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摘  要 

目的：传统以“治病”为主的医学模式，难以解决慢性病长期不可治愈性问题，形成科学合理“治未病”

体系显得更为重要。生活方式与慢性病的研究，旨在为健康促进提供新的思路和参考。方法：运用二元

logistic回归模型，对2018年中国老年健康调查数据进行分析。结果：1) 过往生活方式越不健康，慢性

病患病可能性越高。2) 睡眠质量越好，慢性病患病可能性越低。3) 心理健康状况越好，慢性病患病可

能越低。4) 慢性病患同时病受户口类型、民族、受教育年限等社会环境因素显著影响。结论：慢性病受

个人行为及社会环境的双重影响。国家采取慢性病防控、生活方式引导、老年人心理支持等措施应对慢

性疾病，对于应对人口老龄化具有重大理论和实践价值。 
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Abstract 
Objective: The traditional medical model based on “cure” is difficult to solve the long-term incura-
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ble problem of chronic diseases, and it is more important to form a scientific and reasonable “pre-
ventive treatment” system. Lifestyle and chronic diseases aim to provide new ideas and references 
for health promotion. Methods: The data of the 2018 China Elderly Health Survey (CLHLS) were 
analyzed by using binary logistic regression model. Results: 1) The more unhealthy the previous 
lifestyle, the higher the possibility of chronic diseases. 2) The better the quality of sleep, the lower 
the possibility of chronic diseases. 3) The better the mental health, the lower the prevalence of 
chronic diseases. 4) Chronic patients are significantly affected by social and environmental factors 
such as household registration type, ethnicity, and years of education. Conclusion: Chronic diseas-
es are affected by both individual behavior and social environment. The state’s adoption of meas-
ures such as chronic disease prevention and control, lifestyle guidance, and psychological support 
for the elderly to deal with chronic diseases has great theoretical and practical value for coping 
with population aging. 
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1. 引言 

中国老龄化社会正在加速到来。“十四五”纲要[1]估计，2035 年前后我国人口将进入重度老龄化阶

段。老龄化迅速到来，原因之一是人均预期寿命延长的结果[2]，然而人均预期健康寿命并未随之增加，

二者之间的差距为带病生存期。据统计显示，我国慢性非传染性疾病(下文简称慢性病)致死率已达到总死

亡的 86.6%，且多发于老年阶段，老年人高血压、糖尿病、心脑血管疾病等慢性病，不仅对老年人的生

存质量产生影响，同时也给家庭及社会带来了沉重的负担[3]。 
大量研究显示慢性病的产生，由遗传、环境、医疗等外部因素及饮食、睡眠、运动等生活方式所影

响。其中外部因素难以通过个人能力改变，而生活方式可以通过影响个人观念作用于行为而实现。因此

解决老年人慢性病问题不能仅靠传统医学“专科治疗”，更应重视“干预前置”所带来的正效用，健康

管理的重心应逐渐从“治已病”向“治未病”转变。对此，党的二十大提出倡导文明健康生活方式，把

保障人民健康放在优先发展的战略位置。足以见得，宏观社会政策对于人民健康给予了特别关照，积极

健康的生活方式对于老年人战胜疾病、安享晚年至关重要。 
然而，目前对于生活方式与慢性病的研究多应用于医学卫生领域，在当前老龄化的社会背景之下，

从社会学角度对于二者关系生活方式分析的文献较少。有鉴于此，本文试图从社会学角度研究健康生活

方式能否成为慢性病患病的解释机制。对以上问题的考察与分析，能使我们更系统地认识老年人生活样

态与慢性病影响因素，从而为我国制定适合的健康生活方式指导干预慢性病措施提供依据[4]。 

2. 文献综述与研究假设 

2.1. 慢性病与老年人生活健康 

慢性病逐渐成为影响居民健康，尤其是对于老年人的主要问题[5]，查阅近年文献，发现老年人慢性

病呈现以下特点。第一，老年人慢性病患病患病率高。第二，老年人多种慢性病共存现象普遍。第三，

老年人慢性病致死率高。卫健委 2021 年报告显示，因心脑血管疾病、癌症、慢性呼吸系统疾病和糖尿病
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这四类重大慢性病过早死亡的中国居民占 15.3% [6]。慢性病是导致老年人残疾的首要原因，尤其是痴呆

