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国家统计局第七次人口普查显示，60岁及以上

人口 2.6亿人，占总人口的 18.7%［1］，我国老龄化程

度在进一步加深，老年人健康成为医学界最重要的

研究方向之一。慢性病是危害老年人生命健康的

重要因素，慢性病共病是指人体患有两种及以上的

慢性非传染性疾病。和慢性病单病相比，慢性病共

病老年人的健康水平更低、医疗花费更高、卫生资

源使用更多，在老龄化加深的背景下，慢性病共病

老年人数量也在增多［2-4］。抑郁是老年人常见的心

理疾患，对老年人身心健康造成严重不良影响，容

易引起生活质量下降，自杀率增加等多种不良健

康结局［5］。患有慢性病的老年人比未患慢性病老年

人的抑郁发生风险更高［6］，有研究显示，患高血压及

其他慢性病共病的中老年患者比单患高血压中老

年患者的抑郁风险高 1.65~2.73倍［7］。躯体疼痛是

指组织损伤或与潜在组织损伤相关的一种不愉快

的躯体感觉，一项统计调查表明，大约 50%的重度

抑郁症患者也患有慢性疼痛［8］，而慢性病并发症会

增大腰部慢性疼痛强度，且患者身体其他部位也会

受到影响［9］。老年人容易出现失眠、夜间易醒、睡眠

时间短等问题［10］，有研究发现老年人睡眠质量差和

患慢性病共病风险增加有关联，睡眠质量对老年人

心理抑郁情况会产生影响［11-13］。在以往研究中，学

者大多对老年人的慢性病患病数量、抑郁、睡眠时

长、躯体疼痛程度进行两两之间的探究，且躯体疼

痛和睡眠时长对老年人患慢性病的数量和抑郁症

状的作用机制尚未完全清楚。因此本研究通过收

集中国健康养老与追踪（China Health and Retirem ⁃
ent Longitudinal Study，CHARLS）最新发布的2020年
≥60岁的慢性病患病老年人的相关数据，探讨躯体

疼痛和睡眠时长对老年人慢性病患病数量和抑郁

症状的中介作用，从而减轻慢性病共病老年人的抑

躯体疼痛程度和睡眠时长在老年人慢性病患病数量
和抑郁症状间的中介效应

童 迁 1，潘晨靖 1，徐芳芳 2，苏 丹 3

1. 安徽中医药大学医药经济管理学院，安徽 合肥 230012；2. 中国科学技术大学附属第一医院（安徽省

立医院）药学部，3. 健康管理中心，安徽 合肥 230000

摘 要：文章选取中国健康养老与追踪（CHARLS）2020年数据中≥60岁的患慢性病老年人6 826
名，对相关数据进行统计分析，发现性别、年龄、居住地、婚姻状况、饮酒状况、正常工作劳动程度、

患慢性病数量、睡眠时长、躯体疼痛程度是患慢性病老年人抑郁症状的影响因素，躯体疼痛程度和

睡眠时长对老年人慢性病共病数量和抑郁症状产生链式中介效应和独立中介效应。应重视慢性

病共病对抑郁症状的影响和老年人躯体疼痛管理，出现躯体疼痛及早预防治疗，保持良好心情，适

当增加运动和睡眠时长，增加休闲娱乐活动，减少慢性病共病老年人的抑郁症状，提高老年人健康

生命质量。

关键词：慢性病；抑郁症状；躯体疼痛；睡眠时长；中介效应

中图分类号：C913.6 文献标志码：A 文章编号：1671-0479（2024）05-470-007
doi：10.7655/NYDXBSSS240219

医学人文
􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋􀦋􀤋

􀦋􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋􀦋􀤋
􀦋

基金项目：国家自然科学基金“高盐环境中THBS1表达的动态变化及其对Kent2调节在内皮细胞功能中的作用及机制

研究”（82204381）；安徽省高等学校省级质量工程项目“标准化病人结合CBL在临床药学本科生教学中的研究与实践”

（2021jyxm1799）
收稿日期：2024-05-23
作者简介：童迁（1999— ），女，江西上饶人，硕士研究生在读，研究方向为中老年人健康管理、慢性病预防；苏丹（1980— ），

