
第 48卷 第 2期 2024年 3月 人口研究
Vol. 48 No. 2 March 2024 104 Population Ｒesearch

中国老年人失能程度与
抑郁程度双向关系的探究

*

———基于 CHAＲLS数据的实证分析

阮韵晨 陆杰华

【内容摘要】重视老年人身心健康，对于实施积极应对人口老龄化国家战略和健康中国战略具有
重要意义。基于中国健康与养老追踪调查( CHAＲLS) 2013 年、2015 年和 2018 年的个体层面追踪数
据，利用固定效应模型和交叉滞后面板模型，对老年人失能程度与抑郁程度之间的因果关系进行量化
考察。研究发现，失能程度与老年人当期的抑郁程度存在显著的正相关关系; 控制未被观测到的混淆
因素后，失能程度变化会显著影响抑郁程度变化; 老年人失能程度与抑郁程度之间存在着双向因果关
系，且无论使用 Nagi指数、ADL指数还是 IADL 指数等指标来测量失能程度，二者之间的双向因果关
系都显著。因此，应当加强老年人失能预防和失能康复工作，并构建覆盖身体健康与心理健康等多方
面的综合性老年人健康服务体系。
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Abstract: Paying attention to the physical and mental health of Chinese older adults is of great sig-
nificance for promoting the implementation of the National Strategy for Actively Ｒesponding to Population
Ageing and the Healthy China strategy．By applying the fixed effect model and cross-lagged panel mod-
el to the data of the China Health and Ｒetirement Longitudinal Study ( CHAＲLS) 2013，2015，and 2018，
this paper analyzes the causal relationship between physical disability and depressive symptoms among
Chinese older adults．The results show that there is a significant positive correlation between physical
disability and depressive symptoms during the same period．After controlling for unobserved
confounding factors，the deterioration and improvement of physical disability will significantly affect
changes in depressive symptoms．Using the cross-lagged panel model，we found a bidirectional causal
relationship between physical disability and depressive symptoms among older adults．By utilizing three
physical disability measurement indices，namely the Nagi Index，IADL Index，and ADL Index，it was
discovered that the bidirectional causal relationship between them remains significant．Therefore，it is
necessary to enhance the prevention and rehabilitation of physical disability among Chinese older adults
and to construct a comprehensive health service system for older adults that encompasses various as-
pects，including physical and mental health．
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1 引言

在人口老龄化程度不断加深的背景下，老年人健康问题逐步被全社会所关注。国家统
计局最新数据显示，截至 2023 年末，我国 65 岁及以上人口比重达到约 15．4%，相比 10 年
前上升了近 5．7 个百分点，人口老龄化程度持续加深。《“健康中国 2030”规划纲要》提出，
“加强对抑郁症、焦虑症等常见精神障碍和心理行为问题的干预，加大对重点人群心理问
题早期发现和及时干预力度”，老年人的心理健康问题已经成为我国实现健康中国战略的
短板之一。
心理健康问题关系到老年人晚年的生活质量和尊严。有研究发现，在中国城市老年人群

体中，约有 30．9%的人患有轻度抑郁症状，且分别约有 9．4%和 4．2%的人呈现出中度和重度抑
郁症状; 在农村老年人群体中，约有 38．7%的人患有轻度抑郁症状，并且分别约有 18．1%和
7．4%的人存在中度和重度抑郁症状( 伍小兰等，2010) 。随着年龄增长，老年人的身体机能出
现不同程度的下降，精神上容易产生落差。相关研究发现，老年人身体健康水平与抑郁程度
显著相关。当老年人遇到身体健康问题，尤其是发生失能时，其抑郁程度会显著上升( Turner
和 Noh，1988) ，而老年人抑郁同样会增加其失能的可能性( Ormel等，2002) 。
尽管对老年人失能程度与抑郁程度之间的相关关系，学界已经形成了一定的共识，但

二者之间因果关系还需要进一步厘清。本研究试图在相关关系分析的基础上，检验老年人
失能程度与抑郁程度之间的因果关系，以弥补该领域在因果识别与实证结论上的不足。基
于中国健康与养老追踪调查 2013 年、2015 年和 2018 年个体层面的追踪数据，本研究利用
固定效应模型和交叉滞后面板模型，对老年人失能程度与抑郁程度之间的因果关系进行量

