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摘要：目的 探究主观经济状况对老年人心理健康的影响，为改善老年人心理健康提供依据。方法 基于中国家庭追踪

调查 2022年数据，采用描述性分析、单因素方差分析、Spearman相关分析、多元线性回归及异质性分析进行研究。结果

自评经济困难、一般、良好者依次占比为 24.94%、42.48%、32.58%；不同主观经济状况老年人的抑郁水平与生活满意

度均存在显著差异（!＜0.001）。主观经济状况与抑郁水平显著负相关（"=-0.126，!＜0.001），与生活满意度显著正相关

（"=0.322，!＜0.001）。与自评经济困难的老年人相比，经济一般者抑郁水平显著降低（#=-0.568，!=0.002）、生活满意度

显著提升（#=0.179，!＜0.001）；经济良好者抑郁水平显著降低（#=-0.430，!=0.037）、生活满意度提升更显著（#=0.456，

!＜0.001）。异质性分析结果显示，主观经济状况对抑郁水平的负向影响在 60～64岁，≥75岁老年人中显著；对生活满

意度的正向影响在各年龄段均显著，其中 65～69岁群体最突出，≥75岁群体仅经济良好时效应显著。结论 高主观经

济状况能显著降低老年人的抑郁水平、提升生活满意度，且该影响存在明显的群体异质性。需强化老年人的经济保障，

缓解其生活压力，进而改善心理健康状况，助力积极老龄化推进。
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随着我国人口老龄化进程加速，截至 2024年末，

我国 60岁及以上人口首次突破 3亿人，占全国人口

的 22.0%，预计到 2035年将突破 4亿[1]。心理健康作

为老年人生活质量的核心维度，日益成为社会关注的

焦点。世界卫生组织的全球疾病负担项目表明，抑郁

为最常见的心理健康问题之一[2]，不仅影响自身的生

活质量，还关联家庭照料负担与社会公共服务资源配

置[3]。《中国健康与退休报告》显示，中国 60岁以上人

口中约有 33.1%处于抑郁症的高风险中[4]。因此，改善

老年人心理健康，提升其整体福祉，是推进健康中国

战略，实现积极老龄化的核心环节与关键路径[5]。

近年来社会经济发展、居民物质生活改善，但发

展不均衡使部分群体产生相对剥夺感。部分老年人

收入保障不足、劳动能力减弱，实际获得感未同步提

升。虽然多数老年人纳入医保，但城乡差异、退休金

较低等因素加剧其心理脆弱性。因此，关注老年人的

主观获得感具有重要现实意义。过往研究发现，经济

因素是老年人生活保障与医疗资源获取能力的关键

变量，目前对经济因素的研究多关注客观条件，如收

入水平及职业类型。国外研究显示，主观经济状况对

于心理健康的预测效果，强于以收入为标准的客观经

济[6-7]。国内对于主观经济影响心理健康的研究，多聚

焦于学生群体或城市劳动者[8-9]，对于老年人心理健

康的探讨不足。因此本研究基于 2022年家庭追踪调

查数据，以抑郁水平和生活满意度衡量心理健康，探

究主观经济状况对我国老年人心理健康的影响。

1 数据与方法

1.1 数据来源 本研究基于 2022年中国家庭追踪

调查（ChinaFamilyPanelStudies，CFPS）数据（伦理审

查编号：IRB00001052-14010）。CFPS采用多阶段分

层抽样方法，覆盖全国 25个省份[10]。原始数据共包含

27001个样本，其中 60岁及以上老年样本为 6860

个，经匹配家庭经济数据库并进行筛选后，最终得到

有效样本 4155个。筛选标准：（1）年龄在 60岁及以

上；（2）所有变量无缺失值及异常值。

1.2 变量选取

1.2.1 因变量 本研究采用抑郁量表和生活满意度

共同衡量心理健康[11-12]，从负面情绪与积极主观体验

双维度综合衡量老年人心理健康状况。抑郁量表选

取“我感到情绪低落”“我觉得做任何事都很费劲”“我

的睡眠不好”“我感到孤独”“我感到悲伤难过”“我感

觉生活无法继续”，将选项“几乎没有”到“大多数时候

有”依次赋值 1～4分。对“我感到愉快”“我生活快乐”

