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【摘要 】　目的　探究老年夫妇认知功能与抑郁症状的双向关联,为家庭健康管理提供依据.方法　基于２０２０年中国健康与

养老追踪调查的１３８６对老年夫妇数据,采用主客体互倚模型(actorＧpartnerinterdependencemodel,APIM)进行分析.结果　
１３８６对老年夫妇,丈夫的认知功能评分为(１７．２４±４．０８)分,高于妻子评分[(１５．６２±４．５３)分];丈夫的抑郁症状评分为(７．２１±
５．８３)分,低于妻子评分[(９．８７±６．５６)分],差异均有统计学意义(均P＜０．００１).抑郁症状的总检出率为３２．０３％,妻子抑郁症

状的检出率高于丈夫(４０．６９％vs．２３．３８％),差异有统计学意义(P＜０．００１).APIM 分析显示,丈夫和妻子的认知功能可以负

向预测自身的抑郁症状,且双方的抑郁症状亦可负向预测自身的认知功能(均P＜０．０５);妻子和丈夫的认知功能能负向预测

其配偶的抑郁症状(均P＜０．０５),但仅妻子的抑郁症状能负向预测丈夫的认知功能(P＜０．０５).结论　老年夫妇认知功能与

抑郁症状存在双向关联,需整体评估并构建夫妻协同干预策略,从而提升双方认知和心理健康.
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【Abstract】　Objective　Toexplorethebidirectionalrelationshipbetweencognitivefunctionanddepressive
symptomsinelderlycouplesandprovideevidenceforfamilyhealthmanagement．Methods　Withdatafrom
１,３８６elderlycouplesinthe２０２０ChinaHealthandRetirementLongitudinalStudy(CHARLS),theactorＧ
partnerinterdependencemodel(APIM)wasemployedforanalysis．Results　Amongthecouples,husbands
hadhighercognitivefunctionscores(１７．２４±４．０８)comparedtowives(１５．６２±４．５３),whilehusbandsexＧ
hibitedlowerdepressivesymptomscores(７．２１±５．８３)thanwives(９．８７±６．５６),withstatisticallysignifiＧ
cantdifferences(allP＜０．００１)．Theoverallprevalenceofdepressivesymptomswas３２．０３％,withwives
showingasignificantlyhigherprevalencethanhusbands(４０．６９％ vs．２３．３８％,P＜０．００１)．APIManalysis
revealedthatbothhusbands’and wives’cognitivefunctionnegativelypredictedtheirowndepressive
symptoms,andviceversa(allP＜０．０５)．Additionally,bothspouses’cognitivefunctionnegativelypredicted
theirpartner’sdepressivesymptoms(allP＜０．０５),butonlywives’depressivesymptomsnegativelypreＧ
dictedhusbands’cognitivefunction(P＜０．０５)．Conclusions　Abidirectionalrelationshipexistsbetween
cognitivefunctionanddepressivesymptomsinelderlycouples．ComprehensiveassessmentanddyadicinterＧ
ventionstrategiesareneededtoimprovebothcognitiveandmentalhealthoutcomes．
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　　随着全球老龄化加剧,我国６０岁及以上人口已

达２．９７亿人,预计２０５０年将突破４．８亿,我国将成

为老龄化最严重的国家之一[１].老年人因身体机能
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衰退等原因,普遍存在认知功能下降,甚至出现抑郁

症状等[２].有研究[３]发现,老年人的认知功能和抑

郁症状之间可能存在双向关联性,抑郁症可能加剧

认知功能衰退,而患有认知障碍的老年人发生抑郁

症的风险更高[４].由于老年夫妻共处时间较长,其
健康状态呈现协同性,即配偶抑郁会使自身抑郁风

险增加３．５倍,且抑郁症状共患率达２５．４％[５].相

互依存理论[６]表明,婚姻伴侣在心理和身体健康方

面具有强烈的相互影响,这种联系随着年龄增长和

社交圈缩小而更加紧密.主客体互倚模型(actorＧ
partnerinterdependence model,APIM)[７]于 １９９９
年由 Kenny和Cook提出,特别适用于研究夫妻双

方在心理和生理健康方面的相互依存关系.该模型

基于夫妻双方在关系中的相互依存性,同时考虑个

体自身因素和配偶因素对健康结果的影响,从而避

免了传统研究方法中只关注个体层面而忽视配偶间

相互影响的局限性.本研究基于“中国健康与养老

追踪调查(Chinahealthandretirementlongitudinal
study,CHARLS)”数据[８],探讨老年夫妇认知功能

与抑郁症状的双向关联,旨在为家庭协同干预策略

提供理论依据.

