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北京月坛社区老年高血压患者抑郁情绪调查及危险因素分析

王春源１， 边立立２∗， 李肖肖２

１􀆰 首都医科大学宣武医院 急诊科， 北京 １０００５３；
２􀆰 首都医科大学附属复兴医院 月坛社区卫生服务中心， 北京 １０００４５

摘要：目的 探讨北京月坛社区老年高血压患者抑郁的流行病学特征及危险因素，为健康老化制定个体化干预方

案提供依据。 方法 ２０１９ 年 ６ 月至 ２０１９ 年 １０ 月，采用整体抽样方法，在北京市西城区月坛社区选取 ６０ 岁及以上老

年高血压患者 ６１３ 例，采用患者健康问卷（ＰＨＱ⁃９）抑郁量表行抑郁情绪判定。 同时搜集受试者一般人口学信息及

慢性病史等健康情况。 分别采用单因素及二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析不同性别老年高血压患者抑郁情绪的影响因

素及独立危险因素。 结果 老年高血压患者抑郁情绪总体阳性检出率为 １１􀆰 ５８％，９􀆰 ８１％的男性患者存在抑郁状

态，１２􀆰 ５３％的女性患者存在抑郁状态。 男性中患有冠心病、存在睡眠障碍者的抑郁情绪发病比例更高，女性中存在

经济压力、患有听力障碍、视力障碍、慢性胃炎、慢性肝胆疾病及存在睡眠障碍者存在抑郁情绪的比例更高

（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 存在睡眠障碍的男性患者发生抑郁情绪的风险更高， ＯＲ 值为 ４􀆰 ８２５（９５％ ＣＩ：１􀆰 ７７７～１３􀆰 １０５）；存在经

济压力、患有听觉障碍、视力障碍、慢性胃炎及存在睡眠障碍的女性患者发生抑郁情绪的风险更高，ＯＲ 值分别为：
１４􀆰 ３６２ （９５％ ＣＩ：２􀆰 ２２４～９２􀆰 ７４７）、１１􀆰 １７４ （９５％ ＣＩ：２􀆰 ５３５～４９􀆰 ２５８）、３􀆰 ９９４ （９５％ ＣＩ：１􀆰 ４４４～ １１􀆰 ０４３）、３􀆰 ７８０ （９５％
ＣＩ：１􀆰 ６０８～８􀆰 ８８７）、４􀆰 ９６８（９５％ ＣＩ：２􀆰 ４３０～１０􀆰 １５６）。 结论 抑郁情绪在北京月坛社区老年高血压人群中检出率较

高，其独立危险因素包括：存在经济压力、患有视力障碍、听力障碍、慢性胃炎及睡眠障碍，且存在性别差异。
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　 　 原发性高血压病是当前困扰人类健康的主要疾

