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摘要:目的　 探讨中国中老年人夜间睡眠时长和新发虚弱之间的关联以及抑郁水平在其中的中介效应ꎬ为中国中老年

人虚弱的预防提供依据ꎮ 方法　 基于中国健康与养老追踪调查(ＣＨＡＲＬＳ)２０１１ 年、２０１３ 年、２０１５ 年调查的纵向数据ꎬ
采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析中老年人夜间睡眠时长、抑郁水平与虚弱之间的关联并采用限制性立方样条探讨夜间睡眠

时长与虚弱之间的非线性关联ꎮ 采用因果中介模型探讨抑郁水平在夜间睡眠时长和新发虚弱之间的中介效应ꎮ 结果

　 在 ７ ５８２ 名调查对象中ꎬ虚弱发生率为 ２１􀆰 ２％ ꎮ 夜间睡眠时长每增加 １ ｈꎬ抑郁评分降低 ０􀆰 ３６ 分ꎬ发生虚弱的风险

ＯＲ(９５％ ＣＩ)为 ０􀆰 ９２(０􀆰 ８９ ~ ０􀆰 ９６)ꎬ而抑郁评分每提高 １ 分ꎬ发生虚弱的风险 ＯＲ(９５％ ＣＩ) 为 １􀆰 ０８(１􀆰 ０７ ~ １􀆰 １０)ꎮ 夜

间睡眠时长与新发虚弱之间存在显著的非线性关联(Ｐ ＝ ０􀆰 ００４)ꎮ 抑郁在夜间睡眠时长对新发虚弱关联中的中介效应

ＯＲ(９５％ ＣＩ)为 ０􀆰 ９７２(０􀆰 ９６６ ~ ０􀆰 ９７９)ꎬ中介介导比例为 ３５􀆰 ２％ ꎮ 结论　 夜间睡眠时长短暂将会增加中国中老年人新

发虚弱的可能性ꎬ而抑郁评分部分介导了这一关联ꎮ
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　 　 全球人口老龄化进程持续加速ꎬ预计 ６５ 岁及以

上人口将从 ２００４ 年的 ４􀆰 ６１ 亿增长至 ２０５０ 年的约 ２０
亿[１]ꎮ 在这一背景下ꎬ虚弱( ｆｒａｉｌｔｙ)作为老龄化过程

􀅰１０７􀅰　 现代预防医学 ２０２６ 年第 ５３ 卷第 ４ 期　 Ｍｏｄｅｒｎ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０２６ꎬ Ｖｏｌ. ５３ꎬ ＮＯ. ４



