
心理护理专栏
编者按:心理护理是整体护理和健康维护的重要组成,是生物—心理—社会医学模式的重要体现.随着护理学科的发展,心
理护理研究日益深入,在促进心理健康、干预心理问题和增进心理康复等方面发挥了重要作用.本刊聚焦心理护理的研究热

点,围绕抑郁症状分析、失眠认知行为干预、心理痛苦轨迹、创伤后成长机制、心理创伤评估等主题,推出“心理护理专栏”,为护

理人员开展相关研究提供借鉴和参考.

记忆抱怨主诉老年人抑郁症状的潜在剖面分析
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【摘要 】　目的　探讨记忆抱怨主诉老年人抑郁症状的潜在类别及影响因素.方法　２０２３年８月至２０２４年８月,采用多阶段

分层抽样法,选取福州市４３５名社区记忆抱怨主诉老年人为研究对象,使用一般资料调查表、简版老年抑郁量表、蒙特利尔认

知评估量表、老年痴呆患者生活质量量表对其进行调查.通过潜在剖面分析对抑郁症状进行分型,并运用 Logistic回归分析

识别潜在剖面的影响因素.结果　记忆抱怨主诉老年人的抑郁症状可分为３类:轻度情绪失调—功能轻度受损型(６６．２％)、

中度抑郁情绪—社会功能减退型(２２．１％)、重度情感淡漠—广泛功能损害型(１１．７％).其主要影响因素包括年龄和认知功能

(均P＜０．０５).结论　记忆抱怨主诉老年人的抑郁症状存在异质性,应重点关注低龄、低认知水平的“重度情感淡漠—广泛功

能损害型”老年人群,制订并实施个体化干预策略,以改善其认知功能和情绪状态.
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【Abstract】　Objective　Toidentifylatentcategoriesofdepressivesymptomsandtheirinfluencingfactors
amongolderadultswithsubjective memorycomplaints(SMC)．Methods　A multiＧstageclustersampling
methodwasemployedtorecruit４３５olderadultswithSMCfromcommunitiesinFuzhoubetweenAugust２０２３and
August２０２４．Datacollectioninvolvedthegeneralinformationquestionnaire,the１５ＧitemGeriatricDepressionScale,

theMontrealCognitiveAssessment,andtheQualityofLifeinAlzheimer’sDiseasescale．Latentprofileanalysiswas
conductedtoidentifythedepressivesymptomprofiles,andlogisticregressionanalysiswasusedtodeterminetheir
influencingfactors．Results　Threelatentprofilesofdepressivesymptomswerecategorizedintothreetypes:mild
mooddisturbancewithslightfunctionalimpairment(６６．２％),moderatedepressivemoodwithsocialdysfunction
(２２．１％),andsevereaffectivebluntingwithwidespreadfunctionalimpairment(１１．７％)．Ageandcognitivefunction
weresignificantinfluencingfactors(allP＜０．０５)．Conclusions　DepressivesymptomsamongolderadultswithSMC
areheterogeneous．Particularattentionshouldbedirectedtowardthesubgroupcharacterizedbysevereaffective
bluntingwithwidespreadfunctionalimpairment,especiallyyoungerindividualswithlowercognitivefunction．TaiＧ
loredinterventionstrategiesshouldbeimplementedtoimprovetheircognitivefunctionandemotionalwellＧbeing．
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　　记忆抱怨主诉(subjectivememorycomplaints,

SMC)是指个体没有客观认知障碍及神经系统疾病

诊断证据时,自觉或抱怨记忆力下降.作为阿尔兹

海默病(Alzheimer’sdisease,AD)的早期表现[１],其
发生与内侧颞叶—前额叶皮层环路的功能失调密切

相关,该环路同时调控记忆加工和情绪反应[２Ｇ３].研

究[４]显 示,SMC 的 发 生 率 随 年 龄 增 长 而 上 升:
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＜６５岁人群为２０％,≥６５岁增至２５％~５０％,且进