病之一，患病率随年龄的增长逐渐增高，８０ 岁以上

老年人高血压患病率增至 ７４％［１］。 抑郁症也是老

年人易患疾病之一［２］，可增加罹患心血管疾病的风

险及其他不良预后［３］，研究表明老年人抑郁患病率

在 １５％～１６％至 ２０％～３７％之间［４⁃５］。
高血压与抑郁症二者相互影响［６］，抑郁症可增

加高血压和心血管疾病的风险［７⁃８］。 随着年龄的增

长，高血压合并抑郁的患病率也逐年增长，据一项荟

萃分析报道，平均年龄增长 １％，高血压合并抑郁的

患病率增长 ４􀆰 ８３％［９］。 高血压合并抑郁既增加了

不良健康事件的发生，又给家庭和社会造成了巨大

的经济负担，因此在高血压群体中进行抑郁筛查十

分重要。
抑郁症的发病存在性别差异，研究表明，女性

患重度抑郁症的概率更高。 在一项包含 １８ 个国

家的 ８９ ０３７ 名参与者的调查中，女性抑郁症患病

率是男性的 １􀆰 ２ ～ ２􀆰 ７ 倍不等［１０］ ，且不同性别患抑

郁症的危险因素不同。 目前对高血压患者中抑郁

症的患病率缺乏研究数据，老年高血压患者中抑

郁的发生是否也存在性别差异，以及不同性别发

生抑郁的危险因素是否不同也尚无确切定论。 因

此，本研究旨在探讨北京月坛社区老年高血压患

者抑郁情绪的流行病学特征及危险因素分析，为
更好地识别和干预存在抑郁风险的老年高血压患

者提供依据。

１　 材料与方法

１􀆰 １　 对象

采用整群抽样方法，２０１９ 年 ６ 月至 ２０１９ 年

１０ 月在北京市西城区月坛社区卫生服务中心选取

门诊就诊的全部老年（≥６０ 岁）原发性高血压人群

作为调查对象。 共发放问卷 ６３０ 份，收回问卷６３０ 份，
回收率为 １００％，其中有效问卷 ６１３ 份，问卷有效

率 ９７􀆰 ３％。 纳入标准：符合中国高血压防治指南

修订版（２０１８ 年）标准；意识清楚，可与调查人员

进行基本的交流；自愿参与调查。 排除标准：有明

显的认知障碍和严重精神疾病者。 所有调查对象

均签署知情同意书。 本研究共纳入 ６１３ 例高血压

老年人，年龄 ６０ ～ ９２ 岁，平均（７３􀆰 ４±６􀆰 ８）岁。 本

研究已通过首都医科大学伦理审查委员会批准

（批准号：２０２０ＦＸＳＱＨＥＣ⁃ＫＳＫＹ０００３）
１􀆰 ２　 方法

采用自行设计问卷，由经过统一培训的调查

员进行面对面询问。 问卷内容包括一般人口学信

息（性别、年龄、受教育程度、婚姻状况、空巢情况、

９９７
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经济压力、夫妻关系、与子女关系）、慢性病患病情

况（高血压、糖尿病、高脂血症、脑出血、脑梗死、甲
状腺功能亢进、甲状腺功能减退、慢性胃炎、慢性

肠炎、慢性肝胆疾病）、睡眠情况和听力 ／视力障碍

等因素。 采用患者健康问卷（Ｐａｔｉｅｎｔ Ｈｅａｌｔｈ Ｑｕｅｓ⁃
ｔｉｏｎｎａｉｒｅ⁃９，ＰＨＱ⁃９）抑郁症自评筛查量表进行抑郁

情况筛查，该问卷包含 ９ 个项目，内容主要包括情

绪、睡眠和食欲、疲劳度、无价值感、注意力的下降、
精神以及自杀的念头等，每一项目均以“没有” “有
几天”“一半以上时间” “几乎每天”进行作答，分别

赋予“０”“１”“２”“３”分，总分 ０～２７ 分，得分越高，抑
郁情绪越明显。 评分标准：０～４ 分为正常范围，５～９
分可能存在轻度抑郁，１０ ～ １４ 分可能有中度抑郁，
１５～１９分可能存在中重度抑郁，２０ ～ ２７ 分存在重度

