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老年人心理健康特征与睡眠质量的关系:基于

社会支持和日常活动能力的中介分析

张海俊,张恒基,乔予涵,陈大众,苏春楠,朱丽君,金岳龙,陈燕,姚应水

(皖南医学院,安徽 芜湖 241002)

摘 要:目的 探讨我国老年人心理健康状况类别,为改善老年人心理健康及睡眠质量提供理论依据。方法 对安徽省

3393名老年人进行调查,采用潜在剖面分析确定其心理健康状况类别,并用 K-means聚类分析验证分类准确性,通过

中介分析检验社会支持和日常生活活动能力在心理健康状况类别与睡眠质量间的作用。结果 老年人心理健康状况分

为3类:心理健康状况最佳组(55.35%)、中等组(32.01%)、较差组(12.64%)。较差组和中等组均可正向预测日常生活

活动能力和睡眠质量,负向预测社会支持。在较差组与睡眠质量间,社会支持和日常生活活动能力的中介效应值分别为

0.378(95%CI:0.292~0.472)和0.600(95%CI:0.454~0.767);中等组与睡眠质量间,中介效应值分别为0.132
(95%CI:0.087~0.180)和0.155(95%CI:0.094~0.215)。结论 老年人心理健康状况具有异质性,社会支持和日

常生活活动能力在心理健康状况类别与睡眠质量之间均发挥中介作用。
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Therelationshipbetweenmentalhealthcharacteristicsandsleepqualityintheelderly:
amediationanalysisbasedonsocialsupportandactivitiesofdailyliving

ZHANGHaijun,ZHANGHengji,QIAOYuhan,CHENDazhong,SUChunnan,

ZHULijun,JINYuelong,CHENYan,YAOYingshui

(WannanMedicalCollege,Wuhu241002,Anhui,China)

  Abstract: Objective ToexplorethecategoriesofmentalhealthstatusamongtheelderlyinChinaand
provideatheoreticalbasisforimprovingtheirmentalhealthandsleepquality. Methods Asurveywascon-
ductedamong3393elderlyindividualsinAnhuiProvince.Latentprofileanalysiswasemployedtodetermine
thecategoriesoftheirmentalhealthstatus,andK-meansclusteringanalysiswasusedtovalidatetheclassifica-
tionaccuracy.Mediationanalysiswasperformedtoexaminetherolesofsocialsupportandactivitiesofdaily
living(ADL)intherelationshipbetweenmentalhealthstatuscategoriesandsleepquality. Results The
mentalhealthstatusoftheelderlywasclassifiedintothreecategories:theoptimalmentalhealthgroup
(55.35%),themoderategroup(32.01%),andthepoorgroup(12.64%).Boththepoorgroupandmoderate
grouppositivelypredictedADLandsleepqualityandnegativelypredictedsocialsupport.Regardingtherela-

—372—

第48卷 第2期          右江民族医学院学报           Vol.48No.2
2026年4月    JournalofYoujiangMedicalUniversityforNationalities    Apr.2026

基金项目:安徽省高校科研创新团队(2024AH010046);安徽省高校自然科学研究重大项目(KJ2020ZD69);安徽省高校中青年

教师培养行动学科(专业)带头人培育项目(DTR2024031)

  第一作者:张海俊,在读硕士研究生,研究方向:慢性病流行病学与医学统计学研究,E-mail:2907743139@qq.com
  通讯作者:姚应水,教授,研究方向:慢性病流行病学与医学统计学研究,E-mail:yaoyingshui@wnmc.edu.cn
  通讯作者:陈燕,正高级实验师,研究方向:行为流行病学与卫生统计学,E-mail:chenyan2010@wnmc.edu.cn



tionshipbetweenthepoorgroupandsleepquality,themediatingeffectvaluesofsocialsupportandADLwere
0.378(95%CI:0.292-0.472)and0.600(95%CI:0.454-0.767),respectively.Fortherelationshipbe-
tweenthemoderategroupandsleepquality,themediatingeffectvalueswere0.132(95%CI:0.087-0.180)

and0.155(95%CI:0.094-0.215),respectively. Conclusion Thementalhealthstatusoftheelderlyex-
hibitsheterogeneity,andbothsocialsupportandADLplaymediatingrolesintherelationshipbetweenmental
healthstatuscategoriesandsleepquality.
  Keywords: mentalhealth;theelderly;activitiesofdailyliving;socialsupport;sleepquality

