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第七次人口普查数据显示，我国将从轻度老龄

化迈入中度老龄化［1］。世界卫生组织（WHO）曾经

指出，健康老龄化的核心目标是提高老年人的生命

质量，从而延长健康期望寿命［2］。受经济发展、人口

迁移等因素影响，我国农村老龄化进程明显快于城

镇，农村老年人生命质量受到关注对于积极老龄化

政策的落实具有重要意义。老年人生命质量表示

在不同的社会经济、文化背景以及价值体系中，老

年个体的生活目标期望以及所关心事情的生活状

态的体验，包括个体的生理、心理、社会功能、物质

状态四个方面［3］。随着老龄化程度的加深，以及身

体衰老、疾病等因素的共同作用，老年人睡眠质量

的问题也日益凸显［4］。以往的研究揭示了睡眠质量

与生命质量之间的相关性，睡眠问题会给老年人身

体健康带来严重的负面影响，如高血压、糖尿病、肥

胖等［5-6］。并且研究发现，睡眠质量与老年人心理健

康存在关联，睡眠障碍会使老年人心理防御和心理

适应能力明显降低［7］。睡眠障碍（如失眠、嗜睡症、

睡眠呼吸暂停和昼夜节律失调）有可能促发包括抑

郁、焦虑在内的多种心理疾病［8］。而心理健康的不

佳则会影响老年人的社交与生活能力，导致老年人

的生命质量显著降低［9］。

老年人跌倒问题也随着人口老龄化趋势而愈

加严重。跌倒风险是指个体发生突发性的、不自

主的、非故意性的体位改变倒在地上或者更低的

平面上的可能性［10］。有研究指出，农村老年人夜

间睡眠质量差，会导致日间昏昏欲睡，精力、反应

能力、平衡能力下降，进而增加其跌倒风险［11］。而

高跌倒风险则会对农村老年人的躯体和心理健康

造成严重危害，使老年人日常活动能力变差，降低

老年人的生命质量［12］。迄今，大多数研究都是致

力于探索老年人睡眠质量、心理健康、跌倒风险与

睡眠质量之间的双重关系，或是将跌倒风险作为

中介因素来探讨［13-14］。很少有研究探索心理健康

在老年人睡眠质量与生命质量之间的中介路径，

以及跌倒风险是否发挥调节作用。在快速发展的
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老龄化背景下，探讨睡眠质量对生命质量影响的

中介路径与调节机制成为老年人疾病预防进程中

需要深究的问题，理解这两者之间的关系对于提

高老年人的生命质量与幸福感至关重要。基于

此，本研究进行了一项横断面研究，旨在揭示农村

地区老年人睡眠质量与生命质量之间的关系，同

时探索心理健康的中介作用以及跌倒风险能多大

程度地调节该中介效应。

一、资料和方法

（一）调查对象

本研究于 2021年 7—9月，采用分层随机抽样

方法对安徽省省级医防融合试点县M县的农村老

年人进行现场调查，以户为单位开展调查。为保

证调查的数据质量，每组调查团队均由一名经过

统一培训的本校研究生和一名当地乡镇卫生院医

生组成，对每位调查对象上门进行面对面调查。

纳入标准：居住在农村，年龄≥60周岁；知情同意

后自愿参加；意识清楚，能配合完成问卷。排除标

准：感觉或认知能力障碍、具有身体活动禁忌证或

不愿意配合调查。本次调查共计发放 1 220份调

查问卷，排除缺失信息较多以及有明显前后矛盾

的问卷，共回收 1 188份完整的调查问卷，问卷有

效率达 97.38%。

（二）调查工具

1. 欧洲五维三水平健康量表（European five⁃di⁃
mensional three⁃level health scale，EQ⁃5D⁃3L）

该量表通过行动能力（mobility，MO）、自我照顾

（self⁃care，SC）、日常活动（usual activity，UA）、疼痛/
不舒服（pain/discomfort，PD）、焦虑/抑郁（anxiety/de⁃
pression，AD）5个维度中的“无困难”“一般困难”

