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【摘要 】　目的　探讨高龄失能老年群体焦虑与抑郁症状的网络关系特征,识别核心和桥接症状,为共病障碍的干预提供潜在

靶点.方法　纳入２０１７—２０１８年中国老年健康长寿调查第７次数据中的８０岁及以上失能老年人.采用广泛性焦虑量表和

流行病学研究中心抑郁量表评估焦虑和抑郁症状.使用 R软件构建并可视化偏相关网络模型,计算节点的中心性指标.结

果　共纳入１６５２名８０岁及以上失能老年人,网络分析显示症状间连接密度为０．７３.无法控制的担忧具有最高的强度中心性

(Strength＝７．１４)和预期影响力(EI＝１．００),烦躁不安是最重要的桥接症状(BEI＝０．３４).网络结构稳定性和准确性良好.结

论　本研究通过网络分析方法揭示了高龄失能老年人焦虑和抑郁症状网络的关键节点和桥接症状,不仅深化了对老年情绪

障碍复杂性的理解,也为临床实践中的精准干预和预防策略提供了新的视角和依据.
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　　«第七次全国人口普查»[１]数据显示,中国８０岁

及以上高龄人口约３５８０余万人,预计到２０５０年将

突破１亿人.人类的预期寿命已达到历史最高水

平,并持续上升,这将导致大量患有不同程度失能的

高龄老年人出现[２].高龄失能老年人由于身体功能

的衰退和社会支持系统的弱化,更易患上焦虑、抑郁

等精神疾病[３].焦虑和抑郁不仅严重损害老年人的

生活质量,还与心脑血管等不良健康结局密切相关,
并显著增加自杀意念和行为的风险[４].研究[５]表
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明,焦虑和抑郁互为双向危险因素,共病率高达

４４％~６０％.Borsboom[６]提出的精神障碍网络理

论(networktheoryofmentaldisorders,NTMD)认
为,精神疾病的症状之间存在因果相互作用,当这种

相互作用足够强时,会形成反馈循环,使疾病持续存

在.作为 NTMD 的应用工具,网络分析方法(netＧ
workanalysismethod,NAM)[７]是一种基于图论的

统计建模方法,通过节点和边的构成来描述系统中

各个部分的关系.在精神障碍研究中,网络分析已

被广泛应用于理解症状相互作用、共病机制以及整

体心理状态的动态演化[８].然而,目前关于高龄失

能老年人群体中焦虑与抑郁症状网络结构及其共病

机制的系统研究仍较为有限.因此,本研究基于中

国老年健康长寿调查(Chineselongitudinalhealthy
longevitysurvey,CLHLS２０１７Ｇ２０１８)数据库,聚焦

高龄失能老年人群体,采用网络分析方法探索焦虑

与抑郁的关键症状及共病机制,以期从数据驱动的

新视角出发,为制订有针对性的精神健康干预策略

提供潜在靶点.

１　资料与方法

１．１　资料来源　本研究数据来自于CLHLS２０１７—

２０１８.CLHLS由北京大学健康老龄与发展研究中

心组织,是一项全国性、纵向的老年健康调查项目.
该调查的主要对象是来自中国２３个省份的６５岁及

以上的老年人,共计１５８７４人,采用多阶段、分层的

概率抽样方法,以确保样本的代表性.CLHLS的设

计 得 到 了 北 京 大 学 生 物 医 学 伦 理 委 员 会

(IRB００００１０５２Ｇ１３０７４)的批准,在面对面访谈过程

中,所有参与者均签署了知情同意书.本研究的纳

入标准:(１)年龄≥８０岁;(２)存在至少一项日常生

活活动的功能障碍.排除标准:(１)认知功能严重缺

损,简易精神状态检查量表(miniＧmentalstateexＧ
amination,MMSE)＜１０分;(２)存在严重的听力、视
力或语言障碍;(３)临终状态或处于急性期疾病.本

研究采用完整病例分析法处理缺失数据.将“不适

用”和“不知道”选项按缺失值处理,对量表数据采用

２０％的缺失阈值标准进行处理,对人口学特征变量

中任一项存在缺失的案例予以删除.网络分析样本

量建议至少为节点数的１０倍,最终有１６５２名≥
８０岁的失能老年人纳入研究.样本筛选流程见图１.

