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摘要 ：

［背景］　抑郁对人们的工作生活影响深远，国外有报道食用巧克力有助于改善抑郁情绪，但
缺乏国内人群的研究。

［目的］　分析我国四省 55 岁及以上人群巧克力摄入量及抑郁症状流行特征，并探讨巧克力摄
入量与抑郁症状的关系。

［方法］　利用 2018—2019 年 “ 神经系统疾病专病社区队列研究 ” 基线调查数据，包括河北、
浙江、陕西及湖南四个省份调查人群的人口特征因素、膳食及老年抑郁量表自测结果，选择
55 岁及以上人群共 8 038 人作为研究对象。采用老年抑郁量表（GDS-30）判定研究对象的抑
郁症状程度，食物频率问卷（FFQ）调查法获得过去 12 个月的膳食数据。分别运用多重线性
回归模型和多因素 logistic 回归模型分析巧克力摄入量与抑郁症状的关系。

［结果］　研究对象中男性 3 469 名，女性 4 569 名，出现抑郁症状的人群比例为 8.68%。≥ 65 岁
人群中出现抑郁症状的比例（9.40%）高于 55~64 岁人群（7.79%）；城市人群抑郁症状检出率

（13.20%）高于农村（5.45%）；过去一年未吸烟或饮酒的人群抑郁症状检出率（9.32%、9.16%）
高于吸烟或饮酒的人群（6.06%、5.90%）；不同教育水平、身体活动水平人群中抑郁症状检
出率存在差异（均 P < 0.01）。不同巧克力摄入量组的抑郁症状检出率差异无统计学意义。多
重线性回归分析显示男性每周多食用 1 g 巧克力，其抑郁症状得分增加 0.035 分，在女性中
则不存在关联。多因素 logistic 回归分析中男性或女性巧克力摄入量与抑郁症状无关。

［结论］　我国四省 55 岁及以上人群中约有 8.68% 的人有不同程度的抑郁症状，未发现巧克力
的摄入量与抑郁症状存在关联。
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Abstract: 

[Background] Depression has a profound impact on sufferer’s work and life. It has been reported 
that chocolate consumption has a certain effect on depression in foreign countries, but there is a 
lack of research for Chinese population. 

[Objective] This study is designed to analyze the epidemiological characteristics of and the 
relationship between chocolate intake and depressive symptoms in people aged 55 years and 
above in four provinces of China.

[Methods] A total of 8 038 people aged 55 years and above from Hebei, Zhejiang, Shaanxi, and 
Hunan provinces were selected as study subjects based on the baseline survey data (including 
demographic variables, diet, and self-assessed geriatric depression) from the Community-based 
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Cohort Study on Nervous System Diseases. The Geriatric Depression Scale-30 (GDS-30) was used to determine the degree of depressive 
symptoms of the study subjects, and the food frequency questionnaire (FFQ) was used to obtain dietary data. Multiple linear regression 
models and multiple logistic regression models were used to evaluate the relationship between chocolate intake and depressive symptoms.

[Results] There were 3 469 males and 4 569 females in the study, and the overall positive rate of depressive symptoms was 8.68%. Higher 
positive rates of depressive symptoms were found in residents ≥ 65 years of age (vs. 55-64 years, 9.40% vs. 7.79%), urban population (vs. 
rural population, 13.20% vs. 5.45%), never smokers (vs. smokers, 9.32% vs. 6.06%), and never drinkers (vs. drinkers, 9.16% vs. 5.90%) 
in the past year; there were also significant differences in the positive rate of depressive symptoms among residents with different 
education levels and physical activity levels (P < 0.01), but not in different chocolate intake groups. The multiple linear regression analysis 
results showed that an additional intake of 1g chocolate per week increased GDS-30 scores by 0.035 in men, but there was no such 
association in women. The multiple logistic regression analysis results showed that chocolate consumption was not associated with 
depressive symptoms in either men or women. 

[Conclusion] About 8.68% of the people aged 55 years and older in selected four provinces of China have different degrees of depressive 
symptoms, but no association is found between chocolate intake and depression symptoms.

