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随着我国老龄化进程的加速，老年人的心理健

康问题逐渐成为社会关注的重点，其中抑郁是我国

老年人常见的心理问题之一，是一种因无法应对外

部压力而产生的消极情绪［1］。有学者研究发现，

2020年我国 60岁及以上老年人群抑郁症状检出率

为 29.95%［2］。抑郁症状不仅会影响老年人的生活

质量［3］，还与老年人认知功能衰退［4］、罹患慢性病风

险增加［5］、自杀风险及死亡率密切相关［6］。因此，探

索有效推进我国老年人抑郁的预防与治疗策略，已

成为现阶段亟须关注的重要议题。

以往的研究多局限于抑郁的发病率或严重程

度，通常将抑郁视为由一系列症状组合而成的潜在整

体，未能深入分析其症状间的结构特征。精神疾病网

络理论（the network theory of mental disorder，NTMD）
指出，精神疾病的各个症状之间会相互作用，形成

一个网络，共同影响疾病的发生发展［7］。在这个网

络中，一个症状的激活可能会诱发其他症状，并通

过症状间的相互激活达到自我维持的状态，进而使

心理障碍持久存在。其中，高度中心化的症状被视

为精神疾病或心理问题的核心症状，可能会被外在

因素率先激活，从而引发其他症状，并使得症状之

间的相互作用关系更加紧密［8］，进而影响心理障碍

的发生和发展，而核心症状可作为预防和治疗精神

疾病或心理问题的靶点［7］。与NTMD对应的是网络

分析方法（network analysis method，NAM），其是一

种能有效识别网络中症状之间的相互关系强度的

新方法［9］。在NAM中，节点可以反映精神或心理症

状，节点之间的边可以反映症状之间的关系，包括

通过网络从一种症状传播到其他症状。因此，采用

NAM探寻精神疾病的核心症状，有助于确定干预重

心和提升干预效果，具有较大的实践价值。目前国

际上基于NTMD和NAM的研究深入探索了老年人

抑郁症状的核心特点及其变化，并为抑郁症状的治

疗提供了有效建议。已有研究发现在韩国老年人

抑郁症状中，“快乐”“绝望”“空虚”等表现出明显高

于其他症状的强度中心性［10］。一项对欧洲老年人
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抑郁症状的网络分析发现，“死亡愿望”和“失去兴趣”

的症状中心性最高［11］。然而，国内目前尚缺乏对老年

人抑郁症状网络结构及核心症状的系统性研究。

以往的研究普遍发现，老年人在抑郁方面存在

性别差异，女性的抑郁水平显著高于男性，且抑郁

症状在女性中的发病率通常高于男性［12］。使用

NAM探明我国老年人抑郁症状网络结构以及核心

症状的性别差异，可以为抑郁症状的异质性研究提

供新的理论依据，更能为针对性的干预策略提供科

学靶点。国际上对于老年群体抑郁症状网络结构

的性别差异研究已较为广泛［11］，但是，目前国内尚

未有研究探讨老年人抑郁症状在网络层面上是否

存在性别差异。

追踪研究虽能揭示抑郁症状网络的动态发展

规律［13］，但老年人抑郁症状的稳定性较高，且个体

间异质性显著，使得追踪研究难以全面捕捉不同抑

郁程度群体的网络特征。相比之下，基于横断面数

据划分抑郁程度并分析其症状网络，为不同抑郁程

度老年人的干预提供有针对性的建议，对老年人群

更具实践价值。NTMD认为，抑郁的发生与维持源

于症状间相互作用的强化［14］，这意味着不同抑郁程

度的个体可能具有不同的症状网络结构和强度。

国外已有研究表明，不同抑郁程度的个体，其症状

网络结构存在差异［15］，但目前国内尚未有研究探讨

不同抑郁程度的老年人抑郁症状在网络结构及核

心症状上是否有差异。

本研究旨在通过网络分析的方法探索我国老

年人抑郁症状网络结构和核心特征，并分析症状之

间的动态相互作用。同时，对比不同性别以及不同

抑郁程度老年人抑郁症状的网络结构，分析其核心

症状的差异，为深入理解我国老年人抑郁并进行早

期识别、精准干预和有效治疗提供科学依据。

一、资料与方法

（一）研究对象

本研究选取 2020年中国健康与养老追踪调

查（China Health and Retirement Longitudinal Study，
CHARLS）作为数据来源。该项目收集了我国 45岁
及以上中老年人群体包括社会人口学特征、心理健

