
重庆医科大学学报 2024 年第 49 卷第 3 期 （Journal of Chongqing Medical University 2024.Vol.49 No.3 ）

中国中老年人听力损失与抑郁症状的关联研究
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【摘 要】目的：探索中国中老年人听力损失与抑郁症状的纵向关联，为中老年人抑郁的预防提供依据。方法：采用中国健康与

养老追踪调查（China Health and Retirement Longitudinal Study，CHARLS）2011至 2020年中参加 2次及以上的受访者数据。听

力损失通过自我报告进行评估，抑郁症状通过简版流调用抑郁自评量表（CESD-10）量表进行测量。采用K-M曲线和 log-rank
检验比较不同分组间发生抑郁症状的风险。采用Cox比例风险回归模型探索听力损失与抑郁症状的纵向关联。结果：研究共

纳入 12 952例研究对象。基线时 1 416（10.9%）例研究对象自报听力损失。在中位随访时间为 5.42年的随访中，5 498例研究

对象出现抑郁症状。在未调整模型中，基线时的听力损失组发生抑郁症状的风险是无听力损失组的 1.34倍（P<0.05），逐步调

整社会人口学因素、行为生活方式因素及健康相关因素后，基线时的听力损失仍是抑郁症状的危险因素（HR=1.21，95%CI=
1.10~1.34）。结论：听力损失会增加抑郁症状的发生风险，对听力损失进行干预可有效降低抑郁症状的发生。
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【Abstract】Objective：To investigate the longitudinal association between hearing loss and depressive symptoms among the middle-
aged and elderly people in China. Methods：Related data were collected from the subjects who participated in at least two waves of 
China Health and Retirement Longitudinal Study in 2011-2020. Hearing loss was assessed based on self-reported data，while depres⁃
sive symptoms were assessed using the Center for Epidemiologic Studies Depression Scale. The Kaplan-Meier curves and the log-rank 
test were used to compare the risk of depressive symptoms between groups. The Cox proportional hazards model was used to investigate 
the longitudinal association between hearing loss and depressive symptoms. Results：A total of 12 952 subjects were enrolled in this 
study. At baseline，1 416 subjects（10.9%） reported hearing loss. During the median follow-up time of 5.42 years，5 498 subjects were 
found to have depressive symptoms. In the unadjusted model，the risk of depressive symptoms in the group with hearing loss at baseline 
was 1.34 times that in the group without hearing loss（P<0.05），and after adjustment for demographic variables，behavior and life 
styles，and health-related factors，hearing loss at baseline was still a risk factor for depressive symptoms（hazard ratio=1.21，95%CI=

1.10-1.34）. Conclusion：Hearing loss may increase the risk of de⁃
pressive symptoms，and intervention for hearing loss can effectively 
reduce depression symptoms.
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听力损失（hearing loss）是一种以听觉功能障碍

为主要临床表现的疾病。近年来，听力损失呈现流

行率、致残率增加的流行趋势[1]，带来严重的疾病负

担。据全球疾病负担研究估计，2019年全球有 15.7
亿人患有听力损失，约占全球总人口数的 20%[2]。

听力损失不仅直接影响患者的生活质量，还是痴呆

等疾病的危险因素[3]，俨然已成为世界范围内的公

共卫生问题[4]。

抑郁是中老年人最常见的精神疾病之一，Meta
分析发现中国老年人群中抑郁症状的患病率为

20.0%[5]。抑郁是导致残疾主要原因，不仅对个体的

心理和生理健康产生负面影响，还对家庭和社会关

系造成压力，给社会经济带来负担[6]。因此老年人

群抑郁的预防具有重要的公共卫生意义。

目前关于听力损失与抑郁症状之间关联的研

究大都来自发达国家，多为横断面研究[7-8]，且研究

结论尚不一致。部分研究认为听力损失会增加抑

郁症状的发生风险[9-10]，也有研究尚未发现听力损

失与抑郁症状的关联[11-12]。本研究运用生存分析的

方法，利用中国健康与养老追踪调查（China Health 
and Retirement Longitudinal Study，CHARLS）2011、
2013、2015、2018 和 2020 年的数据，探索听力损失

