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截至 2024年末，我国 60岁及以上人口达到

31031万人，占总人口的 22.0%[1]。随着人口老龄化进

程加速，长期照护需求持续攀升，推动越来越多的老

年人从传统养老模式转向机构养老模式。然而，这一

转变也使老年人面临环境适应困难和潜在社会孤立

的双重挑战，进而引发适应不良、负面情绪增加等一

系列问题[2]，对其心理健康构成了严峻考验。在此背

景下，积极探索各种治疗方法的效果，以制定有效的

策略来改善老年人的健康福祉，显得至关重要。

园艺疗法是一种融合园艺学、心理学与医学等多

学科的非药物干预方法，旨在通过植物栽培与园艺实

践活动来促进身心康复[3]。现有研究证实，园艺疗法

能够显著降低儿童、青年人到老年人等不同年龄段人

群的压力水平并提升其幸福感[4-5]；然而，目前关于园

艺疗法的研究仍高度集中于其对心理障碍及精神分
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摘要：目的 园艺疗法是国际上广泛用于改善老年人抑郁症状的非药物干预手段，在积极应对人口老龄化的背景下，研

究园艺疗法对我国机构老年人抑郁症状的影响具有重要的现实意义。方法 基于 2022—2024年上海 J养老集团旗下

养老机构老年人的三期追踪面板数据，运用倾向得分匹配法控制混杂变量，分析园艺疗法对机构老年人抑郁症状的影

响机制。结果 园艺疗法对机构老年人抑郁症状的预测作用显著（!=-1.582，!＜0.001）；心理韧性在园艺疗法与机构老

年人抑郁症状之间起到部分中介作用（!=-0.501,95%"#:-0.772～-0.287），占比为 31.7%；睡眠质量在园艺疗法对心理

韧性的预测作用中起到调节作用（!=0.077，!＜0.05）。结论 政府部门应推动养老机构及社区照护体系将园艺疗法纳

入老年人常规照护方案，建立融合园艺疗法、心理韧性与睡眠健康管理的综合干预模式，从而更好促进机构老年人的心

理健康水平。
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裂症患者的临床干预效果[6]，对普通健康与亚健康人

群的研究尚不充分，尤其缺乏以老年人为对象的实证

分析。同时，现有研究大多样本量有限，且多基于国

外样本与数据库，限制了相关结论在我国老年人中的

适用性与推广价值。

鉴于此，本研究基于上海 J养老集团旗下养老机

构的老年人调查数据开展分析，系统评估园艺疗法对

国内机构老年人抑郁症状的影响机制。基于本土化

样本与数据，旨在验证园艺疗法模式在中国语境下的

适用性，进而为其在中国老年人中的推广应用提供扎

实的本土化科学依据。

1 数据与方法

1.1 数据来源 本研究的数据来源于上海 J养老集

团旗下养老机构老年人的追踪调查数据库，这是一项

聚焦机构内部养老群体的年度例行问卷调查，持续观

测入住老人身心健康、养老需求及服务质量评价的动

态变化。基于养老机构园艺疗法项目启动时间，本研

究选取 2022—2024年三期面板数据，并按下列标准

筛选：（1）年龄≥60岁；（2）2022年参与调查且 2024

年完成追踪调查；（3）知情同意，自愿参加。排除标准：

（1）患有严重认知障碍、精神疾病或沟通障碍；（2）调

查期间迁出或失访个体。在清理数据后，共纳入 442

名老年人，合计 1326条观测记录。本研究使用的调

查数据库已进行去标识化处理，数据信息无法直接或

通过关联信息间接追溯到个人身份。本研究严格遵

循《世界医学协会赫尔辛基宣言（2013）》所规定的伦

理准则。

1.2 变量选取

1.2.1 抑郁症状 本研究使用 Silverstein等人[7]修

订的流调中心抑郁量表来评估老年人在过去一周内

各种情绪的出现频率。量表包含 9个条目，采用 5级

评分，为 0（“从不”）～4（“总是”），评分范围为 0～36

分，得分越高，表明老年人抑郁症状风险越高。本研

究中，该量表的 Cronbach! 系数为 0.787。

1.2.2 园艺疗法 本研究中，园艺疗法是指由养老

机构组织实施的一项为期 12周、每周 1～2次的团体

身心干预项目，由专业园艺师与护理人员共同指导，

内容包括植物辨识、多肉移栽、自然游览、手工制作，

以及团队养护与分享。在变量处理上，依据问卷题项

“您今年是否参加了本养老机构提供的园艺疗法项

目？”进行测量，如果参加，则赋值为 1；未参加，则赋

值为 0。控制组在同期未参与园艺疗法项目，仅进行

养老机构的常规日常活动。

1.2.3 心理韧性 本研究使用 Campbell-Sills等人[8]