康状况及躯体健康指标在内的多维度信息，为老龄

化领域的研究提供了可靠的数据支持。CHARLS项
目自 2011年起实施首轮全国基线调查，并每两年

进行一次跟踪访问，数据涵盖我国 28个省级行政

区。本研究对象纳入标准：年龄≥60岁；具备完整的

人口学信息，包括性别、受教育程度等；简版流调中心

抑郁量表（center for epidemiologic studies depression
scale，CESD⁃10）无缺失值。2020年共计19 367人参

与调查，经筛查，排除9 345例年龄＜60岁或人口学

信息缺失者，1 577例CESD⁃10数据不完整者，最终

纳入有效样本为8 445例。

（二）研究工具

1. 一般资料调查表

本研究使用 2020年CHARLS数据库中的人口

学信息数据对研究对象的基本情况进行描述，包括

性别、年龄、受教育程度等。

2. CESD⁃10
采用CESD⁃10量表评估中老年人的抑郁症状

及程度。该量表反映被调查者过去一周的抑郁症

状，共包含10个条目，分别反映以下症状：烦恼/沮丧

（条目1）、难以集中精力（条目2）、情绪低落（条目3）、
精疲力竭（条目 4）、无望感（条目 5）、恐惧/害怕（条

目 6）、睡眠扰乱（条目 7）、不愉快（条目 8）、孤独感

（条目9）以及感到无法继续生活（条目10）。量表采

用 0（很少或者根本没有）~3（大多数的时间）4点
计分，其中条目5、8为反向计分，总分为0~30分，得

分越高表明抑郁症状越严重，得分≥10分为存在抑

郁症状，<10分表示无明显抑郁症状，根据得分划

分为有抑郁症状组和无抑郁症状组。本研究中量

表的Cronbach’s α系数为0.788。
（三）统计方法

使用SPSS23.0进行描述性统计，采用R 4.2.2软
件进行网络分析。首先，使用 Qgraph包［16］中的glasso
算法构建网络分析模型，并计算节点中心性指标。

核心症状通过中心性指标［强度中心性（strength）和
预期影响（expected influence，EI）指数］进行衡量，

强度中心性反映该节点与网络其他节点的连接紧

密程度，预期影响指数衡量该节点对网络中其他节

点的累积影响力，中心性指标越高，症状越核心。

其次，使用 bootnet 包对网络节点中心性的稳定性

进行检验［17］。相关稳定性系数（correlation stability
coefficient，CS）反映在样本量或者节点数量递减情

况下，中心性指标序列的保持程度，高于 0.25表示

稳定性达到可接受范围，若高于 0.5则表示稳定性

良好。最后，使用Network Comparision⁃Test包，通过

置换检验对性别间和不同抑郁程度网络结构不变

性、网络整体强度不变性、中心性不变性和边缘不

变性进行显著性检验。其中，M表示两个网络之间

所有权重的整体差异程度，用于检验网络结构不变

性；整体强度指标（global strength，GS）反映网络整

体连接性强度，S表示两个网络连接性强度的整体

差异程度，用于检验网络整体强度不变性。为保证

检验的质量，执行5 000次置换［17］。

二、结 果

（一）研究对象基本情况

本研究所纳入的有效样本总数为 8 445例，其
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中男性样本 4 235例（50.15%），女性样本 4 210例
（49.85%）。被调查对象平均年龄为（68.98±6.32）
岁，2 136例（25.29%）未接受过小学及以上教育。

总体抑郁量表得分为（9.18±6.54）分，其中无明显抑

郁症状有 4 986例（59.04%），存在明显抑郁症状有

3 459例（40.96%）。

（二）老年人抑郁症状网络分析

如图1（A）所示，边的粗细表示两个节点的关联

强度，边的样式表示关联效价，即实线为正，虚线为

负。总的来说，大部分症状之间呈正相关关系，由

于症状 5是反向计分，与其他症状之间有较多的负

相关。其中，症状5与8间的连接权重最大（0.477），
症状 9与 10（0.407）、症状 1与 3（0.301）之间有着较

大的连接强度。老年人抑郁症状网络各节点的中

心性指数见表 1。对网络中心性进行稳定性分析，

强度中心性和预期影响的相关稳定性系数均为

0.75，说明中心性估计表现出良好的稳定性。在网

络结构中，症状3和症状10的强度中心性和预期影

响指数均较高，且从统计学角度看，这两个节点的

中心性指标显著高于其他节点，说明这两个症状在

老年人抑郁症状网络中处于相对核心的地位。

（三）不同性别老年人抑郁症状的网络差异

男性和女性的抑郁症状网络分别如图 1（B）和

图 1（C）所示。在男性的抑郁症状网络中，症状5与
8间的连接权重最大（0.504），症状 9与 10（0.463）、
症状3与4（0.307）之间有着较大的连接强度。在女

