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【【摘要】】 目的　探讨视听障碍（audio-visual impairments）对主观幸福感（subjective well-being，SWB）的影响，以及

抑郁倾向是否中介了视听障碍与主观幸福感之间的关联。方法　中国健康与退休纵向调查（The China Health and 
Retirement Longitudinal Survey，CHARLS）对 45岁及以上的中老年人进行问卷调查，在全国 30个省级行政单位中

采用多阶段抽样，分别在县（区）-村（居）-家户-个人层面上进行抽样，并在县（区）-村（居）两级抽样中，采用按人

口规模成比例的概率（proportional probability sampling，PPS）抽样，最终纳入了 28个省份 150个县（区）的 450个村/
社区。本研究基于 2018年的 CHARLS 数据展开研究，纳入标准为：（1）年龄≥60岁；（2）有完整的自我报告的视力

和听力状况；（3）至少含有生活满意度、主观期望寿命、自评健康状况 3项主观幸福感指标中的一个。CHARLS 使

用 Likert 五分量表测定老年人的主观幸福感，使用 10 项流调中心抑郁自评量表（the Center for Epidemiology 
Studies Depression Scale-10，CESD-10）测定老年人的抑郁倾向。本研究采用多元回归分析视听障碍与抑郁倾向、

主观幸福感之间的关联，并通过中介模型分析抑郁倾向的中介作用。双侧 P 值<0.05 被认为有统计学意义。结

果　最终纳入符合标准的研究对象 7 620人。其中有视听障碍的患者抑郁倾向水平明显更高，主观幸福感的三项指

标均较低（P值均小于 0.05）。视觉障碍、听觉障碍和视听双重障碍与更高的抑郁倾向水平和更低的自评健康、主观期

望寿命有关；视觉障碍和视听双重障碍与较低的生活满意度有关。抑郁倾向在视听双重障碍与生活满意度间及视觉

障碍、听觉障碍、视听双重障碍与自评健康和主观期望寿命间起部分中介作用。结论　在中国老年人群中，视听障碍

与较低的主观幸福感状态有关，抑郁倾向在其中起着中介作用。
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【【Abstract】】  Objective　To investigate the impact of audio-visual impairments on subjective well-being
（SWB）， and whether the depressive tendency mediate the association between them. Methods　 The 
China Health and Retirement Longitudinal Survey （CHARLS） conducted a questionnaire survey on people 
aged 45 and above， using multi-stage sampling at the county （district）-village （residential）-household-

individual level. In the county （district）-village （residential） level sampling， proportional probability 
sampling （PPS） was used according to population scale. This study was based on CHARLS data from 
2018， and the inclusion criteria were （1） age ≥ 60 years old； （2） having a complete self-reported visual 
and hearing condition； （3） at least one of the three subjective well-being indicators of life satisfaction， 
subjective life expectancy， and self-rated health status should be included. Likert five-component scale was 
used in CHARLS to measure the subjective well-being of the elderly， and the Center for Epidemiology 
Studies Depression Scale-10 （CESD-10） was used to measure the depressive mood of the elderly. We used 
multiple regression to explore the association between vision and hearing impairment with depressive 
tendency and subjective well-being； and explored possible mediating effects through a mediation model. 
Two-side P values<0.05 were considered statistically significant. Results Finally， 7 620 people who 
met the standards were included. Individuals with audio-visual impairments had significantly higher levels 
of depression and lower levels of all three SWB measurements （all P values< 0.05）. Single vision 
impairment（SVI）， single hearing impairment （SHI） and double sensory impairment （DSI） were 
associated with more depression tendencies， lower self-rated health （SRH）， and subjective life expectancy 
（SLE）. SVI and DSI were associated with lower life satisfaction. Depressive tendency partially mediated 
the association of DSI with LS and the associations of SVI， SHI， and DSI with SLE and SRH. 
Conclusion　 Audio-visual impairments are independently associated with lower SWB status among the 
elderly in China， and depressive tendency plays a mediating role in these observed associations. 
【【Key words】】 The China Health and Retirement Longitudinal Survey （CHARLS）； life satisfaction； 
subjective life expectancy； self-rated health； depressive tendency； audio-visual impairments；  
elderly