编制的简易心理韧性量表来评估老年人心理韧性水

平。量表包含 10个条目，采用 5级评分，为 0（“从

不”）～4（“总是”），评分范围为 0～40分，得分越高，

表明老年人的心理韧性水平越高。本研究中，该量表

的 Cronbach! 系数为 0.716。

1.2.4 睡眠质量 本研究使用 Soldatos等人[9]编制

的阿森斯失眠量表来评估老年人夜间睡眠质量。量

表包含 8个条目，采用 4级评分，为 0（“无问题”）～3

（“严重问题”）。本研究将各条目得分进行反向计分，

评分范围为 0～24分，得分越高，表明老年人睡眠质

量越好。本研究中，该量表的 Cronbach! 系数为

0.896。

1.2.5 协变量 参考已有文献[10]，本研究选取年龄、

性别、户口、婚姻状态、受教育程度、经济来源、患慢性

病种类、子女情况、养老金、医疗保险作为控制变量。

1.2.6 统计学方法 本研究使用 STATA18.0进行

数据处理与回归分析，为控制混杂因素，采用倾向得

分匹配法对基线人口学变量进行平衡处理，匹配方法

为 1∶1最近邻匹配，卡钳值设置为 0.02，相关性分析

采用 Pearson方法，并使用 SPSS27.0进行有调节的

中介效应分析，检验水准 !=0.05。

2 结 果

2.1 描述性统计 本研究将 2022—2024年从未参

与园艺疗法项目的老年人设为控制组，将 2022年未

参与，但从 2023—2024年持续参与园艺疗法项目的

老年人设为处理组，控制组包括 270人（810条观

测），处理组包括 172人（516条观测）。两组在抑郁症

状、心理韧性及人口学特征上的基线情况见表 1。两

组样本均以城市户口、离退休金为主要经济来源、患

1～2种慢性病、多子女家庭的老年人为主，且养老金

与医疗保险覆盖率较高。两组在人口特征上存在差

异，控制组中高龄老年人、女性、非在婚及文盲比例较

高，处理组则以年轻老年人、男性、在婚及小学学历者

居多。整体而言，处理组的抑郁症状平均得分均低于

控制组，而心理韧性平均得分均高于控制组。

2.2 倾向性得分匹配 本研究使用 10个协变量进

行倾向得分匹配与平衡性检验，采用最邻近匹配法，

设定卡钳值为 0.02，执行无放回的 1∶1匹配。如表 2

所示，匹配后两组倾向得分的分布差异显著减小，各

变量在 1%水平上均无显著差异，表明匹配有效降低

了偏差，通过了平衡性检验。

2.3 相关性分析 Pearson相关分析结果显示，园艺

疗法、睡眠质量和心理韧性均与抑郁症状呈负相关，

睡眠质量、园艺疗法和心理韧性三者之间呈正相关。

见表 3。

2.4 基准回归 如表 4所示，未加入控制变量时，回
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表1 控制组与处理组基线人口学特征、抑郁症状及心理韧性得分［!=442，!（%），（"±#）］

!"#$% & Baselinedemographiccharacteristics,depressivesymptoms,andpsychologicalresiliencescoresofthecontrolandintervention

groups［!=442，!（%），（"±$）］

变量

年龄（岁）

60～74

75～89

90～120

户口

乡村

城市

性别

控制组(%=270)

人数（%）

92（34.07）

74（27.41）

104（38.52）

58（21.45）

212（78.55）

抑郁症状

10.513±5.549

11.487±5.540

10.973±5.658

10.870±5.796

10.993±5.621

心理韧性

28.665±3.346

28.332±3.169

28.073±4.244

28.687±3.876

28.218±3.612

处理组(!=172)

