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临街居住对城市老年人主观幸福感的影响研究 *

——基于焦虑情绪的中介效应分析

唐 雪 1 郑碧兰 2 谭卫华 3，4 梁 栋 4，5 司明舒 4，5△

【提　要】　目的　探讨焦虑情绪在临街居住与城市老年人主观幸福感之间的中介作用，为提升老年人的主观幸福感
提供决策依据。方法　基于 2018 年中国老年健康影响因素跟踪调查（CLHLS）数据，采用多重线性回归模型验证是否临
街居住与城市老年人主观幸福感的关联性。本研究引入焦虑情绪作为中介变量，探索临街居住对城市老年人主观幸福感
的影响机制。结果　我国城市老年人主观幸福感的得分为（2.03±0.815）分。多重线性回归分析结果显示，临街居住、焦虑
水平、地区、住房类型、住房是否有霉味、是否经常吃新鲜水果、是否进行体育锻炼、是否身体不适是影响城市老年人主观
幸福感的主要因素（P<0.05）。焦虑情绪在临街居住与城市老年人主观幸福感之间起部分中介作用，中介效应占总效应的
9.58%。结论　焦虑情绪在临街居住与城市老年人主观幸福感的关系中起中介作用。建议合理规划社区布局，构建老年
友好社区，践行健康生活方式，改善健康水平，从而提升老年人的幸福感。
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2026 年 5 月 22 日 ，国 家 统 计 局 发 布《2025 年 全

国 1% 人口抽样调查主要数据公报》显示，在全国人

口中，60 岁以上人口 32122 万人，占 22. 86%，其中 65
岁及以上人口为 22309 万人，占 15. 87% ［1］，我国老

龄化趋势加快且形势较为严峻。伴随着城市化进程

的发展，许多新建住房在临近主干道的区域建设，进

而产生的噪声污染等问题对居民健康造成影响。进

行适老化改造和无障碍环境建设，构建安静和谐的

社区环境有利于城市老年人主观幸福感的提升。既

往研究发现，宜居环境是老年人安享晚年的必备条

件；居住环境对老年人的独立性、心理健康、幸福感

等都会产生显著影响［2］。也有文献指出，物理环境

对居民的自我老化评价有一定影响［3-4］；通过文献梳

理发现，既往研究多关注宏观居住环境对老年人健

康的影响，对于临街居住老年人主观幸福感的研究

尚缺乏，焦虑情绪作为中介变量对临街居住与老年

人主观幸福感的研究更是鲜有。因此，本文关注临

街居住对城市老年人主观幸福感的影响，并引入焦

虑情绪作为中介变量，旨在为提升老年人的主观幸

福感提供决策依据。

资料与方法

1. 资料来源

本文采用的数据来源于 2018 年中国老年健康影

响因素跟踪调查（Chinese longitudinal healthy longev⁃
ity survey， CLHLS），该调查由北京大学健康老龄与发

展研究中心组织实施，这是我国首个从跨学科角度探

究老年人健康影响因素的追踪调查数据。调查采取

随机抽样方式，范围覆盖我国 23 个省 631 个市的城乡

老年人，具有较好的代表性和科学性，数据质量被国

内外学者认可［5］。本研究将被访老人出生地点为城镇

的老年人作为研究对象，在剔除存在缺失值的样本后

得到有效样本 2081 个。

2. 变量说明

（1）被解释变量 被解释变量为老年人主观幸福

感。本研究选取了“您觉得您现在的生活怎么样？”这

一问题用来反映老年人的主观幸福感。根据老年人

回答情况“很好”“好”“一般”“不好”“很不好”分别赋

值 1~5 分，分值越大，代表老年人主观幸福感越差。

（2）核心解释变量 核心解释变量为临街居住。

本研究选取了“您家与主要交通干道（大于等于双向

四车道）水平距离大约多少米？”这一问题用来反映老

年人的临街居住情况。临街居住划分为“小于 50 米”

