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摘  要 

我国中度老龄化格局持续深化，老年人口总量持续扩张，老年群体心理健康治理成为健康中国、基层养

老服务体系建设的核心议题。焦虑作为老年群体最普遍的负性心理表征，细分为慢性病健康焦虑、数字

技术焦虑两大类型，多重焦虑交织显著降低老年人生活质量，加重家庭照护与社区公共服务压力。本文

系统梳理老年心理健康、老年焦虑相关概念与本土理论框架，从老年心理健康整体特征、老年焦虑多维

诱因、身心交互机制、家庭与社会支持缓冲作用、社区实务干预体系五大维度系统归纳现有实证成果。

在此基础上，进一步从研究范式、测量方式和证据解释三个层面对现有成果进行批判性分析。研究发现，

当前国内研究主要依赖横断面调查、二手数据库分析及小样本干预研究，能够较好识别老年焦虑的相关

因素，但在因果机制识别、情境化测量和研究结论外推方面仍存在局限。因此，未来应加强纵向研究和

混合研究方法，完善本土化、情境化测量，并通过群体异质性识别推动老年心理健康研究由一般性描述

向精准解释和分类治理转变。 
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Abstract 
China’s moderate aging pattern continues to deepen, the total elderly population continues to 
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expand, and the mental health governance of the elderly population has become a core issue in the 
construction of a healthy China and grassroots pension service system. As the most common negative 
psychological representation of the elderly group, anxiety is subdivided into two types: chronic dis-
ease health anxiety and digital technology anxiety. The interweaving of multiple anxiety significantly 
reduces the quality of life of the elderly and aggravates the pressure of family care and community 
public services. This paper systematically combs the related concepts of elderly mental health and el-
derly anxiety and the local theoretical framework, and systematically summarizes the existing empir-
ical results from the five dimensions of the overall characteristics of elderly mental health, the multi-
dimensional causes of elderly anxiety, the physical and mental interaction mechanism, the buffering 
effect of family and social support, and the community practice intervention system. On this basis, the 
existing achievements are further critically analyzed from three aspects: research paradigm, meas-
urement method and evidence interpretation. It is found that the current domestic research mainly 
relies on cross-sectional survey, second-hand database analysis and small sample intervention re-
search, which can better identify the related factors of anxiety in the elderly, but there are still limita-
tions in causal mechanism identification, situational measurement and research conclusion extrapo-
lation. Therefore, in the future, longitudinal research and mixed research methods should be 
strengthened, localized and contextualized measurement should be improved, and the research on 
mental health of the elderly should be promoted from general description to accurate interpretation 
and classified governance through group heterogeneity identification. 
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1. 引言 

第七次全国人口普查数据 1显示，我国 60 周岁及以上人口占总人口比重达 18.7%，正式迈入中度老

龄化社会。人口长寿化、慢性病共病常态化、数字社会转型、家庭小型化四大社会变迁叠加，老年群体

心理压力持续攀升，各类焦虑情绪发生率逐年走高，老年心理健康治理上升为基层社会治理核心任务。

《“健康中国 2030”规划纲要》明确提出构建生理–心理一体化老年健康服务体系，要求补齐老年心理

疏导、情绪干预公共服务短板(新华社，2016)。 
现有国内学界围绕老年焦虑形成多学科研究积累，涵盖社会工作、公共卫生、护理学、社会学、传

播学、老年心理学等领域。研究分别从细分焦虑类型、干预实务、群体差异、数字新风险等维度展开实

证探索，但现有成果分散割裂，尚未形成统一体系化综述。本文以老年焦虑为核心切入点，厘清现有研

究短板与未来拓展方向，为本土化老年心理干预、城乡均衡养老服务建设提供学术支撑。 

2. 概念界定与理论基础 

2.1. 核心概念界定 

2.1.1. 老年心理健康 
老年心理健康指 60 周岁及以上老年人在生理衰退、社会角色剥离、家庭结构变迁背景下，具备情绪

 
1第七次全国人口普查数据见国家统计局官网上的人口普查公告中的第七次全国人口普查公告（第五号）——人口年龄构成情况。
https://www.stats.gov.cn/sj/pcsj/rkpc/d7c/   
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自主调控、客观认知衰老与疾病、稳定社会联结、生命价值感知的综合心理状态，包含情绪稳定、认知

完整、社会适应、生命意义四大核心维度，焦虑、抑郁、孤独均为心理健康失衡典型指标。 

2.1.2. 老年焦虑细分类型 
国内研究将老年焦虑划分为两类，覆盖生理和数字维度。 
慢性病共病健康焦虑是两种及以上慢病共存老年人高发焦虑类型，老人因长期病痛、反复就医、长

期药费负担，对躯体信号灾难化解读，过度检查、盲目保健、抗拒规范治疗均为典型行为表现。 
数字技术焦虑细分两类，一是就医智能设备操作产生就医技术焦虑，老年人线上挂号、自助报告打