女，安徽合肥人，主任药师，博士研究生，研究方向为健康管理、药事管理，通信作者，dansu@ustc.edu.cn。

·· 470



南京医科大学学报（社会科学版）

Journal of Nanjing Medical University（Social Sciences）
南京医科大学学报（社会科学版）

Journal of Nanjing Medical University（Social Sciences）
第5期 总第124期

2024年10月

郁症状，提高其心理健康水平，为实现“健康老龄

化”提供理论依据。

一、资料和方法

（一）资料来源

资料来源于CHARLS最新发布的 2020年相关

数据。CHARLS是由北京大学国家发展研究院主

持，北京大学中国社会科学调查中心等共同实施开

展的大型跨学科调查项目。该调查覆盖全国 28个
省（自治区、直辖市）的 150个县，450个社区（村）。

经数据整理，本研究共选取受访者 6 826例。纳入

标准：①年龄≥60岁；②至少患 1种慢性病；③全部

完成一般资料、睡眠时长、躯体疼痛情况和抑郁症

状测量的问卷问题；④无精神和意识障碍；⑤知情

同意，自愿参加。

（二）变量选取

1. 一般资料

一般资料主要包括性别、年龄、居住地、婚姻状

况、饮酒、是否做中等强度体力活动（搬运轻便的东

西、拖地、常规速度骑车、快走等）、正常工作劳动程

度、慢性病患病数量等。

2. 睡眠时长

选取CHARLS问卷中“你平均每天晚上真正睡

着的时间大约是几个小时”问题来获得，根据前期

研究将睡眠时长分组为<6小时、6~6.9小时、7~7.9
小时、≥8小时［13］。

3. 躯体疼痛测量

选取CHARLS问卷中“是否经常因为疼痛而难

受（这里指的疼痛是身体所有部位的疼痛情况）”问

题，衡量研究对象的躯体疼痛程度。

4. 抑郁症状测量

CHARLS问卷中“认知与抑郁”板块采用简版流

调用抑郁自评量表（center for epidemiologic studies⁃
depression scale，CES⁃D）进行测量，简版CES⁃D由10
个问题组成，广泛用于中国人群抑郁症状筛查，为