近年来，人口老龄化给全球带来了巨大挑战。

为了更好地应对老龄化危机，我国出台了《“十四

五”健康老龄化规划》，提出要建立完善的老年健康

服务体系，综合系统地干预影响健康的因素。因

此，当前不仅需要保障老年人的物质需求，维护其

生理上的健康状态，还应该重视老年人在精神层面

的需求，即主观幸福感。主观幸福感指个体基于自

身标准对其生活质量的认知评价，被认为是实现成

功老龄化的关键指标［1］。主观幸福感目前被广泛应

用于其评估的 3个指标，包括生活满意度、主观期望

寿命和自评健康［2］。研究发现年龄和教育水平等因

素会影响个体的主观幸福状态［3］。

视听障碍是老年人群中常见的慢性身体功能

障碍，包括视觉障碍、听觉障碍和视听双重障碍，随

着年龄的增加，视听障碍患病率也会增加。人口老

龄化使得我国视听障碍的患病情况更为严峻。在

中国，50 岁及以上人群中视力障碍的患病率为

21.03%［4］，65 岁以上的老年人中约有 1/3 患有中度

听力损失［5］。视听障碍会影响老年人的健康和幸福

状况，研究发现视听障碍与心理困扰［6］、社会孤立［7］

和生活质量［8］相关，而这些事件都与主观幸福状态

相关。但是目前很少有研究关注视听障碍对中国

老年人群主观幸福状况的直接影响，特别是对主观

期望寿命和自评健康的影响［9］。多数研究关注视觉

障碍或听觉障碍，忽视了视听双重障碍［10］，而视听

障碍对主观幸福状况的影响也有不同观点。有研

究表明，视听障碍与抑郁倾向有关［11］，抑郁倾向对

主观幸福感也有影响［12］，抑郁倾向在视听障碍与客

观标准下的生活质量关联中起到中介作用［8］。主观

幸福感因果模型认为，主观幸福感是消极情感影响

生活满意度的因果系统，消极情感既能独立影响生

活满意度，也常作为其他变量影响生活满意度的潜
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在中介变量［13］。

目前尚无研究探讨抑郁倾向在视听觉障碍与

主观标准下的生活质量即主观幸福感关联中的作

用。鉴于视听障碍通常是渐进性的，且老年人中视

听障碍的大多由不可逆的疾病（如青光眼和老年性

耳聋）所引起，较难通过改善视听症状来提高幸福

感，因此认为通过阐明潜在的可改变的心理社会因

素（抑郁倾向）所起的作用，来改善此类视听障碍患

者的幸福感比较重要。本研究旨在探索老年人视

听障碍与主观幸福感的相关性，并探讨其作用机

制，为提升老年人主观幸福感提供实证依据。

资 料 和 方 法

研 究 对 象 和 纳 入 标 准 数据来自中国健康与

退休纵向调查（CHARLS）［14］。这是一项公开、持续

的纵向调查，旨在调查中国 45岁及以上中老年人社

会、经济和健康状况。这项调查由北京大学国家发

展研究院主导，中国社会科学调查中心执行，应答

率超过 80%，数据质量在世界同类项目中位居前

列。CHARLS 的全国基线调查于 2011 年开展，通

过多阶段抽样，分别在县（区）-村（居）-家户-个人

层面上进行抽样，并在县（区）-村（居）两级抽样中，

采 用 按 人 口 规 模 成 比 例 的 概 率（probility 
proportionate to size sampling，PPS）抽样。以每个

区县 2009 年人口数量为基础，使用地区、城乡和

GDP 为分层因素，直接从全国 30 个省级行政单位

（不包括西藏自治区、台湾省以及香港和澳门特别

行政区）范围内随机抽取 150 个区县，再以每个村/
社区 2009 年常住人口为基础，从 150 个区县中各随

机抽取 3 个村或社区，最后得到 450 个村庄/社区。

本研究使用了其 2018 年的调查数据，纳入标准为：

（1）年龄≥60岁；（2）有完整的自我报告的视力和听

力状况；（3）至少含有生活满意度、主观期望寿命、

自评健康状况 3项主观幸福感指标中的一个。

因变量 

抑郁倾向 使用 10 项流调中心抑郁自评量表

（the Center for Epidemiology Studies Depression 
Scale-10，CESD-10）评估抑郁倾向［15］。已有研究表