印、线上问诊操作困难，滋生畏惧、回避心理；二是智能社交机器人、短视频等数字媒介带来媒介焦虑。 

2.2. 本土支撑理论 

随着我国人口老龄化程度不断加深，老年心理健康问题逐渐呈现出复杂化和多维化特征，单纯依靠

西方心理健康理论已难以完全解释中国老年群体在家庭结构、社会关系以及养老模式变化背景下面临的

心理困境。因此，近年来相关研究开始结合中国社会文化情境，从生命历程、积极老龄化以及社会支持

等视角探索老年心理健康问题的本土化解释路径。 
从生命历程视角来看，老年心理健康并非某一阶段单独作用的结果，而是个体长期生命经历、社会

环境和关键事件共同作用的结果。陈雨欣、董丽平聚焦中国本土文化情境开展老年心理干预研究指出，

融合本土文化的生命教育、生命叙事与代际沟通，能够帮助老年人消解恐惧、重塑生命价值认知，改善

晚年心理状态与生活质量(陈雨欣，董丽平，2025)。这表明，老年阶段的心理状态不仅受到身体衰退和年

龄增长影响，也与个体对于生命意义、角色变化以及未来生活的认知密切相关。对于老年群体而言，退

休、疾病发生、家庭关系调整等生命事件可能成为心理压力的重要来源，而积极的生命认知和心理调适

能力则能够降低由不确定性带来的焦虑体验。 
从积极老龄化视角来看，老年人并非单纯的养老服务接受者，而是具有社会参与需求和自我发展能

力的重要主体。高玥、范琪梳理国内老年心理健康服务研究成果指出，老年心理健康是生理状态、社会

参与、心理支持、公共服务供给多重因素共同作用的结果(高玥，范琪，2022)，突破了单一疾病视角的局

限，契合积极老龄化“健康、参与、保障”的核心内涵。肖建原的早期实证研究也佐证，常态化体育锻

炼、人际互动与社区社会活动参与能够有效拓宽老年人社交场景、优化社会关系，提升心理适应能力与

情绪稳定性(肖建原，2000)。因此，促进老年心理健康不仅需要关注心理问题本身，也需要通过扩大社会

参与渠道提升老年人的主体感和社会连接，契合积极老龄化的本土化实践逻辑。 
从社会支持视角来看，中国传统家庭养老模式使家庭关系长期成为影响老年心理健康的重要因素，

但随着家庭结构变化和人口流动加剧，社区支持、社会组织服务以及专业社会工作逐渐成为家庭支持的

重要补充。付粤虹立足社会工作实务研究证实，针对老年慢性病患者的专业社工服务，可通过专业情

绪疏导、同辈群体互动、非理性认知矫正等多元介入方式，有效缓解老年群体高发的慢性病健康焦虑

问题(付粤虹，2024)。杨溪进一步针对慢病共病老年群体的专项研究补充指出，结构化小组工作模式能

够为共病老人搭建稳定的同辈支持网络、疏导负面情绪、促进社会互动，是缓解多重慢病老年群体焦

虑情绪、补齐家庭支持短板的有效实务路径(杨溪，2025)。这说明，在中国情境下，老年心理健康治理

需要将家庭非正式情感支持、社区公共服务与专业社会工作干预深度结合，形成多主体协同的心理支持

与治理体系。 
总体来看，当前中国老年心理健康研究逐渐形成了以生命经历解释心理变化、以社会参与促进积极

发展、以社会支持缓冲心理压力的综合本土化分析框架。这些立足中国养老文化、家庭结构、社区治理

https://doi.org/10.12677/ap.2026.169454
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场景的研究路径，突破了传统西方理论单一、个体化的心理问题解释局限，为本文系统剖析本土老年多