症、中风、糖尿病和心脏病等慢性疾病，其致残作用相对更为明显[7]。而非药物干预作为该复杂网络的

统一阻断方法，成为有巨大潜力的慢性病共病治疗管理手段[8]。 

2.2. 生活方式与健康 

生活方式与健康的研究主要集中在哲学社会学、医学卫生等领域。研究起源于马克思的理论谱系，

认为生活方式是区别阶级的重要指标且与生产方式紧密关联[9]。早期韦伯、凡伯伦等社会学家对其均有

讨论，生活方式逐渐成为社会科学调查研究的重要社会现象。后至吉登斯、布迪厄，有了社会结构化及

惯习的概念。不过，本研究的侧重点为老年人在不同生活方式下如何获取健康的。在此，我们将健康生

活方式定义为与健康相关的生活方式[10]，即基于维持和促进健康的特定动机在人们身上出现的一组行为

模式。科克汉姆认为人们促进健康的主要动机为持续工作、延长寿命、享受愉悦等。亚伯和科克汉姆结

合前人的观点，对健康生活方式做出总结，提出了(健康)生活方式和再生产的综合模型，论述社会化影响

个体行为倾向，并发生不同生活方式行为，行为模式形成的健康生活方式又会对行动倾向产生影响[11]。 
社会流行病学致力于找寻影响人们健康的相关因素[12]。有研究表明采取非药物治疗手段可以干预高

血压、高血脂、糖尿病等慢性疾病，即去除不利于身体和心理健康的行为和习惯的生活方式干预[13] [14] 
[15]。健康生活方式一般指个人通过日常饮食、锻炼、饮酒、吸烟等行为与健康产生维持或破坏。 

虽然健康的生活方式与疾病间的关系已有大量研究，然而仍存在需要深入探讨的问题。在生活方式

测量的指标选择上，对单一的饮食、吸烟、饮酒等生活行为的测量较为普遍，然而仅用单一的生活行为

难以反映生活方式的多元内涵，因此，结合老年人的特征，在生活方式指标中加入睡眠指标和心理健康

指标，最终将健康行为(锻炼、吸烟、饮酒、睡眠)和健康心理(是否认为生活有希望)共同纳入老年人生活

方式的测量。基于上述分析，提出以下研究假设。 
假设 1：生活方式会影响老年人的慢性病患病情况，不良生活方式的老年人比健康生活方式的老年

人更易患慢性病。 
从多重病原论角度看，健康问题除基因及行为外，还包含多重社会因素影响。麦克罗伊将社会生态

视角引入人口健康研究[16]，强调多层次因素影响健康的重要性，人类健康不仅受个人因素影响，还受到

物质社会环境影响。基于社会学观点及上述理论分析，提出以下研究假设。 
假设 2：在不同的生活方式与社会结构因素共同作用下对老年人产生生理性影响，表现为老年人是

否患有慢性病。 

3. 对象与方法 

3.1. 数据来源 

本研究数据来源为 2018年中国老年健康调查(Chinese Longitudinal Healthy Longevity Survey, CLHLS)，
是一项具有全国代表性的中国老年人口总体调查数据，数据采用分层多阶段概率抽样方法，抽取中国 23
个省、市、自治区 65 岁以上老年人，记录其慢性疾病患病状况、生活方式、个人背景及家庭结构等内容。

本研究根据问题所需，对关键变量缺失数据进行处理后，将 8152 名参与者纳入有效样本分析。 

3.2. 变量测量 

3.2.1. 被解释变量 
慢性病患病情况为本文的被解释变量。在调查设计中，衡量老年人是否患有慢性病的依据是问卷问

题“您是否患有以下慢性疾病？”，选取题中前 24 种慢性疾病，根据研究对象自报是否患有该类疾病。
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将回答结果进行合并，最终形成二分类变量，任一慢性疾病回答“是”者，重新编为“有(编码为 1)”；

所有慢性疾病回答为“否”者，重新编为“无(编码为 0)”。 

3.2.2. 核心解释变量 
健康生活方式为本文的核心解释变量，通过健康心理、健康行为两个维度进行评估[17]。健康心理以

问卷问题“您是不是对未来的生活充满希望？”测量，将回答为“从不”、“几乎不”合并编为“否(编
码为 0)”，将回答“有时”、“经常”、“总是”合并编为“是(编码为 1)”。健康行为以锻炼、吸烟、