0~3级评分，所有条目得分之和为量表总分，总分范

围为 0~30分。根据国内研究，将 CES⁃D 总分≥10
分作为临界，区分有抑郁症状和无抑郁症状，分数

越高表示抑郁症状越严重［14］。

5. 慢性病

CHARLS中所包含的由医生诊断确诊的慢性病

为高血压、血脂异常（高血脂或低血脂）、糖尿病（包

括糖耐量异常和空腹血糖升高）、癌症（不包括轻度

皮肤癌）、慢性肺部疾病（包括慢性支气管炎或肺气

肿、肺心病，不包括肺肿瘤或癌）、肝脏疾病（脂肪

肝、肿瘤或癌除外）、心脏疾病（如心肌梗死、冠心病、

心绞痛、充血性心力衰竭和其他心脏疾病）、中风（包

括脑梗死和脑出血）、肾脏疾病（不包括肾脏肿瘤或

癌）、胃或消化系统疾病（以下称胃病）、情感或精神疾

病、记忆相关疾病（如阿尔茨海默病、脑萎缩、帕金

森）、关节炎或风湿病（以下称关节炎）、哮喘等。

（三）统计学方法

采用SPSS26.0进行统计分析，采用卡方检验对

不同特征的有无抑郁症状老年人的差异性进行统

计检验，采用多元Logistic回归分析老年人抑郁症状

的影响因素，使用Spearman相关分析探究变量之间

的相关性，采用Hayes开发的PROCESS程序的model
6进行Bootstrap中介效应检验，分析睡眠时长和疼

痛程度在老年人慢性病共病与抑郁症状之间的中

介作用。检验水准为α=0.05。
二、结 果

（一）不同基线特征老年人抑郁症状比较

本研究共计纳入6 826例老年人，男性3 332例，

女性 3 494例。将该老年群体分为两组，其中无抑

郁症状组老年人 3 773例，有抑郁症状组 3 053例。

2组间性别、年龄、居住地、婚姻状况、饮酒状况、正

常工作劳动程度、患慢性病数量、睡眠时长、躯体疼

痛程度差异均有统计学意义（P<0.05，表1）。
（二）患慢性病老年人抑郁症状影响因素分析

结果

以抑郁症状为因变量，单因素分析中具有统计

学意义的基线特征为自变量进行多元Logistic回归

分析。结果显示，性别、年龄、居住地、婚姻状况、饮

酒状况、正常工作劳动程度、患慢性病数量、睡眠时

长、躯体疼痛程度是患慢性病老年人抑郁症状的影

响因素。女性有抑郁症状的可能性是男性的 1.498
倍；居住在农村和城乡结合区、未婚、患慢性病数量

≥2、有躯体疼痛是出现抑郁症状的危险因素。年龄

≥80岁、饮酒、正常工作劳动有点困难、完全不能正

常工作劳动、睡眠时长>6小时是出现抑郁症状的保

护因素（表2）。
（三）抑郁症状、躯体疼痛、睡眠时长、慢性病患

病数量的相关性分析

在控制了性别、年龄、居住地、婚姻、是否饮酒、

正常工作劳动程度之后，对抑郁症状、睡眠时长、躯

体疼痛、慢性病患病数量进行 Spearman相关性分

析。结果显示，慢性病患病数量和抑郁症状、躯体

疼痛呈正相关（r=0.189，P<0.01；r=0.258，P<0.01），
和睡眠时长呈负相关（r=-0.138，P<0.01）。躯体疼

痛和抑郁症状呈正相关（r=0.363，P<0.01），和睡眠

时长呈负相关（r=-0.185，P<0.01）。抑郁症状和睡

眠时长呈负相关（r=-0.274，P<0.01，表3）。
（四）睡眠时长和躯体疼痛在老年人慢性病患

病数量和抑郁症状的中介效应

将年龄、性别、居住地、婚姻状况作为控制变
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量，躯体疼痛作为因变量，慢性病患病数量作为自