重焦虑的形成机制、探索公共管理视角下的多元协同治理路径提供了坚实的理论支撑。 

3. 中国老年群体心理健康研究现状 

3.1. 老年心理健康整体水平分层研究 

现有研究普遍认为，中国老年群体心理健康水平总体处于相对稳定状态，但不同年龄阶段、健康状

况、生活环境和社会资源禀赋下的老年人心理状态存在显著分层差异。国内相关研究视角已逐步从早期

单一关注老年负性情绪检出率，转向系统剖析心理问题的生成机制、群体异质性与多维影响因素，形成

统一研究共识，即老年心理健康并非单一因素作用的结果，而是个体身体基底、心理认知资源与外部社

会环境多重因素耦合作用的产物。 
从整体心理特征来看，当代老年群体心理健康失衡主要表现为焦虑、抑郁、孤独感高发与主观幸福

感下降等典型特征，其中焦虑问题因普遍性、多发性与叠加性，成为本土老年心理研究的核心聚焦议题。

张玉静、韩布新梳理国内老年情绪发展规律的纵向研究指出，老年人焦虑、抑郁等负性情绪并非随年龄

线性变化，呈现出显著的阶段性波动特征，个体健康状况、心理调适能力与外部社会环境是调控老年情

绪状态的核心变量(张玉静，韩布新，2013)。 
从身体健康维度的核心驱动机制来看，慢性病共存、躯体功能衰退、生理指标失衡是诱发老年焦虑、

分化心理健康水平的基础性前置因素。玉钊华基于 CGSS 全国大样本数据的社会学分析指出，老年人身

心健康状态受年龄结构、生活方式、社会经济条件等多重因素约束，躯体健康水平的下降会直接传导至

心理层面，诱发情绪失衡与心理福祉降低(玉钊华，2022)。老年慢性病长期诊疗压力、躯体不适的不确定

性健康风险、持续医疗经济负担，是诱发老年高发健康焦虑的核心诱因，多重慢病共存群体的焦虑情绪

问题尤为突出。 
从群体分层差异特征来看，国内老年心理健康水平呈现出多维度、结构化的分化格局。高玥、范琪

通过系统梳理国内老年心理健康服务研究现状指出，我国老年心理服务需求具备显著的异质性，健康状

况、经济水平、社会支持资源的差异，直接塑造了不同老年群体的心理风险等级(高玥，范琪，2022)，
高龄老人、慢病共病老人、独居空巢老人、社会支持薄弱群体是焦虑情绪的高发高危群体。在传统群体

差异基础上，数字社会转型催生了全新的老年心理分层特征，技术适配能力成为影响当代老年心理健

康的新兴变量。朱亚茹等聚焦医疗数字化场景研究发现，就医智能设备操作困境衍生的技术焦虑，已

成为阻碍老年人享受智慧医疗服务、加剧心理负担的重要因素(朱亚茹等，2024)。李建春等(2025)进一

步补充，数智化医疗场景的操作门槛、设备适配不足、数字服务壁垒，会持续加重老年人的技术畏惧心

理与使用回避行为，形成新型心理压力源(朱亚茹等，2024)。由此可见，我国老年心理健康的群体差异，

既包含传统年龄、健康、经济、社会支持维度的分层特征，也叠加了数字技术变迁带来的新型心理分化

特征。 
现有研究表明，中国老年群体心理健康水平呈现多因素影响、多层次分化的特点。未来研究需要进

一步关注不同类型老年群体的心理风险差异，从身体健康、社会关系和环境适应等多个层面构建综合解

释框架，为精准化心理健康服务提供依据。 

3.2. 老年焦虑多维度影响因素 

老年焦虑并非由单一因素引发，而是在生理健康、心理认知、家庭关系、社会支持以及数字环境等

多重因素交互作用下形成的复杂心理状态。随着研究视角由个体心理问题逐渐拓展至“生理–心理–社

https://doi.org/10.12677/ap.2026.169454
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会”综合分析框架，学者们开始关注不同层面因素对老年焦虑形成过程的影响机制。 