展为 AD的风险显著高于正常人群.此外,SMC老

年人因持续关注记忆力下降和过度担忧疾病进展,
易伴发抑郁等不良情绪,进一步影响身心健康及生

活质量[５].SMC老年人的抑郁症状具有多维异质

性,传统量表总分法虽可评估严重程度,但可能掩盖

不同维度的症状组合差异.潜在剖面分析(latent
profileanalysis,LPA)作为一种模型分类方法,通过

最大化组间异质性和最小化组内异质性原则,识别不

同特征亚群[６].因此,本研究采用LPA探讨SMC老

年人的抑郁症状潜在类别,为制订针对性干预措施、
提高老年人认知水平及改善抑郁状态提供参考依据.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２３年８月至２０２４年８月,采用

多阶段分层抽样方法,以福州市城区６０岁及以上社

区老年人为抽样框架,根据行政区划进行分层,每个

行政区随机选取１所社区卫生服务中心,共纳入５所

机构.纳入标准:年龄≥６０岁;主诉记忆力减退达

１年以上;知情同意且愿意配合.排除标准:患有严重

的躯体性疾病或既往有严重精神疾病史者;视听能力

障碍者.本研究主要采用多元回归分析方法,要求样

本量至少为自变量个数的１０倍[７],本研究共涉及自

变量１３个,考虑到２０％的失访率,通过公式(１３×
１０)/(１—２０％)计算得出总样本量至少为１６３例.本

研究已通过医院伦理委员会审查(K２０２１Ｇ０３Ｇ０２９).

１．２　方法

１．２．１　研究工具

１．２．１．１　一般资料调查表　由研究者自行设计,包
括年龄、性别、学历、婚姻状况、居住情况、体质量指

数、慢性病种类、吸烟、饮酒、体育锻炼、娱乐活动等.

１．２．１．２　 简 版 老 年 抑 郁 量 表(geriatricdepression
scaleＧ１５,GDSＧ１５)　该量表于２０１３年由唐丹[８]汉

化,用于评估被调查者最近１周的抑郁状况,包含

１５个条目,每一句话代表一个条目,要求受试者回

答“是”或“否”,表示抑郁的回答计１分,总分０~
１５分,分数越高,表示抑郁症状越明显.本研究中

该量表Cronbach’sα系数为０．７７３.

１．２．１．３　蒙特利尔认知评估量表(montrealcogniＧ
tiveassessment,MoCA)　该量表于２００７年由张立

秀等[９]汉化,用于早期筛查和识别认知障碍患者,包
含视空间/执行能力(５分)、命名(３分)、注意力与计

算力(６分)、语言(３分)、抽象能力(２分)、延迟回忆

(５分)、定向力(６分)等认知领域.总分０~３０分,
得分越高则认知功能越好,２６分或以上即为正常.
本研究中该量表Cronbach’sα系数为０．８７７.

１．２．１．４　老年痴呆患者生活质量量 表(qualityof

lifeＧAlzheimer’sdisease,QOLＧAD)　 该 量 表 于

２０１３年由张慧敏等[１０]汉化,可用于评估认知障碍患

者的生活质量,包含行为能力、生理功能、心理状态

和人际环境４个维度.每个条目的评分标准分为

４个等级,分别是差、一般、好、非常好,依次计为１~
４分,总分１３~５２分,分数越高表示生活质量越好.
本研究中该量表Cronbach’sα系数为０．９０３.

１．２．２　资料收集方法　本研究采取问卷调查法.先

由研究人员提前与社区负责人联系,解释本项研究

的目的及意义并征得同意.之后在安静舒适的环境

下由经过统一培训的调查员对符合标准的研究对象

进行问卷收集,调查后研究人员及时核对和检查问

卷的完整性,以确保问卷的有效性.本研究共纳入

４４４名SMC老年人,其中有９人因数据不完整被排

除,最终回收有效问卷４３５份,有效回收率为９８％.

