
合并焦虑抑郁的老年高血压患者
社会人口学特征分析

刘艳成
１，２ ，王泽熙１，金明磊２*，王 静２ ，杨 阳２，马晓英２

（１．承德医学院，河北 承德 ０６７０００；

２．承德市中心医院，河北 承德 ０６７０００
*通信作者：金明磊，Ｅ -ｍａｉｌ：ｊｉｎｍｉｎｇｌｅｉ＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ）

【摘要】 目的 分析合并焦虑抑郁的老年高血压患者社会人口学特征及其相关危险因素，为临床干预提供参考。
方法 连续收集 ２０１６年 ２月-１０月在承德市中心医院老年病科住院的 ２１２例老年高血压患者，采用汉密尔顿焦虑量表 １４项
版（ＨＡＭＡ-１４）、汉密尔顿抑郁量表 ２４项版（ＨＡＭＤ-２４）评定焦虑抑郁状态，采用微型营养评定简表（ＭＮＡ-ＳＦ）评定营养
状况。 按 ＨＡＭＡ-１４评分将患者分为焦虑组和非焦虑组，按 ＨＡＭＤ-２４评分分为抑郁组与非抑郁组，进行组间比较分析。 采
用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析得出合并焦虑抑郁的相关危险因素。 结果 焦虑组危险因素为：居住农村（OR ＝４．６６２，
９５％ CI：２．２３７ ～９．７１４）、不规律服药（OR＝２．３８８，９５％ CI：１．３９４ ～４．０９１）、营养不良（OR ＝２．０００，９５％ CI：１．０６２ ～３．７６６）；
抑郁组危险因素为：独居（OR＝６．２５３，９５％ CI：２．３８３ ～１６．４０８）、营养不良（OR＝４．８３５，９５％ CI：２．５５８ ～９．１４２）。 结论 居住
农村、不规律服药和营养不良是高血压合并焦虑的危险因素，而独居和营养不良是高血压合并抑郁的危险因素。
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【Abstract】 Objective Ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｓｏｃｉａｌ ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｒｅｌａｔｅｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｅｌｄｅｒｌｙ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ

ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｎｘｉｅｔｙ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ， ａｎｄ ｔｏ ｐｒｏｖｉｄｅ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅｓ ｆｏｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ．Methods Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ２１２ ｅｌｄｅｒｌｙ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ ｇｅｒｉａｔｒｉｃｓ ｏｆ Ｃｈｅｎｇｄｅ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｗｅｒｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ ｆｒｏｍ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０１６ ｔｏ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１６．Ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ
ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｗｉｔｈ Ｈａｍｉｌｔｏｎ Ａｎｘｉｅｔｙ Ｓｃａｌｅ -１４ ｉｔｅｍ （ＨＡＭＡ -１４）， Ｈａｍｉｌｔｏｎ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ Ｓｃａｌｅ -２４ ｉｔｅｍ （ＨＡＭＤ -２４） ａｎｄ Ｍｉｎｉ
Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ -Ｓｈｏｒｔ Ｆｏｒｍ （ＭＮＡ -ＳＦ）．Ａｌｌ ｃａｓｅｓ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ａｎｘｉｅｔｙ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｎｏｎ -ａｎｘｉｅｔｙ ｇｒｏｕｐ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ
ＨＡＭＡ-１４ ｓｃｏｒｅ， ｏｒ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｎｏｎ -ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗｉｔｈ ＨＡＭＤ -２４ ｓｃｏｒｅ．Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｔｈｅｓｅ
ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ ａｎｄ ｃｏｍｐａｒｅｄ．Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｎｘｉｅｔｙ ｏｒ
ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ．Results Ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ａｎｘｉｅｔｙ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｌｉｖｉｎｇ ｉｎ ｒｕｒａｌ ａｒｅａｓ （OR＝４．６６２， ９５％ CI： ２．２３７ ～９．７１４）， ｎｏｎ-ｒｅｇｕｌａｒ
ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ （OR＝２．３８８， ９５％ CI： １．３９４ ～４．０９１） ａｎｄ ｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ （OR ＝２．０００， ９５％ CI： １．０６２ ～３．７６６）．Ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ
ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｌｉｖｉｎｇ ａｌｏｎｅ （OR ＝６．２５３， ９５％ CI： ２．３８３ ～１６．４０８） ａｎｄ ｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ （OR ＝４．８３５， ９５％ CI： ２．５５８ ～
９．１４２）．Conclusion Ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ａｎｘｉｅｔｙ ａｒｅ ｌｉｖｉｎｇ ｉｎ ｒｕｒａｌ ａｒｅａｓ ， ｎｏｎ-ｒｅｇｕｌａｒ ｍｅｄｉｃａｔｉｏ ａｎｄ ｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ．Ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ
ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｒｅ ｌｉｖｉｎｇ ａｌｏｎｅ ａｎｄ ｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ．