  截至2024年末,我国65岁及以上老年人口达2.2
亿,我国人口老龄化程度持续加深[1]。人口老龄化进

程的加快不仅显著增加了老年人慢性疾病负担和医疗

服务需求,其心理健康问题亦日益凸显[2]。研究表

明[3],老年人常见的心理健康问题包括抑郁、焦虑、孤
独感及心理压力等,而丧偶、退休、社会角色转变及机

体功能衰退等因素,使其更易产生心理困扰。心理健

康状况与睡眠质量密切相关,心理问题可通过影响情

绪调节和生理节律,导致入睡困难、睡眠维持障碍及早

醒等睡眠问题[4]。值得注意的是,我国老年人睡眠障

碍发生率约为50.0%[5],而心理健康问题被认为是其

重要影响因素之一[6]。然而,现有研究多集中于心理

健康或睡眠质量的单一影响因素,缺乏对老年人心理

健康差异的整体分析[7-8];同时,关于心理健康潜在类

别及其对睡眠影响的实证研究亦较有限[9-10]。基于

此,本研究旨在识别老年人心理健康状况的潜在剖面,
并探讨其与睡眠质量的关系及社会支持和日常生活活

动能力的中介作用,为老年人心理健康促进与睡眠改

善提供科学依据。

1 研究对象与方法

1.1 研究对象 本研究于2021年6~8月在安徽省

芜湖市开展,采用分层整群抽样方法,选取某高校大学

生,随机抽取10个专业,每个专业抽取3个班级。排

除家庭居住地不在安徽省内或家庭成员中无老年人的

学生后,对符合条件的学生进行培训,由其将问卷带回

家中,对家庭中≥60周岁、在安徽省居住1年以上的

老年人进行调查。排除既往有认知障碍或不愿配合调

查者,最终收集到3393份有效问卷。

1.2 研究工具

1.2.1 自编人口学基本信息调查量表 量表包括性

别、年龄、户口、文化水平等人口学资料。

1.2.2 心理压力评定量表 心理压力评定量表包含

10个条目,采用5级评分法,总分越高表示心理健康

状况越差。我国常用15分作为分界线:≤15分表示

心理健康状态良好,>15分表示心理健康状态欠

佳[11]。在这项研究中,Cronbach’sα为0.937。

1.2.3 日常生活活动能力量表 日常生活活动能力

量表由躯体性自理能力量表和工具性日常生活活动量

表组成。主要用于评定受试者的日常生活活动能力,
采用4级评分法。各条目得分相加为日常生活活动能

力总分,得分越高其日常生活活动能力越差[12]。在这

项研究中,Cronbach’sα为0.924。

1.2.4 社会支持评定量表 社会支持评价量表共有

10个条目,各条目的得分总和即为社会支持水平。分

值越高获得的社会支持程度越高。量表包括3个维

度:主观支持、客观支持和支持利用度[13]。在这项研

究中,Cronbach’sα为0.833。

1.2.5 匹兹堡睡眠质量指数量表 匹兹堡睡眠质量

指数量表包括18个条目以及睡眠质量、入睡时间、睡
眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物使用以及日间

功能障碍7个因子。该量表采用0~3的四级评分,7
个因子的分数相加即是量表总分。得分越高说明整体

睡眠质量越差[14]。在这项研究中,Cronbach’sα为

0.837。

1.3 统计学方法 本研究采用SPSS26.0进行统计

分析。正态分布计量资料以(췍x±s)表示,计数资料以

[n(%)]表示。相关性分析采用Pearson相关分析。
使用 Mplus8.3对心理健康状况进行潜在剖面分析

(LatentProfileAnalysis,LPA)[15]。利用Python3.8
(scikit-learn)库的肘部法进行聚类分析验证 LPA结

果[16]。通过SPSSPROCESS宏(Model4)进行中介

效应分析[17]。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 调查对象一般资料 3393名老年人中男性