明，在中国老年人群中，CESD-10 具有良好的内部

一致性信度及重测信度，也有良好的结构效度及效

标关联效度［16］。CESD-10共包括 10个条目，评分为

4 级评分，选项包括“很少或者根本没有（<1 天）”

“不太多（1~2 天）”“有时或者一半的时间（3~4

天）”“大多数的时间（5~7 天）”，分别将上述 4 个选

项编码为 0、1、2、3；其中条目 5、8 为反向条目，采用

反向计分。得分越高（0~30）表示抑郁倾向越严重。

生活满意度 根据受访者对“请把你的生活看

作一个整体。你对它完全满意、非常满意、有点满

意、不太满意或根本不满意吗？”5 个回答选项编码

为 1、2、3、4和 5。分数越高，生活满意度越低。

主观期望寿命 主观期望寿命根据受访者对

以下问题的回答进行评估：“哪一种程度（‘几乎不

可能’‘不太可能’‘也许’‘很可能’‘几乎肯定’），你

认为你有机会在未来 15年或更长时间内活下去？”。

5 个回答选项被依次编码为 1、2、3、4 和 5，得分越高

表明主观期望寿命越长。

自评健康 自我评估的健康状况通过以下问

题获得：“你会说你的健康状况非常好、好、一般、差

还是非常差？”。5 个回答被依次编码为 1、2、3、4 和

5，得分越高表示自评健康越差。

自变量 通过询问“你会说你的听力非常好、

很好、好、一般还是差（如果你使用助听器）？”来评

估自我报告的听力。自我报告的视力由以下 2个问

题构成：“你的视力在远距离/近距离看东西时有多

好（如果你戴眼镜或矫正镜片的话）？你会说你在

近距离/远距离看东西时的视力是非常好、很好、

好、一般还是差？”视力和听力一般或差的报告被归

类为视力障碍或听力障碍［17］。只有视力障碍的研

究对象被定义为视觉障碍，只有听力障碍的参与者

为听觉障碍，视听双重障碍指同时具有视力障碍和

听力障碍。

影响因素 基于先前的研究，一系列社会人口

学、医疗和生活方式相关因素作为混杂因素被调

整［3］。社会人口学变量包括年龄、性别、婚姻状况、

教育程度、居住地区和教育程度；医疗变量为多发

病状态和是否缴纳任意一种医疗保险；与生活方式

相关的变量是吸烟和饮酒状况。

统 计 学 方 法 采用 SAS（9.4 版）进行统计分

析。连续变量用均值和标准差描述，分类变量用频

数和频率描述。根据视听障碍状态（4 组），使用方

差分析、Kruskal-Wallis 检验或 χ2检验分析对参与者

的基线特征进行比较。使用线性回归分析来评估

视听障碍与抑郁倾向和主观幸福感的相关性，并评
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估参数估计值的 95% 置信区间。为了检验结果的

稳健性，我们还进行了 Logistic 回归分析，将生活满

意度分为满意/不满意（得分<4/得分≥4），主观期

望寿命分为高/低（得分≥4/得分<4），自评健康分

为健康/不健康（得分<4/得分≥4），抑郁倾向分为

临床相关抑郁症状是/否（得分≥10/得分<10）。基

于方差 -协方差矩阵和最大似然法，在 SAS 中使用

CAUSALMED 程序分析中介分析模型。在中介和

主要分析中都调整了相同的影响因素，预测因素是

视听障碍状态，待探索的中介因素是抑郁倾向，结

果是主观幸福感。双侧 P 值<0.05被认为差异有统

计学意义。

结   果

一般情况 最终纳入 7 620名研究对象，并按照

其按视听状态分组（表 1）。我们发现大多数受试者

有视听障碍（88.7%），其中 66.1% 患有视听双重障

碍。有视听障碍的群体，其抑郁倾向水平明显较

高，主观幸福状态较低（P<0.05）。

表 1　根据视听障碍状态对研究对象的特征比较

Tab 1　Comparison of characteristics in the study subjects according to audio-visual impairments status   ［x±s or n（%）］

