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·慢性病共病专题研究·

慢性病共病对我国老年人焦虑症状的影响研究：
基于倾向性评分匹配

王萧冉，张丹 *

【摘要】　背景　随着我国人口老龄化进程的不断加速，慢性病共病成为威胁老年人健康的重大公共卫生问题，

对老年人的心理健康产生消极影响。目前尚缺乏关于老年人慢性病共病与焦虑症状的研究。目的　探讨慢性病共病对

我国老年人焦虑症状的影响，为改善慢性病共病老年人心理状况提供参考。方法　2022 年 12 月—2023 年 2 月，利用

中国老年健康影响因素跟踪调查（CLHLS）2018 年数据，选取年龄在 65 岁以上的 6 854 名老年人为研究对象。采用

广泛性焦虑量表（GAD-7）评估老年人焦虑症状。患有 2 种及以上慢性病的研究对象为慢性病共病，患有 1 种或无慢

性病的研究对象为无慢性病共病。利用倾向性评分匹配法（PSM）将有慢性病共病与无慢性病共病的老年人进行匹配，

并进行单因素和多因素 Logistic 回归分析，探究老年人慢性病共病与焦虑症状的关系。结果　6 854 名研究对象中，慢

性病共病的发生率为 38.04%（2 607/6 854），焦虑症状的发生率为 10.53%（722/6 854）。无慢性病共病者 4 247 名

（61.96%），其中无慢性病者 2 102 名（30.67%），患有 1 种慢性病者 2 145 例（31.29%）。PSM 后，共匹配到无慢

性病共病和慢性病共病老年人 2 282 对，共 4 564 例。多因素 Logistic 回归分析结果显示，慢性病共病是老年人出现焦

虑症状的危险因素〔OR=1.399，95%CI（1.166，1.679），P<0.001〕。此外，性别、日常行为能力、是否领取退休金

也是老年人出现焦虑症状的影响因素（P<0.05）。进一步对慢性病共病与仅患 1 种慢性病的老年人进行 PSM 匹配，得

到慢性病共病与患有 1 种慢性病老年人共 522 对、1 044 例。结果显示，患有 1 种慢性病老年人焦虑症状发生率（64.76%，

215/332）高于慢性病共病老年人（43.12%，307/712）（P<0.001）。结论　慢性病共病老年人出现焦虑症状的风险高

于非共病老年人，应加强对于慢性病共病老年人心理状况的关注。
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【Abstract】　Background　In China，as population aging quickens，multimorbidity has become a major public health 

problem threatening the health of elderly people. Multimorbidity has a negative impact on mental health，but there is a lack of 

research on its association with anxiety symptoms in elderly people. Objective　To investigate the influence of multimorbidity on 

anxiety symptoms among Chinese elderly people，so as to provide references for improving mental health for older people with 

multimorbidity. Methods　We selected 6 854 older adults（≥ 65 years old） from the participants of the Chinese Longitudinal 

Healthy Longevity Survey 2018 from December 2022 to February 2023. The 7-item Generalized Anxiety Disorder Scale was 

used to assess symptoms of anxiety. Multimorbidity was defined as having two or more coexisting chronic conditions，while non-

multimorbidity was defined as having only one or no chronic condition. Propensity score matching（PSM） was used tomatch 

individuals with and without multimorbidity. The association of multimorbidity with anxiety symptoms was analyzed by univariate 
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目前，我国人口老龄化进程不断加速。第七次全国

