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三峡库区老年人心理亚健康状况及其影响因素研究
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　　摘　要：目的　分析三峡库区老年人心身健康状况，研究心理亚健康老年人的人群分布情况及相关影响因素。方法　采用自

制一般情况调查表、康奈尔医学指数（ＣＭＩ）、艾森克简式问卷（ＥＰＱＲＳＣ）、社会支持评定量表（ＳＳＲＳ）、日常生活能力量表（ＡＤＬ）、

纽芬兰纪念大学幸福度量表（ＭＵＮＳＨ）为对三峡库区６０４名老年人进行评估。结果　１４．７％的库区老年人处于心理亚健康状

态，其中年龄较大、无配偶、文化程度较低、城市老年人心理亚健康发生率较高。社会支持度、人格特点、自我幸福感体验、日常生

活能力等指标对老年人心理亚健康有明显影响，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。多元逐步回归分析显示在所涉及的因子中，精

神质、神经质、日常生活能力对老年人心身健康水平影响较大（犘＜０．０１）。结论　三峡库区老年人心身健康状况整体良好，心理

亚健康发生率较低，其心身健康更多受心境状态影响。
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　　亚健康状态是指机体虽无明确疾病，却呈现活力降低，适

应力不同程度减退的一种生理状态。是介于健康与疾病之间，

在不断变化发展的，即可向健康状态转化，也可向疾病状态转

化。据世界卫生组织的一项调查显示，真正健康的人仅占

５％，经医生诊断患病的人占２０％，７５％的人处于健康与患病

的过渡状态，即“亚健康状态”，调查显示我国亚健康人数超过

９亿
［１］。国外研究表明，人的自然衰老是造成亚健康的因素之

一［２］，老年人是亚健康状态的易发人群［３］。心理亚健康状态作

为其主要表现之一，表现出反复出现担心、恐慌、烦躁、易怒、睡

眠不佳等多种表现形式［４］。心理亚健康状态具有普遍性和严

重性的特点，具有不被个人所意识、不被医学所确认的隐匿性

和潜伏性、具有双向性和可逆性［５］，关注心理亚健康问题，有助

于进一步提高我们对健康与疾病的认识，从而采取相应措施，

提高老年人的心理健康素质。本文初步探讨了库区老年人心

身健康状况及相关影响因素，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　在三峡库区腹心地区万州、云阳采用多级分

层随机抽样法，随机抽取５个居委会为调查对象，共有７６２人，

实际见面检查６７９人，访视率达８９．１％。排除简短精神状态

量表（ＭＭＳＥ）筛选检查为阳性、精神障碍或因严重听、视力障

碍难以完成调查以及不愿配合调查者，共有６０４人完成各项调

查。其中，男２９１人，女３１３人；最小６０岁，最大９５岁，平均年

龄（７１．４４±７．６２）岁；未婚４人、已婚３９８人、离婚１２人、丧偶

１９０人；平均受教育（４．５１±３．７８）年；城市４５７、农村１４７人。

研究对象：亚健康组，采用国际通用的康奈尔医学指数（ＣＭＩ）

进行调查，根据量表所附神经症识别图对人群心理状况进行识

别分类（健康、准健康、准神经症、神经症），识别落入准神经症

区域且不良心理状况持续２周或以上时间者，定义为心理亚健

康状态，共８９名。对照组，选择处于健康区域的老年人，其人

口学特征与研究组１∶１匹配后，共８９名。

１．２　方法

１．２．１　研究工具　采用老年一般状况调查表、艾森克简式问

卷（ＥＰＱＲＳＣ）、ＭＭＳＥ、社会支持评定量表（ＳＳＲＳ）、纽芬兰纪

念大学幸福度量表（ＭＵＮＳＨ）量表、日常生活能力量表（ＡＤＬ）

以及ＣＭＩ
［６］。按ＣＭＩ所附神经症识别图的划分领域识别区分

作心理亚健康筛查。神经症识别图以ＣＭＩ量表精神自觉症状

ＭＲ六部分得分之和为横轴，Ｃ、Ｉ、Ｊ三部分得分之和为纵轴，

定位受试者相应的坐标点，得到：Ⅰ区（健康）、Ⅱ区（准健康）、
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Ⅲ区（准神经症）、Ⅳ区（神经症）分布数。然后由经培训的专业