饮酒、睡眠情况评估，前三者通过现在与过去行为的合并，过去现在都无行为者编为 “未曾(编码未 0)”、
过去有者编为“既往(编码为 1)”、当前有者编为“当前(编码为 2)”；睡眠情况通过对睡眠质量的回答

的合并，编为“差(编码为 0)”、“一般(编码为 1)”、“好(编码为 2)”。 

3.2.3. 控制变量 
为了尽可能获得健康生活方式对老年人患慢性疾病的净效应(Net Effect)，根据前述的文献综述，本

研究选择了老年人的年龄、性别、受教育年限等人口学特征变量，以及居住地区、户口类别、民族等社

会特征变量[9]作为控制变量，并将其纳入回归模型进行分析。详细的变量定义和赋值请参见表 1。 
 
Table 1. Definition and description of variables 
表 1. 变量的定义和描述 

变量名 变量的赋值 均值 标准差 

因变量    

是否患慢性病 0 = 无，1 = 有 0.830 0.375 

自变量    

健康生活方式    

健康心理    

生活有希望 0 = 否，1 = 是 0.776 0.417 

健康行为    

锻炼情况 0 = 从不锻炼，1 = 既往锻炼，2 = 当前锻炼 0.782 0.937 

吸烟状况 0 = 从未吸烟，1 = 既往吸烟，2 = 当前吸烟 0.470 0.754 

饮酒状况 0-⾮饮酒者，1 = 既往饮酒，2 = 当前饮酒 0.428 0.745 

睡眠质量 0 = 差，1 = 一般，2 = 好 1.376 0.732 

个人因素    

年龄 连续型变量 83.121 11.187 

年龄平方 连续型变量 7034.16 1889.768 

性别 0 = 女，1 = 男 0.435 0.496 

年体检状况 0 = 无，1 = 有 0.717 0.450 

BMI 状态 连续型变量 22.709 4.345 

受教育年限 连续型变量 3.657 4.502 

伴侣状况 0 = 无伴侣或不同居，1 = 有伴侣且同住 0.382 0.486 
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Continued 

子女数 儿子数和女儿数之和，连续变量[0-12] 3.676 1.821 

60 岁以前工作类型 0 = 体制外，1 = 体制内 0.300 0.458 

社会环境    

居住地区 1 = 东部，2 = 中部，3 = 西部，4 = 东北 1.863 0.859 

户口类别 0 = 非城镇，1 = 城镇 0.460 0.498 

民族 0 = 少数民族，1 = 汉族 0.063 0.242 

3.3. 模型设定和分析策略 

由于本文的被解释变量慢性病设定为二分类变量，故采用二元 Logistic 回归模型进行影响因素分析。

其估计模型为： 

( )
( )
0

0

exp
ˆ

1 exp
n n c c

n n c c

b b X b X
p

b b X b X
+ +

=
+ + +

 

其中， p̂表示接受患慢性疾病的概率， nX 表示本研究的核心自变量健康生活方式(包括健康心理及健康

责任)； cX 表示控制变量(包括个人因素及社会环境因素)。 ( ),ib i n c= 为回归系数，表示在控制其他变量

的情况下， iX 每改变一个单位，患慢性疾病与未患慢性疾病的优势比将会平均改变 ( )exp ib 个单位。 
首先，本文概述了样本数据中老年人的生活方式状况，并就其与慢性病患病状况之间的关系进行