中尤为值得关注的临床综合征ꎬ日益成为重大公共卫

生挑战[２]ꎮ 虚弱是指随着年龄增长ꎬ多个生理系统累

积性衰退所引发的一种综合状态ꎬ表现为机体易损性

增加、抗应激能力下降ꎬ并可导致健康状态急剧恶

化[３]ꎮ 全球社区老年人的虚弱患病率约为 １３􀆰 ６％ ꎬ
其不仅严重影响个体生活质量ꎬ也带来沉重的社会经

济负担[４]ꎮ 目前针对虚弱的有效治疗方法仍显不足ꎬ
因此ꎬ识别可延缓虚弱发生和发展的可控风险因素ꎬ
并制定相应干预策略ꎬ具有重要的现实意义ꎮ

随着年龄增长ꎬ老年人睡眠节律常发生显著改

变ꎬ睡眠障碍发生率上升ꎮ 既往研究发现ꎬ全球约

４０％的老年人存在睡眠问题[５]ꎮ 睡眠障碍可引起代

谢紊乱、免疫失调及炎症反应增强ꎬ可能是虚弱的潜

在危险因素[６]ꎮ 其生物学机制涉及多个通路ꎬ如睡眠

中断可诱发神经炎症反应和氧化应激ꎬ加速神经元变

性和脑萎缩[７]ꎻ同时影响激素分泌ꎬ如减少生长激素

释放、促进皮质醇水平升高[８ － １０]ꎬ从而加剧肌肉流失

和体弱状态ꎮ
然而ꎬ这些直接的生物学机制可能未能完整解释

睡眠对虚弱的全部影响ꎮ 我们提出ꎬ一条关键的心理

社会路径在其中可能扮演了更为核心的中介角色ꎬ而
抑郁症状是这一路径的枢纽ꎮ 与单一的生物指标不

同ꎬ抑郁本身是一个整合了行为改变、生理失调和主

观感受的临床症状ꎬ普遍存在于中国中老年人群

中[１１]ꎮ 一旦睡眠问题触发或加重ꎬ就可通过诱发或

加重抑郁症状ꎬ进一步降低个体活动意愿与社会参

与ꎬ导致身体功能下降ꎬ从而推动虚弱进程[１２]ꎮ 然

而ꎬ当前研究多集中于睡眠与虚弱之间的直接关

联[１３]ꎬ尚无系统阐明“睡眠问题如何导致远期虚弱风

险增加”这一机制问题ꎻ即便少数研究涉及该路径ꎬ也
往往局限于横断面数据[１４]ꎬ难以推断因果关系ꎬ尤其

欠缺基于大规模人群的纵向实证证据ꎮ 为此ꎬ本研究

针对这一研究空白ꎬ基于中国健康与养老追踪调查

(ＣＨＡＲＬＳ)２０１１、２０１３ 和 ２０１５ 年三轮纵向数据ꎬ整合

这三大老年健康问题ꎬ检验“夜间睡眠时长→抑郁症

状→虚弱”这一具有明确时间顺序的因果中介路径ꎬ
进一步揭示并量化抑郁在睡眠与虚弱关系中的中介

作用ꎬ从而为理解睡眠影响老年人整体健康的机制提

供新的视角ꎮ

１　 研究对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 本研究基于 ＣＨＡＲＬＳ 数据 ２０１１ 年、
２０１３ 年及 ２０１５ 年的纵向数据ꎬ选取 ４５ 岁及以上中老

年人作为研究对象ꎮ ＣＨＡＲＬＳ 是由北京大学国家发

展研究院组织实施的一项全国性大型追踪调查ꎬ采用

多阶段概率与规模成正比抽样方法ꎬ涵盖全国 １５０ 个

县 /区的 ４５０ 个社区 /村庄ꎬ具有良好的地理代表性和

人口结构代表性ꎮ 该调查收集了涵盖社会经济状况、
健康状况、家庭结构等多维度的详细信息ꎮ 本研究在

此基础上制定纳入标准:①完成 ２０１１ 年基线调查并

参与 ２０１３ 年及 ２０１５ 年随访调查ꎻ②基线调查当天年

龄≥４５ 岁ꎻ③完成问卷访谈、体格检查和生化检测ꎮ
排除标准:①基线时已判定为虚弱者ꎻ②关键变量数

据缺失者ꎮ 最终共纳入 ７ ５８２ 名研究对象ꎬ具体筛选

流程见图 １ꎮ

图 １　 研究纳排流程图

Ｆｉｇ. １　 Ｆｌｏｗ ｃｈａｒｔ ｏｆ ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ ａｎｄ ｄｉｓｃｈａｒｇｅ ｏｆ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｏｂｊｅｃｔｓ

１􀆰 ２　 主要暴露与结局定义

１􀆰 ２􀆰 １　 夜间睡眠时长　 基线夜间睡眠时长数据来源

于 ２０１１ 年 ＣＨＡＲＬＳ 调查ꎬ通过问题“过去 １ 个月内ꎬ
每天晚上真正睡着的时间大约是几小时?”获取ꎬ以连

续变量形式进行分析ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２　 虚弱状态　 本研究采用虚弱指数(ＦＩ)评估虚

弱状态[１５]ꎮ 本研究中ꎬ该指数共纳入 ４４ 项健康缺陷

指标ꎬ涵盖自报健康状况、认知能力、日常活动和工具

性日常生活活动、功能限制、感觉能力(听力和视觉)、
心理健康、记忆能力和慢性病患病情况等项目ꎮ 每个

项目根据问卷结果整合为二分或有序变量ꎬ映射到区

间 ０ 到 １ 以指示健康缺陷的严重程度ꎮ ＦＩ 计算方法

是存在的健康缺陷数量和总缺陷数之比ꎬ取值范围从

０ 到 １ꎬ数值越高表明虚弱程度越严重ꎮ 本研究将 ＦＩ
≥０􀆰 ２５ 定义为虚弱状态[１６]ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３　 抑郁评分　 ＣＨＡＲＬＳ 采用流行病学研究中心