人员进行见面检查，核实诊断［７］。

１．２．２　资料收集　研究进行前对参与调查的精神科专业人员

进行统一培训，规范调查流程及评定标准，并作一致性检验

（Ｋａｐｐａ＝０．８０～０．９２），然后采用入户见面检查方式进行资料

收集。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０进行统计分析。主要作两

独立样本狋检验、χ
２ 检验、多元逐步回归分析。统计采用双侧

检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　本组老年人心身状况　ＣＭＩ评分显示，库区老年人平均

（２６．８２±１１．５６）分，ＡＬ值平均（２２．７７±９．４３）分，ＭＲ值平均

（４．０５±３．０１）分。ＣＭＩ神经症判别分类显示：６０４名老年人

中，２２０人（３６．４％）处于领域Ⅰ，２８５人（４７．２％）处于领域Ⅱ，

９５人（１５．７％）处于领域Ⅲ，４人（０．７％）处于领域Ⅳ。对落入

准神经症区域（Ⅲ）的受试者核实检查，最后确定本组有８９名

老年人处于本研究定义的心理亚健康状态，占被调查老人的

１４．７％。

２．２　本组心理亚健康分布　年龄越大，心理亚健康发生率越

高，８０岁以上组明显高于６０～６９岁组和７０～７９岁组，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。中学及以上组心理亚健康发生率低

于小学及文盲组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。有配偶组心

理亚健康发生率低于无配偶组（未婚、离异、丧偶），差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。城市老年人心理亚健康发生率高于农村