１　资料与方法

１．１　资料来源　本研究数据来源于２０２３年１１月

１６日正式公开发布的 CHARLS第５期(２０２０)数

据[８].该调查覆盖１５０个县级单位、４５０个村级单

位,涉及约１万户家庭中的１．７万名４５岁及以上中

老年人.数据库包括个人和家庭数据的多维度信

息,包括基本信息,家庭信息,健康状况与功能,工作

与退休,收入和支出等.本研究主要使用基本信息、
家庭信息和健康状况与功能３个部分的数据.按照

研究对象独立的家庭ID 和个人ID 进行匹配.从

CHARLS(２０２０)中筛选出符合以下条件的老年夫

妇:(１)年龄≥６０岁;(２)已婚且与配偶共同生活;
(３)夫妻双方均参与调查;(４)认知和抑郁核心变量

无缺失.最终纳入 １３８６ 对老年夫妇.CHARLS
(２０２０)调查获得北京大学生物医学伦理委员会批准

(IRB００００１０５２Ｇ１１０１５),参与者均签署知情同意书.
本团队已通过北京大学开放研究数据平台申请,获
得该数据库的使用授权.

１．２　方法

１．２．１　研究变量的确定

１．２．１．１　认知功能　选取 CHARLS(２０２０)调查中

认知功能的相关数据.该类数据通过简易精神状态

检查量表(miniＧmentalstateexamination,MMSE)
测得.MMSE是国际通用的认知功能测量工具,广
泛应用于老年人认知功能的评估,包括情景记忆及

精神完整性２个部分,具有良好的信度和效度.采

用单词回忆测量研究对象的情景记忆,并将情景记

忆分为即时记忆和延迟回忆,得分范围为０~２０分.
精神状态的测量包括时间定向力、计算能力和画图

能力３个方面.为评估整体认知功能,取情景记忆

和认知功能的总分,总分０~３１分,分数越高表示认

知功能越好[９].

１．２．１．２　抑郁症状　选取 CHARLS(２０２０)调查中

抑郁症状的相关数据.该数据是通过简化版流行病

学抑郁自评量表(thecenterforepidemiologicalstudies
depressionscale,CESDＧ１０)测得.该量表在我国老年

人群中具有良好的信效度[１０].CESDＧ１０包括１０个

问题,由８个正向条目和２个反向条目组成.每个

问题有４个选项,即很少或没有时间(＜１d)、一些

或几次(１~２d)、偶尔或适度的次数(３~４d)、大部

分或全部时间(５~７d),赋值０~３分;条目５、８为

反向条目,采用反向计分,最终根据１０项问题得分

相加作为受访者个体的总得分,总分０~３０分,分数

越高,表示抑郁程度越深.将总分≥１０分评定为存

在抑郁症状[１０].

１．２．１．３　其他变量　选取 CHARLS(２０２０)调查中

其他相关变量,包括年龄、性别、教育程度、居住地、
医疗保险、吸烟状况、饮酒状况、慢性病患病数量、自
评健康、日常生活活动能力(basicactivitiesofdaily
living,BADL)和工具性日常生活活动能力(instruＧ
mentalactivitiesofdailyliving,IADL). 其 中,

BADL涉及穿衣、洗澡、进食、床椅转移、使用厕所、
控制大小便这６种行为;IADL包括家务、烹饪、购
物、财务管理、用药、打电话等活动.若在其中１项

活动中有困难,则认为BADL或IADL受限[１１].

