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全球人口正在快速老化，在 2015— 2050 年，全
球的老年人比例将会从约 12% 激增到 22%，给医疗
卫生、人口福利等多个领域带来了极大的挑战［1］。
在 60 岁以上的老年人口中，超过 20% 的老年人患有
精神或神经障碍（不包括头痛疾病），其中最为常见
的是痴呆症和抑郁症［1］。抑郁症状的存在会加剧患
者对不良身体状况的感受，给患者造成极大的痛苦，

并会影响到日常活动，严重者甚至可能放弃生命。
皮质醇是下丘脑 - 垂体 - 肾上腺（hypothalamic-

pituitary-adrenal axis， HPA）轴的分泌产物［2］，其分
泌水平可以作为反映 HPA 轴状态的良好标志物［3］。
国外研究发现抑郁患者出现皮质醇增多的现象，根
据调查对象、抑郁判定的不同，皮质醇升高现象在抑
郁患者中的出现率为40%～60%［3-7］，其中患有抑郁
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【摘要】 目的 探究血浆皮质醇水平与老年群体抑郁症状的关系。方法 采用如皋衰老队列

（RuLAS）2017 年的调查数据，共纳入 1 744 例 70～89 岁老年人，采用老年抑郁症状量表（GDS-15）对被试

者的抑郁症状进行评分（≥5分为抑郁），晨间采血用以测量被试者的血糖和血浆皮质醇水平，采用面对面的

方式完成多维度的健康评估调查问卷，并由受训练医师完成体格检查。结果 如皋老年人群抑郁症状的

患病率为16.5%（288/1 744）；肥胖人群中（BMI＞28.0 kg/m2），抑郁老人的皮质醇水平［（13.60±3.99）μmol/dl］

显著高于非抑郁组［（11.51±4.06）μmol/dl］，差异有统计学意义（t=2.939，P ＜ 0.01）；在肥胖组中，调整

了人口统计学、健康行为方式等后，血浆皮质醇水平的升高与老年抑郁症状风险的增加相关（OR=1.22，

95%CI=1.08～1.37，P ＜ 0.05）。结论 在如皋的肥胖老年人群中，血浆皮质醇水平的升高与抑郁症状出

现的风险相关。
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【Abstract】 Objective To explore the relationship between plasma cortisol level and elderly 
depressive symptoms. Methods Data was collected from the Rugao Longevity and Ageing Study （RuLAS） 
in 2017， including 1 744 older Chinese （aged from 70 to 89）. The Geriatric Depression Scale （GDS-15） was 
used to examine the depressive symptoms in participants （≥ 5 points as depressive）； morning blood collection 
was used to measure the glucose and plasma cortisol level； face to face multidimensional health assessment 
questionnaire was also administrated. Physical exams were performed by trained physicians. Results The prevalence 
of depression symptoms in Rugao elderly population was 16.5%（288/1 744）； in obese elderly people （BMI ＞ 28.0 kg/m2）， 
the cortisol level ［（13.60±3.99） μmol/dl］ of the depressed elderly was significantly higher than that of the 
non-depressed group ［（11.51±4.06） μmol/dl］， and the difference was statistically significant （t=2.939， 
P ＜ 0.01）； In the obese group， after adjusting demographics， healthy behaviors and other factors， the increase 
in plasma cortisol levels was associated with an increased risk of depressive symptoms in the elderly （OR=1.22， 
95%CI=1.08-1.37，P ＜ 0.05）. Conclusions In obese elderly people in Rugao， elevated plasma cortisol levels 
are associated with the risk of depressive symptoms.
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症状的老年群体表现出了更高的皮质醇基线水平［8］。
而对于中国人群的研究中，周茹英等［9］也发现抑郁
症患者的血浆皮质醇水平显著高于非抑郁对照组。
国内在老年人群体中探究抑郁症状和皮质醇水平关
系的研究报道较少，尚未发现分层研究。因此，本
研究以中国老年人作为对象，探究血浆皮质醇水平
与抑郁症状的关系。