１．２　研究工具

１．２．１　Katz指数量表(Katzindexofindependence
inactivitiesofdailyliving,KatzADL)　该量表由

Katz等[９]于１９６３年基于对住院患者的观察而开

发,用于反映个体的基本自理能力,包含穿衣、上下

床、洗澡、吃饭、上厕所和控制大小便６个条目,每项

条目均划分为没有困难、有困难且需要帮助、无法完

成３个等级.只要有１项回答为“有困难且需要帮

助”或“无法完成”,即判定为失能.本研究中的失能

状态基于受访者的自我报告,Cronbach’sα系数为

０．９０２.

图１　CLHLS样本筛选流程图

１．２．２　广泛性焦虑量表(generalizedanxietydisorＧ
derＧ７itemscale,GADＧ７)　该量表由Spitzer等[１０]

于２００６年编制,用于评估受访者在过去两周内的焦

虑严重程度.该量表包含 ７ 个条目,采用 Likert
４级评分法,从“完全没有”到“几乎每天”分别计０~
３分,总分０~２１分,得分越高表示焦虑水平越高.
该量表保持了单因子结构,具有良好的跨文化适用

性,在６０岁以上失能老年人中的Cronbach’sα系数

为０．８７[１１].本研究中该量表的 Cronbach’sα系数

为０．９３.

１．２．３　流行病学研究中心抑郁量表简化版(thecenＧ
ter for epidemiologic studies depression scale,

CESDＧ１０)　该量表由 Andresen[１２]等于１９９４年修

订,用于评估受访者在过去１周内抑郁症状的频率.
该量表包含１０个条目,采用 Likert４级评分法,从
“完全没有”到“几乎每天”分别计０~３分,总分０~
３０分,得分越高表示抑郁水平越高.本研究中该量

表的Cronbach’sα系数为０．８６.

１．３　统计学处理　使用SPSS２４．０进行描述性统计

分析,正态分布的计量资料采用x±s表示,非正态

分布 的 计 量 资 料 采 用 M (P２５,P７５)表 示.使 用

R４．３．２软件进行网络模型构建.通过qgraph程序

包构建高斯图形模型.网络构建使用bootnet包中
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的图形最小绝对收缩和选择算子(graphicalleast
absoluteshrinkageandselectionoperator,GLASＧ
SO)进行正则化处理和扩展贝叶斯信息准则(exＧ
tendedBayesianinformationcriterion,EBIC,γ＝
０．５)确定最优正则化参数,进行偏相关矩阵的最优

稀疏估计.使用qgraph程序包的centralityPlot函

数在全样本中构建并可视化焦虑抑郁症状的三个中

心性指标:强度中心性、紧密中心性和中介中心性和

计算节点的预期影响值(expectedInfluence,EI).
使用networktools包计算桥接节点桥接预期影响值

(bridgeexpectedinfluence,BEI).采用bootnet程

序包评估网络模型结果的稳健性.

２　结果

２．１　高龄失能老年人焦虑和抑郁情况　本研究共

纳入１６５２名高龄失能老年人,年龄８０~１１７岁,平
均(９４．９４±７．００)岁;其中,男性５９０人(３５．７１％)、女
性１０６２人(６４．２９％);城市户口５５３人(３３．４７％)、乡
镇 户 口 ５１２ 人 (３０．９９％)、农 村 户 口 ５８７ 人

(３５５３％);独居１５８人(９．５６％)、与家人共同居住

１３７５ 人 (８３．２３％)、居 住 在 养 老 机 构 １１９ 人

(７２０％);有伴侣２４８人(１５．０１％)、无伴侣１４０４人

(８４．９９％).整个样本的 CESDＧ１０总分为(１１．９５±
３．５３)分,GADＧ７总分为１．２５(０,１)分,详见表１.