Variables
Age （y）
Gender

Male
Female

Education
Illiterate
Less than elementary school
Middle school
High school or vocational school
College and above

Living status
Living with partner
Living alone

Living area
Urban
Rural

Drinking status
Drink more than once a month
Drink but less than once a month
None of the above

Smoking status
Yes
No

Multi-morbidity
Yes
No

Insurance covering
Yes
No

Depression
Life satisfaction
Self-rated health
Subjective life expectancy

Total （n=7 620）
68.6±6.5

3 864 （50.7）
3 756 （49.3）

2 094 （27.5）
1 764 （23.1）
1 656 （21.7）
1 309 （17.2）

797 （10.5）

5 910 （77.6）
1 710 （22.4）

2 080 （27.3）
5 540 （72.7）

5 126 （67.3）
518 （6.8）

1976 （25.9）

3 577 （46.9）
4 043 （53.1）

556 （7.3）
7 064 （92.7）

7 408 （97.2）
212 （2.8）
8.6±6.6
2.8±0.8
3.1±1.0
2.8±1.3

NSI （n=861）

67.5±6.1

466 （54.1）
395 （45.9）

219 （25.4）
175 （20.3）
153 （17.8）
175 （20.3）
139 （16.1）

680 （79.0）
181 （21.0）

298 （34.6）
563 （65.4）

540 （62.7）
59 （6.9）

262 （30.4）

424 （49.3）
437 （50.7）

39 （4.5）
822 （95.5）

837 （97.2）
24 （2.8）
5.6±5.6
2.7±0.8
2.3±1.1
3.4±1.2

SVI （n=1 346）
67.9±6.4

615 （45.7）
731 （54.3）

357 （26.5）
284 （21.1）
288 （21.4）
242 （18.0）
175 （13.0）

1 067 （79.3）
279 （20.7）

425 （31.6）
921 （68.4）

895 （66.5）
105 （7.8）
346 （25.7）

567 （42.1）
779 （57.9）

93 （6.9）
1 253 （93.1）

1 312 （97.5）
34 （2.5）
7.6±6.4
2.8±0.8
2.8±1.1
3.1±1.3

SHI （n=376）

68.9±6.7

237 （63.0）
139 （37.0）

87 （23.1）
71 （18.9）
74 （19.7）
90 （23.9）
54 （14.4）

288 （76.6）
88 （23.4）

128 （34.0）
248 （66.0）

226 （60.1）
30 （8.0）

120 （31.9）

204 （54.3）
172 （45.7）

25 （6.7）
351 （93.3）

361 （96.0）
15 （4.0）
6.8±5.9
2.7±0.8
2.8±1.0
3.0±1.3

DSI （n=5 037）
68.9±6.6

2 546 （50.5）
2 491 （49.5）

1 431 （28.4）
1 234 （24.5）
1 141 （22.7）

802 （15.9）
429 （8.5）

3 875 （76.9）
1 162 （23.1）

1 229 （24.4）
3 808 （75.6）

3 465 （68.8）
324 （6.4）

1 248 （24.8）

2 382 （47.3）
2 655 （52.7）

399 （7.9）
4 638 （92.1）

4 898 （97.2）
139 （2.8）
9.5±6.7
2.8±0.8
3.3±0.9
2.6±1.2

P value
<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.203

<0.001

<0.001

<0.001

0.004

0.501

<0.001

0.018

<0.001

<0.001

NSI： No sensory impairment；SVI： Single vision impairment； SHI： Single hearing impairment； DSI： Double sensory impairment.
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多 元 回 归 分 析 将没有视听障碍的人群设为