变量；再将睡眠时长作为因变量，慢性病患病数量

和躯体疼痛作为自变量；最后将抑郁症状作为因

变量，慢性病患病数量、躯体疼痛和睡眠时长作为

自变量，分别构建回归方程。结果显示，慢性病患

病数量对躯体疼痛（β=0.209，P<0.001）和抑郁症状

（β=0.440，P<0.001）具有直接正向预测作用，对睡

眠时长具有直接负向预测作用（β= -0.109，P<
0.001）。躯体疼痛对抑郁症状具有直接正向预测

作用（β=1.384，P<0.001），对睡眠时长具有直接负

向预测作用（β= -0.205，P<0.001）。睡眠时长对抑

郁症状具有直接负向预测作用（β= -0.655，P<
0.001，表 4）。

采用PROCESS程序的model 6进行Bootstrap中

介效应检验，结果显示，慢性病患病数量对抑郁症

状的直接效应值为 0.440。躯体疼痛和睡眠时长间

接总效应值为0.389，中介作用显著。间接总效应主

要通过三条中介路径产生：中介效应 1路径为慢性

病患病数量→躯体疼痛→抑郁症状，占总间接效应

比例为 74.65%；中介效应 2路径为慢性病患病数量

→睡眠时长→抑郁症状，占总间接效应比例为

18.3%；中介效应3路径为慢性病患病数量→躯体疼

痛→睡眠时长→抑郁症状，占总间接效应比例为

7.2%。中介效应1>中介效应2>中介效应3，说明躯

体疼痛的独立中介作用最大，其次是睡眠时长的独

立中介作用，躯体疼痛和睡眠时长的链式中介作用

最小（表5）。躯体疼痛和睡眠时长对慢性病患病数

量和抑郁症状的具体作用路径见图1。

特征

性别

男

女

年龄（岁）

60~69
70~79
≥80

居住地

城镇中心区

城乡结合区

农村

婚姻

已婚

未婚

饮酒

是

否

是否做适量体力活动

是

否

正常工作劳动程度

没有问题

有点困难

完全不能

患慢性病数量

1种
≥2种

睡眠时长（小时）

<6
6~6.9
7~7.9
≥8

躯体疼痛程度

完全没有

有一点

有一些

比较多

非常多

无抑郁症状

2 138（56.7）
1 635（43.3）
2 482（65.8）
1 085（28.8）
206（5.5）

1 110（29.4）
433（11.5）

2 230（59.1）
3 142（83.3）
631（16.7）

1 082（28.7）
2 691（71.3）
1 946（51.6）
1 827（48.4）
373（9.9）
924（24.5）

2 476（65.6）
1 272（33.7）
2 501（66.3）
1 239（32.8）
951（25.2）
657（17.4）
926（24.5）

1 772（47.0）
1 163（30.8）
333（8.8）
281（7.4）
224（5.9）

有抑郁症状

1 194（39.1）
1 859（60.9）
1 961（64.2）
949（31.1）
143（4.7）
540（17.7）
295（9.7）

2 218（72.6）
2 256（73.9）
797（26.1）
573（18.8）

2 480（81.2）
1 644（53.8）
1 409（46.2）
647（21.2）

1 200（39.3）
1 206（39.5）
692（22.7）

2 361（77.3）
1 668（54.6）
566（18.5）
329（10.8）
490（16.0）
692（22.7）
865（28.3）
399（13.1）
473（15.5）
624（20.4）

χ2值
208.17

5.68

148.81

89.77

90.21

3.49

476.89

100.48

90.21

692.44

P值
<0.001

0.048

<0.001

<0.001

<0.001

0.062

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

表1 不同特征的老年人群抑郁症状比较 ［n（%）］
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特征
性别（以男为参考）
女

年龄（以60~69岁为参考）
70~79岁
≥80岁

居住地（以城镇中心区为参考）
城乡结合区
农村

婚姻（以已婚为参考）
未婚

饮酒（以不饮酒为参考）
饮酒

正常工作劳动程度（以完全正常为参考）
有点困难
完全不能

患慢性病数量（以患1种慢性病为参考）
≥2

睡眠时长（以<6小时为参考）
6~6.9小时
7~7.9小时
≥8小时

躯体疼痛程度（以完全不疼痛为参考）
有点
有些
比较多
非常多

β
0.404

-0.094
-0.446
0.326
0.666
0.416

-0.163
-0.225
-0.820
0.256

-0.529
-0.738
-0.757
0.433
0.819
0.977
1.325

SE
0.060
0.061
0.130
0.101
0.067
0.069
0.070
0.086
0.084
0.062
0.071
0.083
0.073
0.068
0.093
0.094
0.097

Wald χ2

45.230
2.329

11.689
10.486
98.725
36.044
5.441
6.858

95.885
17.300
55.958
78.285

106.908
41.076
78.047

107.787
185.153

P值
<0.001
0.127
0.001

<0.001
<0.001
<0.001
0.020
0.009

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

Exp（B）
1.498
0.911
0.640
1.385
1.946
1.516
0.850
0.798
0.440
1.292
0.589
0.478
0.469
1.542
2.269
2.655
3.762

Exp（B）95% CI
1.331 ~ 1.685
0.808 ~ 1.027
0.496 ~ 0.827
1.137 ~ 1.688
1.706 ~ 2.219
1.324 ~ 1.737
0.741 ~ 0.974
0.674 ~ 0.945
0.374 ~ 0.519
1.145 ~ 1.458
0.513 ~ 0.677
0.406 ~ 0.563
0.406 ~ 0.541
1.351 ~ 1.760
1.892 ~ 2.721
2.208 ~ 3.193
3.109 ~ 4.553