3.2.1. 生理躯体维度 
躯体健康状况是影响老年焦虑的重要基础因素。相关研究表明，慢性疾病负担、身体功能下降、睡

眠障碍以及生理指标异常等因素，会通过增加健康风险感知和降低生活控制感，对老年人心理状态产生

持续影响。 
从生理机制视角来看，郭宇航等通过心率变异性指标研究发现，高血压、高血脂以及运动不足等因

素可能影响老年人的自主神经调节功能，生理机能变化与焦虑、抑郁等负性情绪之间存在一定关联(郭宇

航等，2024)。此外，张凡帆从认知功能变化角度指出，随着年龄增长，部分老年人可能因记忆能力下降、

认知失败体验增加而产生对自身能力衰退的担忧，并进一步降低自我效能感，形成由身体衰退向心理焦

虑传递的影响过程(张凡帆，2023)。现有研究表明，身体健康风险不仅直接影响老年人的心理状态，也通

过健康认知和生活预期进一步影响焦虑水平。 

3.2.2. 认知与心理内在维度 
除客观健康状况外，个体认知方式和心理调节能力是影响老年焦虑形成的重要内在机制。张文龙等

基于认知情绪调节理论研究发现，老年人的认知调节策略与焦虑水平存在密切关系(张文龙等，2025)。张

金凤、林森的研究发现，老年人对衰老过程形成的消极刻板印象会强化焦虑，并且这种负面认知可能在

夫妻关系中产生相互影响(张金凤，林森，2019)。老年焦虑不仅来源于外部压力事件，也与个体如何理解

和解释这些压力密切相关。 

3.2.3. 家庭非正式支持维度 
家庭支持是中国老年群体心理健康的重要保护因素。在传统家庭养老模式影响下，家庭成员提供的

情感陪伴、经济支持和生活照料不仅满足老年人的现实需求，也构成其重要心理资源。然而，随着家庭

结构变化和人口流动加快，家庭支持功能弱化也可能增加老年人的心理风险。 
朱亚茹等指出，家庭成员在数字技术学习中的帮助和陪伴，是降低老年数字焦虑的重要因素(朱亚茹

等，2024)。对于农村、独居以及子女长期不在身边的老年人而言，由于缺乏持续性的技术指导和情感支

持，更容易在数字化就医环境中产生适应困难。 

3.2.4. 社区与正式社会支持维度 
随着家庭支持功能的变化，社区和正式社会支持逐渐成为缓解老年焦虑的重要外部资源。现有研究

指出，社区心理服务、健康教育、社会参与活动以及适老化公共服务能够有效改善老年人的社会连接和

心理状态，但当前基层服务体系仍存在专业化程度不足的问题。 
目前部分社区养老服务仍以生活照料和基本帮扶为主，对于老年心理问题识别、情绪疏导以及认知

调整等专业服务供给不足，难以满足慢病老人等重点群体的心理支持需求。在社会参与方面，玉钊华的

研究发现，社区活动资源不足和社会交往机会减少可能导致部分老年人社会联系弱化，使其更多关注自

身身体问题，从而增加心理压力(玉钊华，2022)。因此，完善社区支持体系不仅需要提供基础养老服务，

也需要加强心理健康促进和社会参与支持。 

3.2.5. 数字媒介特有诱因 
数字化转型正在改变老年人的生活方式，同时也催生了新的心理压力类型。近年来，相关研究开始

关注数字媒介使用、智能设备适应以及信息环境变化对老年焦虑的影响，并形成了较为丰富的研究成果。 
贾明霞等的研究指出，老年人在健康信息获取过程中可能受到信息筛选偏差和认知偏差影响，对符

合自身健康担忧的信息产生更高关注，而网络平台中的失真健康信息可能进一步强化疾病风险感知，诱
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发健康焦虑(贾明霞等，2026)。数字焦虑不仅来源于操作困难，也来源于老年人与新型技术之间的心理距

离。张连珊、牟怡指出，老年群体对于社交机器人等新型智能媒介可能存在陌生感和不信任感，这种技

术抵触心理会影响其数字融入过程(张连珊，牟怡，2024)。 
综上，老年焦虑是多因素共同作用的结果。现有研究已经从单一疾病解释逐渐转向综合性的社会生

态分析框架，认为身体健康、心理认知、家庭支持、社区环境以及数字媒介共同构成影响老年焦虑的重

要因素。未来研究需要进一步关注不同因素之间的交互作用，并探索更加精准化、差异化的心理健康治

理路径。 

3.3. 身体健康与老年焦虑双向交互研究 

现有研究表明，老年身体健康状况与焦虑情绪之间并非简单的单向影响关系，而是呈现出相互作用、

循环强化的身心交互机制。相关研究从慢性疾病、生理指标以及干预实践等角度揭示了老年躯体健康与

心理状态之间的动态联系，认为身体健康风险既是焦虑产生的重要诱因，同时焦虑情绪也可能进一步影

响老年人的生理健康水平。 
慢性疾病负担是诱发老年焦虑的重要因素。杨溪、张文龙等的研究均指出，多重慢性疾病共存所带

来的长期疼痛、身体功能下降以及生活自理能力受限，会增强老年人对疾病进展和未来健康风险的不确

定感，进而形成持续性的健康焦虑(杨溪，2025；张文龙等，2025)。 
焦虑情绪可能进一步加剧躯体健康问题，形成负向循环。持续性的负性情绪可能影响老年人的自主

神经调节功能，并与血压变化、身体机能下降等生理状态相关。由此可见，老年焦虑不仅是身体疾病带

来的心理反应，也可能通过影响生理调节过程反作用于身体健康，形成“躯体健康下降–焦虑增加–身

体状态进一步恶化”的循环机制。 
此外，相关干预研究表明，改善身体状态和增加社会互动能够有效缓解老年焦虑。杨溪的小组工作

研究发现，八段锦、集体广场舞等社区运动形式不仅有助于改善老年人的身体机能，也能够通过增强社

会交往、提供情绪支持等方式改善心理状态，干预后老年人的 SAS 焦虑水平明显下降(杨溪，2025)。这

说明，针对老年焦虑问题的干预不能局限于心理疏导，还需要将身体健康管理、运动促进和社会支持结

合起来，实现身心协同改善。 

3.4. 家庭与社会支持的缓冲效应研究 

社会支持是影响老年焦虑的重要保护因素，现有研究主要从家庭非正式支持和社区正式支持两个层

面展开，认为二者共同构成缓解老年心理压力的重要支持体系。家庭支持方面，玉钊华、张金凤、林森

的研究表明，配偶陪伴、子女情感支持以及良好的代际互动能够有效降低老年焦虑水平，而家庭关系疏

离、代际沟通不足等问题则可能削弱其心理支持功能(玉钊华，2022；张金凤，林森，2019)。 
在正式社会支持方面，社区服务和专业社会工作成为家庭支持不足的重要补充。贾明霞等指出，健