化考察。

2 相关文献评述

2．1 老年人抑郁问题及其相关影响因素
作为一种十分常见的情绪障碍和心理健康问题，抑郁可以影响个体的思想、行为、动机、

感觉和幸福感。目前，在社会科学研究领域，相关文献主要使用抑郁症( Major Depression) 或
抑郁症状( Depressive Symptoms) 两个概念。抑郁症，也称重度抑郁或临床抑郁，是一种长期
且相对严重的精神疾病，而抑郁症状则指的是人们情绪低落的一种短期且普遍的心理状态

( Li和 Luo，2023) 。
关于老年人抑郁的影响因素，已有研究指出年龄、性别、城乡等人口学变量的影响较为显

著( 唐丹，2010) 。有研究发现抑郁症状在年龄上呈现着 U型分布( Mirowsky 和 Ｒoss，1992) ，
即青少年群体和老年人群体的抑郁程度较高，而且女性的抑郁发病率要高于男性( Kessler，
2003) 。此外，学者们也讨论了包括失能在内的身体健康( Yang 和 George，2005) 、社会参与
( Bierman和 Statland，2010) 、体育锻炼( 杨凡等，2023) 等因素对老年人抑郁的影响。
2．2 老年人失能与抑郁
失能是威胁老年人晚年生活最关键的风险之一，因此失能所引发后果的相关研究逐步成

为学界关注的焦点，而老年人失能与心理健康之间的关系是核心议题( Li 和 Luo，2023) 。既
有研究侧重讨论老年人失能对其抑郁程度( 张月云、李建新，2018) 、幸福感( 丁百仁、王毅杰，
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2017) 、自评生活质量( 李建新、刘保中，2015) 的影响。例如，有研究利用截面数据检验了失
能程度对老年人幸福感的影响，并发现失能老年人的幸福感相较未失能老年人明显偏低( 丁

百仁、王毅杰，2017) 。由于失能直接影响老年人生活质量，而抑郁症状又是该群体普遍遭遇
的心理健康障碍( Mirowsky和 Ｒoss，1992) ，因此把握二者的因果关系对于讨论“由身至心”和
“由心至身”的问题具有重要意义。
对于身体失能与抑郁症状之间具有显著相关关系，学界已达成一定程度的共识( 张丽等，

2021) 。有实证研究利用追踪数据分析二者之间的相互关系( Ormel 等，2002) ，也有理论研究
基于压力过程理论，发展出一套解释身体失能影响个体抑郁症状的理论框架( Turner和 Noh，
1988) 。老年人失能与抑郁之间的因果关系是这个领域研究的重点，并且这个问题可以被视
为两个方面: 一是身体失能对抑郁状况的因果作用，即“由身至心”; 二是抑郁对失能风险的
因果作用，即“由心至身”。
2．3 竞争性假设
在“由身至心”假设方面，压力过程理论认为，对于老年人晚年生活，失能是一个重要的

转折点。有学者将失能视为一种慢性的压力体验，即认为失能会干扰人们获得感知性社会支
持和掌控感，继而导致老年人抑郁程度的上升( Yang，2006) 。失能状况对老年抑郁的影响机
制可能包括两种路径。路径一是社会支持和社会参与。失能可能造成老年人在社会角色
上发生变化，从而会影响他们的社会参与或所获得的社会支持( Bierman和 Statland，2010) 。
路径二是掌控感。失能会导致人们自我掌控感( Sense of Control) 的水平下降，并降低人们
的自尊水平，继而影响老年人的心理健康水平( Yang，2006) 。所谓的自我掌控感指的是，
行动者对于自己在面对外界压力时能够在多大程度上掌控结果的主观感知( Yang 和
George，2005) 。
在“由心至身”假设方面，Bruce等( 1994) 发现，对于那些居住在社区且身体功能完善的

老年人而言，其较高的抑郁水平与失能发生风险的提升存在显著的正向关系。Penninx 等
( 1998) 的研究结果显示，抑郁症状的增加预示着 4 年内身体失能程度的恶化，而且不同程度
的抑郁状况对老年人失能风险存在着梯度作用。对于老年人抑郁和失能之间的因果关系，
Ormel等( 2002) 发现，失能状况能够在很大程度上解释和预测老年人抑郁状况的变化，抑郁
症状也能显著影响失能状况的变化。
通过文献梳理可以发现，已有研究对老年人抑郁和失能之间关系的讨论已取得一定成

果。既往研究聚焦于老年人失能与抑郁之间的相关关系( 张月云、李建新，2018) ，并对于因
果关系进行初步讨论，具体表现为有少数研究考察了二者之间的双向因果关系( Gayman 等，
2008) 。此外，无论是失能对抑郁的因果作用，还是抑郁对失能的影响，学者们都进行了考察
并在一定程度上支持这两种因果方向。尽管如此，已有研究仍存在一些局限: 一方面，既有研
究大多局限于“由身至心”( 张月云、李建新，2018) 或“由心至身”( Penninx 等，1998) 的单方
向探索，而两种作用可能同时进行，因此这种双向因果关系尚未得到充分检验; 另一方面，鲜

