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【摘要】 目的 探讨肌肉减少症与抑郁症状之间的关系。方法 收集 2011 年中国健康与养老追

踪调查（CHARLS）项目中 5 600 名中老年人（年龄≥ 45 岁）的一般资料、血清肌酐和胱抑素 C 比值（serum 

creatinine to cystatin C ratio，CCR）、相对肌力（RMS）、流行病学研究中心抑郁量表（CESD-10）评分。采用

多因素 Logistic 回归模型分析 CCR 和 RMS 与抑郁症状之间的关系，采用限制性立方样条分析中老年人

群肌肉减少症与抑郁症状的剂量 - 反应关系。结果 5 600 名中老年人的年龄（59.70±9.39）岁；男性占

48.6%（2 721/5 600）；抑郁症患者占 26.5%（1 484/5 600）。多因素 Logistic 回归分析结果显示，与 CCR 水平

最低组（Q1）相比，Q4 组患抑郁风险降低 39%（OR=0.61，95%CI=0.51～0.73）；RMS 水平最高组（T4）与水平

最低组（T1）相比，患抑郁症状风险降低 58%（OR=0.42，95%CI=0.35～0.51）。限制性立方样条函数分析

结果显示，CCR 水平和 RMS 水平和抑郁症状发生风险呈负相关。结论 中老年人群的肌肉水平会影响

抑郁症状，肌肉减少症和抑郁症患者的抑郁症状密切相关。
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【Abstract】 Objective To explore the relationship between sarcopenia and depressive symptoms in 
middle-aged and older adults. Methods General data， serum creatinine to cystatin C ratio （CCR）， relative 
muscle strength （RMS）， and Center for Epidemiological Studies Depression Scale（CESD-10） scores of 5 600 
middle-aged and older adults （aged ≥ 45 years） were collected in the 2011 China Health and Retirement 
Longitudinal Study （CHARLS）. Multivariate Logistic regression was used to analyze the relationship between 
CCR， RMS， and depressive symptoms. Restricted cubic splines were used to analyze the dose-response 
relationship between sarcopenia and depressive symptoms in middle-aged and older adults. Results The age of 
5 600 middle-aged and older adults was （59.70±9.39） years old， and 48.6% （2 721/5 600） were males， patients 
with depressive disorder accounted for 26.5% （1 484/5 600）. Multivariate Logistic regression analysis showed 
that compared with the group with the lowest CCR level （Q1）， the Q4 group had a 39% lower risk of depressive 
disorder ［OR=0.61， 95%CI （0.51， 0.73）］. The group with the highest RMS level （T4） had a 58% lower risk of 
depressive symptoms compared to the group with the lowest RMS level （T1） ［OR=0.42， 95%CI （0.35， 0.51）］. 
Restrictive cubic spline analysis showed a negative correlation between CCR and RMS levels and the risk of 
depressive symptoms. Conclusions The muscle level of middle-aged and older adults affects depressive 
symptoms， and sarcopenia is closely related to depressive symptoms in patients with depressive disorder. 
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WHO调查数据显示，全球约有2.8亿例抑郁症患