Keywords: middle-aged and elderly resident; chocolate; depression symptom

我国作为发展中国家，经济飞速发展的同时伴随
着更多的社会压力和生活压力，居民的心理健康也逐
渐受到了广泛的关注。抑郁是中老年人最常见的心理
健康问题之一，对中老年人的生活质量、日常生活能
力、老年性疾病发病率、自杀率等有着重要影响［1］。抑
郁症状是一种情绪低落、厌恶活动的状态，可以影响
人的思想、行为倾向、感觉和幸福感［2］。2013 年我国
45 岁及以上中老年人抑郁症状的患病率高达 31.9%［3］。
抗抑郁药物和短期心理治疗是已被证明的两种有效
的抑郁症治疗方案，通过改变生活方式控制抑郁症状
为亚临床抑郁症状人群提供了一种有效的措施［4-5］，
其中膳食干预是很重要的因素之一［6］。

研究表明，巧克力或其他含糖零食的摄入有助于
改善情绪，起到辅助治疗抑郁症的作用［7］。但同时也
有研究证明巧克力摄入量与抑郁症状改善无关［8］。目
前国内尚无有关巧克力摄入量与抑郁症状的人群专
题研究。本研究拟利用 2018—2019 年 “ 神经系统疾病
专病社区队列研究 ” 基线调查数据分析我国 55 岁及
以上人群巧克力摄入量及抑郁症状流行特征，并探讨
巧克力摄入量与抑郁症状的关系。

1   对象与方法
1.1   数据来源

本研究数据来源于 “ 神经系统疾病专病社区队列
研究 ” 的 2018—2019 年基线调查数据。该队列由中国
疾病预防控制中心营养与健康所牵头，河北医科大
学、浙江省疾病预防控制中心、陕西省疾病预防控制
中心及湖南省疾病预防控制中心共同合作。采用分
层多阶段整群随机抽样的方法，在河北、浙江、陕西
及湖南省 4 个省份中，每个省抽取 2 个城市点及 2 个
县城点，每个城市点选择 1 个城市居委会和 1 个郊区

村，每个县城点选择 1 个县城居委会和 1 个农村，于
2018—2019 年完成了基线调查。该课题已通过中国疾
病预防控制中心营养与健康所伦理审查委员会的审
查（编号 ：2017-020），所有调查对象在调查前均签署
了知情同意书。

本研究从全体调查对象中选择年龄≥ 55 岁且无阿
尔兹海默症、癫痫和帕金森的 13 269 名人，剔除患有糖
尿病、高血压、心梗、脑卒中、脑部肿瘤及脑血管病这
类可能影响膳食及引发其他神经系统疾病的调查对象
4 749 名，剔除基本信息、膳食信息及老年抑郁量表信
息缺失的调查对象 482 名，最终选取 8 038 名研究对象。
1.2   方法
1.2.1   人口特征因素及生活方式的划分   调查人员入
户通过问卷调查获得相关信息，包括年龄、性别、文
化程度等。年龄分为 55~64 岁、65 岁及以上 ；文化程
度分为小学以下、小学、初中、高中及以上 ；地区根
据其户口类型划分为城市和农村 ；根据 2017 年吸烟、
饮酒的情况划分为过去一年未吸（饮）过和吸（饮）过
两类 ；由于老年人休闲性身体活动整体较少，因此按
总身体活动水平（包括职业性、家务性、交通性和休
闲性四大类）［9］三等分为高、中、低三个等级。
1.2.2   膳食数据的采集及评价方法   经培训合格后的
调查人员，携带食物图谱、食物秤等协助食物估量的
工具入户，通过平板电脑录入调查对象的食物摄入情
况，采用食物频率问卷（Food Frequency Questionnaire，
FFQ）获得过去 12 个月的膳食数据，数据整理过程中
考虑到巧克力的实际摄入频次和每次摄入量较少，因
此根据被调查者的日、周、月、年的食用频率及单次
巧克力的摄入量换算为每周巧克力摄入量（平均每月
按 30 d，每年按 365 d 计算）；55 岁及以上人群巧克力
摄入量人群较少，其摄入量划分为不食用、低摄入量
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［M（P25，P75）=1.92（0.96，2.33）g· 周 -1］、高摄入量［M