与抑郁症状之间的纵向关联，为更好地了解二者之

间的关系提供新的证据，并为抑郁症状的预防提供

科学依据，从而改善中老年人的生活质量和心理健

康。此外，研究还考虑听力状态的时变性，将听力

状态作为时变变量（time-varying variable）进行了敏

感性分析。

1　资料与方法

1.1　数据来源

CHARLS是 1项在中国 28个省 150个县（区）的 450个村

庄或社区进行的前瞻性纵向研究，于2011年开展第1次全国

调查。该队列采用多阶段概率与规模成比例抽样方法抽取

研究对象，并且通过面对面访谈收集社会人口统计信息、生

活方式因素和健康相关信息[13]。到目前为止，CHARLS已于

2013、2015、2018 和 2020 年进行 4 次随访。本研究采用了

2011~2020年的数据。

研究将 45岁及以上人群定义为中老年人群。研究对象

的纳入标准如下：①研究对象的年龄≥45 岁；②研究对象至

少参与 2次调研。排除标准为：①排除基线抑郁量表信息缺

失的个体；②随访中抑郁量表信息缺失的个体；③基线时听

力损失信息缺失的个体；④基线时有抑郁症状的个体。最后

共纳入12 952例研究对象（图1）。

1.2　研究变量及测量方法

1.2.1　抑郁症状　　本研究中抑郁症状主要通过简版流调用

抑郁自评量表（CESD-10）进行筛查。该量表由 10个条目组

成，对研究对象过去 1周的抑郁症状进行询问。每个条目的

回答为“很少或者没有（<1 d）”、“不太多（1~2 d）”、“有时或

者说有一半的时间（3~4 d）”、“大多数时间（5~7 d）”，根据研

究对象的回答计分 0~3分。其中“我对未来充满希望”和“我

很愉快”2个条目反向计分。量表总分为0~30分，其中分数≥
10分定义为存在抑郁症状，<10分为无抑郁症状[14]。CESD-
10 量表已经广泛用于中国老年人群抑郁症状的筛查，量表

的Cronbach α=0.78，具有良好的信效度[15-16]。

23 466例研究对象至少参与了2次调研

2 632例研究对象被排除：

①767例研究对象基线无抑郁信息；

②10例研究对象基线无听力损失相关信息；

③1 855例研究对象基线年龄小于45岁或缺失年龄信息。

20 834例研究对象具有基线暴露和结局信息

12 952例研究对象纳入纵向分析

7 882例研究对象被排除：

①7 281例研究对象基线患有抑郁；

②601例研究对象随访中缺少抑郁相关信息。

图 1　研究对象筛选流程图
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1.2.2　听力损失　本研究的听力损失信息基于受访者的自