１．２．２　统计学处理　采用STATA １４．０和 Mplus８．３
软件进行数据清洗及统计分析.符合正态分布的计

量资料以 􀭵x±s 描述,非正态分布的计量资料以

M(P２５,P７５)描述,计数资料用频数和百分比表示,采
用配对样本t检验分析夫妇认知功能,抑郁症状评分

的差异性,采用Pearson相关进行分析夫妇认知功能

评分与抑郁症状评分的相关性.使用 Mplus８．３构建

主客体效应的结构方程模型,在构建模型之前,对数

据进行独立性和共线性检验,以验证夫妻数据的独立

性,确保模型符合APIM的前提条件[７].模型１:以夫

妇认知功能评分作为自变量,抑郁症状评分作为因变

量,构建夫妇双方的认知功能预测抑郁症状的主客体

效应结构方程模型;模型２:以夫妇的抑郁症状评分作

为自变量,以认知功能评分作为因变量,构建夫妇双

方的抑郁症状预测认知功能的主客体效应结构方程

模型;检验水准均为α＝０．０５.
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２　结果

２．１　老年夫妇的基本特征　本研究共纳入１３８６对

(２７７２例)老年夫妇.其中,丈夫年龄６１~８５岁,平均

(６８．３６±４．９１)岁,妻子年龄６３~８５岁,平均(６６􀆰６８±
４．３６)岁.老年夫妇的基本特征比较见表１.

表１　１３８６对老年夫妇基本特征

变量 丈夫 妻子 变量 丈夫 妻子

年龄(岁,􀭺x±s) ６８．３６±４．９１ ６６．６８±４．３６ 医疗保险[n(％)]
慢性病数量[种,M(P２５,P７５)] ２．００(１．００,４．００) ２．００(１．００,４．００) 　无 ４４(３．１７) ４９(３．５４)
居住地[n(％)] 　有 １３４２(９６．８３) １３３７(９６．４６)

　城市 ３７３(２６．９１) ２５８(１８．６１) 饮酒[n(％)]

　农村 １０１３(７３．０９) １１２８(８１．３９) 　无 ６１５(４４．３７) １１８１(８５．２１)
吸烟[n(％)] 　有 ７７１(５５．６３) ２０５(１４．７９)

　无 ２４８(１７．８９) １２６７(９１．４１) 受教育程度[n(％)]

　有 １１３８(８２．１１) １１９(８．５９) 　文盲 ３８０(２７．４２) ８６６(６２．４８)
自评健康[n(％)] 　小学 ４２９(３０．９５) ２５８(１８．６１)

　健康 １０６３(７６．７０) ９５０(６８．５４) 　初中 ３５１(２５．３２) １７７(１２．７７)

　不健康 ３２３(２３．３０) ４３６(３１．４６) 　高中及以上 ２２６(１６．３１) ８５(６．１３)

BADL[n(％)] IADL[n(％)]

　正常 １０８５(７８．２８) ９５６(６８．９８) 　正常 １１１２(８０．２３) ９５７(６９．０５)

　受限 ３０１(２１．７２) ４３０(３１．０２) 　受限 ２７４(１９．７７) ４２９(３０．９５)

２．２　 夫 妇 认 知 功 能 和 抑 郁 症 状 评 分 的 比 较 　在

１３８６对老年夫妇中,丈夫的认知功能评分为(１７．２４
±４．０８)分,高于妻子评分[(１５．６２±４．５３)分],差异

有统计学意义(t＝－９．８７,P＜０．００１);丈夫的抑郁

症状评分为(７．２１±５．８３)分,低于妻子评分[(９．８７±
６．５６)分],差异亦有统计学意义(t＝１１．２７,P ＜
０􀆰００１).抑郁症状的总检出率为３２．０３％,其中妻子

抑郁症状的检出率为４０．６９％(５６４例),高于丈夫

[２３．３８％(３２４例)],差异有统计学意义(χ２＝９５．４４,

P＜０．００１).

２．３　夫妇认知功能和抑郁症状的相关性分析　丈夫

的认知功能评分与自身抑郁评分(r＝－０．２２７)及妻子

的抑郁评分(r＝－０．１４８)均呈负相关(均P＜０．０１),与
妻子的认知功能评分呈正相关(r＝０．２１９,P＜０．０１);妻
子的认知功能评分与自身抑郁功能评分(r＝－０．２５４)
及丈夫的抑郁功能评分(r＝－０．１２０)亦均呈负相关(均

P＜０．０１);丈夫的抑郁与妻子的抑郁呈正相关(r＝
０􀆰３４９,P＜０．０１).