抑郁量表(ＣＥＳ － Ｄ １０)简版对 ２０１３ 年 随访对象的抑

郁症状进行评估ꎮ 该量表包含 １０ 个条目ꎬ询问受访

者过去一周内出现特定情绪或症状的频率(如沮丧、
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孤独或睡眠困难等)ꎮ 每个条目按 ０ ~ ３ 分计ꎬ总分范

围从 ０(表明任何项目都没有抑郁症状)到 ３０(所有项

目都有严重症状)分ꎬ得分越高表明抑郁症状越严重ꎮ
１􀆰 ３　 协变量　 为控制潜在混杂因素的影响ꎬ本研究

纳入以下基线协变量(均来自 ２０１１ 年调查):年龄

(连续变量)、性别(男 /女)、婚姻状况(已婚或丧偶、
离异或未婚)、教育水平(文盲 /小学 /初中 /高中及以

上)、居住地(城市 /农村)、吸烟状况(不吸烟 /既往吸

烟 /当前吸烟)、饮酒习惯(经常 /偶尔 /不饮酒)以及

身体质量指数(ＢＭＩ)ꎮ
１􀆰 ４　 统计分析

１􀆰 ４􀆰 １　 关联性分析 　 首先根据研究对象在 ２０１５ 年

是否被判定为虚弱进行分组ꎬ采用均值 ± 标准差或频

数(百分比)分别描述连续变量和分类变量的基线分

布特征ꎮ 采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析夜间睡眠

时长和抑郁水平与虚弱发生风险之间的关联ꎮ 为增

强结果稳健性ꎬ构建了三个逐步调整的回归模型ꎮ 模

型 １:调整年龄和性别ꎻ模型 ２:在模型 １ 基础上进一

步加入婚姻状况、教育水平及居住地区ꎻ模型 ３:在模

型 ２ 基础上继续调整 ＢＭＩ、饮酒和吸烟状况ꎮ 后续分

析均采用模型 ３ 的协变量设置ꎮ 采用限制性立方样

条曲线(ｒｅｓｔｒｉｃｔｅｄ ｃｕｂｉｃ ｓｐｌｉｎｅｓꎬＲＣＳ)灵活模拟和可视

化睡眠时长与新发虚弱之间的潜在非线性剂量反应

关系ꎮ
１􀆰 ４􀆰 ２　 中介效应分析　 本研究采用基于回归策略的

中介分析方法ꎬ分析抑郁水平在夜间睡眠时长与虚弱

关联中的中介作用ꎮ 其中ꎬ通过计算自然间接效应

(ＮＩＥ)量化经由抑郁路径的间接影响ꎮ 上述方法通

过 Ｒ 包“ＣＭＡｖｅｒｓｅ”实现ꎮ
１􀆰 ４􀆰 ３　 软件及检验水准　 本研究的统计分析过程均

通过 Ｒ 软件(４􀆰 ４􀆰 １ 版)实现ꎬ并采用双侧检验ꎬ检验

水准 α ＝ ０􀆰 ０５ꎮ

２　 结　 果

２􀆰 １　 研究对象基本情况　 本研究共纳入 ７ ５８２ 名中

老年研究对象ꎬ其基线特征详见表 １ꎮ 截至 ２０１５ 年随

访结束时ꎬ共新发虚弱病例 １ ６１７ 例ꎬ 发生率为

２１􀆰 ２％ ꎮ 相较于未发生虚弱的调查对象ꎬ新发虚弱患

者平均年龄更高ꎬ女性比例较高ꎬ农村居民比例较高ꎬ
教育水平普遍较低ꎮ 此外ꎬ该组基线夜间睡眠时长较

短ꎬ抑郁评分更高ꎮ

表 １　 基线调查社会人口学特征与睡眠、抑郁情况

Ｔａｂｌｅ １　 Ｓｏｃｉｏ － ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｓｌｅｅｐꎬ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｓｕｒｖｅｙ
变量 纳入人群(ｎ ＝ ７ ５８２) 虚弱(ｎ ＝ １ ６１７) 非虚弱(ｎ ＝ ５ ９６５)
年龄(􀭰ｘ ± ｓꎬ岁) ５７. ０ ± ８. ７ ５９. ４ ± ９. １ ５６. ４ ± ８. ４
性别[ｎ(％ )]
　 男 ３ ９９２(５２. ７) ６５２(４０. ３) ３ ３４０(５６. ０)