（P25，P75）=14.00（9.33，35.00）g· 周 -1 ］三组，同样方法
获得浓茶和咖啡的每周摄入量，其中咖啡为含糖或牛
奶以及纯咖啡的总摄入量。
1.2.3   抑郁症状的评价   本研究采用的是老年抑郁量
表（Geriatric Depression Scale-30，GDS-30），该量表是
在 1982 年由 Brink 等［10］创制，共有 30 个条目，包括情
绪低落，活动减少，容易激惹，退缩痛苦的想法，对
过去、现在与未来消极评分，要求调查对象采用 “ 是 ”

或 “ 否 ” 来应答，专用于老年人抑郁的筛查，针对老人
一周以来最切合的感受进行测评。得分为 0~10 分，属
正常 ；11~20 分，判定为轻度抑郁症状 ；21~30 分，则
为中重度抑郁症状。
1.3   统计学分析 

应用 SAS 9.4 统计软件进行数据清理和分析。不
同人口特征和生活方式的研究对象抑郁症状的分布
分别采用 Wilcoxon 秩和检验和卡方检验（浓茶和咖啡
摄入量采用 Wilcoxon 秩和检验，其他组别采用卡方
检验），对于教育水平、身体活动及巧克力摄入量分
组还采用了 Cochran-Armitage 趋势检验 ；不同巧克力
摄入水平者人口特征和生活方式分布情况分别采用

Kruskal-Wallis 检验和卡方检验（浓茶和咖啡摄入量采
用 Kruskal-Wallis 检验，其他组别采用卡方检验）。分别
运用多重线性回归模型和多因素 logistic 回归模型分析
巧克力摄入量和抑郁症状的关系。检验水准为α=0.05。

2   结果
2.1   基本情况

本研究共纳入8 038名研究对象，其中男性3 469名，
≥ 65 岁者 4 470 名，城市居民 3 355 人，男性平均年龄
为（67.15±7.67）岁，女性平均年龄为（66.26±7.46）岁，
其他特征人群分布见表 1。
2.2   抑郁症状的人口特征、生活方式分布

我国四省 55 岁及以上人群中，有抑郁症状的人
群占比 8.68%。抑郁症状在不同性别间的分布并无
差异 ；≥ 65 岁人群中出现抑郁症状的人群比例高于
55~64 岁人群 ；不同教育水平人群抑郁症状的检出率
存在差异，但无明显趋势变化 ；城市人群抑郁症状检
出率高于农村 ；过去一年未吸烟或饮酒的人群抑郁症
状检出率高于吸烟或饮酒的人群 ；不同身体活动水平
人群中抑郁症状检出率存在差异 ；不同巧克力摄入量
组的抑郁症状检出率差异无统计学意义。见表 1。

表 1   我国四省 55 岁及以上人群不同人口特征和生活方式的抑郁症状分布情况
Table 1   Distribution of depressive symptoms in people aged 55 years and above with selected demographic characteristics

and lifestyle in four provinces of China

类别（Category）
抑郁症状（Depressive symptoms） 合计

Total
统计量

Statistics
P（Ptrend）

无（No） 有（Yes）
性别（Gender）［n（%）］ 0.020 0.89

    男（Male） 3 166（91.27） 303（8.73） 3 469（100.00）
    女（Female） 4 174（91.35） 395（8.65） 4 569（100.00）
年龄 / 岁（Age/years）［n（%）］ 6.442 0.01

    55~64 3 290（92.21） 278（7.79） 3 568（100.00）
    ≥ 65 4 050（90.60） 420（9.40） 4 470（100.00）
教育水平（Education）［n（%）］ 41.429（0.643） <0.01（0.521）
    小学以下（Below primary school） 2 362（92.55） 190（7.45） 2 552（100.00）
    小学（Primary school） 1 895（89.60） 220（10.40） 2 115（100.00）
    初中（Middle school） 1 858（89.41） 220（10.59） 2 078（100.00）
    高中及以上（High school and above） 1 225（94.74） 68（5.26） 1 293（100.00）
地区（Residence）［n（%）］ 148.395 <0.01

    城市（Urban） 2 912（86.80） 443（13.20） 3 355（100.00）
    农村（Rural） 4 428（94.55） 255（5.45） 4 683（100.00）
过去一年吸烟（Smoking in the past year）［n（%）］ 16.929 <0.01

    未吸过（Never） 5 867（90.68） 603（9.32） 6 470（100.00）
    吸过烟（Yes） 1 473（93.94） 95（6.06） 1 568（100.00）
过去一年饮酒（Drinking in the past year）［n（%）］ 13.344 <0.01