有研究试图有效控制二者之间的遗漏变量偏误。基于多期追踪调查数据，本研究利用固定效
应模型和交叉滞后面板模型等方法尝试填补上述研究空隙，并推动有关老年人失能与抑郁之

间联系的研究在因果推断上的进展。
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3 研究设计
3．1 研究假设
在压力过程理论中，压力源( Stressor) 指的是那些对个体心理健康构成挑战或具有潜在

威胁的因素( 梁樱，2013) 。慢性生活压力主要指的是那些发生在日常生活中，且与角色相关
或与环境相关的压力源( Pearlin等，1981) 。由失能所导致的日常生活活动受限，可以被视作
一个长期性的慢性生活事件，而作为慢性生活事件，日常生活活动的受限程度会制约老年人

的行动能力，继而削弱其社会支持网络，限制其参与社会交往和履行社会角色。同时，严重
失能会造成老年人对家人和护理人员的依赖，并增强其无助感( Incompetence) ( Pearlin 等，
1997) 。此外，作为一项长期的压力，失能也会削弱老年人的掌控感和自尊( Self-Esteem) ，
继而导致其抑郁( Pearlin 等，1981 ) 。基于上述观点，本研究提出假设 1( “由身至心”假
设) : 在因果关系上，失能程度影响老年人的抑郁水平，即失能程度越高，老年人的抑郁水

平也越高。
健康行为理论认为，较高的抑郁程度会阻碍老年人保持健康生活方式，减少体育锻炼和

社会参与的频率，破坏遵照医嘱准时吃药的良好习惯，乃至于增加吸烟、酗酒等健康风险行为
( 王甫勤，2017) 。有研究发现，较少的身体锻炼和社会交往的缺乏，能够在一定程度上解释
抑郁症状较高老年人的高失能风险( Jiang等，2004) 。基于上述观点，本研究提出假设 2( “由
心至身”假设) : 在因果关系上，抑郁程度影响老年人的失能水平，即抑郁程度越高，老年人的
失能水平也越高。
3．2 数据来源
本研究数据来自 2013 年、2015 年及 2018 年的中国健康与养老追踪调查( China Health

and Ｒetirement Longitudinal Study，CHAＲLS) 。CHAＲLS是由北京大学国家发展研究院主导的
具有全国代表性的大型家户调查，调查范围覆盖了全国 28个省( 自治区、直辖市) 的 150个县
450个村。
在基线调查中，CHAＲLS共调查了约 1万户家庭中的 1．7 万名 45 岁及以上的中老年人。

在调查内容上，CHAＲLS问卷涵盖了诸多中老年人的个体与家庭信息，包括以抑郁症状、失能
程度和自评健康为代表的个体身心健康状况以及性别、年龄、婚姻状况、受教育程度等人口学
变量。这些内容为本研究探究老年人失能程度与抑郁程度之间的因果关系提供了数据支撑。
基于 CHAＲLS追踪数据的优势，本研究结合使用 2013 年、2015 年以及 2018 年数据，并将其
处理为面板数据，以克服由遗漏变量偏误和双向因果问题导致的内生性问题。根据研究目
标，本研究保留了 60岁及以上的老年人样本，最终获得有效样本 4772个，且在 3期数据相关
变量上均无缺失值。
3．3 变量测量
本研究的因变量是抑郁程度。参考已有研究( 李月、陆杰华，2020) ，本研究对老年人抑

郁程度的测量使用的是 CES-D-10抑郁量表。量表由 10 道询问被访者上周感觉及行为的问
题构成。其中，8个问题是一周内各种与抑郁相关的症状出现的频率，另外 2 个问题则是关
于一周内积极情绪出现的频率。对于 10 道题，每个回答的选项分别进行赋值，并将 10 个问
题的得分进行加总( 其中有两道题目为反向提问，因此在计算分数时反向计分) 。依据上周
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消极情绪和积极情绪出现的天数进行赋值: “很少或者根本没有( 少于 1 天) ”赋值为 0 分;
“不太多( 1～2天) ”赋值为 1分;“有时或者说有一半的时间( 3～4天) ”赋值为 2分;“大多数
的时间( 5～7天) ”赋值为 3分。抑郁量表得分的分数范围为 0～30分，分数越高，表明抑郁程
度越高。
本研究的核心自变量是失能程度，我们选择连续变量和次序变量两种操作化方式对其进