我报告，这种方法在既往研究中已经被证明是可靠的[17-19]。

听力损失主要通过以下 3个问题进行评估：①您是否有聋或

半聋的残疾问题？②您有没有戴过助听器？③您的听力如

何？是极好，很好，好，一般还是不好？研究根据研究对象是

否有听力损失分为 2个组，即听力损失组和无听力损失组。

如果受访者符合下面任意一个标准，则被认为有听力损失：

①有聋或半聋问题；②佩戴助听器[20]；③自报听力不好[21]。

不符合上述标准的受访者被归为“无听力损失组”。由于听

力损失通常会随着时间的推移而恶化，因此听力损失被认为

是长期存在的症状，非暂时性的症状[9，20]。

随着时间的变化，研究对象的听力状态可能发生变化，

所以研究中将听力状态作为时变变量进行敏感性分析。在

该分析中，在基线或随访中报告听力损失的应答者均被视为

听力受损[20，22]。

1.2.3　协变量　根据既往文献，将以下因素作为混杂因素纳

入模型进行调整[7，9，22]：①社会人口学变量，包括年龄、性别、

婚姻状态、受教育程度、居住地（城市或农村）和社会经济地

位，其中社会经济地位根据年度人均家庭消费支出的四分位

数进行分组[23]；②行为生活方式因素，包括吸烟和饮酒；③健

康相关因素，包括高血压、糖尿病、中风、心脏疾病史、抗抑郁

药物服用史、应激事件及基础性日常生活活动能力（basic 
activities of daily living，BADL）。应激事件包括以下 5 类事

件：丧偶\离婚、孩子去世、父母去世、交通事故或重大意外伤

害、过去 12个月住院治疗史，若受访者有以上任一经历则被

认为经历过应激事件，反之则没有[24]。BADL通过对研究对

象穿衣服、洗澡、吃饭、起床、上厕所、控制大小便 6个方面是

否有困难进行询问，每个问题的回答分为没有困难（0 分）、

有困难自己可完成（0分）、有困难需要帮助完成（1分）和无

法完成（1分）4个层次。其中任何一个问题为 1分，则BADL
受损，如六个问题均为0分，则BADL正常[25]。

1.3　统计学方法

根据资料类型进行描述性分析，其中非正态分布定量资

料用中位数（四分位数）进行描述，定性资料采用频数和百分

比进行描述。采用秩和检验（Mann-Whitney U 检验）检验非

正态分布定量资料或等级资料的组间差异，采用卡方检验对

分类资料的基线特征差异进行检验。研究对纳入和排除的

研究对象的基线特征进行了比较，检验水准α=0.05。
采用Kaplan-Meier法计算生存率并绘制生存曲线（K-M

曲线），log-rank 检验探索听力损失组和无听力损失组抑郁

症状发生风险的差异。采用 Cox 比例风险回归模型检验听

力损失与抑郁症状的纵向关联。研究逐步调整混杂因素：①模

型 1未调整混杂变量；②模型 2调整了年龄、性别、受教育程

度、婚姻状态、社会经济地位和居住地；③模型 3在模型 2的

基础上调整了吸烟、饮酒；④模型4在模型3的基础上调整了

高血压、糖尿病、心脏疾病史、中风、BADL、抗抑郁药物服用

史和应激事件。采用 Schoenfeld 残差检验模型的比例风险

假定是否成立[26]。研究中，听力状态分别作为时不变变量

（time-constant variable）和时变变量进行了分析。听力状态

作为时不变变量时，仅以基线时的听力状态进行分析。听力

状态作为时变变量时，若基线或随访中发现听力损失均被认

为存在听力损失。为了检验结果的稳健性，研究采用多重插

补对缺失值进行填补[27]，重新分析基线的听力损失与抑郁

症状之间的纵向关联。使用 STATA/SE 15.0进行数据清洗，

R 4.1.3进行数据分析。

2　结 果

2.1　研究对象基本情况

研究共纳入 12 952例研究对象，其中 11 536（89.1%）例

研究对象自报无听力损失，1 416（10.9%）例研究对象有听力

损失。研究人群年龄的中位数为 56.0（48.0，63.0）岁，5 872
（45.3%）例女性。与无听力损失组相比，听力损失组的年龄

更高（61.0 vs. 55.0）岁，女性占比更低（41.3% vs. 45.8%），

受教育程度更低，在婚人数占比更低，社会经济地位更

低（P<0.05）。在吸烟、饮酒、高血压、中风、心脏疾病、BADL
受损及应激事件经历等因素的构成也具有差异（P<0.05），

见表 1。
通过对纳入和由于信息缺失排除的研究对象进行基线

特征比较，发现纳入研究的对象年龄较大，男性占比更高，社

会经济地位更低，农村居民更多。吸烟、饮酒、高血压史、中

风史、BADL受损和应激事件经历史的构成也具有统计学差

异（P<0.05）。

2.2　基线时的听力损失与抑郁症状的纵向关联

在中位随访时间为 5.42年的随访中，5 498（42.4%）例研

究对象出现抑郁症状。K-M曲线显示听力损失组发生抑郁

症状的风险更高，log-rank 检验提示听力损失组和无听力

损失组发生抑郁症状的风险存在统计学差异（P<0.001)
（图 2）。

听力损失与抑郁症状的纵向分析结果显示，在未调整混

杂因素的模型 1中，听力损失组发生抑郁症状的风险是无听

力损失组的 1.34（95%CI=1.23~1.45）倍，调整年龄、性别、婚

姻状态、受教育程度、社会经济地位和居住地后，听力损失组

发生抑郁症状的风险是无听力损失组的 1.25（95%CI=1.14~
1.37）倍，进一步调整吸烟、饮酒、高血压、糖尿病、中风、心脏

疾病史、BADL、抗抑郁药物史及应激事件后，听力损失组发

生抑郁症状的风险仍高于无听力损失组（HR=1.21，95%CI=
1.10~1.34）。结果表明，听力损失是抑郁症状的危险因素。

Schoenfeld 残差检验结果显示，该研究中的 Cox 比例风险

回归模型全局检验和协变量的比例风险假定均成立（P>
0.05），见表2。
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表 1　听力损失组与无听力损失组的基线特征比较[n，%；Md（P25，P75）]

