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【摘要】 目的：了解威海市 60 岁及以上居民心理健康状况及其影响因素。 方法：采用分层整群随机抽样方法抽取样
本，利用 Kessler10 量表和自制问卷对调查对象进行调查。结果：本研究调查了 60 岁及以上城乡居民 3042 人，其 K10
分值总体分布为 14.47±6.55，13.7%的老年人心理健康状况相对较差；单因素和多因素分析结果显示，影响老年人心
理健康的因素包括性别、年龄等一般因素以及躯体健康状况等因素。 结论：老年人群心理健康受诸多因素影响。
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【Abstract】 Objective: To investigate the mental health status and its affecting factors of the residents aged 60 and
above of Weihai city. Methods: The sample was randomly chosen by cluster-based sampling method and was interviewed
by both self -made questionnaire and Kessler 10 rating scale. Results: 3042 individuals were interviewed, the score
distribution in total is 14.47±6.55 and about 13.7% of them were likely to have a mild or medium or high mental disorder.
The factors affecting mental health status were various, not only including general factors such as age, but also other
factors such as physical condition. Conclusion: The factors affecting mental health are multiple.
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2003 年第三次国家卫生服务调查显示，城市地
区 65 岁及以上老年人口的比例达到 14.2%，农村达
到 7.9%，显示我国人口老龄化的趋势比较明显[1]。老
年人的健康问题将是社会的热点问题， 随着新的健
康观的提出，老年人的心理健康研究越来越重视。本
研究使用自制调查问卷和 Kessler10 量表 （Kessler
Psychological Distress Scale 10）[2，3] 对威海市老年人

心理健康水平及其相关因素进行了调查， 为更好地
开展老年人群心理健康干预项目提供决策依据。

1 对象与方法

1.1 对象
采用多阶段分层整群随机抽样方法， 首先按照

社会经济发展水平，将威海市的每个市（区）的所有
镇（街道办事处）分为好、中、差三类，然后在每个市
（区） 的每类乡镇中各随机抽取一个镇 （街道办事
处），然后分别在每个样本镇（街道办事处）随机抽取
6 个行政村（居委会），按照等距离抽样方法在每个
样本村（居委会）， 采用等距离机械抽样方法抽取约
120户居民家庭。 以所抽居民家庭中 60岁及以上的
实际在家人口为调查对象。

1.2 方法
调查工具包括两部分： 一是研究者自行设计的

调查问卷，包括应答者的一般信息（如性别）、健康状
况信息 （如患病情况） 和其它相关信息 （如社会支
持）。 二是 Kessler10（K10）量表。 K10量表最早于上
世纪 90 年代初期由 Michigan 大学的 Kessler 和
Mroczek 编制而成 [2，3]，是一个简短的能够发现人群
心理状况危险因素的自我管理评分等级。 美国和澳
大利亚已在全国范围内多次利用该量表进行大规模

的人口心理健康状况调查[2，4]。K10含有十个项目，内
容为在过去四周中经历的焦虑和压力水平等非特异

性心理健康状况相关症状的频率。
1．3 资料收集、整理及分析方法
采用入户面对面访谈形式。用 SPSS13.0对数据

进行 u检验或方差分析和多项 Logistic回归分析。

2 结 果

2.1 调查人群的一般情况及心理健康状况
本次共调查 60岁及以上人群 3042人， 限于篇

幅，有关样本人群的社会人口学特征等资料见表 2。
K10 分值在 10-15 分者 2154 人（占 70.8%）；在 16-
21 分者 473 人（占 15.5%）；在 22-29 分者为 261 人
（占 8.6%）；在 30-50 分者 154 人（占 5.1%），K10 分
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值均值为 14.47±6.55。 见表 1。

表 1 威海市 60 岁及以上居民 K10 分值均数及分布情况

表 2 K10 分值与一般因素

表 3 K10 分值与躯体健康状况

表 4 K10 分值与自评心理健康状况

表 5 K10 分值与自评躯体健康状况

注：β—回归系数，Sβ—回归系数的标准误，95%CI—95%置信区间。
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2.2 心理健康状况单因素分析结果
2.2.1 一般因素 分析结果显示，性别、年龄、婚姻
状况、受教育程度、以及职业状况对老年人心理健康
状况产生显著影响， 女性人群、75-89 岁年龄组人
群、未婚和丧偶人群、受教育程度较低者、以及无业/
失业人群，K10高分值所占比例显著增大。 见表 2。
2.2.2 躯体健康状况 分析结果显示， 调查前两周
内患病、 调查前半年内患慢性疾病以及调查前一年
内住院者的 K10 高分值比例显著高于无上述情况
者。 见表 3。
2.2.3 日常生活与社会关系 无知心朋友者、 生活
单调者、对人生感到消极者、生活压力大者以及遭遇
过挫折或意外不幸者，其 K10 分值较高者显著大于
无此类情况者。 见表 4。
2.3 躯体健康自评状况
分析结果显示，自评躯体健康状况不同，心理健

康状况存在明显差异， 自评躯体健康状况差或很差
者，其心理健康状况也明显较差。 见表 5。
2.4 多因素分析结果
本研究以 K10 分段值为因变量，选择单因素分

析有统计学意义的变量作为自变量， 确定 α=0.05，
β=0.10，以 K10 低得分段（10-15）为参考分类项，进
行多项式 Logistic 回归分析。 表 6 分别显示了 K10
得分段（16-21）、（22-29）和（30-50）的在回归模型
中有统计学意义的变量。 分析结果显示， 无知心朋
友、两周内患病、半年内患慢性病、生活单调、自感消
极、感觉有压力、过去两年有重大挫折或不幸、失眠
等因素是 K10高分的危险因素。 见表 6。

3 讨 论

现行的心理健康研究方法主要是采用自陈式问

卷进行测量。 从所使用的心理测验量表 [5，6]来看，使
用较多的是 SCL-90， 其它还有：LES、WHOQOL、生
活质量问卷、MMPI、SAS、SDS等多种。这些量表均因
含有较多条目而显得较为复杂， 现场操作性相对较
差，这就决定了其研究对象缺乏多样性，研究规模相
对较小。 目前我国尚未有一个能适合大规模健康调
查的，用于筛查人群心理健康状况的，且简单明了和
可信有效的测量工具。Andrews和 Slade利用澳大利
亚的 1997 年全国健康调查数据， 计算出 K10 的常
模数据。他们发现：K10较一般的心理健康测量工具
的效度要好[7]。 另有研究表明，K10高值与现行的 CIDI
在诊断焦虑、 压力等方面成强相关；Furukawa 等在
2003 年研究发现，K10 在发现 DSM-IV 诊断的郁闷

或焦虑等心理疾患方面比GHQ-12 识别能力更强 [8]。
所以说，K10 量表是一个简短的能够发现人群心理
状况危险因素的自我管理评分等级， 可以反映调查
人群心理健康状况的量表。
本次调查通过 K10 量表收集数据，其单因素和

多因素分析结果显示，一般因素（如性别、年龄）、躯
体健康状况、躯体健康自评状况、日常生活与社会交
往情况等都能对老年心理健康产生影响。 本次调查
结果与国内外已有众多研究 [9-12]结果具有较高的一

致性，为我国今后利用 K10 量表进行大规模人群心
理健康状况调查提供了有参考价值的借鉴。
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