    未饮过（Never） 6 240（90.84） 629（9.16） 6 869（100.00）
    饮过酒（Yes） 1 100（94.10） 69（5.90） 1 169（100.00）
身体活动水平（Physical activity level）［n（%）］ 73.881（-2.511） <0.01（0.01）
    低（Low） 2 527（94.12） 158（5.88） 2 685（100.00）
    中（Middle） 2 435（87.75） 340（12.25） 2 775（100.00）
    高（High） 2 378（92.24） 200（7.76） 2 578（100.00）
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类别（Category）
抑郁症状（Depressive symptoms） 合计

Total
统计量

Statistics
P（Ptrend）

无（No） 有（Yes）
巧克力（Chocolate）［n（%）］ 4.096（1.172） 0.13（0.24）
    不食用（No intake） 7 124（91.23） 685（8.77） 7 809（100.00）
    低摄入量（Low intake） 111（96.52） 4（3.48） 115（100.00）
    高摄入量（High intake） 105（92.11） 9（7.89） 114（100.00）
浓茶摄入量 /（mL· 周 -1）［Intake of strong tea/（mL·week-1）］ 12.88±188.27 10.05±80.10 12.63±181.41 2 764 043.5 0.95

咖啡摄入量 /（mL· 周 -1）［Intake of coffee/（mL·week-1）］ 178.42±825.34 169.83±579.86 177.67±806.85 2 890 775.5 <0.01

总计（Total） 7 340（91.32） 698（8.68） 8 038（100.00） 　 　

［注］对浓茶、咖啡摄入量采用 Wilcoxon 秩和检验，统计量为 T ；对教育水平、身体活动水平、巧克力摄入分组采用卡方检验和 Cochran-Armitage 趋
势检验，统计量分别为 χ2 和 Z。

［Note］Wilcoxon rank sum test is used for the intake of strong tea and coffee, and the statistic is T. Chi-square test is used for education, physical activity 

level, and chocolate intake groups, and the statistics are χ2 and Z, respectively. 

2.3   不同巧克力摄入水平的人口特征、生活方式分布
我国四省 55 岁及以上的高巧克力摄入水平的人

群中，女性、55~64 岁年龄段、高中及以上、城市、过
去一年未吸烟或饮酒、身体活动水平高的人群比例较
高，并且随教育水平的增高，巧克力摄入量较高的人
群比例也不断增高，巧克力摄入量的增高也伴随着浓

茶和咖啡摄入量的增高。见表 2。
2.4   巧克力摄入量对抑郁症状得分的影响

单因素分析发现性别同巧克力摄入量存在交互作
用（b=-0.065，P < 0.01），因此对性别进行分层。多重线
性回归分析显示男性每周多食用 1 g 巧克力，其抑郁症
状得分增加 0.035 分，在女性中则不存在关联。见表 3。

表 2   我国四省 55 岁及以上人群不同巧克力摄入水平人口特征和生活方式分布情况
Table 2   Demographic characteristics and lifestyle distribution of chocolate intake levels among people aged 55 years and above

in four provinces of China

类别（Category）
巧克力摄入水平（Chocolate intake level）

H/χ2 P
不食用（No intake） 低摄入量（Low intake） 高摄入量（High intake）

性别（Gender）［n（%）］ 10.355 <0.01

    男（Male） 3 379（43.27） 34（29.57） 56（49.12）
    女（Female） 4 430（56.73） 81（70.43） 58（50.88）
年龄 / 岁（Age/years）［n（%）］ 6.821 0.03

    55~64 3 447（44.14） 61（53.04） 60（52.63）
    ≥ 65 4 362（55.86） 54（46.96） 54（47.37）
教育水平（Education）［n（%）］ 90.528 <0.01

    小学以下（Below primary school） 2 513（32.18） 25（21.74） 14（12.28）
    小学（Primary school） 2 061（26.39） 34（29.57） 20（17.54）
    初中（Middle school） 2 024（25.92） 25（21.74） 29（25.44）
    高中及以上（High school and above） 1 211（15.51） 31（26.96） 51（44.74）
地区（Residence）［n（%）］ 34.275 <0.01