一、对象与方法
1. 研究对象：本研究采用如皋长寿和衰老队列

（Rugao Longevity and Ageing Study， RuLAS）2017年衰
老子队列的数据。RuLAS 是在中国江苏省如皋市开
展的基于社区的前瞻性研究队列。正如早前文献描
述［10-11］，队列按照年龄（5岁一个年龄段）和性别比从
如皋市江安镇31个村招募了70岁以上老人1 788名，
于 2014 年 11— 12 月完成基线调查。后续的随访调
查分别在 1.5 年后（2016 年 4— 6 月，第一次随访）和
3 年后（2017 年 11— 12 月，第二次随访）完成，以重
复测量基线调查涉及的变量，并收集发病率和死亡
率的信息，其中皮质醇数据仅在第二次随访时加入。
本研究纳入年龄处于 70～89 岁、GDS-15 老年抑郁
症状量表项目、身高体重、血浆皮质醇检测水平和
生活习惯信息完整的应答者，共纳入 1 744 人。每
个参与者都填写了知情同意书。复旦大学生命科学
学院伦理委员会批准了该项研究（伦理审批文件号：
2017-614）。

2. 抑郁症状测量：抑郁症状通过老年抑郁症状
量 表 简 化 版（Geriatric Depression Scale 15， GDS-15）
测定。GDS-15 共有 15 个项目，要求被试者依据自
身实际情况填写回答“是”或“否”，其中 4 个项目

（1、5、7和11）用“否”表示抑郁存在，其余11个项目
用“是”表示抑郁存在。回答表示“抑郁存在”的得
1分，否则得0分［12］。被试者得分0～15分，分数越高，
说明抑郁的程度越高。抑郁定义为 GDS-15 得分≥ 
5 分［13］。本研究中，GDS-15 问卷的 Cronbach's α 系
数为 0.741，呈现出较高的一致性。在分析中，以非
抑郁组为对照组。

3. 皮质醇和协变量测量：基线调查时，所有参
与者均提供约 12 ml 的禁食后抗凝血，血液样本的
采集均于调查时期的早上完成。本研究中主要使用
如皋市人民医院体检中心完成的实验室检查中的血
糖水平和血浆皮质醇水平数据。

协变量如性别（男、女）、年龄（70～89 岁）、身高、
体重、吸烟状况（从不、曾经吸烟、现在吸烟）、饮酒
状况（从不、曾经饮酒、现在饮酒）、婚姻状况（在婚、
其他）、受教育水平（小学及以下、中学、大专及以上）、
1 年内应激事件经历（有、无）、睡眠状况（总时长）、

家庭融洽性（融洽、一般、不融洽）和认知测试（使用
MMSE 量表所测得分，MMSE 量表总共有 11 道题，总
分为 30 分），采用面对面的方式完成多维度的健康
评估调查问卷，身体检查则由如皋市人民医院经过
训练的医师完成。

4. 统计学方法：采用 SPSS 21.0 软件对数据进行
分析处理。进行描述性统计分析时，连续性资料运
用均数 ± 标准差（x±s）表示，分类资料运用绝对数
表示。采用 t 检验、Mann-Whitney U 检验和 χ2 检验
来分析非抑郁组和抑郁组间各种因素（包括性别、年
龄、BMI、血糖、皮质醇、GDS-15 得分、认知测试得分、
睡眠总时长、肥胖情况、吸烟状况、饮酒状况、受教
育程度、婚姻状况、1 年内应激事件有无以及家庭融
洽性）的差异。在肥胖组中，采用 Logistic 二元回归
分析皮质醇水平和抑郁症状之间的关系。P ＜ 0.05
为差异有统计学意义。

二、结果
1. 基本情况：见表1。以GDS-15得分为界，分为

非抑郁组 1 456 例，抑郁组 288 例，患病率为 16.5%。
抑郁组和非抑郁组的性别比例差异有统计学意义

（P ＜ 0.05），抑郁组的女性占比显著高于非抑郁组。
同时，两组在吸烟状况、饮酒状况、受教育程度、婚
姻状况、1 年内应激事件发生情况和家庭融洽性之
间的比例差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。