康科普和媒介素养教育有助于减少失真信息引发的健康焦虑(贾明霞等，2026)，通过认知调整、同伴支持

和情绪疏导等小组工作方法，能够有效改善慢病老年人的焦虑状态。 
家庭支持与社区支持并非相互替代，而是具有互补作用。城市老年群体可通过社区服务进一步提升数字

适应和社会参与能力，而农村及家庭支持不足群体则更需要依托社区互助、社会工作和公共服务体系弥补心

理支持缺口。因此，构建家庭、社区与社会组织协同参与的支持网络，是降低老年焦虑风险的重要路径。 

4. 现有研究范式、测量工具与结论分析 

前文从身体健康、心理认知、家庭支持、社会环境以及数字技术等方面梳理了国内老年群体心理健
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康尤其是焦虑问题的研究进展。已有研究已经形成较为丰富的研究成果，但不同研究在研究对象、数据

来源、测量工具和分析方法等方面存在明显差异，其研究结论所能够解释的问题也并不相同。因此，对

现有研究进行综述不能仅停留于对研究发现的归纳，还需要进一步考察这些结论是通过何种研究路径获

得的，以及不同研究设计对结论解释范围产生了怎样的影响。基于此，本文进一步从研究范式、测量工

具、分析单位和干预研究四个方面对现有文献进行批判性梳理，并在此基础上辨析不同研究结论之间的

差异。 

4.1. 从横断面调查到多维度实证 

从现有文献来看，国内老年心理健康研究仍以问卷调查和横断面研究为重要研究路径，同时逐渐出

现生理指标测量、关系分析以及干预研究等更加多样化的研究方式。 
横断面调查的优势在于能够在较大样本范围内描述老年群体的心理状态，并比较不同人口特征、健

康状况及社会因素之间的差异。张文龙等以成都市温江区 874 名社区老年人为研究对象，采用分层整群

抽样和现场调查方式了解社区老年群体的认知情绪调节状况及相关因素。该研究具有样本规模较大、调

查对象来源较为明确等特点，能够较好呈现特定社区老年群体的心理及情绪状况，为识别老年群体心理

健康的相关因素提供了较为丰富的横截面资料。 
但其局限性同样较为明显。由于相关变量通常在同一时间点进行测量，因此研究能够较好回答“哪

些因素与老年焦虑或负性情绪相关”，但对于变量之间的时间顺序以及因果关系则难以作出充分判断。

例如，当研究发现身体健康状况与焦虑水平存在关联时，仅依据横断面数据难以判断身体健康变化究竟

是焦虑产生的原因，还是焦虑状态反过来影响了个体的健康状况。因此，对于此类研究所得出的结论，

应更多理解为相关性证据，而不宜直接解释为已经得到验证的因果机制。 
与此同时，部分研究开始尝试引入更加客观的生理指标。郭宇航等对长春市某养老机构老年群体的

心率变异性及其影响因素进行研究，在使用心理量表测量焦虑、抑郁等心理状态的同时，引入心率变异

性(HRV)作为自主神经功能的客观指标，并通过多因素分析考察年龄、性别、吸烟、运动、高血压、高脂

血症以及焦虑抑郁等因素与 HRV 之间的关系。该研究使用了 GAD-7、PHQ-9 等量表，同时采用 HRV 检

测仪获取生理指标，体现出老年心理健康研究由单纯主观心理评价向心理指标与生理指标相结合的发展

趋势。这种研究路径拓展了老年心理健康研究的证据来源。研究测量方式的客观化可以提高对相关变量

的识别能力，但变量之间的时间顺序和因果方向仍需要纵向研究或干预研究进一步验证。 
当前国内老年心理健康研究正在从单一问卷调查向多指标、多方法方向发展，但不同研究范式能够

回答的问题存在差异。横断面调查适合描述群体状况和识别相关因素，生理指标研究能够进一步观察心

理状态与身体功能之间的关联，而要进一步回答“什么因素导致焦虑”以及“什么干预能够有效改善焦

虑”等问题，则需要更加严格的纵向或实验研究设计。 

4.2. 从一般性焦虑量表到多维度测量 

测量工具是老年焦虑研究形成不同结论的重要基础。现有研究主要通过标准化心理量表对老年人的

焦虑或负性情绪进行测量，同时根据研究目的增加健康状况、认知、睡眠和生理功能等指标。 
标准化量表能够将老年人的心理状态转化为可量化指标，有利于不同个体之间进行比较，也便于采