者，约占总人口的3.8%，其中1 600万例患者年龄≥ 

60 岁［1］。抑郁症是中老年人常见的情绪障碍，会对

中老年人的身体健康、心理健康和生活质量产生负

面影响，并可能导致残疾，甚至死亡［2］。抑郁症不

仅影响中老年群体的生活质量，还会引发中老年群

体痴呆高发病率、高死亡率，甚至自杀倾向［3］。

肌肉减少症是一种进行性、全身性骨骼肌疾病，

表现为肌肉质量减少和肌肉功能加速丧失，与跌倒、

功能下降、虚弱和死亡等不良后果有关［4］。血清肌

酐（creatinine，Cr）和胱抑素 C（cystatin C，CysC）是临

床上常用的肾功能评估指标，Cr/CysC 比值（serum 

creatinine to cystatin C ratio，CCR）是肌肉减少症的血

清标志物，可预测肌肉质量，反映个体的肌肉减少

状况，准确性较高［5-6］。

相对肌力（relative muscle strength，RMS）为每单

位肌肉质量的肌肉力量，是肌肉质量的度量标准，

用于临床研究肌肉质量［4，7］。相关研究表明，较低

的 CCR 水平和抑郁症状发生风险升高存在密切关

系［8］，但缺少研究探讨RMS和抑郁症状之间的联系。

本研究通过收集中国健康与养老追踪调查（China 

Health and Retirement Longitudinal Study， CHARLS）

项目中的数据，纳入45岁及以上人群，使用CCR和

RMS评估肌肉减少症，探讨肌肉减少症与抑郁症之间

的关系，为早期识别中老年群体抑郁症的危险因素

提供依据。

一、对象与方法

1. 研究对象：来自 CHARLS 研究中 2011 年的全

国基线数据。CHARLS 是一项具有全国代表性的随

机抽样调查，为保证样本的无偏性和代表性，该项

目采用多阶段抽样法，按照概率比例规模抽样，从

全国 30 个省级行政单位范围内随机抽取 450 个村进

行追踪调查，每 2 年追踪调查 1 次［9-10］。CHARLS 是

研究中老年人口健康状况和可能影响因素的可靠数

据库。本研究排除标准：（1）年龄＜45岁；（2）缺失血

清CysC和Cr信息；（3）缺少抑郁症状评分相关信息或

信息异常者。最终纳入拥有完整数据的5 600名参与

者。CHARLS 已获得北京大学伦理审查委员会审核

批准（伦理审批号：IRB00001052-11015）。

2. 研 究 指 标：（1）CCR。 计 算 受 试 者 的 CCR 水

平四分位数，并将受试者分为 Q1 组（CCR ≤ 0.68）

1 398 例、Q2 组（0.68 ＜ CCR ≤ 0.78）1 401 例、Q3 组

（0.78 ＜ CCR ≤ 0.90）1 401 例 和 Q4 组（CCR ＞ 0.90） 

1 400 例。（2）RMS。RMS 计 算 为 握 力 与 四 肢 骨 骼

肌 量（appendix skeletal muscle mass，ASM）的 比 率。

ASM=0.193× 体 重（kg）+0.107× 身 高（cm）-4.157×

性 别-0.037×年 龄（岁）-2.631［11-12］。 如 果 是 男 性，

则性别设置为1；如果是女性，则设置为0。握力（kg） 

用挤压测力计（WL-1000 型机械握力计）测量，体

重（kg）用欧姆龙 HN286 电子人体秤测量，身高（cm） 

用 TM213 立柱式身高计测量。计算受试者的 RMS

水平四分位数，将患者分为 T1 组（RMS ＜ 1.09） 

1 400 例、T2 组（1.09 ≤ RMS ≤ 1.40）1 400 例、T3 组

（1.41 ≤ RMS ≤ 1.82）1 400 例和 T4 组（RMS ＞ 1.82）

1 400 例。（3）抑郁症状。采用流行病学研究中心抑

郁量表（Center for Epidemiologic Studies Depression 

Scale， CESD-10）评估受试者的抑郁症状严重程度，该

量表在中国老年人中显示出较高的信度和效度［13］。 

CESD-10 包含 10 个条目，每个条目计 0～3 分，总分

0～30 分，分数越高表示抑郁症状严重程度越高。

CESD-10 评分≥ 12 为有抑郁症状［14-15］。（4）一般资

料。收集所有受试者的年龄、性别、受教育程度和

婚姻状况，其中婚姻状况分为已婚和其他婚姻状况

（未婚、离异、丧偶）；受教育程度分为高中以下和高

中以上；饮酒史分为每月饮酒＜ 1 次和每月饮酒≥ 

1 次；吸烟史分为现在吸烟和现在不吸烟；高血压病

史（有或无）；自评健康状况（非常好 / 很好 / 好、一般 /

差）等。

3. 统计学方法：采用 SPSS 26.0 软件和风锐统计

V1.8 软件对数据进行统计分析。采用 Kolmogorov-
Smirnov 法对计量资料进行正态分布检验，符合正态

分布采用均数 ± 标准差（x±s）表示，组间比较采用

独立样本 t 检验；不符合正态分布的计量资料用中

位数及四分位数［M（P25，P75）］表示，组间比较采用

Mann-Whitney U 检验。计数资料采用频数和百分数

（%）表示，组间比较采用 χ2 检验。以中老年人群抑

郁症状为因变量，以 CCR 和 RMS 四分组分别作为自

变量进行多因素 Logistic 回归分析。采用限制性立

方样条进一步分析中老年人群 CCR 和 RMS 水平与

抑郁症状的剂量 - 反应关系。双侧检验，P ＜ 0.05

为差异有统计学意义。

二、结果

1. 抑 郁组与非抑郁组受试者一般资料比较： 

5 600名受试者中有1 484例（26.5%）抑郁症患者。抑

郁组与非抑郁组受试者的年龄、性别、婚姻状况、受教

育程度、过去1年饮酒情况、吸烟情况、体重指数、自

评健康状况、高血压病史、Cr、CCR、握力、ASM和RMS

比较，差异均有统计学意义（均P＜0.05）。见表1。
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2. 肌肉减少症与抑郁症状的相关性分析：将