行测量。在参考已有研究( 张月云、李建新，2018; 张丽等，2021) 的基础上，我们对老年人失
能程度作两种测量: 一是作为连续变量，分别使用 Nagi 指数、ADL 指数和 IADL 指数进行测
量，这些指数的取值越高，代表失能程度越高; 二是作为次序变量，即参照已有文献的处理方

法( Yang和 George，2005) ，根据 Nagi 指数、ADL 指数和 IADL 指数，构造失能程度的 4 个赋
值，包括“非失能”“轻度失能”“中度失能”以及“重度失能”，且这 4 个赋值分别代表失能严
重程度由低到高。表 1呈现的是失能程度的两种具体操作化方法。此外，本研究的控制变量
包括可能混淆老年人失能与抑郁症状之间关系的常见变量，包括性别、年龄、城乡、婚姻状况、
受教育程度以及自评健康等。相关变量的描述性统计可参见表 2。

表 1 失能程度的操作化方法
Table 1 Measurements on Physical Disability of Older Adults

变量 操作化方法

连续变量

Nagi指数 总分为 0～18分。问题包括久坐后能否站起、连续爬楼、弯腰或下蹲、手臂伸展、
提起重物以及从桌上拿硬币 6 个项目。对每个问题，回答“没有困难”，赋值为
0; 回答“有困难但仍可以完成”，赋值为 1; 回答“有困难，需要帮助”，赋值为 2; 回
答“无法完成”，赋值为 3。最后对 6个问题回答的赋值进行加总。

ADL指数 总分为 0～18分。问题包括吃饭、穿衣、上下床、洗澡、上厕所、控制大小便 6个项
目。赋值方法同 Nagi指数。

IADL指数 总分为 0～15分。问题包括做家务、做饭、买东西、管钱以及吃药 5个项目。赋值
方法同 Nagi指数。

次序变量

非失能 赋值为 0( 否) 或 1( 是) 。在构成 Nagi指数、ADL指数和 IADL指数的 17 个项目
中，没有任何一项回答为“有困难，需要帮助”或“无法完成”，则赋值为 1; 反之，
赋值为 0。

轻度失能 赋值为 0( 否) 或 1( 是) 。仅在构成 Nagi 指数的 6 个项目中，出现有项目回答为
“有困难，需要帮助”或“无法完成”，而在构成 ADL 指数和 IADL 指数的 11 个项
目中则没有出现的，赋值为 1; 反之，赋值为 0。

中度失能 赋值为 0( 否) 或 1( 是) 。在构成 Nagi 指数的 6 个项目和 IADL 指数的 5 个项目
中，都出现有项目回答为“有困难，需要帮助”或“无法完成”，而在构成 ADL指数
的 6个项目中则没有出现的，赋值为 1; 反之，赋值为 0。

重度失能 赋值为 0( 否) 或 1( 是) 。在构成 ADL指数的 6个项目中，出现有项目回答为“有
困难，需要帮助”或“无法完成”，赋值为 1; 反之，赋值为 0。

资料来源: 作者根据 CHAＲLS问卷自行设定。
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表 2 描述性统计
Table 2 Descriptive Statistics

变量 均值( 标准差) /百分比 变量 均值( 标准差) /百分比
抑郁程度 9．64( 6．75) 年龄( 岁) 68．34( 6．47)
失能程度 城乡

次序变量 农村 78．90%
非失能 53．54% 城镇 21．10%
轻度失能 21．65% 婚姻状况

中度失能 14．56% 不在婚 20．18%
重度失能 10．25% 在婚 79．82%
连续变量 受教育程度

Nagi指数 3．48( 3．49) 小学以下 57．65%
ADL指数 0．90( 1．93) 小学 23．49%
IADL指数 1．38( 2．75) 初中及以上 18．86%

性别 自评健康

女性 55．05% 一般或不好 84．79%
男性 44．95% 良好 15．21%

资料来源: 根据 CHAＲLS2013数据计算得到。

3．4 分析策略
本研究的分析论证主要分为 3个步骤，包括截面数据分析、个体层面的固定效应分析以及

交叉滞后分析。截面数据分析主要起着“桥梁”作用，即避免接下来的步骤( 固定效应分析和交
叉滞后分析) 中对因果关系的讨论可能会因为数据和测量等原因而导致研究结果不一致。
步骤 1: 通过截面数据分析，检验已有研究结果中的相关关系。该步骤使用 OLS 估计方

法进行分析，具体模型为:

