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【摘要 】　目的　基于网络视角探索社区失能老人孤独Ｇ抑郁Ｇ焦虑症状网络特征.方法　采用便利抽样法选取西安市５个社区

３２５例失能老人为研究对象,采用一般资料调查表、UCLA 孤独感量表简化版(theshortＧformoftheUCLAlonelinessscale,

ULSＧ８)、患者健康问卷抑郁症状量表(patients’healthquestionnairedepressionscaleＧ９item,PHQＧ９)、广泛性焦虑量表(generＧ
alizedanxietydisorderＧ７itemscale,GADＧ７)对其进行调查,运用R４．１．１软件进行网络模型构建及分析.结果　症状网络显示

“做事时提不起劲或没有兴趣”和“感到心情低落、沮丧或绝望”存在最强的正则化偏相关(０．５１);“感到心情低落、沮丧或绝望”
(１．３２)和“我感到孤独”(１．１６)预期影响最高;“我感到孤独”(０．２１)、“很难集中精神做事”(０．５２)和“变得容易烦恼或易被激怒”
(０．４０)分别是孤独、抑郁和焦虑社团中桥预期影响最高的项目.结论　“感到心情低落、沮丧或绝望”和“我感到孤独”为网络

的核心症状,以此作为干预靶点可最大化降低网络的严重程度.“我感到孤独”“很难集中精神做事”和“变得容易烦恼或易被

激怒”为关键的桥梁症状,可作为预防和治疗孤独、抑郁、焦虑共病的突破口.
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【Abstract】　Objective　ToexplorethecharacteristicsoflonelinessＧdepressionＧanxietysymptomnetworksof
disabledelderlybasedonanetworkperspective．Methods　Bytheconveniencesamplingmethod,３２５disaＧ
bledelderlyfrom５communitiesinXi’anwereselected,andasurveywasconductedusingthegeneralinＧ
formationquestionnaire,theshortＧformoftheUCLALonelinessScale(ULSＧ８),Patients’HealthQuesＧ
tionnaireDepressionScaleＧ９item (PHQＧ９)andGeneralizedAnxietyDisorderＧ７itemscale(GADＧ７)．R４．１．１
softwarewasadoptedfornetwork modelconstructionandanalysis．Results　 Thesymptom network
showedthatthestrongestedgeexistbetween“uninterested”and“depressedorsadmood”(０．５１)．“DeＧ
pressedorsadmood”(１．３２)and “feelinglonely”(１．１６)hadthehighestEIvalues．“Feelinglonely”
(０２１),“concentrationdifficulties”(０．５２)and“irritable”(０．４０)hadthehighestBEIvaluesoftheirreＧ
spectivesymptomclusters．Conclusions　Targetedinterventionsfor“depressedorsadmood”and“feelingloneＧ
ly”mayminimizetheseverityoftheentiresymptomnetwork,whichareidentifiedasthecoresymptoms．“Feeling
lonely”,“concentrationdifficulties”and“irritable”arecriticalbridgingsymptoms,whichserveasabreakthrough
pointforpreventingandtreatingdisabledelderlywithlonelinessＧdepressionＧanxietycomorbidity．
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　　随着老龄化的发展,我国失能老人规模日益扩

大.２０２０年中国失能老人数量为４３７５万,到２０５０
年将攀升至９１４０万[１].孤独在老年人群中普遍存
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在.研究[２Ｇ３]表明孤独与抑郁二者联系紧密,互为因

果,而抑郁和焦虑共病率高达４４％~６０％[４].这三

种负性情绪会降低老人生活质量,提高医疗成本.
以往研究[２Ｇ４]大多仅关注孤独、抑郁和焦虑现状水平

及其各自的影响因素.症状网络是一种由数据驱

动、不依赖于先验假设的新兴可视化分析方法,能有

效识别网络中各症状之间、症状群之间的相互作用

关系[５].本研究通过调查社区失能老年人孤独、抑
郁和焦虑症状的现状,基于网络分析构建三种负性

情绪的同期症状网络,一方面分析网络中心化指标,
探索症状网络中的核心症状,另一方面明确孤独、抑
郁、焦虑间的桥梁症状,旨在为构建精准化症状管理

方案提供依据.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２２年１－５月,采用便利抽样法

选取西安市５个社区的３２５例失能老人为研究对

象.纳入标准:年龄 ≥６０ 岁;巴氏指数评定量表

(Barthelindexratingscale,BI)评分＜１００分;居家

养老＞６月;意识清楚,沟通无障碍;知情同意,自愿

参加调研.排除标准:存在精神疾病、认知功能障碍

或躯体疾病严重无法配合者.本研究获得空军军医

大学西京医院伦理委员会批准(KY２０２２２１９４ＧCＧ１).