性的抑郁症状网络中，症状5与8之间的连接权重最

大（0.448），症状9与10（0.362）、症状1与3（0.299）之
间有着较大的连接强度。男性和女性抑郁症状网

络的节点强度中心性及预期影响指数具体见表 1，
两者的相关稳定系数均达到 0.75，表明中心性估计

具有较高的稳定性。在男性和女性的抑郁症状网

络中，症状3、10的强度中心性和预期影响指数均较

高，表明这两个症状具有显著的中心性特征。

采用不变性检验比较不同性别抑郁症状网

络。结果显示：①不同性别的网络结构之间存在边

缘显著差异（M=0.078，P=0.049），即至少一条边线

存在显著性差异；②不同性别的网络整体强度之间

不存在显著差异［GS（男）=3.924，GS（女）=3.999；S=
0.076，P=0.265］，说明网络之间具有相同的整体连

接性；③中心性不变性检验显示，在核心症状中，男

性症状 10的强度中心性值与预期影响指数均高于

女性（P <0.05）；④边缘不变性检验显示，不同性别

抑郁症状网络之间的部分边线权重存在显著差

异。具体而言，男性在症状 5与症状 8、症状 9与症

状10上的边线权重显著高于女性（P <0.05）。
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图1 总体（A）、男性（B）、女性（C）、有抑郁症状（D）、无抑郁症状（E）老年人抑郁症状网络

（四）不同抑郁程度的老年人抑郁症状的网络

差异

有抑郁和无抑郁症状网络分别如图 1（D）和图

1（E）所示。对于有抑郁症状组，症状 9与 10间的

连接权重最大（0.480），症状 3与 4（0.422）、症状 2

与 3（0.419）之间有着较大的连接强度。对于无抑

郁症状组，症状 5与 8间的连接权重最大（0.502），
症状 1与 3（0.418）、症状 2与 3（0.412）之间有着较

大的连接强度。有抑郁症状组和无抑郁症状组网

络的节点强度中心性及预期影响指数见表 1，两者
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的相关稳定系数均达到 0.75，表明中心性估计具

