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【摘要】 目的：了解新空巢期居民心理健康现况及影响因素。 方法：使用分层整群随机方法抽取样本，应用 Kessler10
量表中文版对 1298 名年龄在 40-55 岁的新空巢居民心理健康状况进行测评。 结果：新空巢居民 K10 得分为 13.39±
5.71，非空巢居民 K10 得分为 12.98±5.24，差异具有统计学意义（t=2.37，P=0.018）。 多元逐步回归分析结果显示：生活
压力、自感健康、一年内住院、睡眠质量、半年内患慢性病、负性生活事件等因素与新空巢居民心理健康状况相关。 结

论：新空巢居民心理健康状况较非空巢居民差。 应对新空巢居民开展综合健康管理，增强对空巢期心理调适能力。
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【Abstract】 Objective: To analyze mental health status of new-empty-nest residents and its influencing factors. Meth-
ods: Random cluster sampling method was used to conduct a self-reported questionnaire. 1298 subjects with age range
from 40 to 55 were interviewed with Kessler 10 Scale. Results: The K10 scores of new-empty-nest and non-new-empty
residents were 13.39±5.71 and 12.98±5.24 respectively. The K10 score of new-empty-nest was statistically higher than
that of non-new-empty residents (t=2.37, P=0.018). The linear regression (stepwise) showed that life stress, self-perceived
health, residents’ hospitalization within a year before, sleep quality, chronic diseases within six months before, adverse life
events were important factors related to the K10 scores of new-empty-nest residents. Conclusion: The mental health sta-
tus of new-empty-nest was poorer than that of non-new-empty residents. We should carry out a comprehensive health
management among new-empty-nest residents, so as to enhance their ability to adapt to empty-nest life.
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新空巢家庭是指随着我国较为严格的计划生育

政策实施后第一代独生子女相继成人继而因为求

学、工作、结婚等离家而形成的中年空巢家庭[1，2]。 20
世纪 90年代我国开始陆续出现新空巢家庭，进入新
世纪后，新空巢现象日趋明显并引起社会广泛关注。
与传统空巢家庭相比， 此类空巢家庭具有如下鲜明
特色：其一，提前进入空巢，此类居民多数在 45岁左
右就进入空巢生活；其二，骤然进入空巢，独生子女
家庭规模和关系长期处于相对稳定状态， 独生子女
离开父母后，家庭骤然间进入空巢期 [1，3]。 骤然进入
空巢后，新空巢期居民会出现父亲/母亲角色缺失进
而引发精神失落， 可能会诱发各种心理问题。 如何
积极发现该群体心理健康问题， 并及时制定相关干
预策略，增强其心理调适能力，显得尤为重要。 目前
有关新空巢家庭相关研究文献较少， 仅有的少量文
献多是从理论角度探讨， 尚未见测量新空巢居民心
理健康的实证研究。 基于此， 本研究选择新空巢居

民为研究对象，分析其心理健康状况及影响因素，为
制定相关心理干预策略提供依据。

1 对象与方法

1.1 被试
选取山东省威海市为研究现场， 采用多阶段分

层整群随机方法抽取样本。首先将威海下辖三市（乳
山市、文登市和荣成市）、一区（市区）所有乡镇（街道
办事处）按社会经济发展水平分为好、中、差三类；其
次在每个市（区）的每类镇（街道办事处）中各随机抽
取一个镇（街道办事处），共 12 个镇（街道办事处）；
再在每个样本镇（街道办事处）中随机抽取 6个中等
大小的行政村（居委会），共 72 个行政村（居委会），
对抽中行政村符合纳入标准的居民进行调查。 新空
巢居民样本纳入标准为： 独生子女家庭或无子女家
庭；年龄在 40-55 岁之间。 研究有效调查新空巢期
居民 1298 人，其中，男 458 人，占 35.3%，女 840 人，
占 64.7%。为了便于比较，还调查了同年龄段非空巢
居民 3808 人，其中，男 1594 人，占 41.9%，女 2214
人，占 58.1%。
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1.2 研究工具
1.2.1 Kessler10（K10）量表中文版 K10 量表中文
版用于测量个体的心理健康状况，共有十个条目，内
容为在过去的四周中经历的焦虑和压力水平等非特

异性的心理健康状况相关症状的发生频率。 对每个
条目的不同频率赋予不同分值，将 10个条目所得分
值加和，分值越高，患心理疾患的危险性越高。 根据
K10总分值将个体心理健康状况分为四个等级：10～
19分(1级，患心理疾病的危险性低)，20～24 分(2 级，
患心理疾患的危险性较低)，25～29 分 (3 级，患心理
疾患的危险性较高)，30～50 分(4 级，患心理疾患的
危险性高)。 该量表具有较高的信度及效度[4-6]。
1.2.2 自编健康状况调查问卷 自编健康状况调查
问卷内容包括：性别、年龄、婚姻状况、受教育程度等
一般人口学特征，调查前两周患病情况、半年内慢性
病患病情况及一年内住院情况等卫生服务需要指