“非常困难”3个水平，对生命质量进行评估，采用

Liu等［15］设计的积分效用体系，健康效用值U = 1 -
（MO + SC + UA + PD + AD）-C-N3，取值范围为

［-0.149，1.000］，U越大代表生命质量越好（C为常

数项，非完全无困难状态下减去此项；N3为附加项，

至少 1个维度为非常困难时减去此项）。本次测量

中该量表的Cronbach’s α系数为0.822。
2. 匹兹堡睡眠质量指数（Pittsburgh sleep quali⁃

ty index，PSQI）
该量表是由 Buysse等［16］于 1989年编制，用于

自评过去一个月的睡眠情况，已被证实在农村老

年人群体中有良好的信效度。该量表共有睡眠质

量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、催

眠药物、日间功能障碍 7个维度，每个维度为 0~3
分，总分为所有维度得分总和，得分越高说明睡眠

质量越差。本次测量中该量表的 Cronbach’s α系

数为 0.741。

3. 12 项目一般健康问卷（the 12⁃ item general
health questionnaire，GHQ⁃12）

该量表适用于老年人群的心理健康评估，共有

12道题目，答案部分共包括 4个水平（1.完全没有；

2.与平时一样；3.比平时多一些；4.比平时多很

多）［17］。按照WHO的评分方法，采用0-0-1-1计分

法，即调查对象选择 1或 2在本调查中均计为 0分，

选择3或4在本调查中均计为1分，分数越高表示心

理状况越差。本次测量中该量表的Cronbach’s α系
数为0.775。

4. Morse 跌倒风险评估量表（Morse fall scale，
MFS）

该量表是由Morse教授于 1989年开发，有研究

表明对老年患者更加适用［18］。该量表由跌倒史、有

超过 1个疾病诊断、使用助行器、接受药物治疗、步

态/移动、精神状态 6个条目组成，每个条目评分为

0~25分，总分为 125分，得分越高表示跌倒风险越

大。本次测量中该量表的Cronbach’s α系数为0.809。
（三）统计学方法

使用EpiData 3.1进行数据的录入，数据的校正

以及统计学分析通过 SPSS 26.0实现。采用 Aoms
26.0构建结构方程模型进行共同方法偏差检验；

Spearman相关分析被用来探讨主要变量之间的相

关性；“控制未测量的潜在方法因子法”对共同方法

偏差进行检验（比较模型M1和模型M2的主要拟合

指数差值）［19］；采用 Hayes（2013）编制的 PROCESS
宏程序中的Model 4和Model 14来检验具体的中介

效应和调节效应［20］。检验水准α为0.05。
二、结 果

（一）共同方法偏差检验

共同方法偏差检验结果显示，ΔRMSEA = 0.009，
ΔRMR=0.019，ΔCFI=0.059，ΔTLI=0.045，ΔGFI= 0.033。
拟合指数 RMSEA 与 RMR 的变化量未超过 0.05，
CFI、TLI与GFI的变化量未超过 0.1，说明模型并未

得到明显改善，不存在明显的共同方法偏差。

（二）描述性分析及变量相关矩阵

所有变量的平均值、标准差与相关性分析结果

见表 1。老年人睡眠质量得分与心理健康得分、跌

倒风险得分呈显著的正相关，与生命质量得分呈显

著的负相关；心理健康得分与生命质量得分呈显著

的负相关，与跌倒风险得分呈显著的正相关；生命

质量得分与跌倒风险得分呈显著的负相关。

（三）中介效应检验结果

用生命质量表示健康效应值，中介效应检验

结果表明，老年人睡眠质量对生命质量的预测作

用显著（R=-0.450，P<0.01）。纳入中介变量后，老

年人睡眠质量对生命质量的预测作用依然显著
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（R=-0.253，P<0.01），心理健康对生命质量的预测