老年人，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。性别方面差

异无统计学意义（犘＞０．０５）。

表１　　三峡库区老年人心理亚健康分布情况

项目 狀 亚健康［狀（％）］ χ
２ 犘

性别

　男 ２９１ ４１（１４．０９） ０．１８６ ０．６６６

　女 ３１３ ４８（１４．８６）

年龄（岁）

　６０～６９ ２７８ ３０（１０．７９） ２０．８３５ ０．０００

　７０～７９ ２１８ ２８（１２．８４）

　≥８０ １０８ ３１（２８．７０）

文化程度

　小学及文盲 ４３０ ７４（１７．２１） ７．２７３ ０．００７

　中学及以上 １７４ １５（１３．０４）

婚姻状况

　有配偶 ３９８ ４３（１０．８０） １３．４６１ ０．０００

　无配偶 ２０６ ４６（２２．３３）

城乡

　城市 ４５７ ８０（１７．５１） １１．４７１ ０．００１

　农村 １４７ ９（６．１２）

２．３　三峡库区老年人心理亚健康相关影响因素研究　亚健康

组老年人幸福度总分、正性情感、一般正性体验低于对照组老

年人，负性情感、一般负性体验高于对照组老年人，差异均有统

计学意义（犘＜０．０５）。亚健康组老年人内外向分低于对照组

老年人，精神质分、神经质分高于对照组老年人，差异均有统计

学意义（犘＜０．０５）。亚健康组老年人社会支持及各维度、日常

生活能力均低于对照组的老年人，差异均有统计学意义（犘＜

０．０５），见表２。

２．４　多元逐步回归分析　笔者以心理亚健康组的ＣＭＩ总分

为因变量，将年龄、受教育程度、婚姻状况、城乡、ＥＰＱ各维度、

ＳＳＲＳ各因子、ＭＵＮＳＨ各因子、ＡＤＬ作为自变量全部进入模

型，进行多元逐步回归分析，结果显示有３个自变量进入回归

方程。分别是：精神质、神经质、日常生活能力。建立回归方

程：犢＝３．２０１＋０．３３４×精神质＋０．２５９×神经质＋０．２６６×

ＡＤＬ。复相关系数犚＝０．４５，决定系数犚２＝２０．２％，说明上述

因素对其心身健康的解释占２０．２％。

表２　　亚健康组与对照组老年人相关因素比较（狓±狊）

项目 对照组 亚健康组 狋 犘

ＭＵＮＳＨ总分 ３５．０２±８．０５ ２５．２７±１０．６０ ６．９１１ ０．０００

ＰＡ（正性情感） ６．４０±２．９４ ４．６３±３．３２ ３．７７１ ０．０００

ＮＡ（负性情感） １．５８±１．９９ ４．３８±３．３９ －６．７１７ ０．０００

ＰＥ（一般正性体验） ９．２６±３．０１ ７．０７±３．１０ ４．７８４ ０．０００

ＮＥ（一般负性体验） ３．０７±２．５５ ６．０４±３．８８ －６．０４６ ０．０００

精神质（Ｐ） ５４．３５±９．６２ ５９．７６±８．９８ －３．８８１ ０．０００

内外向（Ｅ） ５０．８２±１０．４３ ４５．８４±１０．７９ ３．１２９ ０．００２

神经质（Ｎ） ４３．８２±５．６２ ５２．７１±８．９６ －７．９２７ ０．０００

ＳＳＲＳ总分 ３４．５２±６．１１ ２８．９７±５．４９ ６．３７８ ０．０００

客观支持 ８．２０±２．０２ ７．０４±２．１４ ３．７１０ ０．０００

主观支持 １９．２２±３．７４ １６．２８±３．２５ ５．６０６ ０．０００

对支持的利用度 ７．０９±２．０４ ５．６４±１．７２ ５．１２０ ０．０００

ＡＤＬ总分 １６．９６±４．８４ ２１．５５±８．０８ －４．６０５ ０．０００

３　讨　　论

本研究显示，本组６０４名老年人中有８９人处于心理亚健

康状态，占被调查老人的１４．７％，与大学生心理亚健康发生率

（１９．３０％）
［７］相 似，低 于 护 理 人 员 心 理 亚 健 康 发 生 率

（３６．７２％）
［８］。其人群分布研究显示，高龄、文化水平低者、无

配偶、城市老年人心理亚健康发生率较高。可能与高龄老人各

器官系统功能出现不同程度的衰退，伴随相应社会功能下降，

引起老年人产生的担心、恐惧等体验有关。高文化程度者心理

亚健康发生率较低，与徐虹等［９］研究一致，可能是由于高文化

程度者有更多的正规渠道获得对疾病的认识及日常护理知识，

得到相对科学的治疗，以及更多的机会接收心理健康教育，对

心理健康相关知识的知晓率也较高，从而降低心理亚健康的发

生率。婚姻作为家庭生活的一个重要组成部分，我国是一个强

调家庭观念的传统型国家，重视夫妻间的相互依赖关系，而且

人进入老年期后，个体的社会、躯体功能均发生退化，个体的活

动中心由社会转向家庭，家庭是老年人生活的主要空间，家庭

支持作为其最重要的社会支持来源，配偶是老年人生活的主要

照顾者，配偶关心对心理健康有积极的维护作用［１０］。城市老

年人心理亚健康发生率高，可能与城市生活节奏加快，竞争激

烈，生活、工作压力大，人际关系紧张以及离退休综合征等不利

于心身健康的社会心理因素有关。

研究认为，社会支持系统可以对应激状态下的个体起应激

起缓冲作用，同时对增强个体应对能力有着重要作用［６］。本研

究中亚健康组老年人社会支持及各维度均低于对照组的老年

人，也进一步说明良好的社会支持有利于身心健康，而不良的

社会支持则有损害身心健康。健全的人格是心理健康的重要

标志，是一个人能否适应社会并为社会做出贡献，并使个人与

他人和谐相处，愉快生活的重要心理条件。本研究表明低神经

质、高内外向、低精神质的老年个体心理健康状况较好。老年

人主观幸福感是反映老年人生存质量的一个重要指标，Ｋａｐ

ｌａｎ
［１１］研究证实主观幸福感与健康状况存在显著相关。日常生

活能力客观评价个体的躯体功能状态，随着其躯体及社会功能

的下降，老年人容易产生无用感、无助感等负性情绪，国外一
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项研究显示情绪障碍、特别是抑郁情绪的产生与个体的 ＡＤＬ

明显相关［１２］。

对心理亚健康组老年人的心身健康多元逐步回归分析表

明，精神质、神经质、日常生活能力对该组老年人心身健康水平

影响较大，这表明心身健康不仅与身体机能有关，而且更多的

是受心境的影响，而这些正是它与其他客观指标区别所在。如

老年人常见的焦虑、抑郁等心理问题，在很大程度上会对身体

产生不良影响，这与金露［１３］研究一致。

综上所述，三峡库区老年人心身健康状况整体良好，心理

亚健康发生率较低，其心身健康更多受心境影响，因此为了进

一步提高三峡库区老年心理健康素质，社区工作人员及医务人

员不仅要加强医疗保健工作、全面普及心理健康知识，尤其对

高龄、低文化程度、丧偶、离异等无配偶等高危老年人应加强关

怀和照顾，及时给予心理辅导；并努力开展社区娱乐活动，丰富

业余生活，使老人真正做到生理、心理和社会适应上的和谐统

一。心理亚健康是可以进行有效干预［１４１５］，定期的心理健康

教育和辅导，减少心理亚健康的发生，注重心理亚健康的筛查

与早期干预，有助于帮助处于心理亚健康状态的老人摆脱、减

轻致病因素的进一步影响。同时心理亚健康的形成，是生物、

心理、社会等综合因素的作用，因此应从多方面综合考虑。
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