的选项反向赋值。所有条目得分相加后，量表总分范

围为 8～32分，其赋值越高表明抑郁程度越大、心理

健康状况越差[13]；生活满意度题目采用 5等级计分

法，从“很不满意”至“非常满意”分别计 1～5分，赋值

越高表明满意度越高、心理健康状况越好。

1.2.2 自变量 本研究的自变量为主观经济状况，

通过问卷中“您给自己收入在本地的位置打几分？”

衡量，原始得分为 1～5分，对应“很低”“低”“一般”

“高”“很高”；为便于后续分析，进一步分为三类：经济

困难（1～2分）、经济一般（3分）、经济良好（4～5

分）。

本研究选取性别、年龄、现居住地、婚姻状况、受

教育程度、自评社会地位和自评健康、是否上网、是否

有医疗保险、家庭年总收入作为控制变量[14]。其中自

评社会地位题目为“您给自己在本地的社会地位打几

分（填写 1～5分）”，将 1～2分定为低层组、3分为中

层组、4～5分为高层组。

1.3 统计分析方法 本研究运用 SPSS27.0软件，采

用描述性分析呈现老年人主观经济状况与心理健康

的现状，运用单因素方差分析比较不同主观经济状况

老年人心理健康的组间差异，通过 Spearman相关性

分析探究两者关系，利用多元线性回归分析探究主观

经济状况对心理健康的影响，同时采用异质性分析检

验该影响在不同子群体中的差异。检验水准 !=0.05。

2 结 果

2.1 研究对象基本特征 本研究调查对象的平均年

龄为（68.23±5.96）岁。主观经济状况方面，自评经济

困难、一般、良好的老年人分别为 1035（24.94%）、

1763（42.48%）和 1352人（32.58%）。见表 1。

表1 调查对象基本情况

!"#$% & Basicinformationofthesurveyrespondents

变量

性别

年龄（岁）

分类

女 =0

男 =1

60～64=0

65～69=1

70～74=2

频数 占比（%）

47.12

52.88

29.65

33.69

21.66

现居住地

婚姻状况

受教育程度

≥75=3

乡村 =0

城镇 =1

不在婚 =0

在婚 =1

小学及以下 =0

14.99

49.65

50.35

16.27

83.73

56.73

自评社会地位

自评健康

初中及以上 =1

低层 =0

中层 =1

高层 =2

不健康 =0

43.27

15.23

38.94

45.82

24.69

1958

2197

1232

1400

900

623

2063

2092

676

3479

2357

1798

633

1618

1904

1026
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! !



现代预防医学 2026年第 53卷第 11期 !"#$%& '%$($&)*($ +$,*-*&$. /012. 3"45 678 9:5 ;;

（续表）

2.2 我国老年人心理健康现状的描述性分析 单因

素方差分析发现，不同主观经济状况老年人的抑郁水

平存在显著差异（!=45.42，"＜0.001），主观经济状况

越好，抑郁水平越低。经济困难、经济一般、经济良好

的抑郁水平平均分分别为（14.92±4.872）、（13.46±

4.225）、（13.32±4.424）。生活满意度方面，组间差异

具有统计学意义（!=240.62,"＜0.001），主观经济状况

越好，生活满意度越高。经济困难、经济一般、经济良

好的生活满意度平均分分别为 （1.51±0.659）、

（1.78±0.438）、（1.93±0.289）。见表 2。

2.3 主观经济状况和我国老年人心理健康的相关性

分析 Spearman相关性分析结果显示，主观经济状

况与抑郁水平的关系呈显著负相关，主观经济状况与

生活满意度的关系呈显著正相关。见表 3。

2.4 主观经济状况对我国老年人心理健康影响的回

归分析 经检验，所有自变量和控制变量的方差膨胀

因子（varianceinflationfactor,VIF）值均小于 5，容忍度

均高于临界值 0.1[15]，表明不存在多重共线性。分别以

抑郁水平和生活满意度为因变量建立多元线性回归

模型。结果显示，两个模型均具有统计学显著性（抑

郁模型：!=45.85，"＜0.001，#2=0.190，调整 #

2=0.185；

生活满意度模型：!=40.75，"＜0.001，#2=0.167，调整

#

2=0.163）。

回归分析显示，与自评“经济困难”的老年人相

比，自评“经济一般”的老年人抑郁水平显著降低

（$=-0.568，"=0.002），自评“经济良好”的老年人抑郁

水平也显著降低（$=-0.430，"=0.037），且“经济一般”

