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［摘要］　目的：探讨门诊空巢老人的焦虑、抑郁现状及主观幸福感水平，并分析其相关影响因素。方法：本研究为
横断面研究，连续性选择重庆医药高等专科学校附属第一医院门诊就诊的空巢老年肿瘤患者作为研究对象，分别采

用焦虑自评特征量表（ＳｅｌｆＲａｔｉｎｇＡｎｘｉｅｔｙＳｃａｌｅ，ＳＡＳ）和老年抑郁量表（ＧｅｒｉａｔｒｉｃＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎＳｃａｌｅ，ＧＤＳ）对患者的焦
虑、抑郁情绪进行现况调查，采用纽芬兰纪念大学幸福度量表（ＭｅｍｏｒｉａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＮｅｗｆｏｕｎｄｌａｎｄＳｃａｌｅｏｆＨａｐｐｉｎｅｓｓ，
ＭＵＮＳＨ）对患者的主观幸福感进行评估，采用多元线性回归模型分析焦虑、抑郁及主观幸福感的影响因素。结果：门
诊空巢老人焦虑症状检出率２９．２５％；抑郁症状检出率５１．８９％，其中轻度抑郁４２例、中重度抑郁１３例。主观幸福
感水平得分２０～２２分，中位得分 ４分，平均分（３．７８±８．７７）分，明显低于国内常模，差异有统计学意义（ｔ＝
－３８．９６５，Ｐ＜０．００１）。门诊空巢老人的主观幸福感与焦虑、抑郁情绪之间均呈负相关关系，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。对门诊空巢老人焦虑情绪有影响的因素（按影响程度排序）为所患慢病种数和睡眠情况；对门诊空巢老人抑
郁情绪有影响的因素（按影响程度排序）为所患慢病种数、睡眠情况和娱乐活动情况；对门诊空巢老人主观幸福感有

影响的因素（按影响程度排序）为焦虑、抑郁和睡眠情况。结论：门诊空巢老年肿瘤患者的焦虑和抑郁的发生率较

高，主观幸福感水平较低，老人的主观幸福感与焦虑和抑郁情绪呈显著负相关，而且慢病种数和睡眠情况影响门诊

空巢老人的焦虑情绪；慢病种数、睡眠情况和娱乐活动情况影响其抑郁情绪；而影响门诊空巢老人的主观幸福感的

因素有焦虑、抑郁和睡眠情况。
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　　随着老龄化进程的加剧，我国空巢家庭老人的
数量也在逐年增加，已经成为影响老年人生活质量

与生命健康的重要因素［１２］。空巢家庭是指家庭中

没有子女或因子女外出工作学习老人长期独居的一

种社会现象，空巢家庭中的老年人则称为空巢老

人［３］。空巢老人由于在生活照料、情感陪伴、健康

护理等方面的缺乏，致使空巢老人普遍存在焦虑、抑

郁等不良情绪，主要表现为精神恍惚、内心不安、情

绪低落、悲伤、绝望等“空巢综合征”，空巢老人长期

的不良情绪会直接影响其主观幸福感及其生活质

量［４５］。而门诊就诊的肿瘤空巢老人这一特殊群

体，由于行为生活能力的降低、肿瘤病痛的折磨以及

长期存在的不良情绪的综合影响，更容易产生一系

列的心理健康问题［６８］。因此，本研究以门诊就诊

的空巢老年肿瘤患者作为研究对象，采用横断面研

究设计，旨在了解门诊空巢老人的焦虑、抑郁现况以

及主观幸福感水平，并探讨其影响因素，为如何有效

降低门诊空巢老人焦虑、抑郁的发生，促进其心理健

康提供理论依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象
本研究采用横断面研究设计，连续性收集２０１９

年３月至２０２０年２月在重庆医药高等专科学校附
属第一医院门诊就诊的１０６例空巢老年肿瘤患者作
为研究对象。纳入标准：１）年龄≥６０周岁；２）符合
空巢老人的定义；３）经病理学诊断为恶性肿瘤
（ＩＣＤ１０编码：Ｃ００Ｃ９７）；４）对调查知情同意，具有
基本读写和理解能力、无沟通障碍，可以顺利的完成

