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摘 要：目的：探讨中国低龄老年人（60-69岁）行为生活方式对其主观幸福感的影响，为制定精准化健康适老

政策提供实证依据。方法：基于 2022年中国家庭追踪调查（CFPS）数据，纳入 2753名低龄老年人，采用 t检验

和多重线性逐步回归分析，研究锻炼频率、睡眠质量、饮食习惯等六类行为指标与主观幸福感（0-10分制）的关

联性。结果：受访者主观幸福感均值为 7.58±2.19分。回归模型显示：良好睡眠质量（β=0.321, P<0.001）、规律

锻炼习惯（β=0.197, P=0.021）显著提升主观幸福感；过去一月吸烟行为（β=-0.249, P=0.018）则显著降低主观幸

福感。控制变量分析表明：相较城镇居民，乡村居住者主观幸福感更低（β=-0.247, P=0.003）；自评收入较高（β=0.943,
P<0.001）与健康状况较好（β=0.680, P<0.001）者主观幸福感显著更高。结论：睡眠管理、运动促进和控烟干预

是提升低龄老年人主观幸福感的核心靶点。建议将睡眠质量评估纳入社区健康服务体系，设计城乡差异化运动方

案，分层推进健康干预策略；重点关注低收入及健康自评较差群体，提供包容性综合支持，推动老龄化实践从“生

存保障”向“幸福赋能”转型。
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1 前言

在全球老龄化进程加速的背景下，中国 60岁及以上人口已达 2.8亿，其中 60-69岁的“低龄老年人”占比超
55%[1]，是实现“健康中国 2030”和“积极老龄化”战略的关键群体。相比高龄群体，他们在身体机能与心理适
应上具备更高的可塑性，主观幸福感（Subjective Well-Being）作为衡量其心理福祉的重要指标，日益受到重视[2]。

主观幸福感通常被定义为个体对其生活质量所做的情感性和认知性的整体评价[3]。当前研究多关注经济保障、
代际支持等结构性因素对主观幸福感的影响，但在社会结构转型与代际差异增强背景下，仅凭前述传统变量难以
全面解释幸福感差异。相较之下，行为生活方式更具干预潜力，成为关注焦点。社会情绪选择理论（Socioemotional
Selectivity Theory, SST）指出，随着年龄增长，个体行为动机也随之由“知识获取”转向“情感调节”[4]。老年人的行
为更注重情绪回报。生理-心理-社会模型亦指出，健康行为可通过促进生理健康、情绪调节和社交支持等路径提
升幸福感。然而，现有相关研究大多基于小样本区域数据[5]，忽视行为因素间的协同效应[6]。另外新冠疫情的持
续影响可能重构老年人的健康行为模式[7]，宋思瑶等发现数字素养通过影响社会参与从而影响老年人幸福感，但
实体空间行为模式变迁的长期心理效应尚待揭示[8]。

本研究基于 2022年中国家庭追踪调查（CFPS）数据，从生理、心理、社会三维视角分析低龄老年人行为生
活方式对主观幸福感的影响，旨在为老年健康管理提供政策参考与干预靶点。

2 方法
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2.1 资料来源

本研究分析数据源自受北京大学和国家自然科学基金项目资助，由北京大学中国社会科学调查中心执行的中
国家庭追踪调查（China Family Panel Studies, CFPS）2022年数据[10]。CFPS项目研究方案经北京大学生物医学伦
理委员会批准（批准号 IRB00001052-14010）。CFPS采用覆盖全国 25个省（市、自治区）的多阶段分层抽样设
计，通过加权后可代表全国人口（覆盖全国 94.5%人口）。调查采取面对面访谈等方式，历年有效应答率均较高。
本研究设定纳入标准为：①年龄为 60-69周岁；②问卷填写完整。排除存在逻辑矛盾的问卷。经上述标准筛选后，
本研究最终纳入有效样本 2753人。

2.2 变量构建

被解释变量是受访者主观幸福感评分，本研究以 2022年 CFPS问卷中“若 0 分代表最低，10 分代表最高，
您觉得自己有多幸福？”作为主观幸福感的测量指标，得分越高表示幸福感越强[7]。核心解释变量包括六类行为生
活方式：锻炼频率、睡眠质量、饮食习惯、烟酒行为和娱乐行为。