组抑郁水平的降低幅度大于“经济良好”组；其他特征

中，年龄越大，抑郁水平呈显著降低趋势。男性、城镇

居住、初中及以上学历、在婚、自评社会地位更高、自

评健康更好、经常上网以及家庭年总收入更高的老年

人，抑郁水平均显著更低。

与自评“经济困难”的老年人相比，自评经济“一

般”（$=0.179，"＜0.001）、“良好”（$=0.456，"＜0.001）

的生活满意度均显著增高，且经济良好组的增高幅度

更显著。其他特征中，年龄≥75岁、自评社会地位更

高、自评健康更好的老年人，生活满意度显著更高；性

别、居住地、受教育程度、婚姻状况、医保、上网情况及

家庭年总收入对生活满意度均无显著影响。见表 4。

2.5 主观经济状况对我国老年人心理健康影响的异

质性分析 结果显示，在不同年龄分组中，主观经济

状况对抑郁水平的影响具有异质性。主观经济状况

的负向影响在 60～64岁组（经济一般 $=-1.227，"＜

0.001；经济良好 $=-0.901，"=0.019）和≥75岁组（经

济一般 $=-1.083，"=0.045）中更为显著。

生活满意度异质性分析中，主观经济状况对各年

龄段老年人的生活满意度均呈显著正向影响（"＜

0.05），其对 65～69岁组 （经济良好 $=0.564，"＜

0.001）的影响最为突出，对≥75岁组（经济良好 $=

0.209，"=0.039）的影响相对较弱，且该群体仅经济良

好状态下的正向影响显著。见表 5。

3 讨 论

单因素方差分析和回归分析均显示，老年人主观

经济状况越好，抑郁水平越低，这与 Lee等[16]的研究

结果一致。良好的经济感知能够减少老年人在生活

与医疗支出上的顾虑，进而缓解负面情绪[17]。同时，主

观经济状况越好的老年人，生活满意度越高，这是因

为较高的主观经济状况能够减少生活资源匮乏的

感知[18]，增强生活保障信心，从而对心理健康产生积

极影响。

变量 分类 频数 占比（%）

一般 =1 13.91

主观经济状况

比较健康 =2

很健康 =3

非常健康 =4

经济困难 =0

经济一般 =1

经济良好 =2

40.10

10.64

10.66

24.94

42.48

32.58

是否有医保

是否上网

家庭年总收入（元）

否 =0

是 =1

否 =0

是 =1

≤15000=0

15120～40000=1

7.56

92.44

64.91

35.09

20.22

23.18

40300～65760=2

66000～108000=3

110000～2000000=4

16.68

20.19

19.74

578

1666

442

443

1035

1763

1352

314

3841

2697

1458

840

963

693

839

820

表2 我国老年人心理健康的描述性分析（%±&）

!"#$% & Descriptiveanalysisofmentalhealthoftheelderlyin

China（%±&）

分组 抑郁水平 生活满意度

经济困难 14.92±4.872 1.51±0.659

经济一般 13.46±4.225 1.78±0.438

经济良好 13.32±4.424 1.93±0.289

总样本 13.78±4.506 1.76±0.492

组间比较（! 值） 45.42*** 240.62***

注：***代表 "＜0.001。

表3 主观经济状况和我国老年人心理健康的

Spearman相关性分析

!"#$% ' Spearmancorrelationanalysisbetweensubjective

economicstatusandmentalhealthoftheelderlyinChina
变量 Spearman相关系数 " 值

抑郁水平 -0.126 ＜0.001

生活满意度 0.322 ＜0.001

!"#"
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年龄分组（岁） 主观经济状况
抑郁水平 生活满意度

! " 值 ! " 值

60～64 经济一般

经济良好

0.279

0.470

65～69 经济一般

经济良好

0.187

0.564

70～74 经济一般

经济良好

0.159

0.479

≥75 经济一般

经济良好

0.034

0.209

＜0.001

＜0.001

0.004

＜0.001

0.050

＜0.001

0.733

0.039

-1.227

-0.901

＜0.001

0.019

-0.373

-0.374

0.242

0.293

0.311

0.593

0.375

0.158

-1.083

-1.105

0.045

0.050

表4 主观经济状况对我国老年人心理健康的回归分析

!"#$% & RegressionanalysisofsubjectiveeconomicstatusonmentalhealthoftheelderlyinChina

变量

主观经济状况（参照：经济困难）

经济一般

经济良好

抑郁水平

!