参照，发现与之相比，有视听障碍的受访者更容易

感到抑郁，主观期望寿命更低，自评健康更差；患有

视觉障碍［β=0.072（0.003，0.140）］或视听双重障碍

［β=0.085（0.0270，0.143）］的受访者比没有视听障碍

者对生活满意度更低（表 2）。Logistic 回归模型中

获得了类似的结果（表 3），有视觉障碍的受访者存

在临床相关抑郁症状的概率是没有视听觉障碍人

群的 1.615（1.341，1.986）倍；而在生活满意度方面，

同样提示听觉障碍［OR=0.795（0.500，1.264）］对主

观幸福感没有影响。

中介分析 通过中介分析，发现抑郁倾向部分

中介了视听双重障碍（16.485%）对生活满意度的影

响 ；部 分 中 介 了 视 觉 障 碍（28.948%）、听 觉 障 碍

（17.351%）和视听双重障碍（25.637%）对主观期望

寿命的影响（表 4）。自评健康的结果与主观期望寿

命类似。

表 2　视听障碍对抑郁倾向和主观幸福感影响的多元回归分析

Tab 2　The impact of audio-visual impairments on depression and subjective well-being by multiple regression analysis

Sensory
 status

NSI
SVI
SHI
DSI

Depression
β （95% CI）

Reference
1.708 （1.173， 2.243）
1.295 （0.538， 2.022）
3.462 （3.008， 3.917）

P

<0.001

<0.001

<0.001

Life satisfaction
β （95% CI）

0.072 （0.003， 0.140）
0.033 （-0.064， 0.130）
0.085 （0.027， 0.143）

P

0.003
0.502
0.004

Subjective life expectancy
β （95% CI）

-0.269 （-0.370， -0.169）
-0.341 （-0.484， -0.199）
-0.612 （-0.698， -0.527）

P

<0.001

<0.001

<0.001

Self-rated health
β （95% CI）

0.502 （0.422， 0.583）
0.507 （0.393， 0.622）
0.941 （0.872， 1.010）

P

<0.001

<0.001

<0.001

NSI： No sensory impairment； SVI： Single vision impairment； SHI： Single hearing impairment； DSI： Double sensory impairment.

表 3　视听障碍对抑郁倾向和主观幸福感的响 Logistic 回归分析

Tab 3　The impact of audio-visual impairments on depression and subjective well-being by Logistical regression analysis

Sensory
status

NSI
SVI
SHI
DSI

Depression
OR （95% CI）

Reference
1.615 （1.314， 1.986）
1.381 （1.032， 1.850）
2.759 （2.307， 3.298）

P

<0.001

<0.001

<0.001

Life satisfaction
OR （95% CI）

0.612 （0.444， 0.844）
0.795 （0.500， 1.264）
0.432 （0.325， 0.575）

P

0.003

0.331
<0.001

Subjective life expectancy
OR （95% CI）

0.675 （0.562， 0.811）
0.620 （0.475， 0.811）
0.389 （0.332， 0.455）

P

<0.001

<0.001

<0.001

Self-rated health
OR （95% CI）

0.591 （0.469， 0.744）
0.705 （0.511， 0.972）
0.329 （0.269， 0.402）

P

<0.001

<0.001

<0.001

NSI： No sensory impairment； SVI： Single vision impairment； SHI： Single hearing impairment； DSI： Double sensory impairment.

表 4　抑郁倾向在视听障碍和主观幸福感之间的中介作用

Tab 4　The mediation of depression between audio-visual impairments and subjective well-being measurements