DEPy
i = αy

i + β1DIS
y
i +∑βkX

y
i + εy

i

其中，个体 i在年份 y的抑郁程度 DEPy
i 是由其在年份 y的失能程度 DISy

i 以及同期其他

控制变量 Xy
i 决定的。εy

i 为误差项，α
y
i 为截距项，β1 和 βk 分别是失能程度与控制变量的回归

系数。
步骤 2: 个体层面的固定效应分析。该步骤旨在处理遗漏变量偏误，检验例如基因遗传、

人格特质等未能观测到且不随时间变化的个体层面因素对失能程度和抑郁程度之间因果关

系的影响。个体层面固定效应模型为:

DEPt
i = αi + β2DIS

t
i +∑βkX

t
i + εt

i

其中，个体 i在时间 t的抑郁程度 DEPt
i 是由个体层面不随时间变化的固定效应 αi、个体 i

在时间 t的失能程度 DISt
i 以及其他随时间变化的控制变量 Xt

i 决定的。εt
i 为误差项，β2 和 βk

分别为失能程度与控制变量的回归系数。
步骤 3: 针对可能存在的双向因果关系，使用交叉滞后面板模型( Cross-Lagged Panel Mod-

els，CLPM) 进行分析。在现有的健康领域相关研究中，已有不少文献采用交叉滞后面板模型
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来检验双向因果关系( 吴菲，2021; Hoffmann等，2019) 。不过，关于老年人失能与抑郁之间的
因果关系，还鲜有学者使用该方法进行分析。本研究使用最大似然估计法来分别计算 Nagi
指数、ADL指数、IADL指数与抑郁程度之间的关系，尝试为检验“由身至心”假设和“由心至
身”假设提供量化证据。

4 主要研究结果分析

4．1 老年人失能程度与抑郁程度之间的关联
本研究旨在考察老年人失能程度与抑郁程度之间的双向因果关系，因此重复检验已有研

究的结论、分析二者之间的相关关系是进一步检验因果关系的基础。表 3的 OLS回归结果表
明，失能程度与老年人当期( 2015 年) 的抑郁程度存在显著的正向关联。当失能程度作为次
序变量时，模型 1的结果表明，纳入控制变量后，失能程度与老年人当期的抑郁程度显著正相
关，即随着失能程度的提升，老年人当期的抑郁程度也越高。在模型 2、模型 3 和模型 4 中，
Nagi指数、ADL指数和 IADL指数作为测量失能程度的连续性指标，分别对当期的抑郁程度
进行回归。模型结果显示，Nagi指数、ADL 指数和 IADL 指数都与当期的抑郁程度存在显著
的正相关关系。上述发现与已有研究的结论基本一致( 张月云、李建新，2018; Yang 和
George，2005) 。关于老年人失能程度与抑郁程度之间的相关关系，既有研究主要将失能处理
为次序变量( 张丽等，2021) ，在此基础上，我们发现当失能程度作为连续变量且利用 3个指数
进行测量时，这种正向关系依然显著，这也增加了研究结论的稳健性。

表 3 老年人失能程度与抑郁程度的截面 OLS回归分析

Table 3 Ｒegression Ｒesults of Physical Disability and Depressive Symptoms

变量
抑郁程度

模型 1 模型 2 模型 3 模型 4
失能程度

次序变量( 参照组=非失能)
轻度失能 2．103＊＊＊

中度失能 3．729＊＊＊

重度失能 5．361＊＊＊

连续变量

Nagi指数 0．641＊＊＊

ADL指数 0．969＊＊＊

IADL指数 0．684＊＊＊

控制变量

性别( 参照组=女性) －0．790＊＊＊ －0．491＊＊＊ －1．068＊＊＊ －1．060＊＊＊

年龄 －0．095＊＊＊ －0．108＊＊＊ －0．078＊＊＊ －0．085＊＊＊

城乡( 参照组=农村) －1．108＊＊＊ －0．962＊＊＊ －1．145＊＊＊ －1．138＊＊＊

婚姻状况( 参照组=不在婚) －1．135＊＊＊ －1．054＊＊＊ －1．102＊＊＊ －1．127＊＊＊

受教育程度( 参照组=小学以下)
小学 －0．880＊＊＊ －0．887＊＊＊ －1．050＊＊＊ －0．914＊＊＊

初中及以上 －1．536＊＊＊ －1．526＊＊＊ －1．832＊＊＊ －1．649＊＊＊
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续表3