CCR 四分组作为自变量，抑郁症状水平为因变量进

行多因素 Logistic 回归分析，调整混杂因素后，结果

显示 CCR 水平每增加一个单位，抑郁症状水平会降

低 58%（OR=0.42，95%CI=0.30～0.58）。按 CCR 四分

水平分组，与 Q1 组（CCR 水平最低组）相比，Q2、Q3

和 Q4 组抑郁症状水平降低，模型 3 中的 OR（95%CI）
分 别 为 0.82（0.70～0.97），0.78（0.65～0.92）和 0.61

（0.51～0.73），中老年人群中随着 CCR 水平的升高，

抑郁症状发生风险显著降低。同样地，将 RMS 四

分组作为自变量，抑郁症状水平作为因变量，在

调整混杂因素后进行多因素 Logistic 回归分析，结

果显示相较于 RMS 水平最低组（T1 组），RMS 水平

最高组（T4 组）抑郁症状水平显著降低（OR=0.42，

95%CI=0.35～0.51）。见表 2。限制性立方样条分析

结果显示，CCR 和 RMS 与抑郁症状之间存在线性

关联（P非线性＞ 0.05），两者与抑郁症状均呈负相关。 

见图 1、2。

3. 亚组分析：以中老年人群抑郁症状为因变量，

采用 Logistic 亚组分析模型，基于协变量纳入年龄、

性别和自评健康状况进行亚组分析。结果显示，年

龄、性别、收缩压和自评健康状况与 CCR 和抑郁症

状的影响没有交互作用（P交互＞ 0.05），见表 3。同样

地，将中老年人群抑郁症状设为因变量，调整混杂

因素后，纳入性别、年龄、收缩压和自评健康状况进

行亚组分析。结果显示，各变量与 RMS 对中老年抑

郁症状的影响无交互作用（P交互＞ 0.05），结果稳定，

见表 4。

讨论 本研究使用 2011 年 CHARLS 数据，探讨

了肌肉减少症与抑郁症状水平的关系。本研究结果

显示，患有肌肉减少症的患者抑郁症状程度会升高，

肌肉减少症和抑郁症状关系密切。此外，本研究采

表1 抑郁组与非抑郁组受试者一般资料比较

项目 总例数（n=5 600） 非抑郁组（n=4 116） 抑郁组（n=1 484） χ2/t/Z 值 P 值

性别［例（%）］

 男 2 721（48.6） 2 149（52.2） 572（38.5） 81.552 ＜ 0.001

 女 2 879（51.4） 1 967（47.8） 912（61.5）

年龄（岁，x±s） 59.70±9.39 59.35±9.44 60.67±9.16 21.471 ＜ 0.001

婚姻状况［例（%）］

 未婚 / 离异 / 丧偶 690（12.3） 429（10.4） 261（17.6） 51.830 ＜ 0.001

 已婚 4 910（87.7） 3 687（89.6） 1 223（82.4）

受教育程度［例（%）］

 高中以下 5 012（89.5） 3 604（87.6） 1 408（94.9） 62.157 ＜ 0.001

 高中及以上 588（10.5） 512（12.4） 76（5.1）

过去 1 年饮酒情况［例（%）］

 每月饮酒＜ 1 次 4 672（83.4） 3 360（81.6） 1 312（88.4） 36.235 ＜ 0.001

 每月饮酒≥ 1 次 928（16.6） 756（18.4） 172（11.6）

吸烟情况［例（%）］

 现在不吸烟 3 868（69.1） 2 784（67.6） 1 084（73） 14.929 ＜ 0.001

 现在吸烟 1 732（30.9） 1 332（32.4） 400（27）