调查问卷评估者。排除标准：１）明确患者精神疾病
者；２）病情严重、无法配合调查者。
１．２　调查工具
１．２．１　一般资料调查表　采用自行设计的一般资

料调查表收集研究对象的性别、年龄、文化程度、家

庭经济状况、职业、居住地、配偶状况、宗教信仰、医

疗费用支付方式、患肿瘤期间子女探望频率、与子女

的关系、所患慢病种类数量、体育锻炼、户外活动、娱

乐活动情况、睡眠状况等。

１．２．２　焦虑自评特征量表（ＳｅｌｆＲａｔｉｎｇＡｎｘｉｅｔｙ
Ｓｃａｌｅ，ＳＡＳ）　ＳＡＳ量表共包含２０个条目，主要评定
项目所定义的症状出现的频度，用于评价焦虑患者

的主观感受。每个条目采用４级评分法，根据项目
所定义的症状，患者自评认为“没有或很少时间有”

则赋１分，认为“绝大部分或全部时间有”赋４分。
２０个条目的得分相加即为粗分，粗分乘以１．２５后
取整则为标准分，ＳＡＳ标准分值最高分为１００分，分
界值为５０分，即 ＞５０分为阳性，分数越高，焦虑倾
向越明显。又可以进一步划分为轻度焦虑（５０～５９
分），中度焦虑（６０～６９分），重度焦虑（７０分以上）。
１．２．３　老年抑郁量表（ＧｅｒｉａｔｒｉｃＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎＳｃａｌｅ，
ＧＤＳ）　ＧＤＳ量表共包含３０个条目，作为专用于老
年人抑郁筛查量表，主要评定项目所定义的症状出

现的频度，用于评价老年抑郁患者的主观感受。每

个条目采用０～１评分法，根据项目所定义的症状，
患者自评认为符合症状则赋１分，不符合则赋０分，
其中有１０个条目为反向计分条目。将３０个条目的
得分相加即为总分，ＧＤＳ最高分为３０分，分界值为
１０分，即 ＞１０分为阳性，分数越高，抑郁倾向越明
显。又可以进一步划分为轻度抑郁（１１～２０分），中
重度抑郁（２１～３０分）。
１．２．４　纽芬兰纪念大学幸福度量表（ＭｅｍｏｒｉａｌＵｎｉ
ｖｅｒｓｉｔｙｏｆＮｅｗｆｏｕｎｄｌａｎｄＳｃａｌｅｏｆＨａｐｐｉｎｅｓｓ，ＭＵＮＳＨ）
ＭＵＮＳＨ量表共包含２４个条目４个维度，用于评价
主观幸福感，具体包括正性情绪（ＰｏｓｉｔｉｖｅＡｆｆｅｃｔｉｏｎ，
ＰＡ）５个条目、负性情绪（ＮｅｇａｔｉｖｅＡｆｆｅｃｔｉｏｎ，ＮＡ）５
个条目、正性体验（ＰｏｓｉｔｉｖｅＥｘｐｅｒｉｅｎｃｅ，ＰＥ）７个条目

·３５７·肿瘤预防与治疗２０２１年８月第３４卷第８期 ＪＣａｎｃｅｒＣｏｎｔｒｏｌＴｒｅａｔ，Ａｕｇｕｓｔ２０２１，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．８



和负性体验（ＮｅｇａｔｉｖｅＥｘｐｅｒｉｅｎｃｅ，ＮＥ）７个条目。每
个条目按照主观感受分别赋予０分（回答“否”）、１
分（回答“不知道”）、２分（回答“是”），ＭＵＮＳＨ量表
得分为ＰＡ－ＮＡ＋ＰＥ－ＮＥ，总分范围为 －２４～２４
分，得分越高说明主观幸福感越强。

１．３　统计分析
采用ＳＰＳＳ２２．０对数据进行统计学处理，计数

资料采用率或百分比（％）进行描述，组间比较采用

χ２检验；计量资料采用均数 ±标准差（ｘ±ｓ）进行描
述，满足或近似满足正态分布资料，组间比较采用独

立样本的ｔ检验或方差分析；患者焦虑、抑郁及主观
幸福感得分之间的相关关系采用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分
析，采用多元线性回归模型分析焦虑、抑郁及主观幸