作用显著（R=-0.430，P<0.01），同时睡眠质量对心

理健康效用值的预测作用也显著（R=0.459，P<
0.01）。此外，老年人睡眠质量对生命质量的直接影

响和中介效应的Bootstrap 95%置信区间的上下限不

包括 0，表明心理健康发挥了部分中介效应。该直

接效应（-0.253）和中介效应（-0.197）分别占总效应

的56.2%和43.8%（表2、3）。

变量

睡眠质量

心理健康

生命质量

跌倒风险

得分（x ± s）
7.030 ± 4.036
1.910 ± 2.292
0.798 ± 0.192

31.440 ± 20.370

睡眠质量

1
0.081*

-0.095*

0.102*

心理健康

1
-0.518*

0.202*

生命质量

1
-0.441*

跌倒风险

1

表 1 生命质量、睡眠质量、心理健康与跌倒风险的相关性分析结果

*：P < 0.01。

回归方程（n = 1 188）
结果变量

生命质量

心理健康

生命质量

预测变量

睡眠质量

睡眠质量

睡眠质量

心理健康

拟合指标

R2

0.009
0.007
0.271

F
10.775*

7.797*

219.592*

系数显著性

R
-0.450
0.459

-0.253
-0.430

t
-3.283*

2.792*

-2.146*

-20.605*

表 2 中介效应检验Model 4模型拟合结果

*：P < 0.01。

（四）有调节的中介效应

结果显示，将跌倒风险纳入模型后，整个模型

具有统计学意义（F=151.128，P<0.01），心理健康与

跌倒风险交互项对生命质量的影响具有统计学意

义（R =-0.020，P< 0.01）。这一结果表明，跌倒风险

调节了心理健康与生命质量之间的关系。为了更

清晰地解释有调节的中介模型，将跌倒风险按照均

数正负一个标准差分成高低两组，分析结果表明，

无论是高跌倒风险组（R=-0.413，P<0.01），还是低跌

倒风险组（R=-0.313，P<0.01），随着心理健康评分的

增加，生命质量效用值显著下降。并且，随着跌倒

风险的增加，心理健康对生命质量的预测作用也增

强，即较高的跌倒风险增强了心理健康的中介作用

（表4、5）。
三、讨论与建议

（一）睡眠质量对老年人生命质量的影响

本研究结果显示，老年人睡眠质量可显著正向

预测其生命质量，这与既往的研究结果一致［21-22］，表

明较差的睡眠质量预示着较低的生命质量。随着

年龄的增长，老年人会出现睡眠潜伏期延长、睡眠

总时长减少、浅睡期相对延长而深睡期缩短等情

况，有时还会产生睡眠昼夜颠倒状况，严重影响老

年人的生命质量［23］。低睡眠质量会带来身体机能

的变差，如疼痛、身体乏力、认知功能的下降以及社

交能力的减弱，这些都会致使老年人的生命质量降

低［24］。睡眠失调模型则认为睡眠障碍通过削弱情

表 3 中介效应检验Model 4模型总效应、直接效应及中

介效应分解结果

效应

总效应

直接效应

中介效应

效应
值R

-0.450
-0.253
-0.197

Boot标
准误

0.001
0.001
0.001

Boot 95%CI
-0.700 ~ -0.210
-0.525 ~ -0.012
-0.331 ~ -0.072

相对效应
值（%）

56.2
43.8

Boot标准误、Boot 95%CI分别指通过偏差矫正的百分位Boot⁃
strap法估计的间接效应的标准误差、95%置信区间。

回归方程（n = 1 188）
结果变量

生命质量

预测变量

睡眠质量

心理健康

跌倒风险

心理健康×跌倒风险

拟合指标

R2

0.390
F

151.128*

系数显著性

R

-0.120
-0.363
-0.330
-0.020

t

-1.069*

-18.137*

-14.920*

-2.559*

表 4 调节效应检验Model 14模型拟合结果

*：P < 0.01。
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绪调节和改变身体的昼夜节律对身体健康产生不