　 女 ３ ５９０(４７. ３) ９６５(５９. ７) ２ ６２５(４４. ０)
居住地[ｎ(％ )]
　 城市 １ ７４２(２３. ０) ２９４(１８. １) １ ４４８(２４. ３)
　 农村 ５ ８４０(７７. ０) １ ３２３(８１. ９) ４ ５１７(７５. ７)
婚姻状况[ｎ(％ )]
　 已婚或丧偶 ６ ９５５(９１. ７) １ ４１９(８７. ８) ５ ５３６(９２. ８)
　 离异或未婚 ６２７(８. ３) １９８(１２. ２) ４２９(７. ２)
教育水平[ｎ(％ )]
　 文盲 ２ ５６６(３３. ８) ７８８(４７. ９) １ ７７８(２９. ８)
　 小学 １ ８９５(２５. ０) ４２７(２６. ２) １ ４６８(２４. ６)
　 初中 ２ ００７(２６. ５) ２７９(１８. ２) １ ７２８(２９. ０)
　 高中及以上 １ １１４(１４. ７) １２３(７. ７) ９９１(１６. ６)
吸烟史[ｎ(％ )]
　 不吸烟 ４ ４０１(５８. ０) １ ０５５(６５. ２) ３ ３４６(５６. １)
　 既往吸烟 ６３６(８. ４) １２５(７. ７) ５１１(８. ６)
　 吸烟 ２ ５４５(３３. ６) ４３７(２７. １) ２ １０８(３５. ３)
饮酒习惯[ｎ(％ )]
　 > １ 次 / 月 ２ １３９(２８. ２) ３４１(２１. １) １ ７９８(３０. １)
　 < １ 次 / 月 ６４１(８. ５) １０８(６. ７) ５３３(９. ０)
　 不喝 ４ ８０２(６３. ３) １ １６８(７２. ２) ３ ６３４(６０. ９)
夜间睡眠时长(􀭰ｘ ± ｓꎬｈ) ６. ６ ± １. ７ ６. ３ ± １. ９ ６. ７ ± １. ６
抑郁评分(􀭰ｘ ± ｓ) ７. ５ ± ４. ５ ８. ９ ± ５. １ ７. １ ± ４. ２
ＢＭＩ (􀭰ｘ ± ｓꎬｋｇ / ｍ２) ２３. ３ ± ２. ２ ２３. ５ ± ２. ９ ２３. ２ ± ２. １
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２􀆰 ２　 夜间睡眠时长、抑郁评分和新发虚弱关系的

ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析　 以是否新发虚弱为因变量(赋值:
否 ＝ ０ꎬ是 ＝ １)ꎬ夜间睡眠时长、抑郁评分为自变量ꎬ进
行多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ结果如表 ２ 所示ꎮ 在逐步

调整不同协变量的三个模型中ꎬ夜间睡眠时长的增

加、抑郁评分的降低与虚弱的发生风险降低相关ꎮ 具

体而言ꎬ夜间睡眠时长每增加 １ ｈꎬ虚弱发生风险的

ＯＲ 值(９５％ ＣＩ)为 ０􀆰 ９２(０􀆰 ８９ ~ ０􀆰 ９６)ꎻ抑郁评分每升

高 １ 分ꎬ虚弱发生风险的 ＯＲ 值(９５％ ＣＩ) 为 １􀆰 ０８
(１􀆰 ０７ ~ １􀆰 １０)ꎮ

表 ２　 夜间睡眠时长、抑郁评分与新发虚弱之间的关联

Ｔａｂｌｅ ２　 Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｎｉｇｈｔ － ｔｉｍｅ ｓｌｅｅｐ ｄｕｒａｔｉｏｎꎬ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｌｅｖｅｌｓ ａｔ ｂａｓｅｌｉｎｅ ａｎｄ ｏｎｓｅｔ ｏｆ ｆｒａｉｌｔｙ ａｔ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ

变量
模型 １

ＯＲ 值(９５％ ＣＩ) Ｐ 值

模型 ２
ＯＲ 值(９５％ ＣＩ) Ｐ 值

模型 ３
ＯＲ 值(９５％ ＣＩ) Ｐ 值

暴露

　 夜间睡眠时长 ０􀆰 ９１(０􀆰 ８８ ~ ０􀆰 ９４) < ０􀆰 ００１ ０􀆰 ９２(０􀆰 ８９ ~ ０􀆰 ９５) < ０􀆰 ００１ ０􀆰 ９２(０􀆰 ８９ ~ ０􀆰 ９６) < ０􀆰 ００１
潜在中介

　 抑郁评分 １􀆰 ０９(１􀆰 ０８ ~ １􀆰 １０) < ０􀆰 ００１ １􀆰 ０８(１􀆰 ０７ ~ １􀆰 １０) < ０􀆰 ００１ １􀆰 ０８(１􀆰 ０７ ~ １􀆰 １０) < ０􀆰 ００１

２􀆰 ３　 夜间睡眠时长与抑郁评分的关联　 线性回归分

析显示ꎬ夜间睡眠时长与抑郁评分呈负相关关系(表
３)ꎮ 具体表现为夜间睡眠时长每增加 １ ｈꎬ抑郁评分

降低 ０􀆰 ３６ 分ꎮ

表 ３　 夜间睡眠时长与抑郁评分之间的关联

Ｔａｂｌｅ ３　 Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｎｉｇｈｔ － ｔｉｍｅ ｓｌｅｅｐ ｄｕｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｌｅｖｅｌｓ ａｔ ｂａｓｅｌｉｎｅ

中介
模型 １

ＯＲ 值(９５％ ＣＩ) Ｐ 值

模型 ２
ＯＲ 值(９５％ ＣＩ) Ｐ 值

模型 ３
ＯＲ 值(９５％ ＣＩ) Ｐ 值

抑郁评分 － ０􀆰 ３５( － ０􀆰 ４１ ~ － ０􀆰 ２９) < ０􀆰 ００１ － ０􀆰 ３４( － ０􀆰 ４０ ~ － ０􀆰 ２８) < ０􀆰 ００１ － ０􀆰 ３６( － ０􀆰 ４２ ~ － ０􀆰 ３０) < ０􀆰 ００１

２􀆰 ４　 夜间睡眠时长与新发虚弱的非线性关联　 ＲＣＳ
回归模型显示夜间睡眠时长与新发虚弱之间存在显

著的总体关联(Ｗａｌｄ 检验 Ｐ < ０􀆰 ００１)ꎮ 非线性检验

也很显著(非线性检验 Ｐ ＝ ０􀆰 ００４)ꎬ表明睡眠持续时

间与新发虚弱之间存在 Ｕ 形关系(图 ２)ꎮ 剂量反应

曲线表明ꎬ睡眠时间不超过约 ７ ｈꎬ随着睡眠时间的增

加ꎬ虚弱发生风险降低具有统计学意义ꎻ而超过 ７ ｈꎬ
随着睡眠时间的增加ꎬ风险又逐渐升高ꎮ

图 ２　 夜间睡眠时长与新发虚弱的非线性关联

Ｆｉｇ. ２　 Ｎｏｎｌｉｎｅａｒ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｎｉｇｈｔ － ｔｉｍｅ ｓｌｅｅｐ ｄｕｒａｔｉｏｎ
ａｎｄ ｔｈｅ ｏｎｓｅｔ ｏｆ ｆｒａｉｌｔｙ