２．４　夫妇认知功能和抑郁症状的主客体效应　以

双方的抑郁症状为结局变量,构建夫妇双方的认知

功能对抑郁症状预测效应的 APIM,基于Bootstrap
法抽样３０００次检验双方认知功能对抑郁症状的预

测效应.模型拟合结果显示,限制主体效应相等的

模型为最优模型,其χ２/df 为０．４１１,比较拟合指数

(comparativefitindex,CFI)为１,调整后的拟合度指数

(adjustedgoodnessoffitindex,AGFI)为０．９９９,增量拟

合指数(incrementalfitindex,IFI)为１,塔克Ｇ刘易斯指

数(TuckerＧLewisindex,TLI)为１,渐近残差平方和的平

方根(rootmeansquareerrorofapproximation,RMSEA)
为０,丈夫和妻子的成对模式均为混合模式,路径结果

显示,丈夫和妻子的认知功能可以负向预测自身的抑郁

症状,且效应值大小相等(β＝－０．３１９,P＜０．０５);此外,
妻子和丈夫的认知功能还能负向预测其配偶的抑郁症

状(β＝－０．０８６,β＝－０．１６６,均P＜０．０５),见图１.

图１　夫妇双方认知功能预测抑郁症状的APIM模型

　　以双方的认知功能为结局变量,构建夫妇双方

的抑郁症状对认知功能预测效应的 APIM,标准模

型为饱和模型,结果显示主体效应显著,妻子对丈夫

的客体效应显著,但丈夫对妻子的客体效应不显著.
因此,限制丈夫对妻子客体效应为０,并假设丈夫和

妻子的主体效应相等,最终确定该模型为最优模型,
其χ２/df 为 １．９８７、CFI 为 ０．９９９、TLI 为 ０．９８５、

RMSEA 为０．０２７.路径结果显示,丈夫和妻子的抑郁症

状可以负向预测自身的认知功能,且效应值大小相等

(β＝－０．１６,P＜０．０５);此外,妻子的抑郁症状还能负向

预测丈夫的认知功能(β＝－０．０４,P＜０．０５),但丈夫的抑

郁症状对妻子的认知功能无显著影响.这一单向客体

效应表明,妻子的抑郁症状对丈夫的认知功能有显著影
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响,而丈夫的抑郁症状对妻子的认知功能无显著影响,
见图２.

图２　老年夫妇双方抑郁症状预测认知功能的APIM模型

３　讨论

３．１　老年夫妇认知功能与抑郁症状情况　本研究

显示,老年夫妇抑郁症状的总检出率为３２．０３％,其
中妻子的检出率高于丈夫,与现有研究[１２]结果一致.
这种性别差异可能源于男性和女性在应对慢性压力

时的不同机制[１３],以及妻子在家庭关系中更容易受

到不良生活事件的影响[１４].在认知功能方面,丈夫

的认知功能评分高于妻子,与唐丽等研究[１５]结果类

似.性别差异一方面可能源于教育水平的不同,本
研究中丈夫拥有高中及以上学历的比例(１６．３１％)
高于妻子(６．１４％),受教育程度的差异直接影响其

认知功能水平[１５];另一方面,女性激素水平与认知功

能下降存在关联[１６],这也可能是导致性别差异的原

因之一.

３．２　老年夫妇认知功能与抑郁症状的双向关联　
本研究通过 APIM 揭示了老年夫妇认知功能与抑郁

症状的双向动态关联,这种关联不仅存在于个体内

部(主体效应),还跨越配偶关系(客体效应),体现了

健康问题的二元依存性.

３．２．１　老年夫妇认知功能和抑郁症状的主客体效应

　在主体效应方面,老年夫妇双方的认知功能对自

身抑郁症状存在负向作用.这可能是由于认知功能

和抑郁症状具有共同和/或重叠的生物学途径[１７].
此外,良好的认知功能有助于个体更好地应对生活

中的压力和挑战,进而减少抑郁情绪的产生.在客

体效应方面,个体较低的认知功能与其配偶较重的

抑郁症状显著相关.这种认知功能与抑郁症状之间

的相互依存关系,符合Lyons等[１８]提出的二元疾病

管理理论.该理论强调在二元关系中,一方的健康

状况不仅影响自身,还会通过各种途径影响另一方

的健康.具体来说,随着年龄增长,老年人的活动领

域和家庭结构发生变化,配偶往往成为彼此日常生

活中接触最频繁的人,并且承担照顾对方的责任.
当夫妻一方出现认知衰退时,其对另一方的照顾需

求会增加.另一方为满足这种需求,不得不承担更

多的家务和照护工作.长期高强度地投入时间和精

力去照顾伴侣,不仅会给照护者带来身体上的疲劳,
还会对其情感和心理造成压力,从而增加其出现抑

郁症状的风险[１９].此外,情绪传染在这种依存关系

中也起着重要作用.认知功能较低的一方可能出现

更多的负面情绪和行为,这些负面情绪和行为会通

过日常互动传递给配偶,从而增加配偶的抑郁风险.