利影响［25］。有研究表明，较高的睡眠质量可通过恢

复疲惫的神经细胞，从而恢复个体的精力和体能，

提升个体的生命质量［26］。总的来说，研究提示可以

通过提高老年人的睡眠质量来达到提升其生命质

量的目的。研究表明，进行睡眠干预和日常行为活

动改变、睡眠感知和智能睡眠计算均是提高老年个

体睡眠质量的有效方法［27- 28］。为深入探索老年人睡

眠质量与其生命质量之间的作用机制，提出改善老

年人生命质量更有针对性的建议，本研究进行了进

一步的中介与调节效应检验。

（二）老年人心理健康在其睡眠质量与生命质

量之间具有中介效应

本研究发现老年人心理健康在其睡眠质量与

生命质量之间起到部分中介作用，即睡眠质量在影

响生命质量时，一部分是直接影响，一部分则通过

心理健康因素起作用。其中可能的原因是睡眠质

量不佳会与老年人的焦虑、急躁、抑郁等心理问题

的发生有着直接联系，对其生理和心理都带来负面

影响［29］。神经生物学相关研究表明，睡眠调节受到

5⁃羟色胺神经纤维等的影响，5⁃羟色胺的减少通常

与失眠等睡眠问题及焦虑抑郁症有关，而焦虑、抑

郁等精神心理症状也常继发于睡眠问题之后［30］。

从心理困扰理论的角度出发进一步剖析，老年人心

理健康受影响的整个作用过程可分为 3个主要部

分，包括压力源（如身体疾病、生活事件等）、中介

机制（如察觉与认知评价）和心理困扰［31］。当老年

人出现睡眠质量不佳这一负性生活事件时，会给

自身带来心理压力最终导致心理健康问题。心理

问题的产生则会产生一系列的负性健康结局，比

如生命质量的降低、自杀意念等［32］。反之，老年个

体表现的心理健康水平越高，个人对不断变化的

环境控制能力就越强，可以更好地组织情绪和心

理资源，能游刃有余地应对压力，从而表达出和感

受到高水平的生命质量［33］。并且，临床护理方面

对于老年患者也建议开展心理干预，让其逐渐释

放内心的焦虑和烦躁情绪，以积极的、乐观的心态

面对疾病，从而改善睡眠质量，缩短入睡时间，延

长睡眠时间，这对病情康复具有积极意义［34］。因

此，睡眠质量可能会通过心理健康这个中介因素

来影响农村地区老年人的生命质量，这与此前的研

究结果相同［35］。

（三）跌倒风险可调节老年人心理健康所起的

中介效应

本研究还进一步揭示了跌倒风险在睡眠质量

对老年人生命质量预测模型中的调节作用。具体

而言，随着老年人跌倒风险的增加，睡眠质量不佳

通过影响心理健康造成生命质量的下降会更加明

显，在跌倒风险高的老年人中观察到的中介效应更

明显。原因可能是跌倒风险高会引起农村老年人

的日常生活活动能力下降，使其身体灵活性降低，

在进行日常活动甚至是社交活动时失去自信心，从

而引起跌倒恐惧，进一步导致身体衰弱的发生，对

其生命质量造成了严重的负面影响［36］。研究表明，

心理问题是老年人跌倒的重要危险因素，这可能与

大脑的神经化学变化和心理问题的内源性症状有

关，存在心理问题的老年人往往伴随着认知障碍、

行走速度慢、反应迟缓和缺乏力量，有时还会触发

强烈的情绪反应，容易走神或失去平衡从而增加跌

倒风险［37］。老年人会因害怕跌倒而自我强加活动

限制，形成久坐不动的生活方式，从而使其身体功

能下降，增加社会隔离、焦虑、抑郁的发生概率［38］。

本研究指出，尽管心理健康不佳降低了农村老年人

生命质量，但是降低其跌倒风险则会缓冲这种负面

影响。

综上所述，本研究探讨了老年人睡眠质量、生

命质量、心理健康和跌倒风险之间的影响机制。结

果表明，老年人的睡眠质量不仅能直接预测生命质

量水平，还能通过心理健康的中介作用对生命质量

产生影响，且该间接效应会受到跌倒风险的调节。

这一研究结果拓展了以往有关农村老年人睡眠质

量对生命质量影响的研究，为提升睡眠状况不好的

农村老年人的生命质量提供了思路。

（四）建议

基于此次研究结果，建议政府部门对老年人开

展改善不良睡眠习惯和睡眠保健知识的宣传教

育，为老年人制定合理的运动计划，促进其养成

良好生活习惯，降低发生睡眠障碍的风险。同时

建议卫生服务提供者定期检测老年人，尤其是睡

眠质量差的老年人的心理健康状况，可设立心理

辅导咨询站对当地老年人进行必要的心理健康

教育和心理卫生宣教，以防止潜在的生命质量下

降。此外，农村社区可以建立公共体育设施，鼓

励老年人选择适合的运动、锻炼增加肌肉力量或

平衡能力，并且进行有关跌倒知识的宣传，以加

强老年人跌倒的防范意识，降低其跌倒风险。本

研究同样存在一些局限性：样本覆盖面仅限于安

徽省农村地区，结果外推需要谨慎。本研究为横

跌倒风险

x-s

x

x+s

效应值R
-0.313
-0.363
-0.413

Boot标准误

0.003
0.002
0.003

Boot 95% CI
-0.373 ~ -0.252
-0.402 ~ -0.323
-0.461 ~ -0.363

表 5 调节效应检验Model 14模型下不同跌倒风险水平的

中介效应值

Boot标准误、Boot 95%CI分别指通过偏差矫正的百分位Boot⁃
strap法估计的间接效应的标准误差、95%置信区间。
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断面研究，尚需要进一步的纵向研究来考察变量

间的因果关系。
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The impact of sleep quality on quality of life in rural older adults: the
mediating effect of mental health and the moderating role of fall risk

LIU Song，ZHANG Beibei，DING Hong
School of Health Management，Anhui Medical University，Hefei 230032，China

Abstract：This study adopts EQ⁃5D⁃3L，Pittsburgh sleep quality index，GHQ⁃12，and Morse fall scale
（MFS）to investigate older adults in M County and to explore the interaction mechanism between sleep quality
and quality of life of the older adults in rural areas. The mediating and moderating effects were tested by the
Bootstrap method. The results found that mental health partially mediated between sleep quality and quality of
life among older adults（effect size -0.197，95% confidence interval -0.331 to -0.072），with the mediating effect
accounting for 43.8% of the total effect. The mediating effect was affected by the risk of falls（R = -0.020，
P < 0.01），with a more significant effect observed in older adults with a higher risk of falls. Therefore，fall risk
in rural older adults moderates the mediating role of mental health on the association between sleep quality and
quality of life. Reducing fall risks may improve the quality of life among older adults with poor sleep and mental
health.

Key words：mental health；sleep quality；quality of life；fall risk；the elderly；rural areas
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