因素

年龄（岁）

性别

　　男

　　女

受教育程度

　　初中及以下

　　高中/中专

　　大专及以上

婚姻状态

　　在婚

　　未在婚

社会经济地位 a

　　Q1（最低）

　　Q2
　　Q3
　　Q4（最高）

居住地

　　城市

　　农村

吸烟 a

　　从不

　　曾经

　　现在

饮酒 a

　　从不

　　曾经

　　现在

高血压 a

　　无

　　有

糖尿病 a

　　无

　　有

中风 a

　　无

　　有

心脏疾病 a

　　无

　　有

BADL受损 a

　　无

　　有

抗抑郁药物服用史 a

　　无

　　有

应激事件经历 a

　　无

　　有

无听力损失组（n=11 536）
55.0（48.0，62.0）

6 249（54.2）
5 287（45.8）

9 602（83.2）
1 593（13.8）

341（3.0）

10 657（92.4）
879（7.6）

2 258（24.1）
2 312（24.7）
2 374（25.4）
2 409（25.8）

5 346（46.3）
6 190（53.7）

6 635（58.2）
1 036（9.1）
3 738（32.8）

6 140（53.2）
824（7.1）

4 567（39.6）

7 671（76.8）
2 323（23.2）

9 356（94.2）
581（5.8）

9 839（98.4）
157（1.6）

9 063（90.8）
921（9.2）

10 945（98.4）
178（1.6）

9 962（99.9）
13（0.1）

1 060（9.3）
10 383（90.7）

听力损失组（n=1 416）
61.0（54.0，69.0）

831（58.7）
585（41.3）

1 279（90.3）
107（7.6）
30（2.1）

1 230（86.9）
186（13.1）

361（32.1）
307（27.3）
247（21.9）
211（18.7）

533（37.6）
883（62.4）

751（54.3）
176（12.7）
457（33.0）

748（52.9）
149（10.5）
518（36.6）

929（72.1）
360（27.9）

1 202（93.6）
82（6.4）

1 247（96.8）
41（3.2）

1 119（86.9）
169（13.1）

1 356（96.4）
50（3.6）

1 281（99.9）
1（0.1）

70（5.0）
1 342（95.0）

总样本（n=12 952）
56.0（48.0，63.0）

7 080（54.7）
5 872（45.3）

10 881（84.0）
1 700（13.1）

371（2.9）

11 887（91.8）
1 065（8.2）

2 619（25.0）
2 619（25.0）
2 621（25.0）
2 620（25.0）

5 879（45.4）
7 073（54.6）

7 386（57.7）
1 212（9.5）
4 195（32.8）

6 888（53.2）
973（7.5）

5 085（39.3）

8 600（76.2）
2 683（23.8）

10 558（94.1）
663（5.9）

11 086（98.2）
198（1.8）

10 182（90.3）
1 090（9.7）

12 301（98.2）
228（1.8）

11 243（99.9）
14（0.1）

1 130（8.8）
11 725（91.2）

χ2/Z值

-19.748
10.201

6.787

50.120

7.202

38.167

20.490

22.124

13.568

0.502

16.289

19.384

25.643

0.006

28.530

P值

<0.001
0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.479

<0.001

<0.001

<0.001

0.937

<0.001

注：a，缺失值：社会经济地位 2 473 例，吸烟 159 例，饮酒 6 例，高血压 1 669 例，糖尿病 1 731 例，中风 1 668 例，心脏疾病 1 680 例，BADL 423 例，抗

抑郁药物史 1 695 例，应激事件经历 97 例
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2.3　敏感性分析