１．２．３　统计学处理　使用SPSS２６．０软件进行数据

分析,符合正态分布的计量资料以x±s表示,采用t
检验;计数资料以频数和百分比表示,采用χ２ 检验;
采用单因素方差分析和Logistic回归分析处理数据,
以P＜０．０５或P＜０．０１为差异有统计学意义.使用

Mplus８．３软件进行潜在类别分析,LPA拟合指标包

括:(１)信息指标为艾凯克信息准则(AkaikeinformaＧ
tioncriterion,AIC)、贝叶斯信息准则(BayesianinforＧ
mationcriterion,BIC)和样本矫正的贝叶斯信息准则

(adjustedBayesianinformationcriterion,aBIC),通常

AIC、BIC、aBIC 数值越小则类别模型拟合效果越好;
(２)分类指标为熵(entropy),取值范围从０到１,其值

越接近１表示分类越精确,其数值＞０．８,表示个体分

类精确率＞９０％;(３)似然比检验指标为似然比检验

(loＧmendellＧrubinlikelihoodratiotest,LMR)、基 于

Bootstrap的 似 然 比 检 验 (Bootstraplikelihoodratio
test,BLRT).

２　结果

２．１　记忆抱怨主诉老年人抑郁症状的潜在剖面分

析结果　基于老年抑郁量表的４个维度进行潜在类

别分析.从潜在类别数目为１开始逐渐增加类别数

目,依次建立１~５个潜在类别.模型拟合指标见表

１,随着类别数目的增加,AIC、BIC 和aBIC 的数值

逐渐减小.根据模型拟合指标,AIC、BIC 和aBIC
的值在３个潜在类别时最低;Entropy 值在３个潜

在类别时最高,不同类别数量的模型均高于０．９;

LMR 提示２个类别显著优于１个类别,３个类别显

著优于２个类别,４个类别优于３个类别.进一步分

析发现,４类别模型中存在小概率类别(＜８％),其
临床特征与主类别(５９．５％)无显著差异,且小样本

类别可能影响研究的外部效度.基于模型拟合指
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标、简约性原则及临床可解释性的综合考量,最终确 定３类别模型为最优解.

表１　记忆抱怨主诉老年人抑郁症状潜在剖面的模型拟合指标(n＝４３５)

类别 LL AIC BIC aBIC Entropy LMR(P) BLRT(P) 类别概率

C１ －１６２．４２２ ３４０．８４４ ３７３．４４７ ３４８．０５９ － － － －
C２ ７６．５０９ －１２７．０１８ －７４．０３９ －１１５．２９４ ０．９２６ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．８５１,０．１４９
C３ ３１８．２３５ －６００．４６９ －５２７．１１３ －５８４．２３５ １．０００ ０．０４５ ＜０．００１ ０．６６３,０．１１７,０．２２１
C４ ３４４．９６９ －６４３．９３８ －５５０．２０５ －６２３．１９５ ０．９３４ ０．０２６ ＜０．００１ ０．５９５,０．２２１,０．０６７,０．１１７
C５ ３６６．８３１ －６７７．６６３ －５６３．５５３ －６５２．４１０ ０．９８２ ０．２９０ ＜０．００１ ０．１３１,０．４０５,０．１２６,０．１１７,０．９８２

２．２　记忆抱怨主诉老年人抑郁症状潜在类别特点

及命名　SMC老年人抑郁症状的３个潜在类别在

４个维度上得分不同,表现出不同的特点见图１.类

别１在所有维度(不愉快、冷漠和焦虑、失去希望、记
忆丧失和社会活动减少)的条件均值均为最低,故将

类别１命名为轻度情绪失调—功能轻度受损型,共

２８８人,占比６６．２％;类别２在情感状态、记忆和社会

活动方面均高于其他类型,故将类别２命名为重度

情感淡漠—广泛功能损害型,共５１人,占比１１．７％;
类别３在情绪症状上处于中等水平,以记忆丧失和

社会活动减少为主要特征,故将类别３命名为中度

抑郁情绪Ｇ社会功能减退型,共９６人,占比２２．１％.