有较高的稳定性。在有抑郁症状组和无抑郁症状

组的症状网络中，症状 3、10的强度中心性和预期

影响指数均较高，表明这两个症状具有显著的中

心性特征。

采用不变性检验比较有抑郁症状组和无抑郁

症状组的抑郁症状网络。结果显示：①不同抑郁程

度的网络结构之间存在显著差异（M=0.213，P<
0.001）；②不同抑郁程度的网络整体强度之间存在

显著差异［GS（有抑郁症状组）= 2.980，GS（无抑郁症

状组）=1.486；S=1.494，P<0.001］；③中心性不变性

检验显示，在核心症状中，无抑郁症状组的症状 3、
10的强度中心性值与预期影响指数均显著高于有

抑郁症状组（P<0.001）。
三、讨 论

（一）老年人抑郁症状的核心特征

本研究发现，在老年人的抑郁症状网络中，“情

绪低落”是最核心的症状，表明它是影响老年人抑

郁水平的一个关键节点。情绪低落被广泛认为是

抑郁的核心症状，与以往研究结果一致［10，18］。当个

体表现出持续性的情绪低落时，往往预示着已经或

即将陷入抑郁状态，这一结果符合抑郁症的临床表

现。很多老年人在面临各种躯体疾病、亲人离世、

退休等社会角色的改变时，容易出现情绪低落症

状［19］，而当情绪低落症状长期存在时，就会加速“沮

丧”和“精疲力竭”等抑郁症状的出现，甚至可以导

致抑郁发作。为此，针对情绪低落的干预是首要任

务。认知行为疗法、正念减压治疗等心理干预方式

已被证明在缓解情绪低落和其他抑郁症状方面具

有显著效果，情绪支持和社交活动的增加也能有效

缓解老年人的情绪低落感［20］。此外，“感到无法继

续生活”是老年人抑郁症状网络中的另一个核心症

状，这一结果与对欧洲老年人抑郁症状研究中的

“死亡愿望”的核心地位形成了跨文化的呼应［11］，两

者都反映了老年群体对晚年生活质量的关注以及

对生命意义和自我价值感的消极认识。对此，针对

老年人抑郁症状的干预应该聚焦于意义重建，如可

以通过意义中心疗法鼓励老年人表达情感、体验和

目标，重新定义自我的价值，从而缓解老年人无法

继续生活的认知困扰；也可以通过政策性干预为老

年人提供志愿服务参与［21］或再就业机会，帮助老年

人重新寻找社会角色，丰富生活。

（二）不同性别老年人抑郁症状的网络差异分析

尽管以往研究表明女性的抑郁水平及抑郁症

发病率通常高于男性［12］，但是本研究从网络分析层

面表明，老年人抑郁症状的网络整体强度具有跨性

别的一致性，这与前人研究一致［11］。男性与女性抑

郁症状的核心特征均为“情绪低落”和“感到无法继

续生活”，而男性“感到无法继续生活”的强度中心

性值与预期影响指数均高于女性，并且男性在“孤

独感”“感到无法继续生活”“无望感”与“不愉快”上

的边线权重显著大于女性，这意味着老年人的抑郁

症状网络和抑郁总分之间相互独立，这一发现与先

前对老年人抑郁症状网络的研究结果相一致［22］。

男性关于“感到无法继续生活”的中心性指标

显著高于女性，说明该症状在男性抑郁症状网络中

更为核心，可以触发更多其他症状。这可能是因为

在传统性别角色期待下，男性往往会根据自己的工

作和社会角色来定义自己的价值［23］，当退休或失去

某些社会角色之后，就会产生存在意义危机［24］，因

此他们可能会更强烈地感到无法继续生活。本研

究还发现，“孤独感”与“感到无法继续生活”在老年

抑郁症状网络中呈现显著强关联，这说明孤独感会

降低个体的生活意义感，进而产生无法继续生活的

消极想法，同样，对生活的无意义感也会加重孤独

感。因此，减轻孤独感可能是预防或缓解无法继续

生活想法的有效途径。同时，男性抑郁症状网络中

条目症状

1. 烦恼（沮丧）

2. 难以集中精力

3. 情绪低落 a

4. 精疲力竭

5. 无望感

6. 恐惧（害怕）

7. 睡眠扰乱

8. 不愉快

9. 孤独感

10. 感到无法继续生活 a

总体

强度
中心性

0.889
0.873
1.295
0.884
0.688
0.950
0.570
0.838
0.888
1.052

预期影响
指数

0.836
0.734
1.196
0.884
0.265
0.819
0.570
0.838
0.888
1.052

男性

强度
中心性

0.837
0.807
1.292
0.849
0.770
0.917
0.561
0.829
0.887
1.166*

预期影响
指数

0.722
0.735
1.226
0.849
0.309
0.710
0.561
0.829
0.887
1.166*

女性

强度
中心性

0.914
0.902
1.285
0.925
0.666
0.928
0.525
0.823
0.880
0.996*

预期影响
指数

0.914
0.705
1.145
0.925
0.229
0.829
0.525
0.823
0.880
0.996*

有抑郁症状组

强度
中心性

0.582
0.790
0.941#

0.564
0.757
0.623
0.185
0.550
0.686
0.707#

预期影响
指数

0.449
0.373
0.789#

0.564
-0.123
0.305
0.185
0.413
0.686
0.707#

无抑郁症状组

强度
中心性

0.594
0.811
1.099#

0.629
0.913
0.691#

0.167
0.742
0.635
0.786#

预期影响
指数

0.442
0.484
0.857#

0.525
0.153
0.691#

0.023
0.519
0.440
0.786#

表1 老年人（总体）、不同性别老年人、不同抑郁程度老年人抑郁症状网络中症状的中心性指标

a：核心节点；与男性比较，*P<0.05；与有抑郁症状组比较，#P<0.05。
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上述两个症状的关联强度显著高于女性，这可能是