“50 米~100 米”“101~200 米”“201~300 米”“301 米及以

上”五种类型。在进行中介效应分析时，转化为连续

性变量进行分析。

（3）中介变量 中介分析在生物医学、行为和社

会科学研究中扮演着重要的角色，主要用来研究自变

量和因变量之间的内部作用机制［6］。参考既往研究［7］

建立中介效应模型，其中 a 为自变量对中介变量的回
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归系数，b 为中介变量对因变量的回归系数，c’为自变

量对因变量的回归系数，若 a、b、c’均有统计学意义，

且 a×b 与 c’同号，表明存在中介效应，见图 1。

本研究将焦虑情绪引入模型作为中介变量，研究

临街居住对城市老年人主观幸福感的影响路径。本

文提出以下假设：临街居住会影响城市老年人的情

绪，进而产生的焦虑情绪会影响其主观幸福感。选用

调 查 问 卷 中 的“ 焦 虑 量 表 ”来 衡 量 。 该 量 表 是 由 
Spitzer RL 等人基于美国精神障碍诊断与统计手册第

4 版（DSM-IV）编制的焦虑自评量表，分值越高，代表

老年人焦虑水平越高［8］。

（4）控制变量 根据梳理相关文献［9-11］并结合问

卷内容与研究目标等因素，最终本研究选择的控制变

量包括基本情况（地区、住房类型、住房是否有漏雨/被
水淹/水管破裂的情形、住房是否有霉味）；生活方式

（是否经常吃新鲜水果、是否经常吃新鲜蔬菜、吸烟、

饮 酒 、体 育 锻 炼）、生 理 健 康（是 否 觉 得 身 体 不 适 、

BMI）、人口学特征（职业、婚姻状况）（见表 1）。

3. 统计分析方法

应用 IBM SPSS 26. 0 统计软件进行分析，计量资

料采用均数±标准差（x̄±s）表示，计数资料采用频数

（%）表示。为探讨临街居住与城市老年人主观幸福感

之间的关系，以主观幸福感得分为因变量，以临街居

住类型为自变量进行多重线性回归分析（Stepwise 法，

变量选入标准为 P≤0. 05，剔除标准为 P≥0. 10），纳入

中介变量焦虑情绪，并控制了基本情况、生活方式、生

理健康、人口学特征等混杂因素。采用 Hayes 编制的

SPSS Process 中的模型 4 构建中介模型，检验焦虑情绪

在临街居住与老年人主观幸福感之间的中介效应，并

采用 Bootstrap 方法对中介变量进行验证，检验水准α=
0. 05（双尾）。

结 果

1. 城市老年人的基本特征

本 研 究 的 城 市 老 年 人 中 ，男 性 959 人 ，占 比

46. 08%；女性 1122 人，占比 53. 92%。城市老年人的

平均年龄为（82. 99±11. 443）岁。婚姻状况为在婚的

老年人 964 人（46. 32%），非在婚 1117 人（53. 68%）；之

前职业为专业技术人员的老年人 396 人（19. 03%），行