注:维度条件均值为每个类别内部在外显指标的加权平均值

图１　记忆抱怨主诉老年人抑郁症状三个潜在剖面的特征分布

２．３　记忆抱怨主诉老年人抑郁症状潜在剖面的单

因素分析　单因素分析显示,３个潜在类别在年龄、
学历、体育锻炼、认知功能、生活质量上差异均有统

计学意义(均P＜０．０５),见表２.

２．４　记忆抱怨主诉老年人抑郁症状潜在剖面的多

因素分析　将SMC老年人不同潜在类别的抑郁得

分作为因变量,以单因素分析中差异有统计学意义

的变量为自变量,进行多元Logistic回归分析,采用

向前逐步法筛选变量,将类别１轻度情绪失调—功

能轻度受损型为参考,得到年龄和 MoCA 得分是潜

在类别的影响因素,见表３.结果显示,与轻度情绪

失调—功能轻度受损型相比,年龄每增加１岁,归为

重度情感淡漠—广泛功能损害型的风险降低４．６％;

MoCA每提高１分,归为重度情感淡漠—广泛功能

损害型的风险降低２８．８％.

表２　记忆抱怨主诉老年人抑郁症状

潜在剖面中的单因素分析(N＝４３５)

项　　目

轻度情绪

失调—功能

轻度受损型

(n＝２８８)

重度情感

淡漠—广泛

功能损害型

(n＝５１)

中度抑郁

情绪—社会

功能减退型

(n＝９６)

F 或χ２ P

年龄(岁,x±s) ７１．７２±６．８２ ６９．０８±１１．９５ ７２．５７±６．１３ ３．７７０ ０．０２４
学历[n(％)] １２．６０１ ０．０５０
　小学及以下 ２７(９．４) １２(２３．５) １４(１４．６)

　初中 ７２(２５．０) １２(２３．５) ３２(３３．３)

　高中或中专 １２１(４２．０) １７(３３．３) ３２(３３．３)

　大专及以上 ６８(２３．６) １０(１９．６) １８(１８．８)
体育锻炼[n(％)] １３．６１７ ０．０３４
　从不参与 ２７(９．４) １１(２１．６) １５(１５．６)

　偶尔参与 ５４(１８．８) １４(２７．５) ２５(２６．０)

　经常参与 ５０(１７．４) ５(９．８) １４(１４．６)

　一直参与 １５７(５４．５) ２１(４１．２) ４２(４３．８)
认知功能(分,x±s) ２１．１０±２．３６ １８．０６±３．５７ ２０．１１±３．２３ １９．４５６ ＜０．００１
生活质量(分,x±s) ３１．２７±５．３９ ２７．２０±４．４１ ２８．４７±５．７３ １８．７２０ ＜０．００１

表３　记忆抱怨主诉老年人抑郁症状

不同潜在类别的Logistic回归分析

变量 B SE Waldχ２ P OR(９５％CI)

类别２与类别１比较

　常量 ８．３５０ １．９２５ １８．８１８ ＜０．００１ －
　年龄 －０．０４８ ０．０２２ ４．８７９ ０．０２７ ０．９５４(０．９１４,０．９９５)

　认知功能 －０．３４０ ０．０５３ ４１．３８６ ＜０．００１ ０．７１２(０．６４１,０．７８９)
类别３与类别１比较

　常量 ０．５８７ １．６２４ ０．１３１ ０．７１８ －
　年龄 ０．０１４ ０．０１８ ０．６３６ ０．４２５ １．０１４(０．９８０,１．０５０)

　认知功能 －０．１３１ ０．０４３ ９．２７２ ０．００２ ０．８７７(０．８０６,０．９５４)