变量
抑郁症状
睡眠时长
躯体疼痛
慢性病患病数量

抑郁症状
1

-0.274**

0.363**

0.189**

睡眠时长

1
-0.185**

-0.138**

躯体疼痛

1
0.258**

慢性病患病数量

1

表3 抑郁症状、睡眠时长、躯体疼痛、慢性病共病数量的相关性分析 （r）

**：P<0.01。

结果变量/预测变量
躯体疼痛
慢性病患病数量
年龄
性别
居住地
婚姻状况

睡眠时长
慢性病患病数量
躯体疼痛
年龄
性别
居住地
婚姻状况

抑郁症状
慢性病患病数量
躯体疼痛
睡眠时长

年龄
性别
居住地
婚姻状况

R
0.315

0.241

0.491

R2

0.099

0.058

0.241

F
107.255

49.831

220.228

β
0.209

-0.001
0.499
0.219
0.055

-0.109
-0.205
-0.006
-0.511
0.040

-0.213
0.440
1.384

-0.655
-0.012
1.222
1.288
1.356

t
16.041***

-0.353
12.659***

9.850***

1.120
-5.403***

-9.482***

-1.205
-8.490***

1.189
-2.864*

7.343***

21.435***

-15.400***

-0.805
6.797***

12.883***

6.147***

*：P<0.05；***：P<0.001。

表4 变量间的回归分析

表2 患慢性病老年人抑郁症状影响因素分析结果
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效应类型

总效应

直接效应

间接总效应

中介效应1
中介效应2
中介效应3

路径

慢性病患病数量→躯体疼痛→抑郁症状

慢性病患病数量→睡眠时长→抑郁症状

慢性病患病数量→躯体疼痛→睡眠时长

→抑郁症状

效应值

0.828
0.440
0.389
0.290
0.071
0.028

Boot 标准误

0.063
0.060
0.029
0.023
0.014
0.004

Boot 95%CI
0.705 ~ 0.951
0.322 ~ 0.557
0.334 ~ 0.446
0.245 ~ 0.337
0.044 ~ 0.100
0.020 ~ 0.037