了描述性分析。而后构建了嵌套模型，采用逐步回归的方法，重点研究了健康生活方式对老年人慢性

疾病患病情况的影响。为了增强研究结果的可靠性，使用了倾向值匹配方法对回归结果进行了稳健性

检验。 
为控制异常值可能引起的样本估计偏差问题，本研究对连续型的个人年龄和 BMI 进行了 Winsorize

处理，将其在 1%和 99%分位数上进行调整。此外，在回归分析前，为避免了自变量之间可能存在的多

重共线性问题，对各解释变量进行了多重共线性检验。在剔除年龄的平方后，各自变量的方差膨胀因

子(Variance Inflation Factor，简称 VIF)的均值为 1.4，远小于 10。这表明自变量之间不存在严重的共线

性问题。 

4. 实证结果  

4.1. 描述性统计分析 

表 2 展示的是老年人患慢性病状况与健康生活方式的分布状况。样本统计显示，老年人患慢性疾病

的比重为 83%，远高于未患慢性病者，老年人年体检比率为 71.7%，健康重视程度较高。健康心理层面，

认为生活有希望的老年人比率为 77.6%，大部分老年人态度积极。健康行为层面，老年人群从不锻炼人

数(57.1%)高于既往(7.5%)及现在锻炼人数(35.3%)，既往锻炼者的慢性病率高于从不锻炼者及现在锻炼

者；既往及从不吸烟饮酒的人数都比现在吸烟饮酒的人数多，既往吸烟饮酒的慢性病率高于从不吸烟饮

酒；睡眠质量高的老年人占总样本的 52.6%，睡眠质量越高，慢性病概率相对越低。除锻炼情况有违现

实，其他均符合假设 1 猜想。 
至于慢性病与健康生活方式之间的描述性发现是否具有统计意义上的显著性，以及在对控制变量人

口学特征和社会环境因素进行控制后，二者之间的关系是否仍然存在，下面将通过回归分析的方式，确

定并进行检验。 
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Table 2. Distribution of the relationship between healthy lifestyles and the prevalence of chronic diseases among the elderly 
(Unit: Persons) 
表 2. 老年人健康生活方式与慢性病患病状况之间关系的分布(单位：人) 

生活方式健康状况 
慢性病状况 

无 有 总计 

健康心理 生活是否有希望 

无 
280 1548 1828 

15.32 84.68 100 

有 
1102 5222 6324 

17.43 82.57 100 

健康行为 

锻炼情况 

从不锻炼 
878 3779 4657 

18.85 81.15 100 

既往锻炼 
56 556 612 

9.15 90.85 100 

现在锻炼 
448 2435 2883 

15.54 84.46 100 

吸烟状况 

从不吸烟 
963 4658 5621 

17.13 82.87 100 

既往吸烟 
143 1085 1228 

11.64 88.36 100 

现在吸烟 
276 1027 1303 

21.18 78.82 100 

饮酒状况 

从不饮酒 
1010 4920 5930 

17.03 82.97 100 

既往饮酒 
119 839 958 

12.42 87.58 100 

现在饮酒 
253 1011 1264 

20.02 79.98 100 

睡眠质量 

差 
141 1084 1225 

11.51 88.49 100 

一般 
425 2213 2638 

16.11 83.89 100 

好 
816 3473 4289 

19.03 80.97 100 

总计 
1382 6770 8152 

16.95 83.05 100 
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4.2. 二元回归结果 

根据分析策略，本部分使用软件 stata15.0，采用逐步回归嵌套模型的分析方法，回归结果见表 3。首

先，模型 1 仅研究核心自变量健康生活方式与因变量老年人慢性病之间的关系，其中不添加任何控制变

量，模型 2 在模型 1 的基础上纳入了人口学因素控制变量进行回归，模型 3 在模型 1 的基础上纳入社会

环境因素变量予以控制，模型 4 将核心解释变量、控制变量共同纳入分析，得到老年人患慢性疾病影响

的总模型。回归结果显示四种模型中模型 4 解释力最强。 
 
Table 3. Multiple regression results of (healthy) lifestyle on chronic diseases in older adults 
表 3. (健康)生活方式对老年人慢性病的多元回归结果 

 (1) (2) (3) (4) 

Variables m1 m2 m3 m4 

生活有希望 
−0.138* −0.144* −0.144* −0.150** 

(−1.842) (−1.895) (−1.915) (−1.967) 

锻炼情况 
(参照组：从不锻炼) 

    

既往锻炼 
0.788*** 0.662*** 0.753*** 0.644*** 

(5.411) (4.434) (5.145) (4.291) 

当前锻炼 
0.250*** 0.013 0.206*** 0.002 

(3.881) (0.196) (3.161) (0.036) 

吸烟状况 
(参照组：从不吸烟) 

    

既往吸烟 
0.382*** 0.275*** 0.413*** 0.418*** 

(3.751) (2.677) (3.829) (3.839) 

当前吸烟 
0.225*** −0.227*** −0.178* −0.101 

(−2.615) (−2.592) (−1.925) (−1.077) 

饮酒状况 
(参照组：从不饮酒) 

    

既往饮酒 
0.273** 0.281** 0.304*** 0.343*** 

(2.473) (2.545) (2.714) (3.061) 

当前饮酒 
−0.110 −0.155* −0.102 −0.093 

(−1.248) (−1.739) (−1.124) (−1.016) 

睡眠质量 
(参照组：差) 