用统计方法分析相关因素和干预效果。但从现有研究来看，老年焦虑的测量仍存在一定的情境化不足。

老年人的焦虑并非完全表现为一般性的焦虑症状，而可能与慢性疾病、就医过程以及数字技术使用等具

体生活情境密切相关。如果不同研究采用不同量表、不同焦虑概念或不同测量标准，那么研究结果之间

的直接比较就需要保持谨慎。 
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这一问题在老年人就医技术焦虑研究中表现得尤为明显。朱亚茹等指出，技术焦虑本身尚未形成完

全统一的定义，其表现涉及老年人在使用新技术过程中产生的紧张、恐惧和回避等情绪反应；同时，国

内对于老年人就医技术焦虑的研究总体仍处于起步阶段。这说明，随着老年心理健康研究场景不断扩展，

传统的一般性焦虑测量可能已经难以完全覆盖老年人在不同生活场景中的心理体验。 
因此，未来研究需要在使用成熟标准化量表的基础上，进一步结合老年人的具体生活情境，对健康

焦虑、数字技术相关焦虑进行更加细致的识别。同时，应加强心理量表与身体健康指标、社会关系指标

以及实际行为指标之间的结合，避免单纯依赖某一心理量表得分来概括复杂的老年焦虑现象。 

4.3. 从个体分析到关系分析 

现有老年心理健康研究的一个重要特点，是研究对象逐渐从单一个体向家庭和社会关系网络拓展。

传统研究通常将年龄、健康状况、社会支持等因素作为个体层面的解释变量，而部分研究已经开始关注

老年人心理状态如何受到亲密关系中其他成员的影响。 
这一研究对于理解老年心理健康具有一定启发意义。老年人的心理状态并非完全独立存在于个体内

部，而可能在夫妻、家庭等长期互动关系中形成和变化。因此，仅从个体特征解释老年焦虑可能无法充

分揭示其社会关系机制。已有研究普遍强调配偶、子女以及家庭关系对老年心理健康的重要作用，但未

来研究需要进一步区分“是否获得支持”与“支持质量如何”，并考察家庭关系中的相互影响，而不能

仅以家庭支持数量判断其心理保护作用。 

4.4. 从相关关系到干预效果 

与横断面调查相比，干预研究能够进一步考察特定服务或措施实施前后的心理变化，因此在评价干

预效果方面具有不同的研究价值。从现有文献来看，国内已经出现随机对照实验和社会工作小组干预等

不同类型的实践研究。 
付粤虹以老年慢性病患者健康焦虑为研究对象，招募 30 名服务对象，通过 Excel 随机分组的方式将

其平均分为运动干预组和对照组。干预组在常规社会工作服务基础上增加运动康复训练，对照组接受常

规社会工作服务，并使用 SAS 等工具对干预效果进行评价。研究进一步在干预前、干预 1 个月和 3 个月

后进行焦虑测量，对照组不同时间点的 SAS 得分变化均未达到统计显著水平，研究据此认为运动干预对

老年慢性病患者健康焦虑具有一定改善作用。 
与单纯的前后测研究相比，该研究设置了对照组并进行了随机分组，因此在判断干预效果方面具有

更强的证据价值。但研究最终样本仅为 30 人，且研究依托具体社会工作项目开展，因此其结果更适合说

明特定情境下运动干预的可能效果，而不宜直接外推为运动干预对所有老年慢性病患者均具有相同效果。 
杨溪的研究则采用社会工作小组介入方式，对 8 名慢性病共病老人开展焦虑情绪舒缓干预，采用前

测–后测方式评估干预效果，并结合过程记录、成员反馈和工作者日志进行综合评价。研究对象主要从

前期调查的 100 名老人中，通过自主报名、社区工作人员推荐和社工定向邀请等方式形成最终小组。 
该研究的优势在于能够将老年焦虑研究与基层社会工作实践结合起来，并通过过程材料进一步解释

干预过程中的具体变化。但由于研究对象数量较少，且采用自主报名、推荐和定向邀请等方式形成研究

小组，其研究结果具有较强的情境性。因此，该研究更适合为社会工作介入慢性病共病老人焦虑提供实

践探索和案例性证据，而不宜据此作出具有普遍性的因果推断。 
综合比较可以发现，现有研究实际上形成了不同层次的证据结构：横断面调查主要用于发现变量之

间的关联，关系模型进一步分析家庭成员之间的关联结构，随机对照研究则能够在一定程度上检验具体

干预措施的效果，而小组工作等实务研究则能够深入呈现干预过程及其情境特点。不同研究方法并不存
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在简单的优劣关系，其关键在于研究方法是否与研究问题相匹配。 