【Keywords】 Ｅｌｄｅｒｌｙ； Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ； Ａｎｘｉｅｔｙ； Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ； Ｓｏｃｉａｌ ｄｅｍｏｇｒａｐｈｙ

项目基金：承德市科学技术研究与发展计划基金项目（２０１７０１Ａ０２１）

  截至 ２０１５ 年底，全国 ６０ 岁及以上老年人口达
２．２亿，占总人口的 １６．１％。 我国已进入老龄化社
会，老年人数量越来越多，老年心血管疾病患者也越
来越多，老年高血压患病率呈上升趋势。 ２００２ 年，
我国年龄≥６０ 岁人群的高血压患病率为 ４９．１％，
２０１２年则上升至 ５８．９％［１］ 。 作为一种慢性疾病，高

血压的发病主要与遗传、饮食、精神应激等因素有
关，我国高血压患病率和流行存在地区、城乡和民族
差异，老年患者高血压患病率高于中青年患者［２］ 。
老年高血压患者动脉粥样硬化，患病时间长，脉压
大，血压波动明显，易诱发心脑血管并发症。 老年人
心理调节能力差，容易产生焦虑、抑郁情绪［３］ 。 研
究表明，慢病种类、住院费用是住院老年病患者发生
焦虑、抑郁的因素［４］ 。 吸烟、居住地点、营养状况等

４４
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因素与高血压的发病有明显的关系
［５］ 。 目前国内

外对老人发生焦虑、抑郁的研究，主要集中于疾病种
类、生活质量、社会支持、心理状况和睡眠质量等方
面，对住院老年高血压患者社会人口学因素与焦虑、
抑郁关系的研究较少。 因此，本研究探讨婚姻状况、
居住地点、营养状况等社会人口学因素与老年高血
压患者合并焦虑抑郁的相关性。

１ 对象与方法

１．１ 对象

  连续收集 ２０１６ 年 ２ 月-１０ 月在承德市中心医
院老年病科住院的老年高血压患者 ２１２ 例。 入组标
准：①年龄≥６０岁；②符合老年高血压的诊断标准，
血压持续或 ３次以上非同日卧位血压收缩压≥１４０
ｍｍＨｇ 和（或）舒张压≥９０ ｍｍＨｇ；③正在坚持服用
１种以上降压药物；④患者知情同意并自愿参加本
研究。 排除标准：①继发性高血压患者；②存在严重
认知功能障碍的患者；③半年内住院 ２ 次或以上的
患者；④因其他原因不能进行本研究的患者。 本研
究通过承德市中心医院伦理委员会批准。

１．２ 评定方法

由经过专业培训的临床医师收集入组患者的一

般社会人口学资料，包括年龄、性别、婚姻、居住情
况、营养状况等。

入院第二天对患者进行汉密尔顿焦虑量表 １４
项版（Ｈａｍｉｌｔｏｎ Ａｎｘｉｅｔｙ Ｓｃａｌｅ -１４ ｉｔｅｍ，ＨＡＭＡ -１４）
和汉密尔顿抑郁量表 ２４ 项版（Ｈａｍｉｌｔｏｎ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ
Ｓｃａｌｅ-２４ ｉｔｅｍ，ＨＡＭＤ-２４）评定，在安静的房间内
进行，临床医师介绍本研究目的，采用交谈和观察法
了解患者近一个月躯体状况、体重变化、睡眠情况、
认知功能、绝望感、日夜变化和工作生活兴趣等情
况，谈话时间为 ３０ ｍｉｎ。 根据患者的回答和谈话的反
应情况进行评分。 评分标准［６］ ：ＨＡＭＡ -１４ 总评分
＜１４分为无焦虑，≥１４分为焦虑状态；ＨＡＭＤ-２４总
评分＜２０分为无抑郁，≥２０ 分为抑郁状态。 根据量
表评分将患者分为焦虑组、非焦虑组和抑郁组、非抑
郁组。 采用微型营养评定简表 （Ｍｉｎｉ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ
Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ -Ｓｈｏｒｔ Ｆｏｒｍ，ＭＮＡ -ＳＦ） ［７］