1679名(49.48%),女性1714名(50.52%),平均年

龄(70.06±6.38)岁,教 育 程 度 为 文 盲 1293 名

(38.11%)、小 学1286名(37.91%)、初 中 505 名

(14.88%)、高中或中专217名(6.40%)、大专51名

(1.51%)、本科及以上41名(1.21%)。

2.2 老年人各研究变量的相关性分析 相关分析结

果所示,老年人心理健康得分与社会支持得分呈负相

关,与日常活动能力得分和睡眠质量得分呈正相关;社
会支持得分与日常活动能力得分、睡眠质量得分呈负

相关;日常活动能力得分与睡眠质量得分呈正相关。
上述结果为后续进行中介效用分析提供了依据。各变

量的统计信息,见表1。
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表1 各变量间的描述性统计及相关分析结果

变量 췍x s
心理

健康

社会

支持

日常生活

活动能力

心理健康 17.21 7.02 1
社会支持 41.03 8.70 -0.34a 1
日常生活活动能力 16.43 5.42 0.35a -0.23a 1
睡眠质量 4.70 3.16 0.42a -0.26a 0.31a

 注:a为P<0.01。

2.3 老年人心理健康状况潜在剖面分析 以心理压

力感知量表的10个条目为外显变量,依次拟合1~5
个潜在剖面模型,结果如表2所示。随着模型数目增

加,艾凯克信息准则(AkaikeInformationCriterion,

AIC);贝叶斯信息准则(BayesianInformationCriteri-
on,BIC);校正贝叶斯信息准则(AdjustedBayesian
InformationCriterion,aBIC)值不断减小,模型5的

LMR值未达到显著水平;模型3、模型4的各项拟合

指标均合格,但从表中可以看到AIC、BIC、aBIC减少

的速率在模型3时降低,考虑到模型的简洁性以及实

际意义最终选择模型3为最佳拟合模型。3个潜在类

别的 平 均 归 属 概 率 高 于 0.90(范 围 96.30% ~
98.50%),表明模型3分类准确性高。图1展示了老

年人心理健康状况的3个潜在剖面在心理压力评定量

表各条 目 上 的 得 分 分 布。根 据 得 分 特 征,类 别 1
(class1)得分为最低,命名为“心理健康状况最佳组”
(1878名,55.35%);类别2(class2)得分为中等,命名

为“心理健康状况中等组”(1086名,32.01%);类别3
(class3)得分为最高,命名为“心理健康状况较差组”
(429名,12.64%)。

表2 潜类别模型拟合指数

模型 AIC BIC aBIC 熵 LMR BLRT 类别概率

C=1 87497.4 87620.0 87556.4
C=2 71350.9 71540.9 71442.4 0.93 <0.001 <0.001 0.654/0.347
C=3 65465.4 65722.9 65589.4 0.95 <0.001 <0.001 0.553/0.320/0.127
C=4 63869.0 64193.9 64025.4 0.95 0.002 <0.001 0.301/0.134/0.541/0.242
C=5 63235.9 63628.2 63424.8 0.94 0.286 <0.001 0.049/0.537/0.262/0.130/0.022

 注:LMR:Lo-Mendell-RubinLikelihoodRatioTest,Lo-Mendell-Rubin似然比检验;BLRT:BootstrapLikelihoodRatioTest,自助

法似然比检验。

图1 老年人心理健康状况的潜在剖面特征

图2 肘部图

2.4 老年人心理健康状况的K-means聚类分析 从

图2的肘部图显示,随着 K值增加,误差平方和逐渐

减小,K=3时斜率下降幅度最大,因此选择 K=3作

为最优分类数。K-means聚类分析将数据分为3个类

别:类别一(1078名,31.77%)心理健康状况中等;类
别二(459名,13.53%)心理健康状况较差;类别三

(1856名,54.70%)心理健康状况较好(见图3)。与

LPA结果比较,两者存在大量重叠,验证了3个潜在

剖面的合理性和科学性。

图3 K-means聚类分析散点图
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2.5 中介作用检验 本研究以心理健康状况分类为