１．２　方法

１．２．１　一般资料调查表　自行编制,包括失能老人

的年龄、性别、文化程度、婚姻状况、失能程度等.

１．２．２　 患 者 健 康 问 卷 抑 郁 症 状 量 表 (patients’

healthquestionnairedepressionscaleＧ９item,PHQＧ
９)　该量表由 Kroenke等[６]于２００１年编制,是筛选

和评估抑郁的权威量表,因精简、容易完成、便于实

施被广泛应用.PHQＧ９共包含情绪、食欲、睡眠、自
我评价等９个项目,采用Likert４级评分法,０分(从
来没有)~３分(几乎天天),总分范围为０~２７分,
得分越高说明抑郁水平越严重.本研究中该量表的

Cronbach’sα系数为０．８４.

１．２．３　广泛性焦虑量表(generalizedanxietydisorＧ
derＧ７itemscale,GADＧ７)　该量表由Spitzer等[７]于

２００６年编制,是一种简单可靠的焦虑症状筛查工

具,因灵敏度高、简便、易操作被广泛应用.GADＧ７
共包含躯体症状、认知功能等７个条目,采用Likert
４级评分法,０分(从来没有)~３分(几乎天天),总
分范围为０~２１分,得分越高表示焦虑水平越高.
本研究中该量表的Cronbach’sα系数为０．８７.

１．２．４　UCLA 孤独量表中文简化版(theshortＧform
oftheUCLA LonelinessScale,ULSＧ８)　 该量表

１９８７年由 Hays等[８]对 UCLAＧ２０进行简化、改编而

成,是我国应用最广泛的自陈式孤独感测量量表之

一.ULSＧ８由６个孤独条目和２个非孤独条目组成,
采用Likert４级评分法,１分(从不)~４分(一直),总
分范围为０~２８分,得分越高代表孤独感越强.在本

研究中该量表的Cronbach’sα系数为０．８９４.

１．３　资料收集　采用一对一入户询问调查进行资料

收集.调查前对调查员进行统一培训.采用统一指

导语告知研究对象本研究的目的、意义、注意事项等

相关事宜,遵循保密、知情同意原则.所有问卷完成

后当场核对,确认无误后收回.本研究共发放问卷

３３５份,回收有效问卷３２５份,有效回收率为９７．０１％.

１．４　统计学处理　本研究使用频数、百分比、x±s
描述人口统计学特征及症状评分.运用 R 软件的

qgraph数据包构建高斯模型.网络中的节点表示

各个症状,节点之间相连边的权重代表节点之间的

偏相关,即控制其他节点变量的影响之后两个节点

变量间的相关性.基于 Spearman相关构建网络,
扩展贝叶斯信息准则的超参数设置为０．５,网络按照

FruchtermanＧReingold算法布局显示[９].采用预期

影响指标(expectedinfluence,EI)来衡量节点的中

心性,即症状的重要程度.给定节点的EI被定义为

从该节点延伸的所有边的总和,而非绝对值之和,因
此更适合包含正负边的网络.本研究的网络模型包

含三个社团:抑郁症状社团、焦虑症状社团、孤独症

状社团,通过计算桥预期影响(bridgeexpectedinＧ
fluence,BEI)来研究连接社团间的桥梁症状,即桥

预期影响值越高的节点与其他社团的关联程度越

高.通过非参数自举法计算９５％置信区间来评估

边权值的准确性,置信区间越窄,边权值的估计就越

准确,中心性指标的估计也就越准确.使用案例下

降自举法计算相关稳定性系数(correlationstability
coefficient,CS)来估计中心性指标的稳定性,CS系

数大于０．５０表示有足够的稳定性[１０].