人数（%）

80（46.51）

56（32.56）

36（20.93）

80（46.23）

92（53.77）

女性

男性

婚姻状况

未婚 /离异 /丧偶

已婚

受教育程度

文盲

小学

初中

高中或中专

149（55.12）

121（44.88）

140（52.03）

130（47.97）

143（52.90）

88（32.68）

22（8.26）

10（3.58）

11.792±5.760

9.984±5.368

11.411±5.807

10.472±5.443

11.654±5.779

10.283±5.469

9.458±5.223

10.188±5.612

27.818±4.089

28.907±2.995

28.098±3.970

28.554±3.292

27.732±4.199

28.861±2.957

29.375±2.438

28.438±2.449

82（47.78）

90（52.22）

75（43.71）

97（56.29）

48（27.66）

65（38.10）

31（17.79）

17（10.06）

大专及以上

经济来源

离退休金

子女给予

最低生活保障金

其他收入

患慢性病种类（种）

0

1～2

≥3

7（2.59）

196（72.38）

34（12.58）

23（8.63）

17（6.41）

46（17.26）

196（72.50）

28（10.23）

12.625±4.868

10.671±5.385

11.553±6.070

12.024±6.127

12.200±7.203

9.632±4.983

10.756±5.581

14.266±5.888

30.125±2.532

28.446±3.555

27.907±4.433

27.952±3.575

28.000±3.291

29.832±2.995

28.259±3.557

26.406±4.308

11（6.38）

152（88.97）

14（7.93）

5（2.71）

1（0.39）

48（27.66）

110（64.22）

14（8.12）

子女情况

无子女

独生子女

多子女

养老金

无

有

医疗保险

无

有

5（1.97）

32（11.96）

233（86.07）

38（14.06）

232（85.94）

32（11.71）

238（88.29）

13.750±4.555

12.388±5.980

10.703±5.592

13.267±6.465

10.537±5.386

11.359±6.108

10.918±5.596

27.833±2.657

27.910±3.190

28.381±3.751

27.090±4.053

28.543±3.550

27.922±4.164

28.364±3.602

2（1.16）

12（8.90）

155（89.94）

17（9.67）

155（90.33）

11（6.38）

161（93.62）

抑郁症状 心理韧性

8.724±5.387 30.048±3.399

9.364±5.229 29.737±3.115

9.297±4.985 29.223±3.960

8.343±5.083 30.409±2.999

9.543±5.271 29.288±3.167

9.731±5.539 29.416±3.442

8.423±4.857 30.070±2.831

9.625±5.399 29.516±2.805

8.575±5.042 29.958±3.372

9.730±5.729 29.063±3.358

8.802±4.884 29.932±2.861

8.297±4756 29.932±3.207

8.238±5.202 30.500±2.671

10.850±5.706 30.700±3.962

8.898±5.122 29.823±3.199

9.714±5.862 29.500±2.755

11.667±6.358 28.583±1.730

12.333±5.538 27.734±3.408

7.561±4.163 30.509±2.594

9.214±5.118 29.756±2.976

12.051±7.037 27.667±4.561

11.250±6.397 27.000±2.944

10.486±5.009 28.757±3.041

8.867±5.215 29.893±3.131

11.087±6.117 28.152±4.289

8.780±5.052 29.963±2.920

11.250±5.622 28.679±4.563

8.874±5.162 29.843±3.010

归系数为-1.702；引入控制变量后，回归系数为-1.582，

且均在 1%水平上显著，表明园艺疗法会负向预测机

构老年人抑郁症状，回归结论具有稳健性。同时，性

别、受教育程度、经济来源、患慢性病种类、子女情况、

养老金和医疗保险等多个变量都与机构老年人抑郁

症状有显著关联。

2.5 更换匹配方式的稳健性检验 为验证结论的稳

健性，本研究分别采用 1∶4最近邻和局部线性回归

进行重新匹配。结果如表 5所示，三种不同匹配方法

下处理组的平均处理效应（averagetreatmenteffecton

thetreated,ATT）均在 1%水平上显著，且数值差异较

小、方向一致，表明结果稳健。
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表2 平衡性检验

!"#$% & Balancetest

变量

年龄（岁）

户口

匹配情况

U

M

U

Mean
偏差率（%）

偏差降低比率

（%）

95.3

! 检验

性别

婚姻状况

M

U

M

U

M

96.0

82.8

97.4

受教育程度

经济来源

患慢性病种类（种）

U

M

U

M

U

91.3

93.5

子女情况

养老金

M

U

M

U

M

73.2

28.2

52.5

医疗保险 U

M 61.8

! 值 " 值

0.000

0.732

0.000

0.755

0.017