2. 血浆皮质醇水平与抑郁的关系：见表 1。非
抑郁组的血浆皮质醇水平低于抑郁组，但差异无统
计学意义。

3. 不肥胖组和肥胖组中血浆皮质醇水平与抑郁
的关系：见表 2、3。表 2 显示，在不肥胖的人群中，
非抑郁组的血浆皮质醇水平高于抑郁组，但差异无
统计学意义。而在肥胖人群中，非抑郁组的血浆皮
质醇水平显著低于抑郁组，差异有统计学意义。

对 肥 胖 组 进 行Logistic二 元 回 归 分 析，从 表 3
可 以 看 出，在 非 调 整 模 型（模 型 1）中，血 浆 皮 质
醇 水 平 与 抑 郁 症 状 发 生 的 风 险 相 关（OR=1.14，
95%CI=1.04～1.24，P＜0.05）。调整了性别及年龄这两
个混杂因素后（模型2），这种关联并没有消失（OR=1.13，
95%CI=1.03～1.24，P＜ 0.05）。最后，在调整了各种
混杂因素后（模型 3，调整了基本情况中所有因素），
这 种 关 联 仍 然 存 在（OR=1.22，95%CI=1.08～1.37， 
P ＜ 0.05）。

讨论 本研究的结果显示，老年抑郁症状的患
病率为 16.5%，与 Zhao 等［14］对安徽省马鞍山市统
计得出的老年抑郁症状的患病率 17.8% 相似，也与
Chen 等［15］在香港统计得出的 17.8% 相似。

对于不同抑郁分组血浆皮质醇水平的比较，非
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抑郁组与抑郁组的血浆皮质醇水平差异无统计学意
义，但趋势上呈现出非抑郁组的血浆皮质醇水平低
于抑郁组的现象。这个趋势符合很多研究中描述的
皮质醇与抑郁症的关系［5］，即患有抑郁症的人群皮
质醇水平会高于非抑郁组；同时也与周茹英等［9］在
中国人群的研究中所得到的结果相符：抑郁组的皮
质醇浓度显著高于非抑郁组（P ＜ 0.05）。

在不同肥胖情况的分组研究中，肥胖患者中皮
质醇和老年抑郁症状关系的 Logistic 二元回归分析
在调整了各种混杂因素后，血浆皮质醇水平与老
年抑郁症状风险相关的关系仍然存在，皮质醇每升
高 1 μmol/dl，老年抑郁症状出现的风险增加 22%

（OR=1.22，95%CI=1.08～1.37，P ＜ 0.05）。有研究表
明，过度活跃的 HPA 轴状态同时存在于抑郁症患者

和肥胖人群中，过多分泌的皮质醇水平一方面会导
致神经元的损伤，使得机体容易受到压力而导致抑
郁［2］；另一方面能够通过多种机制途径导致肥胖［16］

（如皮质醇可参与到糖脂代谢的过程中：糖皮质激素
能够促进脂肪细胞成熟［17］，且可以降低胰岛素受
体的敏感性［8，17］）。因此，抑郁和肥胖可能存在和
HPA 轴相关的相同的机制通路，而皮质醇作为 HPA
轴重要的终产物，很有可能是联系两者的关键物质。
目前有许多研究都将皮质醇作为连接肥胖和抑郁症
双向关系的中间媒介［2］，但其在抑郁症 - 肥胖双向
关系中起作用的模式仍然不是很清晰［18］。本研究
结果为这些研究中提出的皮质醇是连接肥胖和抑郁
症的中间媒介的假说［17-19］提供了证据，说明了在肥
胖人群中，皮质醇水平升高是导致老年抑郁症状发