锻炼频率依据“过去 12 个月您有多经常参加体育健身休闲活动？”条目分类，该题共 8个选项，分别为“从
不参加”、“平均每月不足 1次”、“平均每月 1次以上，但每周不足 1次”、“平均每周 1-2次”、“平均每周 3-4次”、
“平均每周 5次及以上”、“每天 1次”、“每天 2次及以上”。参考世界卫生组织（WHO）关于老年人体力活动的推
荐（建议成年人每周至少进行 150分钟中等强度有氧运动）[11]，本研究将“平均每周 1次及以上”视为形成规律锻
炼的基础，因此将“每周 1-2次”及更高频率的选项归为“有锻炼习惯”，其余低频选项（包括不参加、月不足 1次、
月 1次以上但周不足 1次等）归为“无锻炼习惯”。

睡眠质量采用 2022年 CFPS问卷中 CES-D8抑郁量表中的“我的睡眠不好”条目测量[12]，该题共 4个选项，分
别为“几乎没有（不到 1天/周）”、“有些时候（1-2 天/周）”、“经常有（3-4天/周）”、“大多数时候有（5-7天/
周）”，本研究将回答“经常有”和“大多数时候有”的受访者归类为“睡眠质量差”，其他回答定义为“睡眠质量好”。

饮食习惯采用 2022年 CFPS问卷中关于肉类和蔬果摄入的两道题目测量，即“过去一周，您是否吃过肉？（包
括猪、牛、羊、鸡、鸭等家禽家畜类，或鱼虾贝等水产品）”和“过去一周，您是否吃过新鲜蔬菜或水果？”，两
道题目均设“是”及“否”两个选项。将受访者两道题作答情况分别作为 2个变量进行分析。

烟酒行为采用 2022年CFPS问卷中“过去一个月，您是否吸烟？”和“过去一个月，您是否每周喝酒 3次以上？”
两道题目测量，两道题目均设“是”及“否”两个选项。将受访者两道题作答情况分别作为 2个变量进行分析。

看电视电影行为采用 2022年 CFPS问卷中“一般情况下，您每周通过各种方式看电视、电影及其他视频节目
的时间大约是几小时？”一题测量，将受访者每周看电视电影时长转化为平均每天看电视电影时长，将平均每天
看电视电影时长＞30分钟受访者归类为“有看电视电影习惯”，将平均每天看电视电影时长≤30分钟受访者归类为
“无看电视电影习惯”。

混杂因素方面，本研究考虑了多项可能的混杂因素，包括年龄（60-64岁，65-69岁）、性别（男性、女性）、
常住地（城镇、乡村）、自评收入水平（较低、较高）、是否患慢性疾病以及自评健康状况（较差、较好）共六
个变量作为控制变量。自评收入水平采用 2022年 CFPS问卷中“您给自己收入在本地的位置打几分？（1 表示很
低，5 表示很高）”进行测量，将 1-2分者归类为“自评收入水平较低”，将 3-5分者归类为“自评收入水平较高”；
自评健康状况采用 2022年 CFPS问卷中“您认为自己的健康状况如何？”一题进行测量，该题共 5个选项，分别为
“非常健康”、“很健康”、“比较健康”、“一般”、“不健康”，将“非常健康”、“很健康”、“比较健康”归类为“自评健
康状况较好”，将“一般”、“不健康”归类为“自评健康状况较差”。

2.3 统计分析

使用 SPSS 25.0统计软件进行一般描述性分析、t检验和多重线性逐步回归分析，检验水准为双侧检验α=0.05。
采用双向法进行多重线性逐步回归，该方法通过动态纳入和排除变量的过程，平衡模型的解释力与复杂性，适用
于探索性研究中多变量关系的识别。

3 结果

3.1 受访者的一般情况及行为生活方式现状

2753名受访者中男性 1423人，占 51.69%，女性 1330人，占 48.31%，60-64岁者 1277人，占 46.39%，65-69
岁者 1476人，占 53.61%，常住地为城镇者 1340人，占 48.67%，常住地为乡村者 1413人，占 51.33%，学历为
小学及以下者 1344人，占 48.82%，学历为初中及以上者 1409人，占 51.18%，在婚者 2469人，占 89.68%，非
在婚者 284人，占 10.32%，其余一般情况及行为生活方式现状详见表 1。
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3.2 受访者的主观幸福感得分及单因素分析结果