0.709

0.009

0.950

0.000

0.477

0.000

0.487

0.000

0.376

0.100

0.209

0.044

0.362

0.005

0.220

处理组 控制组

1.530 1.904

1.532 1.515

0.538 0.781

0.540 0.550

0.522 0.455

0.524 0.513

0.563 0.489

0.565 0.567

1.294 0.717

1.287 1.237

1.145 1.442

1.146 1.126

1.805 1.921

1.804 1.835

2.888 2.853

2.887 2.913

0.903 0.867

0.903 0.885

0.936 0.890

0.936 0.953

-42.9

2.0

-53.0

-2.1

13.5

2.3

14.9

-0.4

54.4

4.8

-44.1

2.9

-21.4

-5.7

9.4

-6.8

11.5

5.5

16.3

-6.2

-7.470

0.340

-9.570

-0.310

2.400

0.370

2.630

-0.060

9.820

0.710

-7.380

0.690

-3.820

-0.890

1.650

-1.260

2.010

0.910

2.810

-1.230

2.6 中介效应 本研究通过 PROCESS中的 Model4

构建“园艺疗法→心理韧性→抑郁症状”的时序路径

来检验中介效应。具体而言，以 2023年是否参与园

艺疗法为自变量，2024年心理韧性得分为中介变量，

2024年抑郁症状得分为因变量，在控制混杂变量的

基础上，检验园艺疗法对心理韧性的滞后预测效应，

以及心理韧性对抑郁症状的预测作用。

结果如表 6所示，园艺疗法正向预测心理韧性

（!=1.023，"＜0.001），而心理韧性能够负向预测机构

老年人抑郁症状（!=-0.490，"＜0.001）。Bootstrap法

（5000次抽样）检验结果显示，总效应（!=-1.582,

95%#$:-2.271～-0.894）、直接效应（!=-1.081,95%%&:

-1.743～-0.419）和 中 介 效 应（!=-0.501,95%%&:

-0.772～-0.287） 都显著，中介效应占总效应的

31.7%。

表3 相关性分析、变量均值、标准差

!"#$% ' Correlationanalysis,variablemeans,andstandarddeviations

变量 '±(

Pearson相关系数

抑郁症状 心理韧性 睡眠质量 园艺疗法

抑郁症状 10.001±5.361 1.000

心理韧性 29.166±3.422 -0.378* 1.000

睡眠质量 20.804±6.214 -0.322* 0.299* 1.000

园艺疗法 0.436± 0.496 -0.158* 0.170* 0.106* 1.000

注：*表示 "＜0.01。

表4 基准回归

!"#$% ( Baselineregressionresults

变量

园艺疗法

年龄（岁）

（1）

未加入控制变量

-1.702***(0.347)

（2）

加入控制变量

-1.582***(0.353)

-0.416(0.246)

户口

性别

婚姻状况

0.658(0.410)

-1.509***(0.367)

-0.664(0.440)

受教育程度

经济来源

患慢性病种类（种）

0.536***(0.203)

1.073***(0.382)

1.408***(0.377)

子女情况

养老金

医疗保险

-1.536**(0.624)

-1.667**(0.682)

-1.914***(0.944)

)

2 0.025 0.109

注：括号内为聚类稳健标准误；***、**分别表示1%、5%水平上显著。

!"#$
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在中介效应的基础上，为验证中介效应的前半段

路径是否受睡眠质量的调节，采用 PROCESS中的

Model7进行检验。结果如表 7所示，睡眠质量与心理

韧性呈正相关（!=0.133，!＜0.001），园艺疗法与睡眠

质量的交互项对心理韧性（!=0.077，!＜0.05）的正向

预测作用显著。这表明，睡眠质量调节了中介效应的

前半段路径，因此有调节的中介模型成立。

表5 稳健性检验

!"#$% & Robustnesschecks
匹配方式 状态 处理组 控制组 ATT

匹配前 9.079 11.131 -2.052

1：1最近邻 匹配后 9.074 10.489 -1.415

1：4最近邻 匹配后 9.074 10.534 -1.461

局部线性回归 匹配后 9.079 10.988 -1.909

标准误 T值

0.304 -6.750

0.441 -3.210

0.420 -3.470

0.442 -4.320

模型路径

园艺疗法→心理韧性 0.333 0.111 1.023（0.585～1.462） ＜0.001

园艺疗法→抑郁症状 0.443 0.196 -1.081（-1.743～-0.419） ＜0.001

心理韧性→抑郁症状 -0.490（-0.586～-0.394） ＜0.001

园艺疗法→心理韧性→抑郁症状 0.330 0.109 总效应：-1.582（-2.271～-0.894） ＜0.001

间接效应：-0.501（-0.772～-0.287） ＜0.001

拟合指标

" "

2

系数显著性

!(95%#$) ! 值

10.493 ＜0.001

18.836 ＜0.001

10.332 ＜0.001

% ! 值

表6 中介效应检验

!"#$% ' Testofmediationeffects

表7 有调节的中介模型检验

!"#$% ( Testofamoderatedmediationmodel

0.794（0.363～1.224） ＜0.001

0.403 0.163 0.133（0.098～0.168） ＜0.001

0.077（0.009～0.144） 0.026

拟合指标

" "