变量
抑郁程度

模型 1 模型 2 模型 3 模型 4
自评健康( 参照组=一般或不好) －3．007＊＊＊ －2．711＊＊＊ －3．122＊＊＊ －3．087＊＊＊

截距项 17．004＊＊＊ 16．951＊＊＊ 16．738＊＊＊ 17．108＊＊＊

Ｒ2 0．160 0．187 0．163 0．162
样本量 4772 4772 4772 4772

资料来源: 根据 CHAＲLS2015数据计算得到。
注: * p＜0．05，＊＊p＜0．01，＊＊＊p＜0．001，后文同。

在一定程度上，本研究的相关分析支持了假设 1，同时也与已有研究的发现相互印证( 张
月云、李建新，2018) 。压力过程理论认为，失能状况所造成的功能发挥受限将对老年人造成
长期的慢性压力( Yang和 George，2005) 。与压力过程理论的观点相似，表 3 的结果表明，从
相关关系的分析结果出发，假设 1部分成立，失能程度影响老年人的抑郁水平，即失能程度越
高，老年人的抑郁水平也越高。长期处于失能状态将削弱和剥夺老年人的日常生活能力，并
进一步威胁老年人的家庭角色和社会角色( Pearlin 等，1997) 。作为慢性压力源的失能状况
会大幅降低老年人的自我掌控感、自尊水平以及感知性社会支持等因素，进而作用于其抑郁
水平，即产生“由身至心”效应。尽管基于截面数据的相关性分析能够揭示老年人失能程度
与抑郁程度之间初步的关联模式，但仍然不足以形成支撑因果关系的证据。接下来，本研究
将利用追踪数据的优势，分别克服遗漏变量偏误和双向因果问题。
4．2 固定效应估计:处理遗漏变量偏误
本研究迈向因果关系的第一步是处理遗漏变量偏误，即利用面板数据控制个体层次不随

时间变化的混淆因素，且无论其能否被观察到。表 4 中固定效应模型的回归结果显示，失能
程度变化对同时期抑郁程度变化具有显著的正向作用，即失能程度恶化会导致老年人抑郁程

度提升，且失能程度的改善会降低老年人抑郁程度。当失能程度作为次序变量时，模型 1 显
示，随着失能程度的恶化，老年人抑郁程度相应会显著提高。同时，随着失能程度的改善，老
年人抑郁程度也会显著下降。在模型 2、模型 3 和模型 4 中，Nagi 指数、ADL 指数和 IADL 指
数作为测量失能程度的连续性指标，分别对抑郁程度作固定效应估计。结果显示，Nagi指数、
ADL指数和 IADL指数的提高会导致抑郁程度随之提高，反之，3个指数的下降均会导致抑郁
程度的降低。在因果关系层面上，少数研究考察了老年人失能程度对于抑郁程度的影响。基
于两期追踪数据，Gayman等( 2008) 在处理逆向因果问题后，发现老年人失能预测了后一期抑
郁程度的变化，这与我们的发现相一致。但鲜少有研究考虑遗漏变量偏误可能造成的内生性
问题，而本研究的发现则在一定程度上填补了这一空白。
在因果关系层面上，表 4的结果在一定程度上支持了假设 1。失能程度恶化对抑郁水平

的提升作用以及失能程度改善对抑郁水平的降低作用都是显著的，这体现了压力过程理论的

视角。该理论视角认为，失能是人们晚年最重要的压力源之一，且包含多个阶段的连续性过
程( Yang和 George，2005) 。随着老年人失能程度的持续恶化，他们的自我感觉( Sense of Self)
将受到威胁，进而导致老年人抑郁程度的提高以及其他心理健康结果的恶化( Yang，2006) 。
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同时，失能严重程度持续改善时，老年人将重建自我感觉，并降低他们的抑郁程度( Turner 和
Noh，1988) 。

表 4 老年人失能程度对抑郁程度的固定效应模型
Table 4 Influence of Physical Disability on Depressive Symptoms ( The Fixed Effect Model)

变量
抑郁程度

模型 1 模型 2 模型 3 模型 4
失能程度

次序变量( 参照组=非失能)
轻度失能 0．837＊＊＊

中度失能 1．485＊＊＊

重度失能 2．553＊＊＊

连续变量

Nagi指数 0．369＊＊＊

ADL指数 0．515＊＊＊

IADL指数 0．396＊＊＊

控制变量

年龄 0．117＊＊＊ 0．089＊＊＊ 0．109＊＊＊ 0．100＊＊＊

婚姻状况( 参照组=不在婚) －0．633 －0．669 －0．749 －0．643
自评健康( 参照组=一般或不好) －0．848＊＊＊ －0．768＊＊＊ －0．986＊＊＊ －0．836＊＊＊