-0.568

-0.430

#

$

0.180

0.207

% 值 " 值

生活满意度

性别（参照：女）

男

年龄（岁，参照：60～64）

65～69岁

70～74岁

-0.753

-0.351

-0.716

0.132

0.163

0.184

≥75岁

现居住地（参照：乡村）

城镇

受教育程度（参照：小学及以下）

初中及以上

-0.772

-0.881

-0.487

0.216

0.142

0.146

婚姻状况（参照：不在婚）

在婚

自评社会地位（参照：低层）

中层

高层

-1.305

-0.514

-0.973

0.198

0.214

0.226

自评健康（参照：不健康）

一般

比较健康

很健康

非常健康

-1.755

-2.693

-3.428

-3.720

0.233

0.181

0.236

0.235

是否有医保（参照：否）

!

#

$

% 值 " 值

0.038

0.040

0.026

0.032

0.038

0.042

0.027

0.028

0.028

0.048

0.049

0.045

0.035

0.045

0.044

是

是否上网（参照：否）

是

家庭年总收入（元，参照：≤15000）

15120～40000

40300～65760

66000～108000

110000～2000000

-0.156

-0.455

-0.558

-1.048

-0.845

-1.280

0.255

0.137

0.214

0.224

0.219

0.226

0.050

0.028

0.040

0.045

0.042

0.042

-3.16

-2.08

0.002

0.037

-5.69

-2.16

-3.90

＜0.001

0.031

＜0.001

-3.57

-6.23

-3.32

＜0.001

＜0.001

0.001

-6.59

-2.40

-4.30

＜0.001

0.016

＜0.001

-7.54

-14.86

-14.51

-15.80

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

0.179

0.456

-0.030

0.050

0.071

0.127

0.018

-0.024

0.055

0.229

0.491

-0.023

0.114

0.232

0.361

-0.61

-3.32

-2.61

-4.68

-3.86

-5.67

0.542

0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

0.056

-0.028

0.013

0.063

0.060

0.080

4.77 ＜0.001

11.29 ＜0.001

-1.17 0.240

1.55 0.120

1.89 0.059

3.05 0.002

0.67 0.504

-0.84 0.403

-0.84 0.403

4.74 ＜0.001

9.97 ＜0.001

-0.62 0.602

3.30 0.001

5.11 ＜0.001

8.14 ＜0.001

1.12 0.262

-1.00 0.319

0.32

1.41

0.748

0.158

1.42

1.88

0.156

0.060

表5 异质性分析结果

!"#$% ' Resultsofheterogeneityanalysis

注：控制变量包括性别、年龄、现居住地、婚姻状况、受教育程度、自评社会地位、自评健康、是否上网、是否有医疗保险、家庭年总收入。

异质性分析显示，主观经济状况对抑郁水平的影

响仅在 60～64岁退休初期与≥75岁高龄群体中显

著。前者受退休角色转换影响，心理状态相对敏感；

后者则因生理机能下降、医疗支出增加，经济压力带

!"#$
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来的情绪影响更为突出。中间年龄段老年人因适应

退休生活、心理健康风险未集中爆发，经济因素的影

响被弱化。在生活满意度维度，主观经济状况对各年

龄段均有显著正向影响，其中对 65～69岁群体影响

最突出，对≥75岁群体影响较弱且仅经济良好时显

著，原因是高龄群体生活需求重心转向健康保障，对

物质改善的感知敏感度下降，仅经济状况满足核心需

求时才会提升生活满意度。

以上研究表明，改善老年人心理健康需构建综合

干预路径。政府应重点关注经济困难群体，通过养老

金和困难补贴增强其安全感[19]。对 60～64岁退休适

应期老年人，给予生活引导和心理支持，对≥75岁高

龄群体加强医疗救助和照护。社区可以通过文体活

动、志愿服务等丰富老年人的精神文化生活。此外，

社区医院可以常态化开展抑郁情绪筛查与疏导，优化

针对老年人的健康服务[20]，在丰富精神生活的同时稳

固其生活满意度。

本研究也存在局限性：一是本研究未纳入老年人

长期经济波动与心理健康变化的追踪信息；二是未涵

盖地域文化、代际支持模式等潜在影响因素，可能存

在未观测混杂效应。未来研究可依托长期追踪调查

数据，结合多维度客观指标与差异化情境变量开展深

入分析。
利益冲突声明 本研究不存在任何利益冲突
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