将听力状态作为时变变量的分析结果显示，未调整协变

量时，听力损失是抑郁症状的危险因素。进一步调整社会人

口学、行为生活方式及健康相关混杂因素后，听力损失仍然

是抑郁症状的危险因素（表 3）。通过对缺失数据进行多重

插补后，研究结果仍然表明听力损失是抑郁症状的危险因素

（表4）。研究结果具有稳健性。

3　讨 论

该研究结果显示，基线时 1 416（10.9%）例研究

对象自报有听力损失，低于其他研究。1 项在山东

开展的横断面研究显示，60岁以上老年人群听力损

失的患病率为 23.3%[28]。全球疾病负担研究的结果

表明全球 20.3% 的人群患有听力损失[2]。研究结果

出现差异可能是研究人群不同，也可能是听力损失

的测量方式不同，该研究以自我报告的方式进行评

估。此外，研究发现有听力损失的研究对象中仅有

62（4.4%）例研究对象佩戴了助听器，远低于美国

（14.2%）[29]。既往研究结果显示听力损失人群佩戴

助听器可有效延缓认知障碍、治疗听力损失和降低

社会隔离[30-31]。因此，应该加强宣传和教育，提高人

们对助听器的认识和接受度，以便更多的听力损失

图 2　不同听力状态组发生抑郁症状的 K-M 曲线

表 2　基线的听力损失与抑郁症状关联的 Cox 模型结果

变量

听力损失（Ref=无）

年龄

性别（Ref=男）

婚姻状态（Ref=已婚）

受教育程度（Ref=初中及以下）

高中/中专

大专及以上

居住地（Ref=城市）

饮酒（Ref=从不）

曾经

现在

中风（Ref=无）

BADL（Ref=无）

模型1
HR（95%CI）

1.34（1.23~1.45）
P值

<0.001

模型2
HR（95%CI）

1.25（1.14~1.37）
1.01（1.00~1.01）
1.45（1.37~1.54）
1.21（1.08~1.34）

0.65（0.59~0.73）
0.59（0.46~0.76）
1.36（1.28~1.45）

P值

<0.001
0.002

<0.001
<0.001

<0.001
<0.001
<0.001

模型3
HR（95%CI）

1.24（1.14~1.36）
1.00（1.00~1.01）
1.46（1.34~1.59）
1.20（1.08~1.34）

0.66（0.59~0.73）
0.61（0.47~0.78）
1.36（1.28~1.46）

1.17（1.04~1.32）
0.92（0.86~1.00）

P值

<0.001
0.010

<0.001
<0.001

<0.001
<0.001
<0.001

0.008
0.043

模型4
HR（95%CI）

1.21（1.10~1.34）
1.00（1.00~1.01）
1.46（1.33~1.60）
1.21（1.08~1.36）

0.66（0.59~0.74）
0.64（0.49~0.84）
1.38（1.29~1.48）

1.13（1.00~1.28）
0.93（0.86~1.01）
1.28（1.02~1.62）
1.50（1.21~1.85）

P值

<0.001
0.192

<0.001
<0.001

<0.001
0.001

<0.001

0.057
0.079
0.037

<0.001
注：Ref，对照组；BADL，基础性日常生活活动能力

表 3　听力损失与抑郁症状的关联

听力

损失

无

有

模型1
HR（95%CI）

1.53（1.43~1.64）

P值

<0.001

模型2
HR（95%CI）

1.44（1.33~1.56）

P值

<0.001

模型3