Sensory 
status

Life Satisfaction

SVI

SHI

DSI

Subjective Life Expectancy

SVI

SHI

DSI

Self-rated Health

SVI

SHI

DSI

Total effect

β （95%CI）

0.072 （0.003， 0.140）

0.033 （-0.064， 0.130）

0.085 （0.027， 0.143）

-0.270 （-0.371， -0.170）

-0.341 （-0.484， -0.199）

-0.620 （-0.706， -0.535）

0.504 （0.423， 0.585）

0.508 （0.393， 0.623）

0.950 （0.881， 1.018）

P

0.038

0.497

0.004

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

Direct effect

β （95%CI）

0.065 （-0.003， 0.134）

0.028 （-0.068， 0.125）

0.071 （0.012， 0.130）

-0.192 （-0.290， -0.094）

-0.282 （-0.421， -0.143）

-0.461 （-0.546， -0.377）

0.421 （0.344， 0.498）

0.445 （0.336， 0.554）

0.781 （0.715， 0.847）

P

0.061

0.567

0.018

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

Indirect effect

β （95%CI）

0.007 （0.002， 0.012）

0.005 （0.000， 0.010）

0.014 （0.004， 0.024）

-0.078 （-0.104， -0.053）

-0.282 （-0.421， -0.143）

-0.159 （-0.184， -0.134）

0.083 （0.566， 0.109）

0.063 （0.0260， 0.100）

0.169 （0.144， 0.193）

P

0.012

0.033

0.007

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

Mediation proportion

Estimation （95%CI）

9.568 （-0.206， 21.195）

15.635 （-31.483， 62.753）

16.485 （0.152， 32.817）

28.948 （16.393， 41.504）

17.351 （6.312， 28.390）

25.637 （20.805， 30.469）

16.468 （11.383， 21.552）

12.360 （5.468， 19.252）

17.751 （15.199， 20.303）

P

0.107

0.516

0.048

<0.001

0.002

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

SVI： Single vision impairment；SHI： Single hearing impairment；DSI： Double sensory impairment.
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讨   论

