显得尤为重要。特定的人口统计学特征与抑

郁情绪的风险密切相关，尤其是性别、居住地区和年龄

三个关键因素在慢性病患者抑郁情绪的研究中被广泛提

及。部分研究显示女性慢性病患者比男性更易受到抑郁

情绪的困扰［9-11］。这可能与女性更敏感的心理特质有

关，尤其是在更年期身体机能下降的影响下，情绪波

动更为显著［10］。赖锦佳、魏萱、雷普超等人一致认为

农村户口的慢性病患者抑郁风险较高［10，11］。农村居民

获得的社会支持和医疗支持相对有限，其经济负担和生

命质量的下降进一步影响了农村患者的生命质量和主观

幸福感，使这类患者相较于城市患者而言更易出现抑郁 

情绪［12］。另外，年龄也是影响抑郁情绪的一个重要因

素。叶海春等人的研究表明，抑郁发病年龄的峰值为52

岁，45～55岁的患者承受着较大的社会和家庭压力，更

容易出现抑郁［13］。65～75岁慢性病患者和大于75岁慢性

病患者的抑郁发生率均低于45～55 岁慢性病患者［10］。

除人口学特征之外，患者身患慢性病的数量也是影

响患者抑郁症状的影响因素之一。目前针对中老年慢性

病共病人群抑郁症状的研究多以横断面研究为主，高慢

性病共病水平人群的身心健康面临着更大的挑战。在多

重病耻感的影响下，共病慢性病患者出现抑郁、甚至自

杀等严重现象［9］。部分研究发现中老年人群慢性病共病

数量与患抑郁风险呈正相关，且共病人群患抑郁的风险

是无共病人群或无慢性病人群的2～3倍［14］。剂量—反应

关系分析显示，随着患病个数增加，其与高血压患者抑

郁患病的关联强度呈线性升高［14］。因此，在慢性病患者

心理健康促进过程中需给予居住在农村的中老年女性共

病患者更多的关注。

3.2  行为方式

日常生活习惯亦被认为是影响慢性病患者心理健康

的因素。研究发现，睡眠不足、吸烟、缺乏运动的慢性

病患者，其健康水平也随之降低。这些患者生命质量受

到影响，从而出现抑郁情绪。冯蕾等人的研究发现，患

有睡眠障碍的慢病患者相较于无睡眠障碍患者来说抑郁

检出率更高［15］。睡眠时长不足可能让慢性病患者长期处

于疲劳状态，导致其易怒、抑郁。夜间睡眠不足可能使

其日间嗜睡和精神疲劳，引起人体昼夜节律改变，使内

分泌失调，从而容易产生抑郁情绪［3］。除此之外，部分

慢病患者，如癌症晚期患者常出现夜间疼痛。这类疼痛

严重影响慢性病患者的睡眠质量，同样让患者处于疲劳

状态，造成患者抑郁。

饮酒对抑郁情绪的影响存在争议。研究表明，适度

饮酒能提升老年人的心血管功能，放松身心，可能对抑

郁有抑制作用［10］。但也有研究指出，饮酒可能与抑郁症

状的增加有关，尤其是当饮酒过量时，可能会加剧抑郁

症状。而身体活动与抑郁情绪呈负相关，适度的身体活

动能够改善心理健康，减少抑郁症状的发生。这可能是

因为规律运动能促进内啡肽释放，提高情绪状态，并改

善睡眠质量。因此，在降低慢性病患者的抑郁风险的干

预中，睡眠不足，饮酒是慢性病患者抑郁发生的风险因

素。鼓励、监督患者进行适量规律运动能帮助患者缓解

其抑郁状态。

3.3  社交状态

配偶和子女关系构成了社会支持的核心部分同样

被考虑为慢性病患者抑郁的影响因素。研究表明，缺乏

配偶或与子女关系紧张的慢性病患者更容易出现抑郁倾

向［11，16］。在慢性病患者的生活中，配偶和子女通常扮

演着照料者和情感支持者的角色。而独居的慢性病患者

往往无法获得所需的情感和生活支持，从而感到孤独，

这可能会引发抑郁情绪。此外，家庭支持的不足可能导

致慢性病患者产生社会剥夺感，即在与他人或群体比较

时产生的心理失衡或落差感［17］。这种感受可能会引发

抑郁，进一步恶化慢性病患者的健康状况，导致健康

衰退。

然而社交状态不仅仅指婚姻关系和子女关系，还

包括社会参与和互联网使用。慢性病的高致残率不仅影

响患者的日常生活能力，降低其生活水平和生活质量，

还减少了患者的社会参与。冯晓晨等人研究表明，患有

多重慢性病的老年人往往社会参与度较低，这影响了他

们在社交、情感、决策等多方面的功能［15］。对于因行

动障碍导致社会参与度低的慢性病患者，喻妍等人认为
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互联网社交活动有助于维系社交关系、增加社会资本和