4.5. 现有研究结论的差异及其形成原因 

从现有文献来看，国内关于老年心理健康的研究结论总体上具有一定的一致性，即身体健康、心理

认知、家庭关系和社会环境均与老年人的心理状态存在关联，但不同研究在具体研究对象、分析单位和

测量方式上的差异，使得其结论并不能简单进行横向比较。 
首先，老年群体整体心理健康状况与特定类型焦虑之间并不存在必然矛盾。部分研究关注老年群体

总体心理健康状况，而另一些研究则针对慢性病患者、老年夫妻或数字技术使用者等特定群体展开研究。

不同研究对象本身就具有不同的风险特征，因此总体样本中的平均水平与特定高风险群体的焦虑表现可

能存在差异。由此，在评价老年群体心理健康状况时，不能仅依据总体平均水平作出判断，还应进一步

关注不同亚群体之间的差异。 
其次，身体健康与心理健康之间的关系不能简单理解为单向作用。由于相关研究主要依据横断面资

料，这类结果更多说明二者存在统计关联，尚不足以单独证明“身体健康恶化导致焦虑”或者“焦虑直

接导致身体功能下降”。因此，现有研究提出的身心双向作用机制仍需要更多纵向研究和干预研究进一

步检验。 
最后，数字化发展对老年心理健康的影响具有明显的双重性。数字健康技术能够提高老年人获取医

疗服务的便利程度，但由于部分老年人的认知能力、身体功能和数字技术适应能力受到限制，也可能在

使用数字健康技术过程中产生紧张、恐惧和回避等技术焦虑。因此，与其简单判断“数字化会增加老年

焦虑”，不如进一步关注数字技术使用能力、技术支持以及具体使用场景如何共同影响老年人的心理体

验。 
总体来看，现有研究之间的差异并不完全意味着研究结论彼此矛盾，更重要的原因在于研究对象、

研究设计、测量工具和分析层次存在差异。因而，在整合相关研究时，需要将“研究发现”与“产生该

发现的方法”结合起来理解。只有明确不同研究所能够提供的证据类型及其解释边界，才能避免将相关

性证据、关系性证据和干预性证据混为一谈。 

5. 现有国内研究不足 

5.1. 研究范式仍以横断面关联分析为主，因果机制识别不足 

当前国内老年焦虑研究较多采用横断面调查和二手数据库分析，通过回归分析等方法识别影响因素。

这种研究方式能够较好描述老年焦虑的群体差异，但对于身体健康、家庭支持、社会参与与焦虑之间的

动态关系缺乏充分解释。尤其是身体健康与焦虑之间究竟存在怎样的时间顺序、社会支持究竟发挥直接

效应还是缓冲效应，目前仍缺少长期追踪证据。因此，未来研究需要进一步增加纵向调查、追踪研究和

准实验研究，避免将统计相关简单解释为因果关系。 

5.2. 测量工具存在同质化倾向 

现有研究较多依赖标准化焦虑量表进行心理状态评价，这有利于不同研究之间进行量化比较，但也

可能弱化老年焦虑的情境差异。慢性病健康焦虑和数字技术焦虑具有不同的压力来源，如果仅以一般性

焦虑症状衡量，可能无法充分解释老年人在具体生活场景中的心理体验。同时，老年人的身体疾病症状

与心理症状存在一定交叉，也对单一自我报告量表的解释提出了挑战。未来需要进一步发展结合中国养

老文化、家庭关系、社区生活和数字化场景的本土化测量工具，并加强主观心理测量与客观健康指标之

间的结合。 

https://doi.org/10.12677/ap.2026.169454


郭绥婧 
 

 