评定营养状

况，包括：①近 ３ 个月体重下降（３ 分）；②体质量指
数（ＢＭＩ）（３ 分）；③近 ３ 个月有应激或急性疾病（１
分）；④活动能力（２分）；⑤神经精神疾病（２分）；⑥近３
个月食欲严重减退（３分）。 总评分为１４分，总评分＞７
分为营养正常，总评分≤７分为营养不良。

１．３ 统计方法

采用 ＳＰＳＳ １９．０ 进行数据分析。 计量资料以
（x— ±s）表示，采用 t 检验比较组间差异。 计数资料
以例数表示，采用χ２ 检验比较组间差异。 以患者是
否存在焦虑或抑郁作为因变量，分别采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析可能影响焦虑或抑郁的因素，P ＜０．０５ 认为
差异有统计学意义。

２ 结  果

２．１ 一般情况分析

  ２１２ 例住院老年高血压患者平均年龄
（７２．９５ ±７．９４）岁，其中评定为焦虑状态 １１１ 例
（５２．３６％），平均年龄（７５．１２ ±６．２４）岁；评定为抑
郁状态 １００例（４７．１７％），平均年龄（７３．１８ ±７．２８）
岁；焦虑合并抑郁患者 ９２ 例（４３．４０％）。 焦虑组与
非焦虑组性别、吸烟、饮酒情况差异无统计学意义
（P均＞０．０５），而婚姻、居住地点、独居、规律服药
情况和营养状况差异有统计学意义（P 均＜０．０５）。
抑郁组与非抑郁组性别、婚姻、吸烟、饮酒和居住地点
差异无统计学意义（P均＞０．０５），而独居、规律服药
情况和营养状况差异有统计学意义（P＜０．０５）。
见表 １、表 ２。

表 １ 住院老年高血压合并焦虑患者一般情况分析

项  目
焦虑组

（n ＝１１１）

非焦虑组

（n ＝１０１）
χ２ �P

性别 男性 ４８  ４９ い０ 灋．５９２ ０ 噜．４４２

女性 ６３  ５２ い
婚姻 有配偶 ８５  ６０ い７ 灋．２１３ ０ 噜．００７

无配偶 ２６  ４１ い
吸烟 是 ３３  ４１ い２ 灋．７４７ ０ 噜．０９７

否 ７８  ６０ い
饮酒 是 ３３  ３９ い１ 灋．８６１ ０ 噜．１７３

否 ７８  ６２ い
居住地点 城市 ７２  ８３ い８ 灋．０６４ ０ 噜．００５

农村 ３９  １８ い
独居 是 ２３  １０ い４ 灋．７１０ ０ 噜．０３０

否 ８８  ９１ い
规律服药 是 ６４  ８２ い１３ 膊．６５７ ＜０ 噜．０１

否 ４７  １９ い
营养不良 是 ５１  ３２ い４ 灋．５１６ ０ 噜．０３４

否 ６０  ６９ い
５４
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表 ２ 住院老年高血压合并抑郁患者一般情况分析

项  目
抑郁组

（n ＝１００）

非抑郁组

（n ＝１１２）
χ２ 祆P

性别 男性 ４３  ５４ 媼０ 拻．５７９ ０ �．４４７

女性 ５７  ５８ 媼
婚姻 有配偶 ７５  ７０ 媼３ 拻．８１９ ０ �．０５１

无配偶 ２５  ４２ 媼
吸烟 是 ３０  ４４ 媼２ 拻．００５ ０ �．１５７

否 ７０  ６８ 媼
饮酒 是 ３１  ４１ 媼０ 拻．７４１ ０ �．３８９

否 ６９  ７１ 媼
居住地点 城市 ７７  ７８ 媼１ 拻．４５５ ０ �．２２８

农村 ２３  ３４ 媼
独居 是 ２６  ７ ｗ１５ Ζ．６７９ ＜０ ＜．０１

否 ７４  １０５ 煙
规律服药 是 ６０  ８６ 媼６ 拻．９４３ ０ �．００８

否 ４０  ２６ 媼
营养不良 是 ５９  ２４ 媼３１ Ζ．３０４ ＜０ ＜．０１

否 ４１  ８８ 媼

２．２ 住院老年高血压患者合并焦虑抑郁的多因素
分析

分别以是否合并焦虑、抑郁为因变量，以表 １和
表 ２中有统计学意义的变量为自变量进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ

回归分析。 结果显示，焦虑与居住农村、不规律服药
和营养不良有关；抑郁与独居和营养不良有关。 见
表 ３、表 ４。

表 ３ 住院老年高血压合并焦虑患者多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析
自变量 偏回归系数 标准误 Wals OR ９５％ CI P

居住农村 １ ゥ．５３９ ０ b．３７５ １６ ３．８８９ ４ 苘．６６２ ２  ．２３７ ～９．７１４ ＜０ 敂．０１

不规律服药 ０ ゥ．８７０ ０ b．２７５ １０ ３．０３５ ２ 苘．３８８ １  ．３９４ ～４．０９１ ０ 敂．００２

营养不良 ０ ゥ．６９３ ０ b．３２３ ４ ３．６１０ ２ 苘．０００ １  ．０６２ ～３．７６６ ０ 敂．０３２

表 ４ 住院老年高血压合并抑郁患者多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析
自变量 偏回归系数 标准误 Wals OR ９５％ CI P

独居 １ ゥ．８３３ ０ b．３１１ ３３ ３．７３８ ６ 苘．２５３ ２ �．３８３ ～１６．４０８ ＜０ 敂．０１

营养不良 １ ゥ．５７６ ０ b．３２５ ２３ ３．５１９ ４ 苘．８３５ ２  ．５５８ ～９．１４２ ＜０ 敂．０１

３ 讨  论

老年人作为一个特殊的社会群体，生理上呈退
行性改变，身体机能下降，基础疾病增多，多病共存，
心理调节能力较差，老年人的身心健康已经引起社
会广泛关注

［８］ 。 老年高血压患者很容易出现焦虑、
抑郁情绪。 高血压患者发生焦虑、抑郁与社会人口
学因素相关

［９］ 。 本研究显示，老年高血压患者发生
焦虑的危险因素包括居住农村、不规律服药和营养

不良，发生抑郁的危险因素为独居和营养不良。
刘粹等

［１０］
研究表明，居住在农村的高血压患者

更容易出现焦虑，与本研究结果一致。 可能是因为
居住在农村的患者经济条件相对较差，业余活动较
少，公共卫生服务资源较少，患者对高血压疾病的认
识不足，不规律服用降压药物，患高血压后治疗率及
控制率低

［１１］ 。 农村地区老年人以高钠盐饮食为主，
蔬菜、水果、鱼类、奶类、蛋白类摄入不足［１２］ ，血压控
制不理想，加之老年人心理调节能力较差，可能加重

６４
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农村老年高血压患者的焦虑情绪。 高红霞等［１３］
对

湖北省农村地区老年高血压患者调查结果显示，独
居状态严重影响老年高血压患者的治疗依从性。 独
居的老年人缺乏与家人沟通，缺乏人际交流，对生活
兴趣降低，对高血压疾病重视不够，服药依从性较
差，容易出现抑郁情绪。

随着年龄的增加，老年人消化系统从结构到功
能发生衰老和退化，胃肠功能下降，营养吸收差，导
致老年人营养代谢、营养需要和营养平衡改变［１４］ ，
老年人的营养状况直接影响其身体健康

［１５］ 。 夏萌
等

［１６］
对北京安贞医院神经内科门诊的 １６７ 例患者

研究显示，抑郁焦虑患者存在明显的饮食结构不合
理，表现为优质蛋白和胆固醇摄入过少。 罗怡欣
等

［１７］
通过对 ８０例老年糖尿病肾病患者研究显示，营

养状况与焦虑、抑郁呈负相关。 本研究也显示，营养
不良的老年高血压患者更容易出现焦虑、抑郁。 原因
可能是患者营养不良导致机体免疫力差，自身调节能
变差，血压控制不佳，进而出现焦虑抑郁情绪。

农村老年高血压患者基数大，饮食、运动和就医
依从性较差

［１８］ ，患者出现的焦虑、抑郁等身心问题
很少得到治疗。 因此，除了要控制老年高血压患者
的血压，也需考虑进行焦虑、抑郁等心理问题的筛
查，尽早干预。
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