占间接效应比例（%）

—

—

—

74.6
18.3
7.1

表5 老年人慢性病患病数量和抑郁症状的中介效应分析

躯体疼
痛程度

睡眠时长

慢性病患病数量 抑郁症状

β=0.209**
β=-0.109**

β=-0.205**

β=1.384** β=-0.655**

β=-0.440**

**：P<0.01。
图1 睡眠时长和躯体疼痛程度在慢性病患病数量和抑郁

症状之间的中介作用具体路径

三、讨 论

本研究6 826例老年人中，女性、居住地在农村

地区的有抑郁症状的比例更高，中国女性居民心理

状况受累积效应，会在老年期更加处于劣势，很大

原因是经济生产和家庭生活的影响［15］。本研究发

现饮酒的患慢性病老人出现抑郁症状的可能性更小，

一项对适度饮酒和抑郁症发生的研究综述发现［16］，中

度酒精使用可以预防心血管疾病等慢性病，并且对

抗抑郁产生一定作用，这可能与人体神经系统、健

康状况及社交能力等有关。越无法正常工作的患

慢性病老年人出现抑郁症状的可能性越小，在一项

对农村老年人主观幸福度的调查中，劳动参与会

降低老年人的主观幸福度，且休闲时长可以明显

降低劳动对老年人主观幸福度的负面影响［17］。老

年人应当适当增加休闲活动，不仅是串门聊天、看

电视等常见方式，还可以学习中国传统养生运动如

太极、五禽戏等，运用互联网、使用手机等多种形式

进行休闲活动，减少抑郁症状的发生。

在对研究对象的特征变量进行控制之后，老年

人慢性病患病数量增加引起躯体疼痛和抑郁症状

增加，与以往的研究结果一致［18-21］，这可能是由于抑

郁和慢性躯体疼痛处于同一个神经元［22］。躯体疼

痛程度和抑郁症状呈正相关，有研究显示，伴有躯

体并发症的抑郁症患者对卫生保健服务的需求量

也会增高［19］，因此针对患有躯体疼痛的抑郁症患者

的卫生保健服务需要适当增加。睡眠时长和慢性

病患病数量和抑郁呈负相关，而有研究表明睡眠时

长和慢性病共病罹患风险呈“U”型，其中7小时为最

佳睡眠时长［23］，和本研究结果不同，可能是由于本

研究将睡眠时长作为分类变量进行统计分析。可

以通过开展、普及全面系统的健康教育，提高老年

人健康素养，从而使其获得较高的睡眠质量和适宜

的睡眠时长［24］。有研究表明睡眠质量和高血压及

高脂血症有密切关系［25］，可以通过对高血压和高脂

血症的早期预防和治疗，提高老年人的睡眠质量。

慢性病患病数量对抑郁症状产生直接效应，一

项针对成年人的横断面研究表明，患两种及以上慢

性病人群患抑郁症的风险更高，其中中风患者患抑

郁症风险最高，其次是关节炎。因此可以从老年人慢

性病患病数量角度，针对性地对抑郁症进行预防［26］。

躯体疼痛和睡眠时长在慢性病共病数量和抑郁症

状之间产生中介效应，并且通过三条途径对老年人

抑郁症状进行中介作用：躯体疼痛程度的独立中介

作用、睡眠时长的独立中介作用，以及躯体疼痛程

度和睡眠时长共同产生链式中介作用。躯体疼痛

程度和睡眠时长产生链式中介作用，随着老年人慢

性病共病数量的增加，躯体各部位疼痛程度可能加

重，导致神经系统对疼痛的敏感度增加，难以入睡，

或睡眠中因疼痛而惊醒导致睡眠减少，最终抑郁症

状明显。躯体疼痛的独立中介作用最大，有研究表

明，85%有慢性躯体疼痛患者同时患有抑郁症［27］，慢

性躯体疼痛和抑郁症并存成为普遍现象，这可能是

由于慢性躯体疼痛和抑郁症存在共享的神经递质，

其脑区结构和功能改变都类似，并且存在家族聚集

现象［28］，在两者共病的临床治疗上难度加大［29］。老

年人的躯体疼痛管理是值得探讨的问题，老年人躯

体疼痛患病率达 48.3%，但就诊率却只有 3.6%［30］。

应加深老年人对疼痛认知的程度，在出现躯体疼

痛症状后及早进行治疗。针对老年人慢性疼痛管

理设备缺少、人才缺乏、双向转诊实施困难、社区

疼痛管理低效等问题进行整改，提高老年人疼痛

管理的水平［31］。

综上，本研究结果表明躯体疼痛程度和睡眠时

长对老年人慢性病共病数量和抑郁症状产生链式

中介效应，也作为独立中介因素对老年人慢性病共

病数量和抑郁症状产生影响。为预防慢性病共病

老年人抑郁症状的发生，应加强对慢性病知识的普

及，制定老年人简单易懂、喜闻乐见的宣传教育方
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式，提高老年人对慢性病防治的认知程度；适当增

加睡眠时长，更加重视对老年人躯体疼痛管理，出

现躯体疼痛及早预防和治疗；适当运动，增加休闲

娱乐活动等，提高老年人心理健康水平。

本研究存在一定局限性，属于横断面研究，无

法对躯体疼痛程度和睡眠时长对老年人慢性病患

病数量和抑郁症状发生的中介作用进行动态监测，

在今后的研究中加入纵向研究，从多个方面进行研

究假设和讨论。
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Mediating effects of somatic pain level and sleep duration on the
number of chronic illnesses and depressive symptoms in older adults

TONG Qian1，PAN Chenjing1，XU Fangfang2，SU Dan3

1. School of Medical Economics and Management，Anhui University of Traditional Chinese Medicine，Hefei 230012；
2. Department of Pharmacy，3. Health Management Center，The First Affiliated Hospital of University of Science and Technology

of China（Anhui Provincial Hospital），Hefei 230000，China
Abstract：This study selected 6 826 older adults suffering from chronic diseases in China Healthy Aging

and Tracking（CHARLS）2020 data who were≥ 60 years old. The related data were statistically analyzed，and
found that gender，age，place of residence，marital status，alcohol consumption status，degree of daily work
and labor，the number of chronic diseases，sleep duration and the degree of somatic pain were influential
factors in the depressive symptoms of older adults with chronic diseases. The degree of somatic pain and sleep
duration had a chain⁃mediated effect and an independent⁃mediated effect on the number of multimorbidity and
depressive symptoms of older adults. It is essential to emphasize the impact of multimorbidity on depressive
symptoms and the management of somatic pain in older adults，early prevention and treatment of somatic pain，
maintenance of a good mood，appropriate increase in the number of hours of exercise and sleep，and increase
in the number of leisure and recreational activities，to reduce the depressive symptoms in older adults with
multimorbidity and to improve the quality of life of older adults in health.

Key words：chronic disease；depressive symptoms；somatic pain；sleep duration；mediating effect
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