抑郁［１１］。 选取具有科研基础及科研能力的研究生

或社区护士，通过统一调查方法培训，包括统一的指

导用语、量表评分标准的分级、各项目具体内容解释

与分值判读标准、与研究对象的正确沟通等，由调查

人员询问受试者后填写问卷。
１􀆰 ３　 统计学分析

采用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 软件进行统计描述与分析。 计

量资料采用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，计数资料以例

数（ｎ）和百分数（％）表示，单因素分析比较采用 χ２

检验，多因素分析采用二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型。

２　 结果

２􀆰 １　 月坛社区老年高血压患者抑郁情绪发生情况

６１３ 例受试者的一般人口学特征：平均年龄为

（７３􀆰 ４±６􀆰 ８）岁，老年高血压男性、女性群体在文化

程度、婚姻状况、存在睡眠障碍方面存在差异，而在

不同年龄段、慢性病患病情况等其他方面比较无差

异。 月坛社区高血压老年人 ＰＨＱ⁃９ 评分的分值分

布呈偏态分布。 根据 ＰＨＱ⁃９ 评分，在 ６１３ 例受试者

中，９􀆰 ８１％ （２１ 例） 的男性存在抑郁情绪，１２􀆰 ５３％
（５０ 例）的女性存在抑郁情绪，抑郁情绪总体阳性检

出率为 １１􀆰 ５８％，且以轻度抑郁情绪为主（８５􀆰 ９２％），
不同性别老年高血压患者群体在抑郁情绪患病率方

面差异无统计学意义（表 １）。
２􀆰 ２　 月坛社区不同性别老年高血压患者抑郁情绪

影响因素的单因素分析

单因素分析显示男性患者中患有冠心病、存在

睡眠障碍者抑郁情绪的发病比例更高（Ｐ＜０􀆰 ０５），女
性患者中经济压力、患有听力障碍、视力障碍、慢性

胃炎、慢性肝胆疾病及存在睡眠障碍者抑郁情绪的

发病比例更高（Ｐ＜０􀆰 ０５）（表 ２）。
２􀆰 ３　 月坛社区不同性别老年高血压患者抑郁情绪

影响因素的二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

存在睡眠障碍的男性患者发生抑郁情绪的风险

更高， ＯＲ 值为 ４􀆰 ８２５（９５％ ＣＩ：１􀆰 ７７７ ～ １３􀆰 １０５），存
在经济压力、患有听觉障碍、视力障碍、慢性胃炎及

存在睡眠障碍的女性患者发生抑郁情绪的风险更

高， ＯＲ 值 分 别 为： １４􀆰 ３６２ （ ９５％ ＣＩ： ２􀆰 ２２４ ～
９２􀆰 ７４７）、１１􀆰 １７４ （９５％ ＣＩ：２􀆰 ５３５ ～ ４９􀆰 ２５８）、３􀆰 ９９４
（９５％ ＣＩ：１􀆰 ４４４ ～ １１􀆰 ０４３）、３􀆰 ７８０（９５％ ＣＩ：１􀆰 ６０８ ～
８􀆰 ８８７）、４􀆰 ９６８（９５％ ＣＩ：２􀆰 ４３０～１０􀆰 １５６）。

３　 讨论

抑郁症的患病在高血压患者中较普遍，研究显

示高血压合并抑郁患病率为 ２６􀆰 ９％［９］，二者相互影

响，互为因果［１２⁃１３］，增加了老年人抑郁的监测及治疗

表 １　 不同性别老年高血压患者人抑郁情绪及严重程度比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｉｔｓ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ａｍｏｎｇ ｅｌｄｅｒｌｙ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｅｎｄｅｒｓ （ｎ＝６１３）

ＰＨＱ⁃９ ｓｃｏｒｅ
ｍａｌｅ（ｎ＝ ２１４） ｆｅｍａｌｅ（ｎ＝ ３９９） ｔｏｔａｌ

ｃａｓｅ ｒａｔｉｏ ／ ％ ｃａｓｅ ｒａｔｉｏ ／ ％ ｃａｓｅ ｒａｔｉｏ ／ ％

ｎｏｎ⁃ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ

　 ０－４ １９３ ９０􀆰 １９ ３４９ ８７􀆰 ４７ ５４２ ８８􀆰 ４２

ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ

　 ５－９ １９ ８􀆰 ８８ ４２ １０􀆰 ５３ ６１ ９􀆰 ９５

　 １０－１４ １ ０􀆰 ４７ ８ ２􀆰 ０１ ９ １􀆰 ４７

　 １５ ａｎｄ ａｂｏｖｅ １ ０􀆰 ４７ ０ ０ １ ０􀆰 １６
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表 ２　 不同性别老年高血压患者抑郁情绪单因素分析

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｅｎｄｅｒｓ［ｎ（％）］

ｆａｃｔｏｒ
ｍａｌｅ ｆｅｍａｌｅ

ｎｏｎ⁃ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｎｏｎ⁃ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ

ａｇｅ

　 ６０－６９ ７２（７４􀆰 ９） １１（８􀆰 １） １２４（１２４􀆰 ２） １８（１７􀆰 ８）

　 ７０－７９ ７４（７０􀆰 ３） ４（７􀆰 ７） １５８（１５７􀆰 ４） ２２（２２􀆰 ６）

　 ８０ ａｎｄ ａｂｏｖｅ ４７（４７􀆰 ８） ６（５􀆰 ２） ６７（６７􀆰 ４） １０（９􀆰 ６）

ｍａｒｉｔａｌ ｓｔａｔｕｓ

　 ｕｎｍａｒｒｉｅｄ ／ ｄｉｖｏｒｃｅｄ ／ ｗｉｄｏｗｅｄ ２１（１９􀆰 ８） １（２􀆰 ２） ９１（９３􀆰 ６） １６（１３􀆰 ４）

　 ｍａｒｒｉｅｄ １７２（１７３􀆰 ２） ２０（１８􀆰 ８） ２５８（２５５􀆰 ４） ３４（３６􀆰 ６）

ｃｏｎｊｕｇａｌ ｒｅｌａｔｉｏｎ

　 ｈａｒｍｏｎｙ １９２（１９２􀆰 １） ２１（２０􀆰 ９） ３４７（３４７􀆰 ３） ５０（４９􀆰 ７）

　 ｄｉｓｈａｒｍｏｎｙ １（０􀆰 ９） ０（０􀆰 １） ２（１􀆰 ７） ０（０􀆰 ３）

ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｗｉｔｈ ｃｈｉｌｄｒｅｎ

　 ｈａｒｍｏｎｙ １９２（１９２􀆰 １） ２１（２０􀆰 ９） ３４７（３４７􀆰 ３） ５０（４９􀆰 ７）

　 ｄｉｓｈａｒｍｏｎｙ １（０􀆰 ９） ０（０􀆰 １） ２（１􀆰 ７） ０（０􀆰 ３）

ｅｍｐｔｙ ｎｅｓｔｅｒ

　 ｙｅｓ ４５（４４􀆰 ２） ４（４􀆰 ８） ６７（６８􀆰 ２） １１（９􀆰 ８）

　 ｎｏ １４８（１４８􀆰 ８） １７（１６􀆰 ２） ２８２（２８０􀆰 ２） ３９（４０􀆰 ２）

ｅｄｕｃａｔｉｏｎ

　 ｉｌｌｉｔｅｒａｃｙ ／ ｐｒｉｍａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ １１（９􀆰 ９） ０（１􀆰 １） ４５（４２􀆰 ９） ４（６􀆰 １）

　 ｍｉｄｄｌｅ ｓｃｈｏｏｌ ６１（６１􀆰 ３） ７（６􀆰 ７） １１５（１１０􀆰 ２） １１（１５􀆰 ８）

　 ｈｉｇｈ ｓｃｈｏｏｌ ａｎｄ ｈｉｇｈｅｒ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ １２１（１２１􀆰 ８） １４（１３􀆰 ２） １８９（１９５􀆰 ９） ３５（２８􀆰 １）