标，睡眠质量、自感健康、生活压力等自评状况及两
年内经历负性生活事件情况等。
1.3 施测程序
本次调查由经过课题组统一培训的调查员采取

入户询问方式收集原始数据， 按要求对家庭成员逐
项询问，并填写调查表。调查员由威海市各市（区）疾
病控制机构卫生技术人员和卫生院防保科人员组

成，负责入户调查；调查指导员由课题组成员、山东
大学公共卫生学院社会医学与卫生事业管理专业研

究生组成，负责调查指导及质量控制工作。
1.4 统计分析
使用 Epidata3.0 建立数据库并双遍录入资料，

使用 SPSS13.0进行统计分析。

2 结 果

2.1 新空巢与非空巢居民心理健康状况比较
结果显示，新空巢期居民 K10 分值高于非空巢

居民，差异具有统计学意义，具体结果见表 1。
2.2 新空巢期居民心理健康状况单因素分析结果
新空巢期居民中， 女性 K10 分值高于男性，差

异具有统计学意义；丧偶（含离异）居民 K10 分值高
于在婚及未婚居民，差异具有统计学意义；低保户居

民 K10 分值高于非低保户居民，差异也具有统计学
意义。 结果见表 2。
调查前两周内患病、半年患慢性病、一年内住院

的新空巢期居民 K10 分值均高于未患病、未住院的
空巢居民，且差异均具有统计学意义。 结果见表 3。
随着自感健康状况、睡眠质量由好变差，空巢居

民 K10 分值均有上升的趋势，差异均具有统计学意
义。随着生活压力由大变小，K10得分呈现逐步下降
的趋势，差异具有统计学意义。 结果见表 4。
此外， 还对空巢居民前两年经历负性生活事件

情况对 K10 得分的影响进行了分析。 结果发现，经
历过负性事件的居民 K10 得分高于未经历负性生
活事件居民，差异具有统计学意义。 结果见表 5。

表 1 新空巢期居民与非空巢期居民 K10 分值比较（x±s）

表 2 不同人口学特征新空巢居民 K10 分值比较（x±s）

注：* 丧偶含 5 例离异

表 3 不同躯体健康状况新空巢居民 K10 分值比较（x±s）

2.3 新空巢期居民心理健康状况多元回归分析
利用多元逐步回归法对新空巢居民心理健康状

况进行分析。 以新空巢居民 K10 量表得分为因变
量，以性别、婚姻、是否低保、两周内患病、半年内患

慢性病、一年内住院、自感健康、睡眠质量、生活压

力、 负性生活事件等单因素分析有统计学意义的因

素为自变量。进行多元回归分析时，入选变量的概率
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临界值 α 设定为 0.05，剔除变量的概率临界标准设
定为 0.10。 分析结果见表 6。 从结果来看，进入方程
的因素按照影响作用程度大小排序依次为生活压

力、自感健康、一年内住院、睡眠质量、半年内患慢性

病、负性生活事件等。

表 4 不同自评状况新空巢居民 K10 分值比较（x±s）

表 5 负性生活事件对 K10 得分的影响（x±s）

表 6 新空巢居民心理健康状况多元逐步回归分析结果

3 讨 论

新空巢家庭是近期出现的一个新的特殊群体，

由于该群体数量短期内的迅猛增加及其产生的一系

列社会问题的复杂性而受到社会广泛关注。然而，在

搜索国内外相关文献后发现， 未见有针对该群体健

康领域特别是心理健康领域相关问题的实证性研

究。 本研究选择该群体进行研究， 具有重要的理论

意义和实践价值。

研究发现新空巢期居民 K10 分值显著高于同
年龄段非空巢居民， 提示新空巢期居民罹患心理疾

患的危险性更高。 新空巢居民身处中年， 子女虽然

离家，但其求学、求职、结婚、购房等仍需相应经济支

持； 与此同时， 中年夫妇尚需赡养及照料年迈的老

人，由此给新空巢居民造成巨大的经济压力[3]。再者，

新空巢家庭女性多处于生理上的更年期， 突然经历

家庭结构的变化，加上生理原因，容易产生变异的性

格甚至出现一些生理病变。同时，此年龄段男性多处

于事业高峰期，很少有时间与妻子交流，加上家庭三

角稳定结构的破坏，容易诱发各种“家庭危机”[1]。 上

述问题的存在易诱发新空巢家庭居民产生各种心理

问题，成为心理疾患的高危人群。

研究结果显示影响新空巢居民心理健康状况的

因素及作用程度是不同的。 生活压力的作用程度最

大，生活压力大的居民心理健康状况明显较差。新空

巢居民处于既要照料老人又要照顾子女的年龄，双

重负担所造成的生活压力是导致其心理健康状况较

差的重要原因。 研究发现躯体疾病是影响新空巢居

民心理健康状况的另一重要因素。 无论是一年内住

院还是半年内患慢性病， 居民的心理健康状况均受

到影响。 新空巢居民人到中年，身体素质显著下降，

容易罹患各种疾病， 加之家庭结构骤然变化所带来

的不适，容易体会到负性心理情绪。此外，自评健康、

睡眠质量、 负性生活事件等与心理健康的相关作用

已被很多研究所证实，本研究也得出类似结论[5，7]。
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