    城市（Urban） 3 220（41.23） 59（51.30） 76（66.67）
    农村（Rural） 4 589（58.77） 56（48.70） 38（33.33）
过去一年吸烟（Smoking in the past year）［n（%）］ 9.233 <0.01

    未吸过（Never） 6 298（80.65） 93（80.87） 79（69.30）
    吸过烟（Yes） 1 511（19.35） 22（19.13） 35（30.70）
过去一年饮酒（Drinking in the past year）［n（%）］ 38.665 <0.01

    未饮过（Never） 6 706（85.88） 82（71.30） 81（71.05）
    饮过酒（Yes） 1 103（14.12） 33（28.70） 33（28.95）
身体活动水平（Physical activity level）［n（%）］ 38.741 <0.01

    低（Low） 2 619（33.54） 33（28.70） 33（28.95）
    中（Middle） 2 727（34.92） 22（19.13） 26（22.81）
    高（High） 2 463（31.54） 60（52.17） 55（48.25）
浓茶摄入量 /（mL· 周 -1）［Intake of strong tea/（mL·week-1）］ 11.64±179.23 44.92±327.93 46.76±98.43 286.667 <0.01

咖啡摄入量 /（mL· 周 -1）［Intake of coffee/（mL·week-1）］ 169.93±785.86 406.54±1379.15 473.33±1246.18 109.872 <0.01

合计（Total） 7 809（100.00） 115（100.00） 114（100.00）

［注］对浓茶、咖啡摄入量采用 Kruskal-Wallis 检验，其他组别均采用卡方检验。
［Note］Kruskal-Wallis is used for intake of strong tea and coffee. Chi-square test is used for the other groups.

续表 1



 | Journal of Environmental and Occupational Medicine | 2021, 38(8)808

www.jeom.org

表 3   我国四省 55 岁及以上人群巧克力摄入量对抑郁症状
得分的影响

Table 3   Effects of chocolate intake on scores of GDS-30 in people 
aged 55 years and above in four provinces of China

模型（Model）
男（Male） 女（Female）

b P b P

模型 1（Model 1） 0.033 <0.01 -0.027 0.07 

模型 2（Model 2） 0.035 <0.01 -0.027 0.08 

模型 3（Model 3） 0.035 <0.01 -0.027 0.57 

模型 4（Model 4） 0.035 <0.01 -0.028 0.07 

［注］模型 1 调整了年龄、教育水平、地区这三个人口特征变量，模型 2

在模型 1 的基础上加入了过去一年吸烟和饮酒史进行调整，模型
3 在模型 2 的基础上加入身体活动水平，模型 4 在模型 3 的基础上
加入浓茶和咖啡摄入量进行调整。

［Note］Model 1 adjusts the three demographic variables of age, education 

level, and residence. Model 2 adjusts for smoking and drinking in 

the past year based on model 1. Model 3 adjusts physical activity 

level based on model 2. Model 4 adjusts the intake of strong tea 

and coffee based on model 3.

2.5   巧克力摄入量与抑郁症状检出风险的关系
多因素 logistic回归分析显示男性或女性巧克力摄入

量与抑郁症状检出风险无关。见表 4。

表 4   我国四省 55 岁及以上人群巧克力摄入量与抑郁症状
检出风险的关系

Table 4   Relationship between chocolate intake and the risk of 
depressive symptoms among people aged 55 years and above in 