表１　CESDＧ１０和GADＧ７量表的得分[n＝１６５２,M(P２５,P７５)]

条目 条目内容 核心词 得分(分)

C１ 我因一些小事而烦恼 烦恼 ０．９９(１,１)

C２ 我在做事时很难集中精力 难以集中精力 １．４３(１,２)

C３ 我感到情绪低落 情绪低落 ０．９７(０,１)

C４ 我觉得做任何事都很费劲 做事费劲 １．７(１,２)

C５ 我对未来充满希望 没有希望 １．５７(１,２)

C６ 我感到害怕 恐惧感 ０．８７(０,１)

C７ 我很愉快 不愉快 １．１９(０,２)

C８ 我感到孤独 孤独感 １．０３(０,１)

C９ 我觉得无法继续我的生活 无法继续生活 ０．６１(０,１)

C１０ 我的睡眠不好 睡眠障碍 １．５７(１,２)

G１ 感到紧张焦虑、烦躁不安 烦躁不安 ０．２７(０,０)

G２ 无法停止或控制担忧 无法控制的担忧 ０．２０(０,０)

G３ 对各种各样的事情担忧过多 广泛忧虑 ０．２２(０,０)

G４ 很紧张,很难放松下来 难以放松 ０．１６(０,０)

G５ 非常焦躁,以至无法静坐 静坐不能 ０．１３(０,０)

G６ 变得容易烦恼或易被激怒 易怒 ０．１５(０,０)

G７ 感到好像有什么可怕的事会发生 担心可怕的事情发生 ０．１２(０,０)

注:C１—C１０对应 CESDＧ１０条目,G１—G７对应 GADＧ７条目.

２．２　焦虑与抑郁症状的网络结构和中心性测量　
图２展示了焦虑和抑郁的网络结构.该网络包含１７
个节点,被分为焦虑和抑郁两组.网络密度较高

(０７３,９９/１３６),平均权重为０．０５,总边数为１９８,其
中２．０２ ％的边呈负相关,９７．９８ ％的边呈正相关.
连接强度通过线条粗细和颜色深浅表示,其中C５没

有希望与C７不愉快(r＝０．３６)、G１烦躁不安与 G２
无法控制的担忧(r＝０．３４)、G５静坐不能与 G６易怒

(r＝０．３４)、G２无法控制的担忧与 G３广泛忧虑(r＝
０．３３)、C１烦恼与C３情绪低落(r＝０．３０)之间呈现显著

强连接.C１０睡眠障碍节点的连接相对较少且较弱.

注:网络节点代表 GADＧ７和CESDＧ１０量表的症状条目,节点间的边

表示偏相关关系,边线粗细反映相关强度.

图２　高龄失能老年人群焦虑、抑郁网络结构

２．３　网络中心节点和桥接节点　如图３所示,G２
(无法控制的担忧)具有最大的强度和预期影响力,

C３(情绪低落)具有最大的紧密度和中介度.图４显

示,BEI值最高的节点为 G１(烦躁不安),其次是 C１
(烦恼)、C６(恐惧感)、G３(广泛忧虑)、G７(担心可怕

的事情发生)和C３(情绪低落).

图３　高龄失能老年人群焦虑、抑郁症状的中心性测量
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图４　高龄失能老年人群焦虑、抑郁症状的桥接网络

２．４　网络稳定性与准确性　网络稳定性结果显示,
强度中心性和预期影响在样本减少到３０％时,仍与

原始样本保持接近１的相关性,紧密中心性和介数

中心性在３０％样本时分别保持约０．８和０．６的相关

性.边权重准确性结果显示样本估算的边权重与

bootstrap过程中获得的平均值高度一致,且边权重

９５％置信区间相对较窄.