２􀆰 ５　 抑郁对夜间睡眠时长和新发虚弱关联中的中介

作用　 抑郁在夜间睡眠时长与新发虚弱关系中的中

介效应分析结果如图 ３ 所示ꎮ 自然间接效应(ＮＩＥ)
的 ＯＲ 值(９５％ ＣＩ)为 ０􀆰 ９７２(０􀆰 ９６６ ~ ０􀆰 ９７９)ꎬ表明抑

郁在此关联中具有显著的中介作用ꎮ 进一步计算得

出ꎬ抑郁的中介效应占总效应的比例为 ３５􀆰 ２％
(１６􀆰 ９％ ~５３􀆰 ４％ )ꎮ

　 　 注:∗代表 Ｐ 值 < ０􀆰 ０５ꎬ∗∗代表 Ｐ 值 < ０􀆰 ０１ꎬ∗∗∗代表 Ｐ 值 <
０􀆰 ００１ꎮ

图 ３　 抑郁对夜间睡眠时长和新发虚弱关联中的中介作用

Ｆｉｇ. ３ 　 Ｍｅｄｉａｔｉｎｇ ｒｏｌｅ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｎｉｇｈｔ － ｔｉｍｅ ｓｌｅｅｐ ｄｕｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｎｓｅｔ ｏｆ ｆｒａｉｌｔｙ

３　 讨　 论

本研究基于 ＣＨＡＲＬＳ 调查的 ２０１１ 年基线和

２０１３、２０１５ 年随访数据ꎬ探讨了中老年人夜间睡眠时

长和新发虚弱风险之间的关联ꎬ并进一步探讨抑郁在

其中的中介作用ꎮ 结果显示ꎬ夜间睡眠时长增加不仅

与抑郁评分降低显著相关ꎬ还可直接降低虚弱发生风

险ꎻ夜间睡眠时长与新发虚弱之间存在显著的非线性

关联ꎮ 抑郁水平部分中介了睡眠时长和新发虚弱之
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间的关联ꎮ
睡眠作为维持大脑健康和机体功能的重要生理