four provinces of China

模型（Model）
男（Male） 女（Female）

OR（95% CI） P OR（95% CI） P

模型 1（Model 1）
不食用（No intake） 1.00 1.00 

低摄入量（Low intake） 0.56（0.13~2.47） 0.45 0.26（0.06~1.08） 0.06 

高摄入量（High intake） 1.17（0.45~3.04） 0.75 0.75（0.27~2.11） 0.59 

模型 2（Model 2）
不食用（No intake） 1.00 1.00 

低摄入量（Low intake） 0.74（0.17~3.22） 0.68 0.26（0.06~1.06） 0.06 

高摄入量（High intake） 1.31（0.50~3.44） 0.58 0.73（0.26~2.07） 0.56 

模型 3（Model 3）
不食用（No intake） 1.00 1.00 

低摄入量（Low intake） 0.81（0.19~3.60） 0.79 0.27（0.07~1.15） 0.08 

高摄入量（High intake） 1.32（0.50~3.48） 0.58 0.75（0.27~2.12） 0.58 

模型 4（Model 4）
不食用（No intake） 1.00 1.00 

低摄入量（Low intake） 0.83（0.19~3.63） 0.80 0.28（0.07~1.14） 0.08 

 高摄入量（High intake） 1.35（0.51~3.59） 0.54 0.74（0.26~2.09） 0.57 

［注］模型 1 调整了年龄、教育水平、地区这三个人口特征变量，模型 2

在模型 1 的基础上加入了过去一年吸烟和饮酒史进行调整，模型
3 在模型 2 的基础上加入身体活动水平，模型 4 在模型 3 的基础上
加入浓茶和咖啡摄入量进行调整。

［Note］Model 1 adjusts the three demographic variables of age, education 

level, and residence. Model 2 adjusts for smoking and drinking in 

the past year based on model 1. Model 3 adjusts physical activity 

level based on model 2. Model 4 adjusts the intake of strong tea 

and coffee based on model 3.

3   讨论
本研究发现，2018—2019 年我国四省 55 岁及以

上人群中，出现抑郁症状的人群比例为 8.68%。不同
年龄、教育水平、地区、吸烟和饮酒状态及身体活动
水平人群中出现抑郁症状的人群比例不同。男性每周
多食用 1 g 巧克力，其抑郁症状得分增加 0.035 分。研
究表明，增加巧克力的摄入量，尤其是黑巧克力的摄
入量能够减轻抑郁症状［11-12］。但本研究中并未得到明
确的量效关系，仅对巧克力的摄入量进行分类处理分
析。其机制尚不明确，有部分研究认为是其中的类红
醋栗碱的物质可以产生类似大麻素所带来的欣快感而
起到减轻抑郁症状的作用［13-15］；还有研究认为是巧克
力中所含的苯乙胺发挥作用，苯乙胺是一种重要的负
责情绪调节的神经调节剂［16］；另外一些研究则认为
巧克力作为甜食，摄入行为本身就会使人产生愉悦感，
与作为奖励相关的食物的正性情绪调节作用有关［17］。

多重线性回归模型结果显示，男性巧克力摄入量
与抑郁症状呈正相关，但在 logistic 回归结果中则显示
无关联性，可能是巧克力摄入量尚未达到引起抑郁症
状风险变化的阈值量。因为本研究所采用的是基线调
查数据，不排除由于抑郁情绪而导致巧克力摄入量增
加的可能性。logistic 回归分析中，由于摄入巧克力的
人群比例较少且摄入量较低，可能未能体现巧克力摄
入量与抑郁症状的关系。

本研究作为探索我国 55 岁及以上人群巧克力摄
入量与抑郁症状的关系研究，存在一些局限性。首先
本研究为横断面研究，侧重于探索、筛选出可能对抑
郁症状有影响的因素，并初步分析巧克力摄入量与抑
郁症状的关联性。其次，由于我国居民的饮食偏好不
同于国外居民，其巧克力摄入频次和量都较小，因此
较难根据量和频次来进行分类划分 ；另外，食物频率
问卷调查法作为一种半定量调查方法，其本身在摄入
量的准确估计方面存在一定缺陷。最后，由于巧克力
属于高糖、高能量食物，为了避免反向因果关系的效
应，在研究之初，剔除了大量的患有代谢性疾病、心血
管疾病的调查对象，导致研究的样本量减少，影响了
本研究的代表性并且可能影响了其关联性分析结果。

本研究的优势在于 ：首先本研究相较同类研究具
有一定针对性，能够较好地反映 55 岁及以上人群的
抑郁症状流行特征 ；其次是本研究依托于神经系统
疾病专病项目，在人群的选择以及问卷的设计方面具
有一定的针对性，并且作为队列研究，之后的随访数
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据有助于探究抑郁症状与巧克力摄入量是否存在因果
关系。本次研究结果表明我国四省约有 8.68% 的 55 岁
及以上人群有不同程度的抑郁症状，建议针对城市、
低教育水平以及低身体活动水平的人群采取心理筛
查和疏导，积极开展健康教育。对于巧克力的摄入量
与抑郁症状的关系仍需要进一步的前瞻性研究进行
探究和验证。
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