体重指数［kg/m2，M（P25，P75）］ 23.5（21.4，26.1） 23.6（21.5，26.1） 23.1（21.1，26.0） 9.532 0.002

自评健康状况［例（%）］

 非常好 / 很好 / 好 346（6.2） 320（7.8） 26（1.8） 68.248 ＜ 0.001

 一般 / 差 5 254（93.8） 3 796（92.2） 1 458（98.2）

高血压病史［例（%）］

 无 4 005（71.5） 3 011（73.2） 994（67） 20.401 ＜ 0.001

 有 1 595（28.5） 1 105（26.8） 490（33）

肌酐（mg/dl，x±s） 0.79±0.25 0.80±0.26 0.76±0.20 28.987 ＜ 0.001

胱抑素 C（mg/L，x±s） 1.01±0.28 1.01±0.28 1.02±0.28 1.440 0.230

CCR 0.81±0.20 0.82±0.20 0.77±0.20 54.830 ＜ 0.001

握力（kg，x±s） 31.96±10.85 33.14±10.78 28.66±10.39 188.807 ＜ 0.001

ASM（x±s） 21.70±2.82 21.78±2.83 21.48±2.80 12.071 ＜ 0.001

RMS（x±s） 1.49±0.54 1.54±0.54 1.36±0.52 132.041 ＜ 0.001

  注：CCR 肌酐与胱抑素 C 比值；ASM 四肢骨骼肌量；RMS 相对肌力
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用限制性立方样条函数探讨了肌肉减少症与抑郁症

状的剂量 - 反应关系，结果显示随着肌肉水平的降

低，患者抑郁症状水平升高。

抑郁症具有低识别率、低就诊率和低治疗率的

特点，尤其是中老年抑郁患者往往伴随着其他的并

发症，抑郁症状很容易被忽略［16］。相关研究表明，

相比年轻的抑郁症患者，中老年抑郁症患者的药物

治疗效果更差，药物治疗对身体健康的负面影响更

大［17］，因此，探索中老年群体抑郁症状可干预的危

险因素是较为重要的。

肌肉减少症是中老年群体抑郁症状可干预的危

险因素，适当的力量锻炼可以改善肌肉质量［18-19］。

因此早期识别中老年群体的肌肉减少症至关重要。

然而肌肉减少症的诊断比较复杂，尤其是部分高龄

老年群体无法配合完成相关检查，所以本研究采用

临床上两个广泛被验证的指标 CCR 和 RMS 评估肌

肉减少症，以期为中老年群体抑郁症状风险因素的

早期识别提供参考依据。与本研究结果相似，既往

研究结果显示，较低的 CCR 水平与较高的抑郁症状

发生风险密切相关［8］，但是该研究仅探讨了 CCR 和

抑郁症状的相关性，本研究纳入 RMS 和 CCR 综合探

讨肌肉减少症与中老年抑郁症状的相关性。

目前，肌肉减少症影响抑郁症状的相关机制尚

不明确，可能有以下几方面原因：（1）肌肉减少症和

抑郁症有共同的病理生理学途径——炎症反应。慢

性炎症被认为是肌肉减少症的关键驱动因素［20］。

表2 中老年人群肌肉减少症与抑郁症状的关联

变量
模型 1 模型 2 模型 3

OR（95%CI） P 值 OR（95%CI） P 值 OR（95%CI） P 值

CCR（以“Q1”为参照） 0.29（0.21～0.41） ＜ 0.001 0.37（0.26～0.51） ＜ 0.001 0.42（0.30～0.58） ＜ 0.001