福感的影响因素。检验水准α为０．０５。

２　结　果

２．１　一般资料
门诊空巢老人的性别、年龄等一般资料描述见

表１。

表１　门诊空巢老人一般资料（Ｎ＝１０６）
Ｔａｂｌｅ１．ＧｅｎｅｒａｌＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆＥｍｐｔｙＮｅｓｔＥｌｄｅｒｌｙＯｕｔ
ｐａｔｉｅｎｔｓ（Ｎ＝１０６）

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｎ Ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ（％）
Ｓｅｘ
　Ｍａｌｅ ５９ ５５．６６
　Ｆｅｍａｌｅ ４７ ４４．３４
Ａｇｅ（ｙｅａｒ）
　６０～６９ ６４ ６０．３８
　７０～７９ ３８ ３５．８５
　≥８０ ４ ３．７７
Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ
　Ｐｒｉｍａｒｙｓｃｈｏｏｌａｎｄｂｅｌｏｗ ６３ ５９．４３
　Ｊｕｎｉｏｒｈｉｇｈｓｃｈｏｏｌ ３０ ２８．３０

　Ｓｅｎｉｏｒｈｉｇｈｓｃｈｏｏｌ／ｔｅｃｈｎｉｃａｌｓｅｃｏｎｄａｒｙ
　ｓｃｈｏｏｌａｎｄａｂｏｖｅ １３ １２．２６

Ｈｏｕｓｅｈｏｌｄｉｎｃｏｍｅ
　Ｕｎｄｅｒｔｈｅａｖｅｒａｇｅｌｅｖｅｌ ６５ ６１．３２
　Ａｖｅｒａｇｅｌｅｖｅｌ ２６ ２４．５３
　Ａｂｏｖｅｔｈｅａｖｅｒａｇｅｌｅｖｅｌ １５ １４．１５
Ｇｅｏｇｒａｐｈｉｃａｌａｒｅａ
　Ｒｕｒａｌａｒｅａ ９４ ８８．６８
　Ｕｒｂａｎａｒｅａ １２ １１．３２
Ｍａｒｉｔａｌｓｔａｔｕｓ
　Ｓｉｎｇｌｅ，ｓｅｐａｒａｔｅｄ，ｄｉｖｏｒｃｅｄ，ｏｒｗｉｄｏｗｅｄ ３７ ３４．９１
　Ｍａｒｒｉｅｄ ６９ ６５．０９
Ｒｅｌｉｇｉｏｕｓ
　Ｎｏ ８１ ７６．４２
　Ｙｅｓ ２５ ２３．５８

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｎ Ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ（％）