DOI: 10.12677/ap.2026.169454 316 心理学进展 
 

5.3. 群体异质性与多层次作用机制缺乏系统整合 

现有研究已经注意到高龄老人、慢病老人、独居老人以及数字弱势老年人存在不同程度的心理风险，

但不同研究往往针对单一群体或单一影响因素展开分析，尚未形成较为成熟的分类解释框架。老年焦虑

实际上可能同时受到个体身体状况、家庭关系、社区资源和数字环境影响，不同因素在不同群体中的作

用强度也可能存在差异。因此，未来研究应进一步从“老年群体平均效应”转向“群体内部异质性”，

通过潜在类别分析、多层次模型等方法识别不同心理风险类型，并进一步分析不同层次因素之间的交互

作用。 

5.4. 研究证据与基层心理健康治理之间存在转化断层 

现有研究已经证明心理疏导、运动干预、同伴支持和数字教育等服务可能对部分老年人的焦虑具有

积极作用，但相关研究多集中于具体项目或短期干预，对于如何将有效干预转化为社区常态化服务机制

讨论不足。尤其是基层社区在人员、经费和专业能力有限的情况下，如何识别高风险老人、如何确定服

务优先级、如何形成家庭–社区–医疗机构之间的转介机制，目前仍缺乏具有操作性的研究。因此，未

来研究需要进一步从单项干预效果评价转向公共服务体系和治理机制评价，提高研究成果对基层心理健

康治理实践的解释和指导能力。 

6. 未来研究方向与政策启示 

老年焦虑并非单一的个体心理问题，而是身体健康、心理认知、家庭支持、社会参与和数字化环境

等多重因素共同作用的结果。未来研究应进一步提升对其动态机制、群体差异和本土情境的解释能力，

并推动研究发现向基层心理健康治理转化。 

6.1. 从静态关联走向动态机制 

现有研究以横断面调查和相关分析为主，对身体健康、家庭支持与焦虑之间的动态关系及因果机制

揭示仍较有限。未来应加强纵向研究，通过持续追踪老年人的健康、家庭关系、社会参与和心理状态，

检验身体健康与焦虑之间是否存在循环强化，并结合准实验或社区干预评价心理服务、运动干预和数字

适老化服务的实际效果。同时，应避免将老年人视为同质化群体，进一步关注不同年龄、健康状况、居

住方式、家庭支持和数字能力群体的风险差异，借助潜在剖面分析、多层次分析等方法识别不同类型老

年人的风险组合，为分类干预提供依据。 

6.2. 从统一测量走向情境化、本土化测量 

未来研究应在成熟量表基础上，进一步区分慢性病健康焦虑、数字焦虑等不同类型，并结合家庭关

系、社区环境和数字使用情境考察其具体表现。同时，可将心理量表与身体健康指标、数字使用行为和

社会支持网络等客观或行为指标结合，减少单一自我报告带来的偏差，逐步形成更符合中国老年人生活

情境的焦虑测量体系。 

6.3. 构建“筛查–分层–转介–跟踪”的基层服务机制 

研究发现提示，高龄、慢病、独居及社会支持不足的老年人可能面临更高的心理风险。因此，可将

心理风险识别嵌入现有社区健康管理和养老服务体系，由社区工作人员、家庭医生和社会工作者开展基

础筛查，并根据风险程度提供健康教育、社会参与、心理支持或专业转介。对于持续性或高风险个案，

应建立社区与医疗机构之间的转介和跟踪机制，避免心理服务停留于一次性活动，形成连续性的基层服

务链条。 
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6.4. 以数字反哺和家庭支持回应新型心理风险 

针对数字化转型可能带来的技术压力和数字焦虑，社区可探索建立“数字反哺”项目，由青年志愿

者、社区工作者和社会组织为老年人提供“一对一”或小组式数字支持。培训应以实际生活需求为导向，

围绕线上医疗、公共服务、支付安全和健康信息辨别等场景开展，并通过重复练习和持续支持提升数字

自我效能。同时，应保留必要的线下服务和人工协助，避免将“数字融入”简单等同于“完全数字化”。 
家庭支持政策也应从强调陪伴数量转向关注支持质量，将情感沟通、健康协助和数字支持纳入家庭

支持内容。对于独居或家庭支持薄弱的老年人，则应通过社区同伴支持、社会参与等方式进行补充。 

6.5. 推动多主体协同与服务效果评估 

老年焦虑兼具身体、心理和社会属性，需要建立“家庭–社区–医疗–社会组织”协同机制。社区

负责日常发现和资源协调，家庭提供情感与生活支持，基层医疗机构承担健康评估和专业转介，社会组

织及社会工作机构提供心理支持和社会参与服务，并通过明确服务边界和转介标准减少治理碎片化。 
与此同时，应加强基层心理健康服务的效果评估。社区开展的数字反哺、运动干预和心理支持等项

目，不应仅以活动次数和参与人数作为评价依据，而应关注焦虑水平、数字自我效能、服务持续率和转

介完成率等结果指标，并通过前后监测和持续跟踪判断“哪些服务有效、对谁有效以及在何种条件下有

效”，从而推动老年心理健康治理由风险识别进一步走向分类、协同与精准干预。 

7. 结语 

随着人口老龄化进程不断加快，老年群体心理健康问题逐渐成为公共治理领域的重要议题。现有研

究围绕老年焦虑问题，从身体健康、心理认知、家庭支持、社会环境以及数字化适应等多个维度展开分

析，表明老年焦虑是个体生命变化与社会环境共同作用的结果，而非单一因素影响下产生的心理问题。

但现有研究仍存在横断面研究占比较高、因果机制识别不足，测量工具情境化和本土化程度有限，以及

研究成果与基层治理实践衔接不足等问题。 
未来应进一步加强纵向与干预研究，关注不同老年群体的异质性，完善情境化测量体系，并推动研

究成果转化为“筛查–分层–转介–跟踪”的基层服务机制。尤其应针对数字焦虑等新型风险，通过数

字反哺、家庭支持和多主体协同，提升老年心理健康服务的精准性与可持续性，从而推动老年心理健康

治理由问题应对走向系统预防与精准治理。 
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