３．２．２　老年夫妇抑郁症状和认知功能的主客体效应

　在主体效应方面,老年夫妇双方的抑郁症状对自

身的认知功能存在负向作用.研究[２０]发现,抑郁症

状导致下丘脑Ｇ垂体Ｇ肾上腺轴过度激活,皮质醇水平

升高引发海马体神经发生减少和体积缩小,直接影

响情景记忆功能.此外,抑郁症状还通过生活方式

改变加剧认知衰退.例如,抑郁患者往往会减少社

交活动和认知刺激,而这些会加速脑白质完整性损

失,影响认知功能.在客体效应方面,本研究结果与

Bransby等研究[１６]的结果一致,即个体的抑郁情绪

可能会影响伴侣的认知能力.然而,本研究还发现,
妻子的抑郁症状对丈夫的认知功能有负向作用,而
丈夫抑郁对妻子认知功能影响不显著.这种性别差

异可能与家庭责任再分配、情感传染和共同生活方

式改变有关.妻子通常承担更多照料责任,当妻子

出现抑郁症状后,丈夫需接管原本由妻子承担的日

常事务,这种角色转换导致认知负荷骤增.有研

究[２１]显示,丈夫在承担新角色时,其工作记忆和计划

能力因多任务处理压力而显著下降.长期共同生活

形成的情感纽带使情绪状态同步,妻子的抑郁症状

通过日常互动中的负面情绪表达(如言语抱怨、社交

退缩)直接传递给丈夫,引发其情绪低落和认知资源

耗竭.这种情绪传染效应通过镜像神经元系统激

活,削弱丈夫的注意力及执行功能.此外,妻子抑郁

常伴随家庭作息紊乱(如睡眠中断、饮食不规律),丈
夫被迫适应这种环境.此外,丈夫可能通过吸烟或

饮酒缓解压力,进一步损害脑血管健康,同时限制夫

妻共同参与认知刺激活动 (如社区课程、朋友聚

会)[２２],加速丈夫认知储备消耗.

３．３　局限性及建议　尽管本研究通过 APIM 揭示

了老年夫妇认知功能与抑郁症状的双向关联,但仍

存在一些局限性.其一,本研究选用了横断面调查

数据,无法确定因果关系.未来研究可采用纵向设

计,以更好地探讨认知功能和抑郁症状之间的因果

关系.其二,APIM 的拟合指标中,部分模型过度拟

合,可能掩盖了模型中更复杂的潜在关系,限制了对

老年夫妇认知功能与抑郁症状动态关联的全面理

解.此外,妻子的抑郁症状对丈夫认知功能的客体

效应值β为－０．０４,尽管该效应在统计上显著,但在
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临床实践中可能不足以引起显著的认知功能变化.
未来的研究中需要进一步优化模型设定,引入更多

潜在变量或交互项,并结合长期暴露和累积效应等

因素进行综合评估,以更全面地揭示老年夫妇认知

功能与抑郁症状之间的复杂关联.基于本研究结

果,提出以下干预策略建议.鉴于老年夫妇认知功

能与抑郁症状的双向关联性,后期将进一步构建夫

妻协同干预方案.然而,考虑到仅妻子的抑郁症状

对丈夫的认知功能有显著影响,干预策略应更具针

对性.建议重点关注妻子的心理健康,通过情感支

持和心理疏导减少妻子的抑郁症状,从而间接改善

丈夫的认知功能.此外,建议增加认知与心理健康

联合筛查和情绪管理技能培训,将夫妻视为干预单

元,定期评估双方认知功能及抑郁风险,尤其关注低

教育水平女性.

４　小结

本研究揭示了老年夫妇中一方在认知或情绪上

的健康状况不仅影响自身,还可能对配偶产生显著

影响.基于这种双向关联性,建议老年人健康管理

策略中,应同时关注夫妇双方的认知功能和抑郁症

状.对于出现抑郁症状的个体,应长期评估其潜在

的记忆力缺陷,并关注配偶的认知和心理健康.尤

其需要关注妻子的心理健康,通过情感支持和心理

疏导减少妻子的抑郁症状,从而间接改善丈夫的认

知功能.建议制订二元干预策略,从系统的角度评

估夫妻双方的健康需求,促进老年夫妇在认知健康

和心理健康方面的共同进步.
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