政管理 219 人（10. 52%），一般职员/服务人员/工人 853

人（40. 99%），自 由 职 业 者 或 其 他 职 业 613 人

（29. 46%）；城市老年人的 BMI 为体重过轻的 315 人

（15. 14%），体重正常的 912 人（43. 83%），超重或肥胖

的 854 人（41. 04%）；被调查的城市老年人主观幸福感

的得分为（2. 03±0. 815）分，焦虑自评得分为（1. 30±
2. 479）分。

2. 临街居住对城市老年人主观幸福感的影响

多重线性回归分析结果显示，与住所距离主干道

较远（301 米及以上）的城市老年人相比，住房距离主

干道较近（50~300 米）的老年人主观幸福感较差；焦虑

水平越高的老年人，主观幸福感越差；与西北地区的

老年人相比，华北和东北地区老年人主观幸福感较

好，华东地区老年人主观幸福感较差；与可移动的住

家或其他类型住房的老年人相比，独门独院房舍或联

排平房以及楼房的老年人主观幸福感较好；住房有霉

味的老年人主观幸福感较差；与每天/几乎每天吃新鲜

水果的老年人相比，很少或从不吃的老年人主观幸福

感较差；进行体育锻炼的老年人主观幸福感较好；最

近 两 周 感 觉 身 体 不 适 的 老 年 人 主 观 幸 福 感 较 差 ，

见表 2。

图1　中介效应模型图

表1　变量的选取与说明

变量类别
因变量
自变量

中介变量
控制变量

变量名
老年人的主观幸福感
临街居住
您家与主要交通干道

（大于等于双向四车
道）水平距离大约多
少米？
焦虑情绪
基本情况

地区

住房类型

是 否 有 漏 雨/被 水
淹/水 管 破 裂 的
情形
住房是否有霉味

生活方式
是 否 经 常 吃 新 鲜
水果
是 否 经 常 吃 新 鲜
蔬菜
吸烟
饮酒
体育锻炼

生理健康
是 否 觉 得 有 身 体
不适

BMI

人口学特征

职业

婚姻

变量说明
连续型变量

小于 50 米=1；50~100 米=2；101~200
米=3；201~300 米=4；301 米及以上=5
连续性变量

华北地区=1；东北地区=2；华东地区=
3；中南地区=4；西部地区=5
独门独院房舍或联排平房=1；楼房=
2；可移动的住家或其他类型住房=3
是=1；否=2
是=1；否=2
每天/几乎每天吃=1；经常吃=2；有时
吃=3；很少或从不吃=4
每天/几乎每天吃=1；经常吃=2；有时
吃=3；很少或从不吃=4
是=1；否=2
是=1；否=2
是=1；否=2

是=1；否=2
体重过轻（BMI<18. 5）=1；体重正常

（BMI：18. 5~23. 9）=2；超 重 或 肥 胖
（BMI≥24. 0）=3
专业技术人员=1；行政管理=2；一般
职员/服务人员/工人=3；自由职业者
或其他职业=4
在婚=1；非在婚=2
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3. 焦虑情绪在临街居住对城市老年人主观幸福