自变量,对心理健康状况类别进行虚拟编码,心理健康

状况较好组为参照组,睡眠质量为因变量,社会支持与

日常生活活动能力为中介变量,性别和年龄为控制变

量。结果显示,心理健康状况较差组正向预测日常生

活活动能力和睡眠质量,负向预测社会支持。心理健

康状况中等组正向预测日常生活活动能力和睡眠质

量,负向预测社会支持;社会支持负向预测睡眠质量,
日常生活活动能力正向预测睡眠质量,见图4。Boot-

strap法检验中介效应显著性(P 均<0.001),结果显

示,在心理健康状况较差组与睡眠质量间,社会支持和

日常 生 活 活 动 能 力 的 中 介 效 应 值 分 别 为 0.378
(95%CI:0.292~0.472)和0.600(95%CI:0.454~
0.767);在心理健康状况中等组与睡眠质量间,社会支

持和日常生活活动能力的中介效应值分别为0.132
(95%CI:0.087~0.180)和0.155(95%CI:0.094~
0.215)。见表3。

图4 老年人心理健康状况类型对睡眠质量的中介模型

表3 各路径的标准化效应值与95%置信区间

中介路径 效应值 SE t 95%CI P
心理健康状况中等总效应 1.324 0.114 11.633 1.101~1.548 <0.001
心理健康状况中等→社会支持→睡眠质量 0.132 0.024 0.087~0.180 <0.001
心理健康状况中等→日常生活活动能力→睡眠质量 0.155 0.031 0.094~0.215 <0.001
心理健康状况中等中介效应 0.287 0.040 0.208~0.366 <0.001
心理健康状况较差总效应 2.694 0.156 17.236 2.388~3.001 <0.001
心理健康状况较差→社会支持→睡眠质量 0.378 0.045 0.292~0.472 <0.001
心理健康状况较差→日常生活活动能力→睡眠质量 0.600 0.081 0.454~0.767 <0.001
心理健康状况较差中介效应 0.978 0.912 0.809~1.167 <0.001