Ｌｅｎｇｔｈｏｆｆａｍｉｌｙｖｉｓｉｔｓ（ｄａｙ）

　１～２ ４０ ３７．７４

　３～７ ２５ ２３．５８

　＞７ ４１ ３８．６８

Ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｄｉｓｅａｓｅｓ（ｔｙｐｅ）

　１ ２７ ２５．４７

　２ ６１ ５７．５５

　≥３ １８ １６．９８

Ｐｈｙｓｉｃａｌｅｘｅｒｃｉｓｅ

　Ｎｅｖｅｒｏｒｓｅｌｄｏｍ ４３ ４０．５７

　Ｏｃｃａｓｉｏｎａｌｌｙ ３４ ３２．０８

　Ｒｅｇｕｌａｒｌｙ ２９ ２７．３６

Ｒｅｃｒｅａｔｉｏｎ

　Ｎｅｖｅｒｏｒｓｅｌｄｏｍ ５０ ４７．１７

　Ｏｃｃａｓｉｏｎａｌｌｙ ４０ ３７．７４

　Ｒｅｇｕｌａｒｌｙ １６ １５．０９

Ｓｌｅｅｐ

　Ｕｎｄｅｒｔｈｅａｖｅｒａｇｅｌｅｖｅｌ ３９ ３６．７９

　Ａｖｅｒａｇｅｌｅｖｅｌ ３７ ３４．９１

　Ａｂｏｖｅｔｈｅａｖｅｒａｇｅｌｅｖｅｌ ３０ ２８．３０

２．２　门诊空巢老人焦虑抑郁状况及主观幸福感水平
根据量表判定标准，本次调查的门诊空巢老年

肿瘤患者中存在焦虑症状的患者有 ３１例，检出率
２９．２５％（３１／１０６）；焦虑自评得分明显高于国内常
模［８］（４３．５３±１１．７４ｖｓ２９．７８±０．４６），差异有统计
学意义（ｔ＝３９．６７９，Ｐ＜０．００１）。存在抑郁症状的
患者有５５例，检出率５１．８９％（５５／１０６）；其中轻度
抑郁４２例、中重度抑郁１３例。主观幸福感水平得
分－２０～２２分，中位得分 ４分，平均分（３．７８±
８．７７）分，主观幸福感得分明显低于国内常模［９］

（３．７８±８．７７ｖｓ３４．６±７．７），差异有统计学意义
（ｔ＝－３８．９６５，Ｐ＜０．００１）。
２．３　门诊空巢老人主观幸福感与焦虑抑郁的相关
性分析

　　门诊空巢老年肿瘤患者的主观幸福感与焦虑、
抑郁情绪之间均呈负相关关系，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）（表２）。

表２　门诊空巢老人主观幸福感与焦虑抑郁的相关性分析
Ｔａｂｌｅ２．ＣｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎＳｕｂｊｅｃｔｉｖｅＷｅｌｌＢｅｉｎｇａｎｄ
Ａｎｘｉｅｔｙ／ＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆＥｍｐｔｙＮｅｓｔＥｌｄｅｒｌｙＯｕｔｐａｔｉｅｎｔｓ

Ａｎｘｉｅｔｙ／ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃｏｒｅ Ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅｗｅｌｌｂｅｉｎｇｓｃｏｒｅ

ｒ Ｐ

Ｓｅｌｆｒａｔｉｎｇａｎｘｉｅｔｙ －０．６１１ ０．０１２

Ｓｅｌｆｒａｔｉｎｇｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ －０．８８９ ０．００４
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２．４　门诊空巢老人焦虑抑郁及主观幸福感的影响
因素分析