ｅｃｏｎｏｍｉｃ ｐｒｅｓｓｕｒｅ

　 ｙｅｓ １（１􀆰 ８） １（０􀆰 １２） ３（５􀆰 ２） ３（０􀆰 ８）∗

　 ｎｏ １９２（１９１􀆰 ２） ２０（２０􀆰 ８） ３４６（３４３􀆰 ８） ４７（４９􀆰 ２）∗

ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ

　 ｙｅｓ １３（１６􀆰 ２） ５（１􀆰 ８）∗ １７（１９􀆰 ２） ５（２􀆰 ８）

　 ｎｏ １８０（１７６􀆰 ８） １６（１９􀆰 ２）∗ ３３２（３２９􀆰 ８） ４５（４７􀆰 ２）

ｄｉａｂｅｔｅｓ

　 ｙｅｓ ６９（７０􀆰 ３） ９（７􀆰 ７） １２１（１２４􀆰 ２） ２１（１７􀆰 ８）

　 ｎｏ １２４（１２２􀆰 ７） １２（１３􀆰 ３） ２２８（２２４􀆰 ８） ２９（３２􀆰 ２）

ｈｙｐｅｒｌｉｐｉｄｅｍｉａ

　 ｙｅｓ ９９（１０１􀆰 ９） １４（１１􀆰 １） １９４（１９５􀆰 ９） ３０（２８􀆰 １）

　 ｎｏ ９４（９１􀆰 １） ７（９􀆰 ９） １５５（１５３􀆰 １） ２０（２１􀆰 ９）

ｃｅｒｅｂｒａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ

　 ｙｅｓ ２３（２１􀆰 ６） １（２􀆰 ４） ３６（３５􀆰 ９） ５（５􀆰 １）

　 ｎｏ １７０（１７１􀆰 ４） ２０（１８􀆰 ６） ３１３（３１３􀆰 １） ４５（４４􀆰 ９）

ｃｅｒｅｂｒａｌ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ

　 ｙｅｓ ２（１􀆰 ８） ０（０􀆰 ２） １（０􀆰 ９） ０（０􀆰 １）

　 ｎｏ １９１（１９１􀆰 ２） ２１（２１􀆰 ０） ３４８（３４８􀆰 １） ５０（４９􀆰 ９）

ｈｙｐｅｒｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ

　 ｙｅｓ ２（１􀆰 ８） ０（０􀆰 ２） ５（５􀆰 ２） １（０􀆰 ８）

　 ｎｏ １９１（１９１􀆰 ２） ２１（２０􀆰 ８） ３４４（３４３􀆰 ８） ４９（４９􀆰 ２）
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续表 ２

ｆａｃｔｏｒ
ｍａｌｅ ｆｅｍａｌｅ

ｎｏｎ⁃ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｎｏｎ⁃ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ

ｈｙｐｏｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ

　 ｙｅｓ ２（１􀆰 ８） ０（０􀆰 ２） ９（１０􀆰 ５） ３（１􀆰 ５）

　 ｎｏ １９１（１９１􀆰 ２） ２１（２０􀆰 ８） ３４０（３３８􀆰 ５） ４７（４８􀆰 ５）

ｈｅａｒｉｎｇ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ

　 ｙｅｓ ７（８􀆰 １） ２（０􀆰 ９） ４（１０􀆰 ５） ８（１􀆰 ５）∗

　 ｎｏ １８６（１８４􀆰 ９） １９（２０􀆰 １） ３４５（３３８􀆰 ５） ４２（４８􀆰 ５）∗

ｖｉｓｕａｌ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ

　 ｙｅｓ １１（１０􀆰 ８） １（１􀆰 ２） １４（２２􀆰 ７） １２（３􀆰 ３）∗

　 ｎｏ １８２（１８２􀆰 ２） ２０（１９􀆰 ８） ３３５（３２６􀆰 ３） ３８（４６􀆰 ７）∗

ｃｈｒｏｎｉｃ ｇａｓｔｒｉｔｉｓ

　 ｙｅｓ ２０（１９􀆰 ８） ２（２􀆰 ２） ２６（３５􀆰 ９） １５（５􀆰 １）∗

　 ｎｏ １７３（１７３􀆰 ２） １９（１８􀆰 ８） ３２３（３１３􀆰 １） ３５（４４􀆰 ９）∗

ｃｈｒｏｎｉｃ ｅｎｔｅｒｉｔｉｓ

　 ｙｅｓ ２（２􀆰 ７） １（０􀆰 ３） ６（７􀆰 ９） ３（１􀆰 １）

　 ｎｏ １９１（１９０􀆰 ３） ２０（２０􀆰 ７） ３４３（３４１􀆰 １） ４７（４８􀆰 ９）

ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅｐａｔｏｂｉｌｉａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ

　 ｙｅｓ １２（１２􀆰 ６） ２（１􀆰 ４） ２１（２６􀆰 ２） ９（３􀆰 ８）∗

　 ｎｏ １８１（１８０􀆰 ４） １９（１９􀆰 ６） ３２８（３２２􀆰 ８） ４１（４６􀆰 ２）∗

ｓｌｅｅｐ ｄｉｓｏｒｄｅｒ

　 ｙｅｓ ２６（３２􀆰 ５） ２１（２１􀆰 ０）∗ ８８（１０５􀆰 ８） ３３（１５􀆰 ２）∗

　 ｎｏ １６７（１６０􀆰 ５） １１（１７􀆰 ５）∗ ２６１（２４３􀆰 ２） １７（３４􀆰 ８）∗

∗Ｐ＜０􀆰 ０５ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｎｏｎ⁃ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｇｒｏｕｐ．

难度。 本研究使用 ＰＨＱ⁃９ 健康问卷进行老年高血

压患 者 抑 郁 情 绪 的 筛 查， 抑 郁 总 的 检 出 率 为

１１􀆰 ５８％，低于文献报道水平［１４⁃１５］，考虑与地域、经济

文化水平、医疗服务及社会支持力度等因素有关，月
坛社区属北京地区，生活水平普遍较高，城区多为退

休职工，社区医疗服务水平高，可能会减缓老年群体

抑郁的发生。 同时由于生物因素、社会因素的存在，
女性较男性更容易出现抑郁情绪，而本研究发现在

高血压老年群体中，不同性别抑郁情绪的患病率差

异无统计学意义，但老年女性的患病率的绝对比值

高于男性，因此不排除因样本量过小导致信息丢失

造成的无差异结果。
研究提示老年高血压患者中女性较男性具有更

多抑郁患病的独立危险因素，包括存在经济压力、听
觉障碍、视觉障碍、慢性胃炎及睡眠障碍，老年男性

抑郁情绪的独立危险因素仅为存在睡眠障碍。 月坛

社区生活水平较高，但存在经济压力仍是老年女性

发生抑郁情绪的独立危险因素，因此在社区老年人

抑郁筛查过程中需要关注家庭经济水平，增加社会

支持力度，改善其经济状况。 身体健康状况对于老

年人维持基本社会功能十分重要，例如视力、听力功

能障碍影响了老年人的日常活动与交流；长时间合

并慢性胃炎等消化系统疾病也会促使老年人产生抑

郁情绪。 因此，还需关注老年女性的听力、视力状况

及慢性胃炎等消化系统疾病，以便于临床医生通过

多种措施改善老年女性的健康状况，最大程度维持

现有的机体功能。 此外，睡眠障碍也是影响老年人

身心健康的主要因素之一，长期睡眠质量下降及睡

眠时间缩短更容易使老年人产生易怒、焦虑、抑郁等

心理问题，加速了衰老的进程。 本研究显示睡眠障

碍是老年高血压男性及女性患者抑郁情绪发生的共

同独立危险因素，因此关注老年群体的睡眠情况意

义重大，可通过开展睡眠监测、加强睡眠健康宣教来

提高老年人的睡眠质量，这也是实现健康老龄化的
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重要路径之一。
综上所述，抑郁情绪在北京月坛社区老年高血

压人群中检出率较高，以轻度抑郁为主，老年男性与

女性具有相近的发病率。 睡眠障碍是老年男性高血

压患者抑郁情绪发生的独立危险因素，存在经济压

力、患有视力障碍、听力障碍、慢性胃炎及睡眠障碍

是老年女性高血压患者抑郁情绪发生的独立危险因

素。 因此可依据不同群体特征采取个体化防治措

施，促进健康老龄化。 本研究不足之处在于调查时

间范围有限，总体样本量偏少，研究中提到的相关危

险因素可能会随时间的延长而变动，若研究的时间

更长、样本量更多，则参考价值会更大，更明确，从而

为改善老年高血压患者的抑郁情绪提供更可靠的

依据。
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