3 讨论

研究预测显示,未来几十年老龄化趋势将持续加

深,到2057年这一群体数量预计达到约4.25亿,占全

国总人口的32.90%至37.60%[18]。随着人口老龄化

加速,老年人疾病负担和医疗需求持续上升,衰老、疾
病以及伴侣离世等客观因素叠加,致使其生产能力逐

渐减退,原本的社会交往网络日益缩小,自我定位也愈

发模糊,这些因素相互交织,使得老年人成为抑郁症、
焦虑症等心理疾病的高危群体。老年人的心理健康问

题不仅表现在情绪低落、孤独感增强、社会退缩等方

面,还常伴随生理功能紊乱。睡眠障碍是老年人心理

健康受损的显著外在表现之一。长期的心理应激和负

性情绪可干扰睡眠结构和节律,而睡眠质量下降又会

进一步加重焦虑与抑郁症状,形成恶性循环[19]。由此

可见,心理健康与睡眠质量密切相关,二者相互影响、
相互强化,成为老年人身心困境的双重压力源。本研

究通过LPA识别出3类心理健康特征群体:心理健康

状况最佳组、中等组和较差组。K-means聚类分析结

果与LPA结果高度一致,验证了分类的准确性和稳定

性。不同 于 以 往 多 集 中 于 抑 郁 或 焦 虑 的 单 一 分

析[20-21],本研究基于心理压力评定量表,从焦虑、心理

压力、抑郁等多维度综合评估老年人心理健康,揭示了

其潜在的群体异质性。这种异质性反映了老年人心理

状态的分层结构,可能源于个体在生理衰退、社会支

持、经济压力及应对资源等方面的差异。从机制上看,
心理健康状况最佳组的老年人通常具备较高的自我效

能感与社会支持水平,能有效调节压力反应,维持积极

情绪;而中等与较差组个体可能因慢性应激、身体功能

下降及社会角色丧失而导致心理资源枯竭,形成负性

情绪累积[22]。根据压力-脆弱性模型,当外部压力超

过个体心理韧性阈值时,更易出现焦虑、抑郁等症

状[23]。性别、年龄及社会交往差异进一步放大了这种

心理健康分层特征[24-26]。进一步分析表明,日常生活

活动能力在心理健康状况(较差组和中等组)与睡眠质

量之间发挥中介作用。当个体在健康、社会角色或功

能方面资源受损时,易产生压力反应与情绪耗竭,进而
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扰乱睡眠结构[27]。心理健康较差的老年人往往面临

行动受限、生活自理能力下降等挑战,导致自我效能感

降低和睡眠障碍风险上升。与此同时,生理老化与激

素变化(如夜间皮质醇水平升高、雌二醇下降、促卵泡

激素升高)也会进一步削弱睡眠质量[28]。提升日常生

活活动能力可增强老年人的控制感与自主性,缓解无

助感与焦虑情绪,改善睡眠节律,从而促进心理和生理

的双向良性循环[29]。此外,社会支持在心理健康状况

与睡眠质量之间同样发挥重要的中介作用。依据压力

缓冲模型,社会支持可通过情感慰藉、信息指导与行为

援助等途径减轻心理应激水平,从而降低焦虑与抑郁

风险[30]。良好的社会联结还能强化社会节律与生活

结构,促进规律作息和情绪稳定[31]。当老年人处于焦

虑或抑郁状态时,来自家庭、朋友及社区的支持不仅能

增强其安全感和归属感,还能提升社会参与度与功能

恢复,从而进一步改善睡眠质量[32-33]。社会支持的积

极作用可能通过多重路径实现,包括情绪调节、认知重

评与行为依附等心理机制,也可能通过下调交感神经

活动、改善皮质醇节律等生理途径促进睡眠恢复。
综上所述,本研究通过横断面研究,采用LPA联

合K-means聚类分析对老年人心理健康状况进行分

类,并探讨其与睡眠质量的关系及中介因素。结果提

示,干预老年人心理健康问题时,应综合考虑心理资源

与社会资源的双重维度,通过提升生活功能与社会支

持网络来改善心理状态与睡眠质量。这一发现为老年

人群的心理健康促进与睡眠干预提供了新的理论依据

与实践方向。本研究仍存在不足:①调查方式主要依

赖自评问卷,可能存在主观偏差,后续可结合他评或客

观测量;②样本来源于安徽省,代表性有限,未能对问

卷发放、回收情况及城市分布进行分层统计,可能在一

定程度上限制结果的代表性与推广性;③研究为横断

面设计,无法确定因果关系,建议未来采用纵向追踪;
④未纳入可能影响心理健康与睡眠的其他变量(如慢

性疾病、经济状况等),未来可进一步完善模型构建。
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3.4 本研究局限性与未来展望 本研究仍存在一定

的局限性:中药复方的临床疗效是多成分、多靶点、多
通路协同作用的结果,本研究仅选取了马钱苷、甘草酸

铵2个代表性成分进行定量测定,未能全面覆盖处方

中其他药味的有效成分,无法完整反映制剂的全成分

质量波动情况。未来课题组将从3个方面完善该制剂

质量标准体系:其一,结合超高效液相色谱-指纹图谱

技术,建立多味药材、多指标成分同步测定方法,实现

全成分整体质量控制;其二,开展药效学与质量标志物

的相关性研究,筛选与抗老年痴呆功效直接相关的核

心质量标志物,让质量标准与临床疗效深度挂钩;其
三,将质量控制延伸至原料、制备、储存全流程,增加稳

定性等项目,建立全链条质量溯源体系,为制剂后续研

发与临床应用提供更全面的质量支撑。
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