　　分别以 ＳＡＳ总分、ＧＤＳ总分和 ＭＵＮＳＨ总分作
为因变量，以性别、年龄、文化程度、家庭经济状况、

职业、居住地、配偶状况、宗教信仰、患肿瘤期间子女

探望频率、所患慢病种类数量、体育锻炼、户外活动、

娱乐活动情况、睡眠状况等一般资料作为自变量进

行多重线性回归分析（变量筛选方法：Ｓｔｅｐｗｉｓｅ，变量
入选标准α＝０．０５，剔除标准为０．１）。自变量赋值
情况见表３。

结果显示：对门诊空巢老年肿瘤患者焦虑情绪

有影响的因素（按影响程度排序）为所患慢病种数

和睡眠情况，具体表现为：所患慢病种数越多、睡眠

情况越好，患者的焦虑评分越低。对门诊空巢老年

肿瘤患者抑郁情绪为影响的因素（按影响程度排

序）有所患慢病种数、睡眠情况和娱乐活动情况，具

体表现为：所患慢病种数越多、睡眠情况越好、娱乐

活动情况越好，患者的抑郁评分越低。对门诊空巢

老年肿瘤患者主观幸福感有影响的因素（按影响程

度排序）为焦虑、抑郁和睡眠情况，具体表现为：焦

虑评分越高、抑郁评分越高、睡眠情况越不好，患者

的主观幸福感评分越低（表４）。

表３　自变量赋值
Ｔａｂｌｅ３．ＶａｒｉａｂｌｅＡｓｓｉｇｎｍｅｎｔ

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ａｓｓｉｇｎｍｅｎｔ
Ｓｅｘ Ｍａｌｅ＝１；ｆｅｍａｌｅ＝２
Ａｇｅ Ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｖａｒｉａｂｌｅ
Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ Ｐｒｉｍａｒｙｓｃｈｏｏｌａｎｄｂｅｌｏｗ＝１；Ｊｕｎｉｏｒｈｉｇｈｓｃｈｏｏｌ＝２；
Ｓｅｎｉｏｒｈｉｇｈｓｃｈｏｏｌ／ｔｅｃｈｎｉｃａｌｓｅｃｏｎｄａｒｙｓｃｈｏｏｌａｎｄａｂｏｖｅ＝３
Ｈｏｕｓｅｈｏｌｄｉｎｃｏｍｅ Ｕｎｄｅｒｔｈｅａｖｅｒａｇｅｌｅｖｅｌ＝１；Ａｖｅｒａｇｅｌｅｖｅｌ＝２；Ａｂｏｖｅｔｈｅａｖｅｒａｇｅｌｅｖｅｌ＝３
Ｇｅｏｇｒａｐｈｉｃａｌａｒｅａ Ｒｕｒａｌａｒｅａ＝１；ｕｒｂａｎａｒｅａ＝２
Ｍａｒｉｔａｌｓｔａｔｕｓ Ｓｉｎｇｌｅ，ｓｅｐａｒａｔｅｄ，ｄｉｖｏｒｃｅｄ，ｏｒｗｉｄｏｗｅｄ＝１；Ｍａｒｒｉｅｄ＝２
Ｒｅｌｉｇｉｏｕｓ Ｎｏ＝１；Ｙｅｓ＝２
Ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｄｉｓｅａｓｅｓ １ｔｙｐｅ＝１；２ｔｙｐｅｓ＝２；≥３ｔｙｐｅｓ＝３
Ｐｈｙｓｉｃａｌｅｘｅｒｃｉｓｅ Ｎｅｖｅｒｏｒｓｅｌｄｏｍ＝１；Ｏｃｃａｓｉｏｎａｌｌｙ＝２；Ｒｅｇｕｌａｒｌｙ＝３
Ｒｅｃｒｅａｔｉｏｎ Ｎｅｖｅｒｏｒｓｅｌｄｏｍ＝１；Ｏｃｃａｓｉｏｎａｌｌｙ＝２；Ｒｅｇｕｌａｒｌｙ＝３
Ｓｌｅｅｐ Ｕｎｄｅｒｔｈｅａｖｅｒａｇｅｌｅｖｅｌ＝１；Ａｖｅｒａｇｅｌｅｖｅｌ＝２；Ａｂｏｖｅｔｈｅａｖｅｒａｇｅｌｅｖｅｌ＝３

表４　门诊空巢老人焦虑抑郁及主观幸福感的多重线性回归分析结果
Ｔａｂｌｅ４．ＲｅｓｕｌｔｓｏｆａＭｕｌｔｉｐｌｅＲｅｇｒｅｓｓｉｏｎＡｎａｌｙｓｉｓｏｆＡｎｘｉｅｔｙ，ＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎａｎｄＳｕｂｊｅｃｔｉｖｅＷｅｌｌＢｅｉｎｇｉｎＥｍｐｔｙＮｅｓｔＥｌｄｅｒ
ｌｙＯｕｔｐａｔｉｅｎｔｓ

Ｖａｒｉａｂｌｅ β ＳＥ Ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄβ ｔ Ｐ
Ａｎｘｉｅｔｙ
　Ｎｕｍｂｅｒｏｆｃｈｒｏｎｉｃｄｉｓｅａｓｅｓ －０．２７１ ０．０５６ －０．２２３ －４．８４７ ＜０．００１
　Ｓｌｅｅｐ ０．２２１ ０．０４５ ０．２０８ ４．８９９ ＜０．００１
Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ
　Ｎｕｍｂｅｒｏｆｃｈｒｏｎｉｃｄｉｓｅａｓｅｓ －０．２１０ ０．０４４ －０．２００ ４．７４５ ＜０．００１
　Ｒｅｃｒｅａｔｉｏｎ －０．１２４ ０．０４７ －０．０９９ ２．６７６ ０．００８
　Ｓｌｅｅｐ －０．１５３ ０．０５６ －０．１２７ ２．７４５ ０．００６
Ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅｗｅｌｌｂｅｉｎｇ
　Ａｎｘｉｅｔｙ －０．１３９ ０．０６０ －０．２４４ －０．２３８ ０．０２４
　Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ －０．４８７ ０．０６４ －０．２３５ ７．６２４ ＜０．００１
　Ｓｌｅｅｐ ０．０９４ ０．０４２ ０．０７８ ２．２１５ ０．０２７