HR（95%CI）

1.43（1.32~1.55）

P值

<0.001

模型4
HR（95%CI）

1.40（1.29~1.53）

P值

<0.001

表 4　多重插补后听力损失与抑郁症状的关联

听力

损失

无

有

模型1
HR（95%CI）

1.27（1.17~1.38）

P值

<0.001

模型2
HR （95% CI）

1.19（1.10~1.29）

P值

<0.001

模型3
HR（95%CI）

1.19（1.10~1.29）

P值

<0.001

模型4
HR（95%CI）

1.17（1.07~1.27）

P值

<0.001
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患者改善听力健康。

研究结果显示，听力损失会增加抑郁症状的发

生风险。调整年龄、性别等混杂因素以后，相比于

无听力损失组，听力损失组发生抑郁症状的风险增

加 21%，该研究的结果与既往研究一致。1 项在中

国广州开展的研究结果显示，较差的听力与较高的

抑郁症状风险有关[10]。1项在山东开展的横断面研

究也表明有听力损失的人群更有可能经历抑郁症

状[7]。基于美国 65岁以上老年人的纵向研究结果显

示，听力损失会增加抑郁症状的发生风险[9]。Meta
分析的结果显示，有听力损失的老年人发生抑郁的

风险增加，且这种风险不受研究对象特征的影响[32]。

因此，应当加强听力损失人群中抑郁症状的筛检，

以做到抑郁症状的早发现、早诊断和早治疗。

目前关于听力损失增加抑郁症状发生风险的

机制尚不清楚。有研究显示听力损失和抑郁存在

共同的神经心理学机制。研究发现听力损失人群

的颞回、额回、初级听觉皮层和下丘脑的灰质体积

下降[33-34]，抑郁症患者的皮质和皮质下也出现了类

似的变化[35-36]。此外，听力损失导致中枢听觉通路

的激活减少，导致认知控制网络的代偿性激活增

加，听觉-边缘连接功能失调等病理变化。而这些

病理变化破坏正常的情绪反应和调节，增加抑郁风

险[37]。研究还表明有听力损失的人群与人沟通困

难，导致社会隔离和孤独，从而导致抑郁[37]。目前关

于听力损失与抑郁症状之间的机制尚不清楚，仍需

要结合影像学、听力学和神经心理学进行更多高质

量的研究。

本研究采用了 CHARLS最新的数据，更新了关

于听力损失与抑郁症状之间关联的证据。此外，研

究采用纵向设计，排除基线时检出抑郁症状的个

体，得到的研究结论更可靠。研究还将听力损失作

为时变变量进行分析，增加了结果的稳健性。但是

研究仍然存在以下局限性。首先，由于信息缺失或

随访缺失，排除了部分研究对象。某些基线特征在

纳入和排除的个体之间存在统计学差异。然而，通

过多重插补方法对缺失值进行插补，分析结果与主

要分析一致，表明研究结果具有稳健性。其次，本

研究虽然调整了较多混杂变量，但仍然存在无法调

整的混杂因素。再者，本研究的变量多为自我报

告，可能存在错分偏倚。但是自我报告的信息是大

规模人口研究的标准衡量方式。

综上所述，研究发现听力损失会增加抑郁症状

的发病风险。因此，对有听力损失的人群进行抑郁

症状的筛查有助于抑郁症状的早发现、早诊断和早

治疗。该研究还发现有听力损失的研究对象中仅

有极少数人佩戴助听器。因此应当提高听力损失

人群对听力损失的认识，了解不治疗听力损失的潜

在后果。未来的研究需要进行更长的随访周期、更

标准的测量方式的纵向研究，以进一步支持听力损

失与抑郁症状之间的关联。
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