截距项 0．843 2．255 2．533 2．121
样本量 6922 6961 5952 6954

资料来源: 根据 CHAＲLS2015和 CHAＲLS2018数据计算得到。

4．3 交叉滞后面板模型:评估双向因果关系
在固定效应模型估计的基础上，本研究使用了交叉滞后面板模型来估计老年人失能程度与

抑郁程度之间的双向因果关系。基于研究目的，我们分别使用 Nagi指数、ADL指数和 IADL指
数作为测量老年人失能程度的指标。模型纳入 2013年、2015年和 2018年 CHAＲLS追踪数据的
失能程度指标和抑郁程度，并控制了可能造成混淆性偏误的基线特征。同时，交叉滞后面板模
型允许不同时期失能程度指标的自相关与抑郁程度自相关的存在，即允许同一指标在不同时期

之间相关的存在，也考虑到同一时期失能程度指标与抑郁程度之间的相关关系。
基于交叉滞后面板模型的估计结果，本研究发现在因果关系上，“由身至心”和“由心至

身”两种观点均成立。图 1显示了基于 Nagi 指数的分析结果。Nagi 指数和抑郁程度都表现
出很强的自相关性，且相邻两期 Nagi 指数之间的正相关关系与相邻两期抑郁程度之间的正
相关关系的强度相近。本研究关注的双向因果关系由两组交叉滞后系数体现。对于“由身至
心”观点，本研究发现，由 Nagi指数代表的老年人失能程度对随后一期的抑郁程度有着显著
的正向影响; 对于“由心至身”观点，我们也发现，老年人抑郁程度对随后一期的 Nagi 指数具
有显著的正向影响。图 2展示了基于 ADL指数的分析结果，与 Nagi指数一样，ADL指数和抑
郁程度均呈现出较强的自相关性。ADL 指数对随后一期的抑郁程度具有显著的正向影响，
反之抑郁程度也显著预测了随后一期的 ADL 指数。图 3 显示的是基于 IADL 指数的分析结
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果，在因果关系上，同 Nagi指数、ADL 指数与抑郁程度之间的关系相似，IADL 指数与抑郁程
度之间的双向因果关系都成立，即“由身至心”与“由心至身”都符合检验结果。
关于老年人失能程度与抑郁程度之间的关系，不仅从处理遗漏变量偏误角度出发去考察

二者联系的文献极少，且讨论二者双向因果关系的研究也较少，且数据来源主要集中在美国

( Gayman等，2008) 和荷兰( Ormel等，2002) ，因此我们的发现填补了基于中国社会的实证研
究空隙。同时，既有研究的结论并不一致，尤其是对“由心至身”观点持有不同态度，而本研
究发现则支持了“由心至身”假设。Gayman 等( 2008) 的研究发现老年人身体失能与抑郁状
况之间的因果关系只有“由身至心”是成立的，相反方向上抑郁程度对失能的因果关系则没
有证据支持。Ormel等( 2002) 则认为两个方向上的因果关系均成立，但相比“由身至心”，“由
心至身”的影响更弱且更滞后。本研究则认为，不仅“由身至心”是成立的，而且“由心至身”
也同样成立。

图 1 Nagi指数与抑郁程度的双向因果关系:交叉滞后面板模型估计
Figure 1 Bidirectional Causal Ｒelationship between Nagi Index and

Depressive Symptoms ( Cross-lagged Panel Model)

资料来源: 根据交叉滞后面板模型分析结果绘制，后图同。
注: 模型拟合优度系数: CFI= 0．952，ＲMSEA= 0．048。

图 2 ADL指数与抑郁程度的双向因果关系:交叉滞后面板模型估计
Figure 2 Bidirectional Causal Ｒelationship between ADL Index and

Depressive Symptoms ( Cross-lagged Panel Model)

注: 模型拟合优度系数: CFI= 0．924，ＲMSEA= 0．051。
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图 3 IADL指数与抑郁程度的双向因果关系:交叉滞后面板模型估计
Figure 3 Bidirectional Causal Ｒelationship between IADL Index and

Depressive Symptoms ( Cross-lagged Panel Model)

注: 模型拟合优度系数: CFI= 0．942，ＲMSEA= 0．046。

基于上述统计结果，本研究支持假设 1和假设 2，即“由身至心”假设和“由心至身”假设
都成立。结合图 1、图 2和图 3的结果，我们发现，无论 Nagi指数、ADL指数还是 IADL指数，3
种失能程度的测量指标与抑郁程度之间的双向因果模式都非常相似，即老年人失能程度对随