2

系数显著性

!(95%#&) ! 值

13.826 ＜0.001

% ! 值

模型

因变量 自变量

心理韧性 园艺疗法

睡眠质量

园艺疗法 *睡眠质量

简单斜率分析表明，当睡眠质量较低时，园艺疗

法对心理韧性不具有预测作用（!=0.317，!＞0.05）；

当睡眠质量较高时，园艺疗法对心理韧性具有正向预

测作用（!=1.269，!＜0.001），见图 1。这表明，随着睡

眠质量的提高，园艺疗法对心理韧性的正向预测作用

越显著。

3 讨 论

3.1 园艺疗法与机构老年人抑郁症状呈负相关

研究发现，参与园艺疗法与机构老年人抑郁症状呈显

著负相关，表明其可能与降低抑郁症状风险有关，这

与以往的研究结果一致[11]。园艺疗法通过组织老年人

参与植物栽培与深度自然互动，促进其多感官的综合

刺激，有助于提升老年人对自然环境的感知度与整体

认知功能[12]。此外，园艺活动中的体力劳动，是一种无

意识运动，能够引导身体产生渐进式放松反应[13]，使

得肌肉在不产生疲劳感的情况下逐渐放松，降低人体

的皮质醇水平，从而减少焦虑感和抑郁症状。

3.2 心理韧性的中介作用 深入探究其潜在机制，

研究发现心理韧性在园艺疗法与机构老年人抑郁症

状之间起到部分中介作用。心理韧性反映的是个体

面对压力时恢复心理健康的能力，具有较强心理韧性

的人能够更好地识别和管理自己的情绪，避免负面情

绪的过度积累和持续，从而预防抑郁的发生[14]。园艺

疗法通过让老年人亲身体验植物生长的过程，增强其

参与感、成就感及满足感，从而缓解因自我价值缺失

而引发的抑郁症状。同时，园艺疗法项目后期的维护

和照料活动多以组队合作形式进行，能够有效帮助老

年人在园艺互动中建立社会联系，增强归属感，从而

图1 睡眠质量在园艺疗法与心理韧性之间的调节作用

)*+,-% . Themoderatingeffectofsleepqualityonthe

relationshipbetweenhorticulturaltherapyandpsychological

resilience

!"#!
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缓解社交退缩心理，提升心理韧性，并通过减轻孤独

感间接影响抑郁症状。

3.3 睡眠质量的调节作用 本研究还证实了睡眠质

量在园艺疗法对机构老年人心理韧性的预测关系中

起到调节作用。在睡眠质量较好的机构老年人中，园

艺疗法对其心理韧性的正向预测作用被放大；而在睡

眠质量较差的机构老年人中，园艺疗法对其心理韧性

的正向预测作用不再显著。这可能是由于睡眠质量

差容易引起神经内分泌失调[15]，导致老年人在活动时

出现专注力下降和疲劳感增强等问题，难以全神贯注

地体验园艺疗法，甚至将园艺活动视为负担而产生挫

败感，从而削弱其从中获得的自我效能感。相反，睡

眠质量好的老年人通常表现出更高的参与主动性和

任务坚持性，能够更充分地体验园艺活动带来的益

处，并从劳动成果中获得满足感，这种持续的正向反

馈有助于有效提升其心理韧性。

本研究首次采用多期追踪数据和倾向得分匹配

法来研究园艺疗法对国内机构老年人抑郁症状的影

响机制，并证实了园艺疗法对机构老年人抑郁症状是

一种有效的补充医疗手段。因此，相关部门应支持养

老机构及社区照护体系将园艺疗法纳入老年人日常

服务，构建结合园艺疗法、心理韧性提升与睡眠健康

管理的综合干预模式，并通过定期评估与监测，切实

提升老年人生活质量与心理健康水平，从而为积极应

对人口老龄化提供有效支撑。

本研究仍存在一定局限性。首先，作为回顾性研

究，尽管通过倾向得分匹配控制了可观测混杂变量，

但无法完全排除由自我选择导致的偏倚；其次，受数

据所限，对园艺疗法的测量仅采用是否参与的二分变

量，未能涵盖其参与频率、时长及完成质量等具体信

息；最后，虽使用三期数据构建了时序路径，但中介模

型尚不足以充分刻画变量间的动态交互。未来研究

可从以下方面展开：一是采用前瞻性队列研究以确立

更清晰的因果时序；二是通过日志记录与客观监测收

集详细过程数据；三是增加测量时点并运用交叉滞后

面板模型动态检验交互机制。
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