感影响中的中介效应

临街居住对城市老年人主观幸福感具有直接负

向关联作用（β=-0. 0331，P<0. 01）；当加入中介变量焦

虑情绪后，临街居住对焦虑情绪的负向关联作用显著

（P<0. 01），焦虑情绪对主观幸福感具有显著的正向作

用（P<0. 001）。此外，偏差校正的 Bootstrap 检验显示，

临街居住通过焦虑情绪对主观幸福感产生的中介效应

值为-0. 0032，95% 置信区间为（-0. 0076~-0. 0032），

不包含 0，说明焦虑情绪的中介效应显著，故焦虑情绪

在是否临街居住与主观幸福感的关系中呈现部分中

介效应，中介效应占总效应的 9. 58%。中介效应模型

见图 2，中介作用模型检验见表 3，焦虑情绪的中介效

应检验见表 4。

讨 论

本研究显示，被调查的城市老年人主观幸福感的

得 分 为（2. 03±0. 815）分 ，焦 虑 自 评 得 分 为（1. 30±

2. 479）分。与既往研究对比［12-14］，城市老年人的主观

幸福感处于中等水平，焦虑情绪处于较低水平。这可

能与纳入本次研究的城市老年人特征有关，也提示城

市老年人的主观幸福感有待于进一步提升。

表2　临街居住与城市老年人主观幸福感的多重线性回归分析

自变量

常量

是否临街居住（以 301 米及以上为参照）

小于 50 米

50~100 米

101~200 米

201~300 米

焦虑情绪

地区（以西部地区为参照）

华北地区

东北地区

华东地区

中南地区

住房类型（以可移动的住家或其他类型住房为参照）

独门独院房舍或联排平房

楼房

住房是否有霉味（以否为参照）

是

是否经常吃新鲜水果（以很少或从不吃为参照）

每天/几乎每天吃

经常吃

有时吃

体育锻炼（以否为参照）

是

是否觉得有身体不适（以否为参照）

是

偏回归
系数 B

2. 202

0. 099
0. 181
0. 117
0. 155
0. 049

-0. 139
-0. 319

0. 138
0. 017

-0. 204
-0. 363

0. 215

-0. 145
-0. 023
-0. 017

-0. 161

0. 158

SE

0. 143

0. 054
0. 049
0. 048
0. 059
0. 007

0. 068
0. 077
0. 057
0. 060

0. 058
0. 050

0. 065

0. 058
0. 062
0. 061

0. 036

0. 047

标准化
系数 β

-

0. 044
0. 095
0. 061
0. 062
0. 148

-0. 061
-0. 107

0. 084
0. 009

-0. 114
-0. 222

0. 077

-0. 088
-0. 012
-0. 008

-0. 098

0. 070

t

15. 381

1. 831
3. 677
2. 418
2. 642
7. 005

-2. 064
-4. 146

2. 417
0. 289

-3. 517
-7. 297

3. 290

-2. 502
-0. 368
-0. 275

-4. 460

3. 361

P

<0. 001

0. 067
<0. 001

0. 016
0. 008

<0. 001

0. 039
<0. 001

0. 016
0. 773

<0. 001
<0. 001

0. 001

0. 012
0. 713
0. 783

<0. 001

0. 001
注：*：R2=0.174，调整后 R2=0.163，F=14.666，P<0.001。

**P<0.01； ***P<0.001。

图2　焦虑情绪的中介效应模型（N=2081）
表3　城市老年人焦虑情绪的中介模型检验

因变量

焦虑情绪

主观幸福感

自变量

常数

临街居住

常数

焦虑情绪

临街居住

β

2. 3101
-0. 0487

2. 0449
0. 0656

-0. 0331

SE

0. 0298
0. 0284
0. 0428
0. 0071
0. 0123

t

28. 0926
-2. 8952**

47. 8125
9. 2937***

-2. 6829**

95% 置信区间

LLCI

1. 3555
-0. 0689

1. 9611
0. 0517

-0. 0573

ULCI

1. 7647
-0. 0103

2. 1288
0. 0794

-0. 0089
注： **P<0.01； ***P<0.001。
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研究显示，临街居住的城市老年人相较于距离主