后一期的抑郁程度均有显著的预测作用，同时抑郁程度对随后一期的失能程度也具有显著影

响。在既有文献中，相比老年人失能对抑郁的影响，老年人抑郁对失能的因果作用往往更容
易被学界忽视。我们的研究发现与少数相关研究结果相一致，即支持老年人抑郁对失能的预
测作用( Penninx等，1998) 。“身心一体化”假说认为，老年人的身体健康与心理健康是辩证
统一的，生理活动是心理活动的物质基础，而心理状况又能作用于包括人脑在内的生理状况

与病理变化( 丁百仁、王毅杰，2017) 。同样，“健康生活方式”假说则认为老年人抑郁会抑制
健康生活方式，减少健康行为并最终加剧包括失能风险在内的身体健康风险。本研究结果对
上述假说进行了检验，并在一定程度上验证了这些假说。

5 总结与讨论

本研究使用具有全国代表性的 3 期追踪调查数据，在处理遗漏变量偏误的基础上，考察
老年人失能与抑郁之间的双向关系。研究主要有两方面发现: 一方面，基于截面数据的相关
性分析表明，失能程度与老年人当期的抑郁程度存在显著的正相关关系，在控制了未被观测

到的混淆因素之后，失能程度的变化对抑郁程度的变化具有显著正向作用; 另一方面，利用交

叉滞后面板模型，本研究揭示了老年人失能程度与抑郁程度之间的双向因果关系，老年人失

能程度对随后一期的抑郁程度具有显著的预测作用，同时老年人抑郁程度对随后一期的失能

程度也具有显著的影响。
我们对老年人失能与抑郁之间双向因果关系的考察，验证了压力过程理论与健康生活方

式理论等视角。在心理健康社会学的视角下，失能是一项极大影响老年人生活质量和福祉的
压力源和负面生活事件( Pearlin 等，1997) 。不同程度的老年人失能会通过减少感知性社会
支持、降低掌控感和降低自尊来增加老年人的抑郁症状( Yang，2006) 。健康生活方式理论认
为，较高的抑郁程度会阻碍老年人保持健康生活方式，减少体育锻炼和社会参与的频率，破坏
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遵照医嘱准时吃药的良好习惯，乃至于增加吸烟、酗酒等健康风险行为( 王甫勤，2017) 。在
长期生活中，健康生活方式的缺失以及健康风险行为频率的增加都可能极大程度地提高老年

人失能风险。事实上，通过讨论失能与抑郁之间的双向关系，本研究发现为压力过程理论与
健康生活方式理论等视角之间的有机融合奠定了潜在基础，并为老年人健康水平衰退多维模

式的理论框架构建做出了前期探索( Kelley-Moore和 Ferraro，2005) 。
作为对中国老年人失能程度与抑郁程度之间因果关系的探索性研究，本研究还存在着一

些局限。一是对健康和死亡的选择性缺乏充分考虑。我们的研究样本包括了部分高龄老年
人，这些存活的高龄老年人往往有着较强的选择性，因此导致分析结果可能产生一定偏误。
二是未能同时考虑遗漏变量偏误和双向因果问题。本研究的分析策略是分两步进行因果关
系估计，分别使用固定效应模型和交叉滞后面板模型处理混淆因素和逆向因果所导致的偏

误，因此未能同时处理两个来源的内生性问题。三是对失能与抑郁之间双向关系作用机制的
讨论有所欠缺。我们在后续研究中将继续讨论社会参与和社交网络等因素在二者双向关系
中可能存在的中介效应，并探索年龄和丧偶等因素是否发挥调节作用。
本研究的发现对积极应对人口老龄化国家战略背景下我国老龄公共政策的制定与优化

具有一定参考意义。一是加强老年人失能预防和失能康复工作。近年来，政府相关部门对老
年人失能预防和康复工作推出一系列举措，先后印发《关于建立完善老年健康服务体系的指
导意见》《“十四五”健康老龄化规划》《关于全面加强老年健康服务工作的通知》等相关文
件。各级政府应当以此为契机，强化老年人失能预防与康复核心信息的宣传，深入贯彻相关
文件精神。二是构建覆盖身体健康与心理健康等多方面的综合性老年人健康服务体系。作
为实施积极应对人口老龄化国家战略的重要环节，健康老龄化要求维护和提升老年人的内在

能力( 孙鹃娟等，2023) 。形成以老年人为中心的全科管理机制，构建综合性健康服务体系，
为晚年健康水平提供整体性全面性监测和干预，有利于老年人内在能力的稳定与健康发展。
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