过程ꎬ在清除脑内代谢废物[１７]、促进神经修复以及维

持内环境稳定中发挥关键作用[８]ꎮ 然而ꎬ随着年龄增

长ꎬ老年人常出现睡眠时间缩短[１８]、睡眠结构改变

(如慢波睡眠和快速眼动睡眠减少)、睡眠片段化及夜

间觉醒次数增加等问题[１９ － ２１]ꎬ这些变化可能引起大

脑功能减退[２２]ꎮ 此外ꎬ睡眠障碍还会扰乱体内激素

平衡ꎬ影响应激反应和新陈代谢相关激素的分泌ꎬ从
而加剧肌肉流失和体能下降ꎬ促进虚弱发生[２３]ꎮ 同

时睡眠时间不足与全身慢性炎症状态密切相关ꎬ后者

已被认为是虚弱发生的重要机制之一[２４]ꎮ 从生理机

制上看ꎬ睡眠不足主要通过以下两条途径共同促进虚

弱的发生:慢性炎症反应以及下丘脑 － 垂体 － 肾上腺

(ＨＰＡ)轴功能失调ꎮ 一方面ꎬ睡眠不足可激活 ＮＦ －
κＢ 信号通路ꎬ促使白细胞介素 － ６(ＩＬ － ６)和肿瘤坏

死因子 － α(ＴＮＦ － α)等炎性因子释放增加ꎬ直接损害

神经肌肉功能并加速细胞衰老[２５ － ２７]ꎮ 另一方面ꎬ睡
眠不足还会引起 ＨＰＡ 轴功能紊乱ꎬ表现为皮质醇节

律异常与交感神经活动过度ꎬ从而导致代谢 － 炎症失

衡ꎬ逐渐削弱机体的生理储备ꎬ最终呈现为典型的虚

弱表型[２８]ꎮ
本研究同时发现抑郁水平部分介导了夜间睡眠

时长和新发虚弱的关联ꎬ这一发现证实了抑郁并非仅

仅是虚弱的伴随症状ꎬ而是在从睡眠问题向虚弱演进

的因果链条中ꎬ一个可识别的、关键的中间环节ꎮ 这

一中介路径的两个阶段均具有坚实的生物学与行为

学基础ꎮ 首先ꎬ睡眠异常及下丘脑 － 垂体 － 肾上腺轴

基线活动增强是抑郁的预测因子ꎬ其潜在机制可能与

炎症细胞因子水平升高以及下丘脑 － 垂体 － 肾上腺

轴过度激活有关[２９]ꎮ 此外ꎬ睡眠障碍还可影响调节

情绪的边缘系统功能ꎬ从而诱发负面情绪状态[３０]ꎮ
随后ꎬ抑郁症状一旦出现ꎬ常表现出明显的社交减少

和体力活动不足ꎬ进一步导致肌肉萎缩和肌力下

降[３１]ꎬ而这些正是衰弱核心表型的重要组成部分ꎮ
本研究选用 ＣＨＡＲＬＳ ２０１１ 年、２０１３ 年和 ２０１５ 年

的调查数据ꎬ未纳入 ２０１８ 年及 ２０２０ 年数据ꎬ主要基

于以下考虑:追踪调查不可避免地存在样本流失问

题ꎬ后期调查波次的失访人数通常更多ꎬ可能引入选

择性偏误ꎮ 相比之下ꎬ２０１１ ~ ２０１５ 年数据历经较长时

间检验ꎬ样本追踪与补充机制相对完善ꎬ能够提供一

个样本量充足、特征更为稳定的研究队列ꎮ 此外ꎬ使
用 ２０１５ 年及之前的数据有助于规避新冠疫情期间各

类特殊因素的干扰ꎬ使研究结论更集中于所关注的变

量间关系ꎬ更适用于一般人群背景ꎬ同时避免因时间

跨度过长而引入过多混杂变量ꎮ

本研究提供了两个关键优势ꎮ 首先ꎬ本研究首次

在纵向队列中探讨抑郁水平在夜间睡眠时长和虚弱

关联中的中介作用ꎬ超越了以往对睡眠、抑郁与虚弱

之间两两关联的描述ꎬ检验并量化了“夜间睡眠时长

→抑郁症状→虚弱”这一具有明确时间顺序的机制性

假说ꎬ凸显了在中老年人群健康管理中同时关注心理

与生理健康的必要性ꎮ 其次ꎬ与区域性或小样本研究

相比ꎬ大样本量(ｎ ＝ ７５８２)和基于 ＣＨＡＲＬＳ 全国性的

数据提高了结果可靠性和结论推广性ꎮ 尽管如此ꎬ本
研究仍存在若干局限性ꎮ 首先ꎬ抑郁与虚弱的关系可

能是双向的ꎮ 本研究基于清晰的临床生物学逻辑ꎬ检
验了其中一条重要的、由睡眠问题始动的因果通路ꎮ
未来的研究可采用交叉滞后模型等更复杂的设计来

解构这一循环关系ꎮ 其次ꎬ尽管已通过纵向设计、基
线排除虚弱和多变量调整混杂ꎬ仍不能完全排除未测

量混杂因素的影响ꎮ 此外ꎬ睡眠、抑郁和虚弱的评估

均依赖于自我报告ꎬ可能存在回忆偏差ꎬ未来研究可

采用客观睡眠监测和临床访谈等方式提高测量的准

确性ꎮ 最后ꎬ本研究中虚弱的判定依赖于问卷项目ꎬ
而不同研究对虚弱的界定和测量工具有所差异ꎬ此类

异质性可能导致结果可比性受到一定限制ꎮ
综上所述ꎬ本研究不仅证实了在推荐睡眠时长范

围内延长夜间睡眠时间有助于降低虚弱风险ꎬ更重要

的是ꎬ通过中介分析阐明了抑郁在这一关联中所扮演

的关键内在机制ꎮ 本研究的发现为老年虚弱的预防

提供了新的思路ꎬ其核心在于推动基层卫生服务在关

心身体健康的同时关注社会心理健康ꎮ 研究建议基

层医疗卫生服务应将关于改善老年睡眠的干预项目ꎬ
与常规性的抑郁风险筛查紧密结合ꎬ发现可能激活心

理社会风险通路而进入虚弱的特定高危人群ꎮ 此外ꎬ
社区应大力推广旨在改善情绪的非药物干预措施(如
正念、社交活动)ꎬ并明确宣传其在改善睡眠之外ꎬ对
于直接干预抑郁状态ꎬ从而维持身体功能、预防虚弱

的长期益处ꎮ 这一策略通过阻断我们所揭示的“睡眠

问题→抑郁状态→生理功能衰退”的恶性循环ꎬ有望

更高效地延缓虚弱的发生与发展ꎮ
利益冲突声明　 本研究不存在任何利益冲突
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