    

睡眠质量一般 
0.371*** −0.368*** −0.365*** −0.333*** 

(−3.552) (−3.497) (−3.482) (−3.156) 

睡眠质量好 
0.579*** −0.596*** −0.596*** −0.567*** 

(−5.864) (−5.976) (−6.001) (−5.653) 
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Continued 

年龄 
 0.263***  0.275*** 

 (6.165)  (6.422) 

年龄平方 
 −0.002***  −0.002*** 

 (−6.246)  (−6.495) 

性别 
 0.060  0.059 

 (0.991)  (0.969) 

BMI状态  0.055***  0.051*** 

 (5.502)  (4.320) 

年体检状况 
 0.156**  0.174** 

 (2.273)  (2.529) 

受教育年限 
 0.018**  0.028*** 

 (1.964)  (2.895) 

有无伴侣 
 0.101  0.104* 

 (1.608)  (1.654) 

子女数 
 −0.034*  −0.033* 

 (−1.876)  (−1.811) 

60岁前工作性质 
 0.407***  0.397*** 

 (4.546)  (4.445) 

居住地区 
(参照组：东部地区) 

    

中部地区 
  0.146** 0.096 

  (1.998) (1.295) 

西部地区 
  0.474*** 0.076 

  (6.226) (0.779) 

东北地区 
  −0.442 −0.735* 

  (−1.061) (−1.751) 

户口类别 
  −0.192** −0.325*** 

  (−2.564) (−4.074) 

民族 
  −0.561*** −0.506*** 

  (−5.259) (−4.697) 

Constant 
1.983*** −10.182*** 1.961*** −10.605*** 

(18.560) (−5.637) (17.682) (−5.846) 

样本量 8152 8152 8152 8152 

Robust z-statistics in parentheses; ***p < 0.01, **p < 0.05, *p < 0.1. 
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同描述性分析的发现基本一致，以全模型(模型 4)为例，健康心理、健康行为均在 5%的统计水平上