３　讨论

３．１　高龄失能老年人抑郁症状较为严重　本研究

聚 焦 我 国 高 龄 失 能 老 年 群 体,平 均 年 龄 高 达

(９４．９４±７．００)岁.本研究结果显示,我国高龄失能

老年群体CESDＧ１０总分为(１１．９５±３．５３)分,超过抑

郁筛查临界值１０分[１２];GADＧ７总分为１．２５(０,１)
分,低于焦虑筛查临界值１０分[１０].由此可见,高龄

失能老年人面临较高的抑郁风险,与既往研究[１３]结

果一致.抑郁症状条目分析显示,“做事费劲”和“难
以集中精力”得分最高,这可能与老年人生理功能衰

退及长期失能导致的习得性无助感密切相关,提示

护理人员在临床评估时需区分是生理限制还是心理

动力缺乏,从而为后续的个体化护理提供依据.“无
法继续自己的生活”得分最低,表明大多数高龄失能

老人仍保持生活意愿,提示在照护过程中应通过正向

交流和陪伴增强其自我效能感和生活动力.在焦虑

症状方面,GADＧ７各条目得分普遍较低,与既往研

究[１４]发现的高龄老年人焦虑水平随年龄增长而下降

的趋势一致.

３．２　高龄失能老年人焦虑抑郁症状网络呈高度正

向关联　网络分析结果显示,老年焦虑抑郁症状形成

两个相互关联的集群.突出的症状连接包括烦恼与

情绪低落、情绪低落与恐惧感、烦躁不安与无法控制

的担忧、静坐不能与易怒,这些强连接反映了症状共

现模式和潜在的相互作用机制,并指出了可能的治疗

靶点.睡眠障碍节点与其他症状的连接相对较少且

较弱,与既往研究[１５]强调睡眠问题与情绪障碍的密切

关系不太一致.老年人由于生理性原因,睡眠情况也

会受到影响,而非单纯的情绪因素,提示我们需将睡

眠管理作为独立护理任务.网络结构密 度 较 高

(０．７３),意味着一旦某个症状被激活,可能会迅速影

响其他症状.网络中９７．９８％的边呈正相关,说明一

个症状的加重往往伴随着其他症状的恶化.高龄老

年群体常常面临多重健康问题和社会心理挑战,这
种症状间的相互影响可能更为显著,因此在对高龄

老人的护理评估中可加入网络常见高发症状的动态

监测,及早识别症状扩散征兆,提高干预的针对性和

时效性.

３．３　网络中心症状“无法控制的担忧与烦躁不安”
可作为临床干预的关键靶点　网络中心性分析结果

显示,强度和预期影响两个指标的稳定性最高,与

Fried等[１６]研究结果一致.因此可以选择基于网络

分析中最稳定的中心性指标选择治疗策略.无法控

制的担忧具有最高的强度和预期影响力,与既往研

究[１７]中强调担忧在焦虑障碍中的核心地位相一致.
无法控制的担忧作为广泛性焦虑障碍的主要特征,
可能在高龄失能老年人群体中扮演着症状网络的驱

动者角色.这提示我们在临床干预中,应针对性地

缓解老年人的担忧情绪可能会产生广泛的积极效

应,改善整体焦虑状况.研究[１８]显示,认知行为疗

法可以帮助老年人识别不合理的担忧思维模式.同

时结合正念冥想训练,保持注意力在当下,减少焦虑

性遐想.烦躁不安不仅表现出较高的强度和预期影

响力,还具有最高的桥接预期影响值.既往研究[４]

指出,焦虑可能是老年人抑郁发展的前驱症状.因

此,针对桥接症状烦躁不安的早期干预可能有助于

预防抑郁症状的发展.接纳承诺疗法作为一线心理

干预手段,通过情绪接纳机制,能够直接削弱高龄失

能老年人对未来功能丧失和生活质量下降的负面预

期,从而有效降低烦躁感和担忧情绪[１９].
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