２　结果

２．１　一般资料　老人平均年龄(７４．９０±９．８０)岁,其
中男１８０例(５５．３８％),在婚２５０例(７６．９２％);小学

及以下９１例(２８．００％),初中９１例(２８．００％),高中

或 中 专 ７３ 例 (２２．４６％),大 专 及 以 上 ７０ 例

(２１５４％);轻度失能２３２例(７１．３８％),中度失能７９
例(２４．３１％),重度失能１４例(４．３１％).

２．２　社区失能老人 ULSＧ８、PHQＧ９、GADＧ７的得分

情况　 社区失能老人的 ULSＧ８ 得分为(１６．４１±
５４４)分,PHQＧ９得分为(７．９４±５．１３)分,GADＧ７得

分为(４．２２±１．０８)分.

２．３　各症状预期影响和桥预期影响　社区失能老

人 ULSＧ８、PHQＧ９、GADＧ７各项目的预期影响和桥

预期影响得分见表１.
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表１　社区失能老人ULSＧ８、PHQＧ９、

GADＧ７各项目的预期影响和桥预期影响

条目(简写) 预期影响 桥预期影响

ULSＧ８项目

　缺少他人陪伴(L１) ０．８７ ０．０１
　没有人可以寻求帮助(L２) ０．９６ ０．１８
　感到被冷落(L３) １．１２ ０．０９
　感到与人疏远(L４) ０．９９ ０．１５
　虽然有人陪,但没人关心我(L５) ０．８７ ０．１１
　我感到孤独(L６) １．１６ ０．２１
　我是一个愿意交朋友的人(L７) ０．４２ ０．０９
　当我想要的时候,我能找到人陪我(L８) ０．６９ ０．１１
PHQＧ９项目

　做事时提不起劲或没有兴趣(D１) １．０１ ０．２３
　感到心情低落、沮丧或绝望(D２) １．３２ ０．４４
　入睡困难、睡不安稳或睡得过多(D３) ０．５３ ０．２４
　感觉疲倦(D４) ０．８８ ０．１９
　食欲不振或吃太多(D５) ０．５１ ０．１６
　觉得自己很糟,让自己或家人失望(D６) ０．９８ ０．３６
　很难集中精神做事(D７) １．００ ０．５２
　动作或说话速度缓慢(D８) ０．６０ ０．１４
　有不如死掉或伤害自己的念头(D９) ０．８３ ０．３０
GADＧ７项目

　感到不安、担心及烦躁(A１) ０．８９ ０．３７
　无法控制担心(A２) １．０２ ０．１８
　担忧过多(A３) ０．８０ ０．１７
　很紧张,很难放松下来(A４) ０．７６ ０．０９
　非常焦躁,无法静坐(A５) ０．９８ ０．２６
　变得容易烦恼或易被激怒(A６) ０．８６ ０．４０
　感到好像有可怕的事会发生(A７) ０．９４ ０．２８

２．４　正则化偏相关　症状网络见图１.网络显示症

状“做事时提不起劲或没有兴趣(D１)”和“感到心情

低落、沮丧或绝望(D２)”之间存在最强的正相关,其
正则化偏相关系数为０．５１.“感到不安、担心及烦躁

(A１)”和“动作或说话速度缓慢(D８)”呈负相关,其
正则化偏相关系数为－０．０８.

图１　社区失能老人孤独Ｇ抑郁Ｇ焦虑的症状网络

　　图２A 显示了各症状的预期影响:“感到心情低

落、沮丧或绝望(D２)”和“我感到孤独(L６)”EI最高

(１．３２,１．１６),是整个网络的核心症状.图２B显示

了各症状的桥预期影响:孤独社团、抑郁社团、焦虑

社团中BEI最高的项目分别是“我感到孤独(L６)”
(０．２１)、“很难集中精神做事(D７)”(０．５２)和“变得容

易烦恼或易被激怒(A６)”(０．４０),说明L６、D７、A６分

别是各自社团中沟通其他两个社团的桥梁症状.

注:(A)症状的预期影响;(B)症状的桥预期影响;字母代表的项目如表１.

图２　社区失能老人孤独Ｇ抑郁Ｇ焦虑症状

网络的预期影响和桥预期影响

２．５　准确性和稳定性分析

２．５．１　准确性　利用自举法得到的边权值９５％置

信区间相对较窄,表明边权值的评估是准确的.

２．５．２　稳定性　图３显示症状预期影响的CS系数

为０．５９,桥预期影响的CS系数为０．５２,表明症状的

预期影响和桥预期影响均具有足够的稳定性.