显著影响老年人慢性病患病状况。回归结果显示，第一，健康心理与慢性病患病呈负相关关系，即老年

人认为生活有希望者的慢性病患病率低于生活无希望者，已有研究也表明，心理状况良好的群体高血压、

心脑血管疾病等慢性疾病的患病率低于心理状况不良者，因此心理健康也是慢性病重要影响因素之一。

第二，健康生活方式中，首先，与从不进行相关活动为参照，既往锻炼、吸烟、饮酒状况与慢性病患病

情况呈正相关关系，而当前锻炼、吸烟、饮酒状况不显著，说明健康行为有一定的滞后影响，不会在当

期产生显著效果，“健康的生命周期理论”也提出早期健康行为的累积作用对疾病的发生有不可忽视的

消极影响。其中既往锻炼相较于从不锻炼慢性病发病率更高，产生该现象原因可能为既往锻炼时间过长、

不适当产生对身体的二次伤害，使得慢性病率较高。其次睡眠质量与慢性病呈负相关关系，睡眠质量越

高者，慢性疾病的患病率越低。由此，假设 1 得以验证。 
在控制变量中，以全模型(模型 4)为例，从个人特征变量层面来看，可以发现随着年龄的增加，老

年人慢性病患病率显著提高；老年人性别对于慢性病并不显著，与总人口研究状况[18]一致；BMI 值与

慢性病患病情况成显著正相关，BMI 值越高，慢性病患病率越高；教育水平高、体制内职业与慢性病

患病呈显著正相关，在调研人群生活历史背景下，可能教育水平高、体制内工种更容易经历久坐不动、

熬夜、饮食不规律不健康，因此更易患慢性疾病[19]。体检状况与慢性病患病情况呈正相关的关系，即

有年体检状况者比无年体检状况者更易患有慢性病，其原因为早期年体检可以及时发现各种疾病，而

在老年时期慢性病者更重视年体检情况，因此老年年体检群体慢性病数量较高。从社会环境特征层面

来看，户口类别为城镇、民族为汉族人群慢性病患病率低于非城镇、其他民族人群，可能原因有彼时

非城镇健康宣传不足、生活条件相对较差；非汉族饮食、习俗与汉族不同，产生健康差异。由此，假

设 2 的已验证。 

4.3. 稳健性检验 

由于老年人的生活方式不是随机发生的，而是有“选择性”的过程而形成的，因此在 Logistic 回归

中可能受到样本选择偏误影响。为了检验上述结果的稳健性，本研究选择了最常见的最近邻匹配、半径

匹配和核匹配三种方法来处理内生性问题。通过这些匹配方法，我们可以进一步评估健康生活方式对慢

性疾病的影响，并验证研究结果的稳健性。 
在表 4 中，最近邻匹配方式、半径匹配与和核匹配方式检验老年人健康生活方式对慢性疾病患病

影响的 T 值均大于 1.64，表明三种匹配方式均在 10%的水平上具有显著性，说明了前文的分析具有稳

健性。 
 
Table 4. Robust regression results 
表 4. 稳健回归结果 

匹配方案 使用组 控制组 平均处理效应 标准误 T 值 

匹配前 0.841 0.804 0.038 0.009 4.07 

匹配后      

最近邻匹配 0.841 0.816 0.025 0.014 1.82* 

半径匹配 0.841 0.812 0.029 0.011 2.68*** 

核匹配 0.841 0.812 0.029 0.011 2.67*** 

注：最近邻匹配利用的是 1 对 1 匹配，半径匹配的半径值为 0.05，核匹配采用的是默认值；***表示 p < 0.01，**表示

p < 0.05，*表示 p < 0.1。 
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5. 结论与建议 

随着社会经济及医疗水平的提升，中国人均预期健康寿命增长到 68.7 岁，预期寿命到达 77 岁，即

虽然平均预期寿命已有所延长，但 8 年平均带病生存期将会影响到生存质量，长寿而不健康逐渐成为当

前老年群体的生命样态。其中高血压、心脑血管疾病等慢性疾病逐渐成为威胁老年人健康状况的主要因

素。采取非医学手段，预防及控制慢性疾病对人们的负面影响，于个体国家至关重要。基于此，本文利

用 2018 年 CLHLS 数据库相关数据，对老年人健康生活及慢性病关系进行研究。 
研究结果发现：八成老年人患有一种或多种慢性病，健康生活方式对慢性病患病情况均有显著影响。

近八成老年人心理状态良好，认为生活有希望，与慢性病呈负相关；既往锻炼情况与慢性病患病呈正相

关，说明锻炼过程需要注意方式方法，因人而异科学进行；既往吸烟饮酒与慢性病呈正相关，当前状况

与慢性病患病不显著，表明烟酒对于慢性病的影响不会在当期立即显示，有一定的滞后作用，需要给予

引导控制；睡眠质量与慢性病患病呈负相关，提高睡眠质量兹事体大。除此之外，控制变量显示，七成

老年人进行年健康体检，健康重视程度较高，年体检与慢性病患病呈正相关，回归结果并非意味着体检

会导致慢性病变，而是体检能够提前发现疾病所产生的反馈作用；性别差异并不显著，城镇、体制内人

群比乡村、非体制内人群患病比例高[20]，老年人患病风险随年龄的增加而提升等问题。 
值得注意的是，近年我国人口急剧老龄化，加之老年人慢性疾病的频发，给个人、家庭及社会都带

来了巨大压力，如何预防慢性病、防止恶化、实现带病高质量生存是我们积极应对人口老龄化的重要举

措。研究生活方式对于慢性疾病的影响作用旨在为“治病”为主的医学干预模式，转向“防病”为主的

多主体协同模式，提供新的方向。为此，结合上述研究结论，本文政策意涵在于： 
第一，加强全人口慢性病预防控制工作。提供健康检查和评估服务，及早发现慢性疾病的风险因素

和早期症状，采取有效的干预措施，预防和控制慢性疾病的发展。第二，加强健康生活方式教育和宣传，

提高公众对健康生活方式的认识，锻炼适当、少烟少酒，引导人们养成健康的生活习惯。第三，加强老

年人心理支持，社会应建立和完善老年人心理健康服务体系，为老年人提供专业的心理咨询和治疗服务。

同时，社区可以通过举办老年人社交活动、开展老年人心理健康知识普及等形式，促进老年人心理健康，

增强老年人的社交支持和社会参与感。 
最后，本研究也存在一定的局限性。由于数据获取受限，本文仅使用截面数据进行分析；虽然本文

对健康生活方式予以控制，但结果仍有可能有遗漏变量；除此之外，受篇幅限制，本文将一种及以上慢

性疾病进行了合并，患病种类、程度没有深入研究，仍有待下一步的研究。 
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