干道较远居住的老年人主观幸福感较差。这与王晓

峰［2］、蒋炜康［15］、孙鹃娟［16］等人的研究结果相一致。临

街居住的生活区由于靠近主干道，底商较多，生活区

与商业区混杂在一起，噪声污染、汽车尾气排放、光污

染等问题较为突出，许多城市主干道在夜间有大货车

等噪声较大的车辆通行，对居民的休息和生活产生了

较大的负面影响。

中介效应分析显示，焦虑情绪在是否临街居住与

主观幸福感之间起到部分中介作用，即是否临街居住

除了会直接影响城市老年人主观幸福感之外，还可以

通过焦虑情绪间接影响老年人的主观幸福感水平。

临街居住的城市老年人由于噪声污染等因素，会产生

心情烦躁不安等情绪，进而导致焦虑情绪，焦虑情绪

又会影响老年人的主观幸福感。这与张秀敏［14］、赵

科［17］等人的研究结论相一致，焦虑、抑郁等不良情绪

对社区老年人主观幸福感有较大的负面作用。此外，

焦虑可能导致老年人对自身及其环境评价较为消极，

弱化对生活中其他积极事物的感知［18］，进而降低了对

幸福的感知［19］，与幸福感呈负相关。

研究还发现，华北和东北地区老年人主观幸福感

较好，华东地区的老年人较差。独门独院房舍或联排

平房以及楼房的老年人主观幸福感较好。住房有霉

味的老年人主观幸福感较差。很少或从不吃新鲜水

果的老年人主观幸福感较差。进行体育锻炼的老年

人主观幸福感较好。最近两周感觉身体不适的老年

人主观幸福感较差。这与王晓峰［2］、蒋炜康［15］、孙鹃

娟［16］、杨凡［20］、胡培杰［21］等人的研究结论类似。这可

能是因为华北和东北地区居住环境优于西部地区且

生活压力适中，因此城市老年人的主观幸福感较好，

而华东地区作为我国经济最发达的地区，生活节奏较

快，压力较大，老年人的主观幸福感相对较低。高品

质的住房条件和居住环境有利于提升老年人的主观

幸福感。同样，合理膳食，践行健康生活方式也有利

于老年人主观幸福感水平的提高。既往研究也提示，

体育锻炼可直接降低老年人焦虑水平，也可通过提升

老年人的身体健康水平，进而增强老年人的主观幸福

感［15］。感觉身体不适的老年人往往健康状况欠佳，随

着健康状况的恶化和医疗支出的增加，老年人的幸福

感将受到负面影响［16］。

综上所述，本研究基于 CLHLS2018 数据，探讨了

焦虑情绪在临街居住对城市老年人主观幸福感的作

用。但本研究还存在一定的局限性，首先，本研究采

用横断面调查，结果无法反映时序关系，也无法证明

因果关系。其次，研究选取 2018 年 CLHLS 数据，在影

响因素分析模型中，纳入的变量仅是问卷所涉及的问

题，比较局限，不能充分反映临街居住情况对老年人

主观幸福感的影响。
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表4　焦虑情绪的中介效应检验

效应

总效应

直接效应

间接效应

效应值

-0. 0334
-0. 0302
-0. 0032

Boot SE

0. 0126
0. 0113
0. 0012

95% 置信区间

LLCI

-0. 0581
-0. 0553
-0. 0076

ULCI

-0. 0091
-0. 0081
-0. 0032

效应占比（%）

100
90. 41
9. 58

··744
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基础上，可从供应链入手，加大对癌症治疗药物带量

采购的力度，挤压药品与医药耗材流通环节的价格水

分，为儿童恶性肿瘤患者提供质优价廉的药物。政府

卫生部门还可通过财政补贴、税收优惠等多种经济杠

杆手段，有效激发制药企业参与国家及地方组织的药

品与医用耗材集中采购的积极性与主动性。医疗卫

生机构可依托于药品与医药耗材集中采购信息化平

台，实施带量采购模式，以量换价，提高采购效率，降

低交易成本，有效降低药品价格。

4. 探索建立差异化医疗支付机制，降低患者家庭

疾病负担

医疗付费方式对儿童恶性肿瘤患者低、高分位住

院费用具有显著差异，因此应迫切转变医保支付方

式，实施差异化医疗支付机制，切实降低患者疾病负

担。首先，可根据患者家庭经济状况、疾病严重程度

及治疗效果等因素，将患者细分为不同群体，实施分

层支付政策。对于家庭经济困难且病情严重的患者，

实施更为优惠的医保支付政策，如提高报销比例、减

免起付线或提供医疗救助金等，减少患者家庭垫付压

力。同时，鼓励商业保险机构开发针对儿童恶性肿瘤

的普惠型补充保险产品，政府可给予此类保险产品一

定的税收优惠或补贴，形成政府、社会与个人共同参

与的多层次保障体系。在支付方式上，可探索按病种

付费、疾病诊断相关分组付费等预付制模式在儿童恶

性肿瘤治疗中的应用，针对儿童恶性肿瘤的不同类

型、分期及治疗方案，制定差异化的费用包干标准，控

制不必要的医疗开支。
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