生活满意度 多元回归分析结果表明，患有视

觉障碍和视听双重障碍的个体生活满意度更低，这

与 Liu 等［10］在中国 95岁以上的人群得到的研究结果

相似。视听障碍和生活满意度之间的关联可能是

由于功能下降［18］和抑郁倾向增加，尤其是在那些有

视觉缺陷的人群中。先前的研究表明，视听障碍与

抑郁倾向之间存在相关性［11］。本研究发现，报告视

觉障碍和视听双重障碍的个体相比听觉障碍的个

体的抑郁倾向评分更高。文献发现抑郁倾向更严

重的个体对生活的满意度更低［19］，视觉障碍患者的

社交机会比听觉障碍患者更少［20］，这可能会患者导

致对生活的不满。

主 观 期 望 寿 命 有研究认为视听障碍可能会

对晚年的身心健康产生负面影响，从而导致期望寿

命缩短和死亡率上升［17，21］。但是一项基于医学研究

委员会认知功能和衰老的研究表明，无论是视觉障

碍还是听觉障碍，都不会影响 65 岁时的期望寿命，

但可能会影响女性 65 岁时的无残疾期望寿命［22］。

另一项研究揭示了新加坡 60 岁及以上成年人的视

听障碍与期望寿命和健康期望寿命之间的关系，即

视听障碍，尤其是视听双重障碍会降低老年人的期

望寿命和健康期望寿命［17］。本研究发现，有视听障

碍尤其是视听双重障碍的患者，更容易低估主观期

望寿命，这与一项基于中国 45岁及以上人群的研究

结果一致［23］。主观期望寿命是一种代表个体剩余

寿命的心理模型，其历程与身体状况和日后死亡率

有关。另一方面，主观期望寿命是人们基于自己对

未来几年的理性预期，这可能受到生活经历和对衰

老的感知的影响［24-25］。因此，有必要调查影响主观

期望寿命的因素，以避免对老年人剩余寿命的错误

估计。就中国人群而言，本研究发现在 60岁及以上

人群中，视听障碍与主观期望寿命显著相关。

自 评 健 康 自评健康已被广泛用作监测个人

健康状况和流行病学调查识别有疾病风险的个体

的筛查工具。在视听障碍与自评健康之间的关系

方面，研究结果也存在一些差异。有研究发现视听

障碍并不是 75~79 岁挪威人群自评健康的风险因

素，不过这可能是由于研究存在选择偏倚以及对视

听障碍的定义不清［26］。相反，也有研究报道视听障

碍可以被视为自评健康的预测因素［27］；美国人口老

龄化第二次补充研究也为此关系提供了纵向证

据［28］。本研究表明中国老年人群中视听障碍和自

评健康之间存在相关性。

与生活满意度一样，患有视听障碍的老年人抑郁

倾向更严重，而抑郁倾向可能导致自评健康降低。同

时，患有视听障碍的人可能会将自身健康状况，特别

是感官功能与没有视听障碍的人进行比较，视听障碍

的存在会使他们得出自己的健康状况比其他人差的

结论［29］。此外，视听障碍会在生活中导致各种不良事

件，如多种慢性疾病和较差的心理健康状况；如果持

续时间过长，每一种事件都可能对健康结果产生不利

影响，最终影响个人对健康状况的感知。

抑郁倾向 与之前的研究类似［11］，我们发现患

有视听障碍的老年人可能有更多的抑郁倾向，其中

患有视听双重障碍的人抑郁倾向更严重，这可能是

因为缺乏可替代的人际沟通。同时，抑郁倾向可能

部分中介了视听障碍与主观期望寿命和自评健康

的关联，以及视听双重障碍与生活满意度的关联。

此前，一项对新加坡 60岁以上社区老年人的横断面

调查揭示了抑郁倾向在视听障碍和生活质量关联

中的中介作用［8］；此外，抑郁倾向也被发现在其他变

量（如社交活动）与生活满意度、自评健康之间起中

介作用［30］。因此，我们认为抑郁倾向部分中介了视

听障碍和主观幸福感的关联。

相比于以往的研究，本课题全面地考虑了生活

满意度、主观期望寿命和自评健康 3个方面，在控制

潜在混杂因素后探讨了视听觉障碍对老年人主观

幸福感的影响，并首次提出了抑郁倾向的中介作

用，为提高老年人的幸福感实现成功老龄化提供了

更多的可能性。此外，本研究使用的 CHARLS 数

据库是一项具有代表性的全国性调查，样本量较

大。然而，本研究也存在一些局限性：首先，参与者

的视力和听力状况是自我报告，而不是客观测量

的，尽管它已被用于许多著名的人口调查，如美国

健康与营养调查（NHANES）数据库等；其次，研究

排除了缺乏视听状态的参与者，这可能会导致结果

趋向于无效假设的偏倚；最后，研究采用了横断面

数据，因此需要谨慎推导视听障碍、抑郁倾向和主

观幸福感之间的因果关系。

值得注意的是，虽然 CHARLS 的数据具有较

强的代表性，但是队列中农村老年人占比相对较高
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（72.7%）。我国农村老年人的健康自我管理的水平

相对较低；与城镇相比，农村养老保险覆盖面相对

较窄，医疗资源相对匮乏，农村老年人患身心疾病

的风险增加。一项同样基于 CHARLS 数据的研究

提示，农村老年人临床抑郁症状阳性率是城市老年

人的 2 倍［31］；城乡老年人抑郁倾向的影响因素也有

差异，有娱乐活动与城市老年人抑郁低风险有关，

但在农村老年人中有养老保险与其抑郁低风险相

关［32］。因此，要正视城乡差距，在促进医疗卫生等

资源合理配置的同时，应该因地制宜采取合适的措

施来改善老年人的主观幸福感，如增加城市老年人

的娱乐活动形式和内容，完善对农村老年人养老保

险的政策和宣传工作等。

综上所述，本研究表明，在中国老年人群中，视

听障碍与较差的主观幸福状态有关，且抑郁倾向部

分可能中介了这种关系。目前，我国对于老年人群

视听障碍的管理仍然有限，大部分有视听障碍的个

体处于未进行任何干预的状况。因此亟需推出针

对老年人群视听觉筛查的政策，并加大视听力健康

知识宣传科普，提升老年人对视力和听力健康的认

知水平，协助老年人做好视听觉障碍的预防保健；

还应加强基层医疗机构相关人才建设，完善老年人

群视听觉辅助设备的福利制度，并增加社区的参与

度，以保障对有视听障碍的患者能够进行及时和适当

的管理和康复治疗。视听双重障碍对主观幸福感的

影响最显著，考虑到其原因可能是缺乏可替代的人际

沟通和社交活动，因此还要改善老年人的社交网络，

丰富老年人的社交活动，为他们提供社会支持。由于

有视听障碍的人群会存在更多的抑郁倾向，从而导致

较低的主观幸福感，因此，应该及时关注并维护老年

人的心理健康，积极引导老年人使用积极重新评价等

适应性策略，从而预防和减少老年人抑郁倾向的发

生，以提高老年人的幸福感。
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