由于男性的社交网络因脱离职场而迅速收缩，这种

社交的突然减少会加剧孤独感，进而影响心理状

态，使他们更容易产生生活难以继续的想法。而女

性的社交网络更加多元化，除了职场，还包括家庭

关系、朋友聚会、社区活动等非正式社交渠道，这些

渠道在退休后依然能够维持，从而缓冲了因职场社

交减少带来的孤独感［25］。此外，男性普遍存在情感

表达抑制倾向，导致孤独感难以通过社会支持有效

缓解［26］，进而强化了孤独感与生存意义缺失的恶性

循环。因此，在针对男性抑郁症状干预时可考虑增

加情感表达相关训练，鼓励男性主动表达内心想

法，并提供相应的情感支持网络。

虽然男性抑郁症状网络中“无望感”与“不愉

快”症状的关联强度显著高于女性，但男性和女性

抑郁症状网络中该边线的连接权重均最大，表明其

关联具有病理机制的普遍性。Beck等［27］认知理论

指出，认知是决定情绪及行为的主要因素。无望感

是个体对未来持续持有消极预期，同时意识到自己

没有能力改变未来的一种心理状态［28］。作为一种

核心认知偏差，无望感可能直接导致不愉快的情

绪，而这种情绪又会进一步强化无望感，形成恶性

循环。对此，认知行为疗法可以通过帮助老年人改

变自身的不良认知，使其对自己的情绪和行为有更

好的觉察，从而有效打破认知—情绪循环。

（三）不同抑郁程度的老年人抑郁症状的网络

差异分析

不同抑郁程度老年人抑郁症状的网络结构之间

存在显著差异，且无抑郁症状组的网络整体强度显著

低于有抑郁症状组，这揭示了抑郁的发生和发展表现

在网络结构的改变上，症状间连接增强从而提高网

络整体强度并形成反馈回路达到自我维持［14］。

不同抑郁程度老年人的核心抑郁症状均为“情

绪低落”和“感到无法继续生活”，但无抑郁症状组

的两个核心症状的中心性均显著高于有抑郁症状

组。这可能是因为在无明显抑郁症状的个体中，情

绪低落和感到无法继续生活可能并不代表持续的

抑郁症状，而是暂时的情绪波动或对某些生活困境

的反应。由于这些情绪体验较为突显且常常成为

个体关注的焦点，因此它们在无抑郁症状组的网络

中占据更为核心的位置，中心性较高。这表明，尽

管个体没有明显的抑郁症状，但他们仍然能感知到

这些情绪并将其视为重要的情感信号，所以早期的

心理干预可以帮助老年人更好地管理这些情绪波动，

防止它们演变为持续性的抑郁症状。然而，随着抑郁

症状的加重，其他症状如“恐惧”“难以集中精力”等也

逐渐在网络中变得更加突出。这些症状的相互作用

导致网络结构变得更加紧密，使得“情绪低落”和“感

到无法继续生活”的中心性有所下降。因此，针对不

同抑郁程度的个体，应实施分层次干预，在早期加强

情绪调节和社会支持，对有明显抑郁症状的个体提供

更加专业的心理治疗和药物干预，从而帮助他们恢复

心理健康，避免症状进一步恶化。

传统抑郁症状的研究通常假设症状之间存在

单向或双向的线性关系，将不同症状的严重程度加

总为一个总分，忽略了症状之间的异质性，导致研

究结果的模糊性［29］。而本研究的结果揭示了老年

人抑郁症状网络的复杂性，以及症状间可能存在潜

在的非线性交互机制，为深入理解抑郁的病理机制

提供了新的研究视角。本研究仍然存在一些局限

性。第一，对抑郁症状的评定采用了自我报告的方

式，无法避免社会赞许性的影响，未来研究可以考

虑采用其他的评定方式来减少这种偏差，以得到更

加准确的数据；第二，采用横断面研究方法，无法确

定因果关系，未来研究可以采用追踪性的研究设

计，以探讨老年人抑郁症状的动态变化；第三，本研

究假设不同性别、不同抑郁程度的抑郁症状相互作

用机制可能存在差异，所以进行了性别和抑郁程度

的亚组网络分析，但是抑郁症状之间的作用机制可

能还受其他因素的影响，未来研究可以进行更加细

致的亚组分析。
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Network analysis of depressive symptoms in older adults
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Abstract：This study aimed to investigate the network structure and core features of depressive symptoms
among older adults in China，and to compare the networks of depressive symptoms among older adults across
different genders and severity levels of depression. Data from the 2020 China Health and Retirement
Longitudinal Study （CHARLS） were used for the survey，which included 8 445 valid samples. Network
analyses were conducted using R software. The results of the study showed that the core features of depressive
symptoms in older adults were low mood and feeling unable to go on with their lives. There was a marginally
significant difference in the network structure of depressive symptoms among older adults of different genders，
while no significant differences in the strength of network connections. The centrality value of feeling unable to
go on with their lives was significantly higher in men than in women. There were significant differences in
certain edge weights between depressive symptom networks across genders. There were significant differences in
the network structure and network strength of depressive symptoms among older adults with different severity
levels of depression. The centrality values of feeling depressed and feeling unable to go on with their lives were
higher in the group without depressive symptoms than in the group with depressive symptoms. These results
suggest that the network structure of depressive symptoms among Chinese older adults is complex. It is
recommended to prioritize core symptoms， such as feeling down， in the prevention and intervention of
depressive symptoms among older adults，while developing personalized intervention strategies for gender
differences to improve the mental health of older adults.
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