３　讨　论

本研究结果中，２９．２５％的门诊空巢老人存在焦
虑状况，与齐芳等［１０］调查的住院空巢老人的焦虑检

出率（２７．６２％）接近，可能是所调查的人群地域不

同且样本量较小有关。同时本研究中有５１．８９％的
患者检出抑郁情绪，其中轻度抑郁４２例、中重度抑
郁１３例，远远高于社区空巢老人抑郁的发生率
（６．０％）［１１］，可能与门诊空巢老人一方面要承受躯
体的疾患，经济负担加重；另一方面在遇到生活中应
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激事件时子女不在身边，缺乏子女的关爱有关。有

调查显示，空巢老人的主要心理问题是焦虑和抑郁，

而抑郁的发生率明显高于焦虑，与本研究的结果一

致。抑郁是老年人自杀动机的首要促进剂，抑郁与

焦虑相比，在老年人面对生活中负性事件时，它对于

老年人正常应激反应的负性作用更大。国内外许多

研究表明，主观幸福感是衡量老年人心理健康水平

和生活质量高低的重要指标，一个人的主观幸福感

水平越高，其心理健康水平和生活质量也越高［１２］。

本研究中门诊空巢老人主观幸福感水平低，也在一

定程度上反映了他们的生活质量及心理健康状况。

因此在临床护理工作中，护理人员在做好门诊空巢

老人所患疾病的常规护理外，还要积极关注他们的

心理情绪变化，采取相应的措施给予适当的心理疏

导，防止不良心理情绪影响老人健康的恢复。

研究结果显示，慢病种数和睡眠情况是影响门

诊空巢老人焦虑的重要因素，而慢病种数、睡眠情况

及娱乐活动情况是影响门诊空巢老人抑郁的重要因

素。慢性病种类越多，老年人的焦虑、抑郁情绪相对

越严重，说明身体上的病痛会给老人的心理健康造

成严重影响。睡眠质量在一定程度上反映了人格特

征，面对不同的困难和压力，每个人的人格特征不

同，因而内心的体验也不同，会在睡眠质量中体现出

来，所以要改善空巢老人的心理状态，良好的睡眠质

量是保证。在日常生活中参加娱乐活动的门诊空巢

老人负面心理情绪较少，部分空巢老人通过娱乐等

活动来消除空巢期的孤独感。空巢老人可以在活动

中释放压力并且能够与志趣相投的朋友畅谈生活，

缓解其抑郁情绪。本研究中影响主要空巢老人主观

幸福感的影响有焦虑、抑郁和睡眠情况，焦虑、抑郁

情绪与空巢老人的主观幸福感呈负相关，情绪障碍

直接影响幸福感的体验，空巢老人比较容易产生负

性情绪，再加之躯体疾病，从而影响对生活的感受和

评价，进而影响其主观幸福感。睡眠质量可以间接

反映老人的健康状况，良好的睡眠质量可以在一定

程度上提升其主观幸福感。

综上所述，门诊空巢老人的焦虑和抑郁的发生

率较高，主观幸福感水平较低，老人的主观幸福感与

焦虑和抑郁情绪呈显著负相关，而且慢病种数和睡

眠情况影响门诊空巢老人的焦虑情绪；慢病种数、睡

眠情况和娱乐活动情况影响其抑郁情绪；而影响门

诊空巢老人的主观幸福感的因素有焦虑、抑郁和睡

眠情况。因此，护理工作者应在常规日常护理和促进

门诊空巢老人躯体健康的同时，应该注意影响他们心

理状况的因素，采取有效的措施加以疏导，促进老人

的身体和心理的健康。由于本研究样本量比较小，具

有一定的局限性，本次研究结论的推广还有待多中

心、大样本、前瞻性的队列研究资料来进一步证实。
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