 Q2 0.77（0.65～0.90） 0.001 0.81（0.69～0.96） 0.012 0.82（0.70～0.97） 0.002

 Q3 0.68（0.58～0.80） ＜ 0.001 0.74（0.63～0.88） ＜ 0.001 0.78（0.65～0.92） 0.004

 Q4 0.51（0.43～0.61） ＜ 0.001 0.57（0.48～0.68） ＜ 0.001 0.61（0.51～0.73） ＜ 0.001

RMS（以“T1”为参照） 0.45（0.40～0.51） ＜ 0.001 0.49（0.43～0.55） ＜ 0.001 0.50（0.43～0.58） ＜ 0.001

 T2 0.64（0.54～0.75） ＜ 0.001 0.66（0.56～0.77） ＜ 0.001 0.66（0.56～0.78） ＜ 0.001

 T3 0.49（0.41～0.57） ＜ 0.001 0.52（0.44～0.61） ＜ 0.001 0.53（0.45～0.63） ＜ 0.001

 T4 0.36（0.30～0.43） ＜ 0.001 0.40（0.33～0.48） ＜ 0.001 0.42（0.35～0.51） ＜ 0.001

  注：CCR 肌酐和胱抑素 C 比值，Q1（CCR ≤ 0.68），Q2（0.68 ＜ CCR ≤ 0.78），Q3（0.78 ＜ CCR ≤ 0.90），Q4（CCR ＞ 0.90）； RMS相对肌力，T1（RMS＜ 

1.09），T2（1.09 ≤ RMS ≤ 1.40），T3（1.41 ≤ RMS ≤ 1.82），T4（RMS ＞ 1.82）；模型 1 未调整混杂因素；模型 2 调整年龄、受教育程度、婚姻状况；模型 3 

在模型 2 的基础上调整吸烟、饮酒、自评健康状况

注：CCR 肌酐和胱抑素 C 比值

图1 中老年人群 CCR 水平与抑郁症状的限制性立方样条分析
注：RMS 相对肌力

图2 中老年人群 RMS 与抑郁症状的限制性立方样条分析
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抑郁症患者的细胞因子能够影响身体神经化学和神

经内分泌功能，其能参与炎症反应激活趋化因子，

进一步影响抑郁症状的发展［21］。（2）肌肉减少症与

神经元变性和神经系统愈合有关［22］。肌肉减少症

可以通过肌因子介导的肌脑内分泌环加速改变认知

功能，最终导致认知障碍［23］。抑郁情绪和认知功能

障碍密切相关，认知障碍对抑郁症状的发展起着关

键作用［24］。（3）老年患者营养不良和肌肉减少症发

生发展密切相关［25］，而营养不良会引发抑郁情绪，

最终发展为抑郁症［26］。

综上所述，CCR 和 RMS 水平与抑郁症状水平密

切相关，较低的 CCR 和 RMS 水平能增加抑郁症状的

发生风险，两者与抑郁症状发生风险呈负相关。未

来应进一步研究肌肉减少症与抑郁发生风险之间潜

在的作用机制。本研究存在一定的局限性：首先，

本研究通过 CESD-10 调查中老年人群的抑郁症状，

而不是由专业精神科医生进行评估。其次，本研究

使用 CHARLS 数据库 2011 年的数据进行横断面研

究，没有 2018 年血清 CCR 数据因此无法进行 CCR

与抑郁症状的因果关系推断。未来需要进行队列研

究，进一步明确 CCR 和 RMS 与抑郁症状之间的因果

关系。
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