2753名受访者中，主观幸福感得分为 7.58±2.19（满分 10分），t检验结果显示，不同常住地、学历、婚况、
自评收入水平、慢病患病情况、自评健康状况、锻炼习惯、睡眠质量、食用肉类情况、饮酒情况、看电视电影习
惯者主观幸福感得分存在显著差异（P＜0.05）。

表 1 受访者一般情况及不同特征受访者主观幸福感得分的单因素分析

变量 n (%)
主观幸福感

（Mean±SD） t P 变量 n (%)
主观幸福感
（Mean±SD） t P

年龄 -0.70 0.485 是否有锻炼习惯 -4.54<0.001

60-64岁 1277 (46.39) 7.55 ± 2.15 否 1725
(62.66) 7.44 ± 2.31

65-69岁 1476 (53.61) 7.61 ± 2.21 是 1028
(37.34) 7.81 ± 1.94

性别 1.92 0.054 睡眠质量 -5.94<0.001

男性 1423 (51.69) 7.66 ± 2.09 差 778
(28.26) 7.17 ± 2.34

女性 1330 (48.31) 7.50 ± 2.28 好 1975
(71.74) 7.74 ± 2.10

常住地 3.91 <0.001过去一周是否吃过肉 -2.47 0.014

城镇 1340 (48.67) 7.74 ± 2.03 否 276
(10.03) 7.24 ± 2.44

乡村 1413 (51.33) 7.42 ± 2.32 是 2477
(89.97) 7.62 ± 2.15

学历 2.24 0.025
过去一周是否吃过新

鲜蔬菜或水果
-1.59 0.113

初中及以上 1409 (51.18) 7.67 ± 2.02 否 54 (1.96) 7.11 ± 2.35

小学及以下 1344 (48.82) 7.48 ± 2.34 是 2699
(98.04) 7.59 ± 2.18

婚况 -2.04 0.042 过去一个月是否吸烟 1.02 0.306

非在婚 284 (10.32) 7.30 ± 2.51 否 1981
(71.96) 7.61 ± 2.19

在婚 2469 (89.68) 7.61 ± 2.14 是 772
(28.04) 7.51 ± 2.18

自评收入水平 -10.7
0 <0.001

过去一个月是否每周
喝酒 3次以上

-1.97 0.049

较低 736 (26.73) 6.80 ± 2.38 否 2329
(84.60) 7.55 ± 2.21

较高 2017 (73.27) 7.86 ± 2.04 是 424
(15.40) 7.76 ± 2.06

是否患慢病 2.99 0.003
是否有看电视电影习

惯
-2.55 0.011

否 1933 (70.21) 7.66 ± 2.16 否 1047
(38.03) 7.44 ± 2.33

是 820 (29.79) 7.39 ± 2.24 是 1706
(61.97) 7.66 ± 2.09

自评健康状况 -9.86 <0.001
较差 1037 (37.67) 7.04 ± 2.34
较好 1716 (62.33) 7.90 ± 2.02

3.3 多重线性逐步回归结果

表 2多重线性逐步回归分析结果显示，自评收入较高（β=0.943，P<0.001）、自评健康状况较好（β=0.680，
P<0.001）和睡眠质量好（β=0.321，P<0.001）均为主观幸福感的显著正向预测因素。有锻炼习惯（β=0.197，P=0.021）
者幸福感显著高于无锻炼者，过去一个月有吸烟行为者幸福感显著较低（β=−0.249，P=0.018）。此外，居住于
乡村地区者幸福感显著低于城镇（β=−0.247，P=0.003）。

表 2 行为生活方式对受访者主观幸福感影响的多重线性逐步回归模型
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变量 β (95%CI) S.E t P 变量 β (95%CI) S.E t P

性别（对照组为男性）
是否有锻炼习惯（对
照组为否）

女性
-0.153

[-0.339，
0.034]

0.095 -1.607 0.108 是
0.197

[0.029,0.364] 0.085 2.305 0.021

常住地（对照组为城镇）
睡眠质量（对照组为
差）

乡村
-0.247
[-0.408,
-0.085]