社会支持［18］。老年慢性病患者可以利用互联网开展社

交活动、获取信息和知识，这些能够显著促进其心理 

健康。

然而，互联网对慢性病患者的心理健康管理来说既

是机遇又是挑战。部分受健康素养较低的慢性病患者在

使用互联网进行信息搜索时因无法对信息的真伪进行辨

别，从而出现信息过载的现象［19］。信息过载，会导致这

些慢性病患者无法处理庞杂的信息，从而感到压力，出

现抑郁或焦虑的情绪。总的来说，社会交往对慢性病患

者的抑郁情绪产生一定的影响。配偶、子女支持，高度

的社会参与，合理使用互联网是预防慢性病患者抑郁的

保护因素。

3.4  政策环境

政策环境对慢性病患者的抑郁影响是多维度的，其

中养老保险和医疗保险作为社会保障体系的关键组成部

分，对患者的心理健康具有显著影响。养老保险为慢性

病患者提供了经济安全感，尤其是在他们面临退休和收

入减少的情况下。这种经济上的保障可以减轻因经济压

力而产生的焦虑和抑郁情绪。研究也表明，经济状况是

影响慢性病患者抑郁的重要因素之一［11］。因此，养老

保险通过提供稳定的经济来源来保障慢性病患者的心理

健康。

医疗保险对于慢性病患者同样重要。慢性病患者

往往需要长期的治疗和护理，这可能导致高额的医疗费

用。医疗保险能够减轻患者的经济负担，使其获得必要

的医疗服务。研究表明，医疗费用支出是慢性病患者产

生抑郁风险的一个因素［20］。医疗保险的覆盖范围和报销

比例直接影响到慢性病患者的经济压力，从而间接影响

到他们的心理健康。

除了经济支持，政策环境还通过其他方式影响慢性

病患者的抑郁状况。如前所述，社交情况和子女关系满

意度对慢性病患者的抑郁状况有显著影响。政策环境通

过改善社区服务和鼓励家庭支持来降低慢性病患者的抑

郁风险［21］。政策制定者可以通过提供更多的社区支持和

心理健康服务来帮助慢性病患者应对抑郁。

综上所述，养老保险和医疗保险作为政策环境的一

部分，能通过减轻慢性病患者的经济压力和提供必要的

医疗服务，对改善他们的抑郁状况发挥着重要作用。同

时，政策环境还可关注社区服务和家庭支持，以全面支

持慢性病患者的心理健康。

4  抑郁情绪对慢病患者的健康影响

抑郁情绪对慢病患者健康存在多维度影响。一项基

于CHARLS 2015数据的研究指出，抑郁情绪与慢病患者

的医疗服务利用显著相关［10］。抑郁增加了中老年慢病患

者医疗服务利用的概率，使门诊和住院服务利用的概率

分别增加了8.4%和4.8%［10］。这表明抑郁情绪不仅影响

患者的心理状态，还可能通过增加医疗服务需求对医疗

资源分配产生影响。抑郁情绪对慢病患者的自我健康评

价具有部分中介作用［19］。这意味着抑郁情绪可能通过影

响患者对自身健康状况的认知，间接影响其医疗服务的

利用。

此外，抑郁情绪还与慢病患者的生活质量和疾病

预后紧密相关。研究表明，抑郁情绪不仅影响慢病患者

的增加医疗费用支出，其生命质量、疾病预后亦受到 

影响［22］。抑郁导致的负性认知及行为改变可能会对慢性

病患者的生命质量、疾病预后、就医行为等方面带来负

面影响，从而增加疾病负担。综上所述，抑郁情绪对慢

病患者的健康影响是多方面的。抑郁不仅影响患者心理

健康，还可能通过影响医疗服务利用和自我健康评价，

间接对其生理健康和疾病管理产生负面影响。因此，关

注慢性病患者自我健康评价的认知能力，提高健康认知

水平，对于促进医疗资源的合理有效分配，帮助患者进

行自我疾病管理具有重要意义。

5  小结与展望

目前，越来越多的慢性病研究开始关注患者的心

理健康，对其抑郁情绪变化进行纵向追踪，并围绕其影

响因素展开讨论。研究发现，抑郁情绪在慢性病患者中

普遍存在，其抑郁症的患病率显著高于普通人群。在患

者特质上，当前研究达成共识，即女性、农村居民和特

定年龄段的共病患者更易发生抑郁。行为习惯、社交状

态和政策环境等因素均对抑郁情绪有显著影响。这进一

步反映了健康生态学模型在讨论慢性病患者的心理健康

中的普适性。慢性病患者的心理健康受到个体因素和环

境因素的共同影响，具有复杂性和多维性的特征。改

善生活习惯、增强社会支持和优化政策环境是帮助慢

性病患者降低抑郁风险、提升生活质量的关键。现有

研究对慢性病患者抑郁情绪的研究多集中在人口学特

征、共病个数、社会支持的讨论上，而对行为习惯和环

境政策这类可改变因素对抑郁的影响讨论较少。展望

未来，应进一步探索针对可改变因素的有效预防和干

预策略，以减轻慢性病患者的心理负担，促进其整体 

健康。
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Research Progress on Depression in Older Patients with 
Chronic Diseases

Qin Zihan

Guilin University, Guilin

Abstract: The purpose of this paper is to summarize and analyze the current state trends and key issues in the study of 
depression in elderly patients with chronic diseases, and to provide clues for mental health interventions for patients 
with chronic diseases. Based on the health ecology model, it summarizes the status of depression prevalence in patients 
with chronic diseases, summarizes the influencing factors of depression in patients, and analyzes the health outcomes of 
depression on patients. Depression was found to be prevalent among patients with chronic diseases, especially among 
female patients with chronic co-morbidities from rural households and specific age groups. Behavioral styles, social 
status, and policy environment were all important factors influencing depressive mood. Depressed mood not only 
affects patients’ quality of life, but may also exacerbate the course of chronic diseases and increase the consumption of 
healthcare resources. Therefore, it is important to pay attention to the mental health of patients while focusing on the 
treatment of chronic diseases to reduce the multidimensional impact of depression on patients with chronic diseases.
Key words: Depression; Mental health; Chronic disease management; Influence factor