表1 非抑郁组和抑郁组老人基本情况比较

项目 非抑郁组（n=1 456） 抑郁组（n=288） 总体（n=1 744） t/χ2/Z 值 P 值

年龄（岁，x±s） 77.43±4.10 77.70±4.09 77.48±4.10 1.018 0.309

BMI（kg/m2，x±s） 24.10±3.63 23.70±3.71 24.00±3.64 1.686 0.092

血糖（mmol/L，x±s） 5.85±1.54 5.75±1.36 5.83±1.52 0.960 0.337

皮质醇（μmol/dl，x±s） 12.63±4.19 12.91±4.07 12.68±4.17 1.049 0.294

GDS-15 得分［分，M（P25，P75）］ 1 （0，2） 6 （5，7） 1 （0，3） 27.601 ＜ 0.001

认知测试分数（分，x±s） 21.07±6.54 17.57±6.16 20.49±6.60 8.705 ＜ 0.001

睡眠总时长（h/d，x±s） 9.43±2.09 8.20±2.04 9.23±2.13 9.047 ＜ 0.001

性别（例，%）

 男 699（48.0） 108（37.5） 807（46.3）
10.679 0.001

 女 757（52.0） 180（62.5） 937（53.7）

肥胖情况（例，%）

 不肥胖（BMI ≤ 28.0 kg/m2） 1 253（86.8） 248（86.4） 1 501（86.7）
0.027 0.849

 肥胖（BMI ＞ 28.0 kg/m2） 191（13.2） 39（13.6） 230（13.3）

吸烟状况（例，%）

 从不 1 147（79.0） 241（84.9） 1 388（80.0）

 曾经吸烟 197（13.6） 16（5.6） 213（12.3） 14.607 0.001

 现在吸烟 107（7.4） 27（9.5） 134（7.7）

饮酒状况（例，%）  

 从不 997（69.0） 211（74.0） 1 208（69.3）

 曾经饮酒 335（23.2） 35（12.3） 370（21.2） 23.686 ＜ 0.001

 现在饮酒 112（7.8） 39（13.7） 151（8.7）

受教育程度（例，%）

 小学及以下 1 116（77.1） 245（85.4） 1 361（78.5）

 中学 324（22.4） 39（13.6） 363（20.9） 12.246 0.002

 大专及以上 7（0.5） 3（1.0） 10（0.6）

婚姻状况（例，%）

 在婚 952（67.1） 161（57.1） 1 113（65.4）
11.769 0.008

 其他 467（32.9） 121（42.9） 588（34.6）

应激事件发生（例，%）

 一年内有 198（13.6） 62（21.5） 260（14.9）
11.916 0.001

 一年内无 1 258（86.4） 226（78.5） 1 484（85.1）

家庭融洽性

 融洽 1 378（97.5） 262（94.6） 1 640（97.0）

 一般 30（2.1） 11（4.0） 41（2.4） 8.635 0.013

 不融洽 5（0.4） 4（1.4） 9（0.5）
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生的风险因素。
本研究的不足：只采取了 2017 年第 2 次随访的

数据进行横断面研究，只能探究相关性而无法推断
因果关系，无法更加深入地探讨机制原理。且皮质
醇的分泌具有节律性，本研究仅对参与者晨间血样
进行分析，难以反映其一天的皮质醇基线水平，可
能导致偏差出现。未来的研究方向可以对皮质醇水
平及抑郁症状进行后续的随访调查，以研究出其中
的因果关系及机制原理。
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表2 不同肥胖情况中非抑郁组与抑郁组之间血浆皮质醇

水平比较（μmol/dl，x±s）

组别 例数 非抑郁 抑郁 t 值 P 值

不肥胖组 1 501 12.82±4.19 12.81±4.09 0.022 0.982

肥胖组 230 11.51±4.06 13.60±3.99 2.939 0.004

表3 肥胖组中血浆皮质醇水平与抑郁状况之间的 Logistic

回归分析

模型 B 值 S.E. Wald χ2 值 OR 值 95%CI P 值

模型 1 0.127 0.045 8.077 1.14 1.04～1.24 0.004

模型 2 0.125 0.047 7.168 1.13 1.03～1.24 0.007

模型 3 0.197 0.061 10.583 1.22 1.08～1.37 0.001

  注：模型 1 未调整任何混杂因素；模型 2 调整的混杂因素为性

别、年龄；模型 3 调整的混杂因素有性别、年龄、血糖、吸烟情况、饮

酒情况、婚姻状况、受教育水平、1 年内应激事件有无、睡眠总时长、

家庭融洽性和认知测试得分