0.082 -2.998 0.003 好 0.321
[0.143, 0.499] 0.091 3.538 <0.001

自评收入水平（对照组为
较低）

过去一个月是否吸
烟（对照组为否）

较高
0.943
[0.765,
1.121]

0.091 10.367 <0.001 是
-0.249
[-0.455,
-0.042]

0.105 -2.363 0.018

自评健康状况（对照组为
较差）

是否有看电视电影
习惯（对照组为否）

较好
0.680
[0.514,
0.846]

0.085 8.032 <0.001 是
0.144
[-0.018,
0.306]

0.083 1.742 0.082

4 讨论

本研究基于“生理–心理–社会”三维视角，系统探讨了行为生活方式对低龄老年人主观幸福感的作用机制。多
重回归结果表明，锻炼、睡眠、吸烟等行为变量对幸福感有显著影响，这些作用可从生理、心理、社会三个层面
进行解读。

4.1 受访者主观幸福感现状

研究显示，60-69岁低龄老年人的主观幸福感得分为 7.58±2.19（0-10分），相比 2020年同年龄段 CFPS数
据（7.89±1.94）下降了 0.31分[8]。下降的原因可能在于疫情长期化削弱了该群体的心理韧性，同时，防疫疲劳、
社交隔离与健康焦虑等多因素叠加，使其幸福感受损，其中独居老年人和慢病患者群体受到的影响尤为显著[13,14]。
疫情的不确定性亦可能降低低龄老年人生活安全感与幸福感预期。

4.2 行为生活方式对受访者主观幸福感的影响

回归模型显示，睡眠质量、有无锻炼习惯、过去一周是否吸烟三个变量为受访者主观幸福感的影响因素。
睡眠质量较好者主观幸福感更高。生理维度上，睡眠是维持神经系统稳态的基本机制。研究表明，睡眠通过

调控边缘系统与前额叶皮层的功能连接参与情绪加工，而慢性睡眠障碍可削弱前额叶对杏仁核的抑制作用，降低
负性情绪调节能力。动物实验显示，睡眠剥夺可升高促炎因子水平，系统性炎症进而被证实与抑郁风险及幸福感
下降密切相关[15,16]。心理维度上，睡眠障碍常伴随日间疲劳，引发情绪不稳定、注意力下降与应激反应增强，干
扰个体的日常情绪调节机制。同时，反复的夜间觉醒或入睡困难也可能强化老年人对衰老的消极认知，削弱其心
理韧性与自尊水平，进一步损害主观幸福感[17]。社会维度上，睡眠质量差可能导致体力活动受限及社交回避，限
制其参与群体活动（如广场舞、社区志愿服务），削弱社会归属感，间接削弱主观幸福感[18]。

有锻炼习惯者主观幸福感高于无锻炼习惯者。生理维度上，神经生理学研究表明，规律运动可通过促进脑源
性神经营养因子分泌，增强海马体神经可塑性，抑制杏仁核过度激活，改善情绪调节能力，降低焦虑与抑郁风险，
为高质量老年生活提供生理基础[19,20]。心理维度上，运动有助于释放内啡肽，改善情绪状态，降低焦虑和抑郁风
险。长期坚持锻炼还能增强自我效能感和成就感，提高对生活的掌控感与满意度。另外，社会维度上，老年人多
以群体性方式参与体育锻炼（如广场舞、太极拳、集体健步走等），这不仅提供了社交机会，缓解孤独感，还构
建了稳定的“运动型社交网络”，该网络可在支持互动中提升老年人幸福体验[21]。此外，锻炼行为亦有助于增强自
我效能感与压力应对能力，进一步促进主观幸福感提升[22]。
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吸烟者的主观幸福感低于非吸烟者。生理维度上，长期吸烟会损害心肺功能和脑部血流调控，尼古丁成瘾引
发受体脱敏，诱发戒断症状（如烦躁、注意力分散），功能性近红外光谱研究显示，老年吸烟者前额叶氧合血红
蛋白浓度下降，情绪调节能力受损，负面情绪体验增加[23]。心理维度上，吸烟者更易出现健康焦虑、自责与羞愧
等负性认知，尤其在面临健康检查、疾病提示等情境中，其幸福感更易受到干扰[24]。社会维度上，吸烟还可能加
剧家庭关系紧张、遭遇公共场所限制和社会排斥，降低社交机会，增加社会隔离感，尤其在城市公共空间禁烟政
策实施背景下，这一负向效应更为显著[25,26]。