３　讨论

３．１　社区失能老人孤独、抑郁、焦虑较为严重　本

研究显示,社区失能老人孤独、抑郁、焦虑得分均高

于日常生活无障碍的老人[１１Ｇ１２].可能的原因有:失
能限制了老人的活动范围,脱离了原有的社交圈,社
会参与减少,导致严重的孤独;其次生活自理能力下

降使其在自我照顾、外出活动等方面不得不依靠他

人,而这种生活状态改变产生的巨大落差容易诱发

抑郁、焦虑等心理问题.

３．２　孤独、抑郁、焦虑社团内部各症状联系紧密　
偏相关网络结果显示,同为孤独、抑郁、焦虑的各症

状间联系紧密,其中“做事时提不起劲或没有兴趣”
和“感到心情低落、沮丧或绝望”联系最为密切,这符
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合情绪低落与兴趣丧失作为抑郁症核心症状相互联

系、互为因果的诊断学观点[１３].精神运动迟缓作为

抑郁症严重程度的标志在失能老人中较为常见,其主

要特征为语言、思维和动作缓慢[１４].本研究发现,失
能老人的精神运动迟缓与紧张不安之间呈低度负相

关,可能与精神运动迟滞导致的思维抑制在一定程度

上影响了失能老年的情绪体验有关,导致紧张不安等

情绪的感知能力下降,但它不是紧张不安的重要影响

因素,所以二者的关系仅为低度负相关.

３．３　以孤独感、抑郁或悲伤情绪为靶点进行干预可

高效减低整个网络的严重程度　预期影响结果显

示,孤独Ｇ抑郁Ｇ焦虑网络中各个症状并不是同等重要

的.以悲伤情绪和孤独感的EI最高,即以上两个症

状与网络中其他症状的关系最紧密,为整个网络的

核心症状,是疾病预防、治疗、干预的有效靶点.研

究[１５]表明抑郁或悲伤情绪、孤独感不仅在失能老人

中发病率高,且不易发觉,治疗难度较大.刘玉珍

等[１６]对唐山市３４４８例７５岁以上失能老人进行调

查,发现７７．９％的老人存在中级水平及以上的孤独

感.失能老人不仅要面临身体残疾及由此产生的经

济压力,累赘感还会使其陷入极大的自责和愧疚之

中,不可避免会产生悲伤情绪.滕佳彬等[１７]基于

２０１８年中国老年健康影响因素跟踪调查数据发现,

２１．７％的失能老人会出现抑郁情绪.结合本研究结

果可推测,以孤独感、抑郁或悲伤情绪为靶点干预可

高效减轻整个网络的严重程度.这也就提示护理人

员在照护失能老人时要给予充分陪伴和情感支持,
根据不同老人的爱好举行团体精神活动(如象棋、唱
歌等),扩大老人的社交范围,促进社会参与.

３．４　缓解孤独感、提高注意力、改变易怒心境可极

大降低孤独、抑郁、焦虑共病的发生　桥预期影响结

果显示,孤独感、注意力下降和易激怒分别是孤独社

团、抑郁社团、焦虑社团中BEI最高的项目.即孤独

社团中与抑郁、焦虑社团连接的桥梁症状是孤独感.
孤独感是抑郁的独立危险因素,也是预测自杀的敏

感指标[１８].吴莉娜等[１９]认为,老年人孤独感与焦虑

呈正相关关系,当个体感到孤独时,容易产生低落情

绪而出现社交回避行为,社会参与降低,社交能力降

低,最终产生焦虑.本研究发现注意力下降是抑郁

社团中与孤独、焦虑社团沟通的桥梁症状.研究[２０]

表明,注意力与孤独感呈显著负相关,焦虑与注意力

控制减少有关.易激怒是焦虑社团中与孤独、抑郁

社团沟通的桥梁症状,可能是由于易激怒容易影响

人际关系,从而导致被孤立而产生孤独和焦虑.桥

预期影响结果提示我们缓解失能老人孤独感、提高

注意力水平、改变易怒心境会极大降低孤独、抑郁、

焦虑间相互作用的风险,减少共病发生.医护人员

可组织老人进行坐位或立位平衡操、传球活动,提高

老人的视听追踪、注意广度和持久性.
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