３　讨论

３．１　记忆抱怨主诉老年人群体抑郁症状存在异质

性　本研究结果显示,SMC老年人群以抑郁症状为

特征可分为３个类别:轻度情绪失调—功能轻度受

损型、中度抑郁情绪—社会功能减退型、重度情感淡

漠—广泛功能损害型,与王斐等[１１]研究结果相似.
其中,轻度情绪失调—功能轻度受损型占比６６．２％,
各维度得分较低,对未来生活未失去希望,但在记忆

丧失和社会活动减少方面得分相对较高,实际工作

中易被忽视,社区医护人员应关注该类人群潜在情

绪变化,定期评估并给予心理支持,强化早期识别机

制,防止不良情绪积累及抑郁进展[１２].重度情感淡

３４
军事护理

MilNurs
　July２０２５,４２(７)



漠—广泛功能损害型占比１１．７％,各维度得分均高

于其他类型,表现为情绪低落、冷漠、焦虑,记忆力衰

退及对生活失去信心.针对该群体,社区医护人员

应制订有效的干预措施,结合物理或药物治疗改善

抑郁及焦虑症状,同时加强心理疏导及个体化护理,
提升其主观幸福感和生活信心[１１].此外,尽管３种

类型各维度得分不同,但记忆丧失和社会活动减少

均值较高,提示二者可能是该群体出现抑郁症状的

重要原因.因此,社区医护人员应早期开展认知训

练,促进大脑功能锻炼,减缓认知退化,同时鼓励参

与社会活动,增强社会支持.

３．２　记忆抱怨主诉老年人群体抑郁症状潜在类别

的影响因素

３．２．１　年龄　本研究显示,年龄越大,更易归为轻度

情绪失调—功能轻度受损型,这与以往研究[１３]不一

致,可能与本研究纳入的SMC老年人群体特征不同

有关.部分年龄较小者对记忆下降更敏感,易加剧

对认知退化的担忧,更容易产生负面情绪,表现出较

高的抑郁水平.从神经生物学角度看,高龄老年人

前额叶皮层情绪调节功能适应性增强,构成了抗抑

郁的神经基础[１４];同时,年龄较大的群体拥有更多生

活经验和应对压力的能力,在面对不良情绪时更能

自我调节并重获信心.研究[１５]表明,良好的社会资

本可提升个体积极心理感受,社会支持、联系、参与等

因素有利于帮助个体应对压力.此外,随着年龄增

长,多数老年人能坦然面对疾病和死亡,更看重生活

的价值与意义,对挫折持更豁达的心态.因此,社区

和家庭应共同构建完善的社会支持体系,丰富老年人

的社会联系,鼓励其多沟通、多互动,积极参与社区及

家庭活动,同时其倡导保持乐观心态,从而促进其身

心健康.

３．２．２　认知功能　认知功能越低,更容易归为重度

情感淡漠—广泛功能损害型,结果与王丹等[１６]研究

一致.这类人群的认知功能减退不仅可以表现为近

期记忆力减退,还可发现其思维变缓、反应迟钝以及

理解力、判断力等部分执行功能的受累.研究[１７]显

示,认知功能水平与抑郁情绪呈显著负相关,认知能

力下降不仅直接影响抑郁情绪,还会通过降低自理

能力和生活质量间接加重抑郁症状.陆叶等[１８]指

出,认知功能水平越高的老年人,获取医疗知识的途

径更加多元化,对情绪的自我调节能力更强、调节方

式更多样,更不容易发展成抑郁症.社区工作者需

要提供更全面的信息支持,帮助老年人更有效地应

对不良情绪,并重点关注有抑郁倾向的人群,及早识

别和采取积极的干预措施,如提供认知障碍健康促

进活动,指导老年人进行认知功能训练和情绪管理,
鼓励其独立完成简单的日常自理活动等,以减轻其

抑郁症状,提高生活质量.

３．３　研究不足及展望　由于本研究样本仅限于福

州市部分社区的老年人,样本量相对较小,且纳入的

影响因素有限,可能存在选择偏倚.此外,抑郁症状

的评估主要依赖自评量表,可能存在测量误差.未

来的研究可着手于大样本、多因素分析,并且通过干

预研究探索改善老年人抑郁情绪的具体措施,为促

进老年人的身心健康提供科学依据.
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