4.3 控制变量对受访者主观幸福感的影响

回归结果显示，常住地、自评收入水平与自评健康状况均显著影响主观幸福感，城镇低龄老年人主观幸福感
普遍高于农村，或因其医疗资源、文化娱乐设施及数字支持更为完善，而农村基础设施与社交资源相对匮乏，易
加重孤立感[27]。

收入水平较高者主观幸福感更优，因其基本生活保障充足、休闲参与机会丰富、应对突发事件能力较强，同
时更易获得社会地位认同与自我效能感[28]。健康状况较好者亦表现出更高幸福感，因其具备更强活动能力与独立
性，病痛困扰及负性情绪较少，自尊与自主性更易维持[29]。

4.4 研究优势与局限性

本研究基于全国性权威数据库 CFPS，样本具备良好代表性与外部效度，覆盖城乡低龄老年人。整合多维行
为指标（锻炼、睡眠、饮食、烟酒、娱乐），并通过多重线性回归控制混杂因素，结果较为稳健。然而，本研究
为横断面设计，难以判断因果关系；部分自评变量受主观偏倚影响；此外，部分行为变量（如锻炼频率）分类简
化，忽略了剂量效应，未来可通过纵向设计与更精细的测量工具优化分析。

4.5 建议与研究启示

基于研究结论，本研究提出以下实践建议：在社区层面加强睡眠健康管理，推广睡眠筛查、认知行为疗法和
互助小组[30]；完善城乡适老化体育设施，提供个性化低强度运动方案（如八段锦）[31]；构建家庭-社区联动的戒
烟支持体系，缓解吸烟引发的社交困境[25]；政策层面，应推动城乡差异化的幸福干预策略，如加强农村养老服务
供给与数字培训，城镇发展友好型社区与代际融合空间，缩小幸福感差距。[32]。未来研究可通过交叉滞后模型探
讨行为方式与幸福感的双向动态机制（如吸烟的情绪循环效应），并引入老年特异性行为量表、代谢当量（MET）
分级、可穿戴睡眠监测及食物频率问卷（FFQ）进行进一步研究。理论上，建议结合社会情绪选择理论（SST）
考察数字行为对幸福感的调节路径[34]。

5 结论

本研究发现，规律锻炼、良好睡眠质量可正向预测低龄老年人主观幸福感，而吸烟可显著降低其幸福感水平。
未来需通过纵向追踪与精细测量深入解析行为-心理机制，为积极老龄化政策提供精准实证支持。
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Abstract: OBJECTIVE: To explore the influence of behavioral lifestyle on subjective well-being of Chinese younger
older adults (60-69 years old), and to provide empirical evidence for the development of precise health and
elderly-friendly policies. METHODS: Based on data from the 2022 China Family Tracking Survey (CFPS), 2753
younger older adults were included. t-test and multiple linear stepwise regression analysis were used to investigate the
association between six types of behavioral indicators, including frequency of exercise, quality of sleep, and dietary
habits, and subjective well-being (on a scale of 0-10). RESULTS: The mean value of respondents' subjective well-being
was 7.58±2.19 points. The regression model showed that good sleep quality (β=0.321, P<0.001) and regular exercise
habits (β=0.197, P=0.021) significantly increased subjective well-being, while smoking behavior in the past January (β
=-0.249, P=0.018) significantly decreased subjective well-being. Analysis of control variables showed that rural dwellers
had lower subjective well-being ( β =-0.247, P=0.003) compared to urban dwellers; subjective well-being was
significantly higher among those with higher self-rated income (β =0.943, P<0.001) and better health (β =0.680,
P<0.001). CONCLUSION: Sleep management, exercise promotion, and tobacco control interventions are core targets for
enhancing subjective well-being in younger older adults. It is recommended to incorporate sleep quality assessment into
the community health service system, design urban-rural differentiated exercise programs, and promote health
intervention strategies in a hierarchical manner; focus on low-income and poorer self-assessment groups, and provide
inclusive and comprehensive support, so as to promote the transformation of the aging practice from“survival protection”
to “happiness empowerment”.

Keywords: Young elderly; Behavioral lifestyle; Subjective well-being; China Family Panel Studies
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