人口普查结果显示，截至 2020 年，全国 60 岁及以上人

口为 26 402 万人，占总人口的 18.70%。预计 2035 年

之前我国将步入高度老龄化社会，老年人口占总人口比

例将超过 20%。随着老龄人口数量的增加，慢性病成

为威胁老年人健康的重大公共卫生问题，多种慢性病共

存逐渐成为我国相当一部分老年群体的健康状态。根

据 WHO 的定义，慢性病共病是 2 种或 2 种以上慢性病

共同存在于某一个体［1］。慢性病共病不仅危害老年人

的身体健康，加重患者的经济负担，还对老年人的心理

健康产生消极影响［2］。焦虑是老年人常见的心理健康

问题之一，其会增加严重精神障碍、抑郁、认知功能障

碍的发病风险［3-5］，降低睡眠质量［6］，严重影响老年

人生活质量与主观幸福感［7］。目前国内外开展的老年

人慢性病共病与心理状况的研究多针对抑郁，尚未开展

关于慢性病共病与焦虑症状的研究。倾向性评分匹配法

（PSM）可以消除混杂因素对结果的干扰，提高结果的

准确性。基于此，本研究利用 PSM，分析慢性病共病对

老年人焦虑症状的影响，为改善慢性病共病老年人心理

状况提供依据。

1　资料与方法

1.1　一般资料　本研究时间为 2022 年 12 月—2023 年 2

月。研究数据来源于中国老年健康影响因素跟踪调查（简

称“中国老年健康调查”，英文缩写 CLHLS）2018 年

数 据（https://opendata.pku.edu.cn/dataverse/CHADS），

该项目由北京大学健康老龄与发展研究中心开展，并获

得北京大学生物医学伦理委员会批准（IRB00001052-

13074）。CLHLS 采用多阶段分层抽样方法，范围覆盖

全国 23 个省市自治区，调查对象为 65 岁及以上老年人，

样本代表性强。本研究选用 CLHLS 中存活被访者问卷，

调查内容主要包括基本状况、社会经济状况、健康和生

活状况、性格心理特征、生活照料、医疗费承担等。研

究对象纳入标准：（1）年龄≥ 65 岁；（2）完整回答

CLHLS 数据集“性格情绪特征”部分“焦虑量表”的 7

个项目。排除标准：（1）未完整回答“焦虑量表”的

7 个项目；（2）其他关键变量缺失。最终共纳入研究

对象 6 854 例。

1.2　变量选取与界定

1.2.1　被解释变量　选择焦虑症状为研究的被解释变

量，CLHLS 采用广泛性焦虑量表（GAD-7）评估老年

人的焦虑症状。GAD-7 为自评量表，评估最近 2 周内

出现焦虑症状的频率和严重程度。该量表共 7 个条目，

采用 4 级评分法，0 分为“完全不会”，3 分为“基本

每天”，总分为 21 分，得分越高表示焦虑状况越严

重。总分 <5 分为无焦虑症状，≥ 5 分为有焦虑症状。

GAD-7 的 Cronbach's α 系数为 0.91［8］。

1.2.2　解释变量　慢性病共病指同时患有 2 种及以上慢

性疾病。CLHLS 共调查 26 种慢性病，包括高血压、糖

尿病、心脏病、卒中及脑血管疾病、支气管炎、肺气肿、

哮喘病或肺炎、肺结核、白内障、青光眼、癌症、前列

腺疾病、胃肠溃疡、帕金森病、压疮、关节炎、痴呆、

癫痫、血脂异常、胆囊炎或胆石症、风湿或类风湿、慢

性肾炎、乳腺增生、子宫肌瘤、前列腺增生、肝炎。慢

性病以患者自我报告已确诊为记录原则。对受访者患有

的慢性病总数进行统计，规定患有 2 种及以上慢性病的

受访者为有慢性病共病，患有 1 种或无慢性病的受访者

为无慢性病共病。

1.2.3　控制变量　控制变量选取社会人口学特征（年龄、

性别、居住地）、社会支持情况（婚姻状态、居住情况、

子女给予生活照料、社交情况）、健康行为与素养〔吸

烟史（每天至少抽 1 支烟，持续或累计半年以上）、饮

酒史（每周至少饮酒 1 次，持续或累计半年以上）、是

否规律运动、是否每年规律体检、日常行为能力〕、社

会经济情况（是否领取退休金、医疗费用支付方式）方

and multivariate Logistic regression analyses. Results　Among the 6 854 cases，the prevalence of multimorbidity and anxiety 

symptoms was 38.04%（2 607/6 854），and 10.53%（722/6 854），respectively. There were 4 247 cases（61.96%） without 

multimorbidity，of whom 2 102（30.67%） had no chronic disease，and 2 145（31.29%） had one chronic disease. A total 

of 2 282 pairs of multimorbidity and non-multimorbidity（4 564 cases altogether）were obtained after matching. Multivariate 

Logistic regression analysis showed that multimorbidity was the risk factor of anxiety symptoms〔OR=1.399，95%CI（1.166，

1.679），P<0.001〕. Besides that，gender，ability to perform activities of daily living and receiving a pension were also 

related to anxiety symptoms （P<0.05）. Five hundred and twenty-two pairs（1 044 cases altogether） were obtained after 

matching the subjects with multimorbidity and those with one chronic disease using PSM，and the analysis found that those with 

one chronic disease had higher prevalence of anxiety symptoms〔64.76%（215/332）vs 43.12%（307/712）〕（P<0.001）. 

Conclusion　Compared with their counterparts without multimorbidity，elderly people with multimorbidity had higher risk of 

anxiety symptoms，so more attentions should be paid to the mental health of these people．

【Key words】　Anxiety；Chronic disease；Comorbidity；Multimorbidity；Aged；Propensity score matching；Logistic 

regression
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面的变量，具体赋值见表 1。

1.3　统计学方法　采用 SPSS 26.0 统计学软件进行分析。

计数资料以相对数表示，组间比较采用 χ2 检验；多因

素分析采用 Logistic 回归。PSM 可以消除控制变量的内

生性，提高结果的准确度，控制混杂因素［9］。本研究

采用最邻近匹配法将慢性病共病受访者与非共病受访者

进行 1∶1 无放回匹配，卡钳值设为 0.02，并检验匹配

前后控制变量的均衡性。匹配后以是否出现焦虑症状为

因变量，进行单因素和多因素 Logistic 回归分析，以研

究慢性病共病对焦虑症状的影响。以 P<0.05 为差异有

统计学意义。

表 1　变量赋值情况表
Table 1　Variable assignments

变量 赋值

被解释变量

是否有焦虑症状 无焦虑症状 =0，有焦虑症状 =1

解释变量

是否患有慢性病共病 无慢性病共病 =0，有慢性病共病 =1

控制变量

社会人口学特征

年龄 65~84 岁 =0，>84 岁 =1

性别 女性 =0，男性 =1

居住地 农村 =0，城镇 =1

社会支持情况

婚姻状态 分居 / 离异 / 丧偶 / 未婚 =0，已婚 =1

居住情况 独居 =0，非独居 =1

子女给予生活照料 无 =0，有 =1

社交情况 无 =0，有 =1

健康行为与素养

吸烟史 无 =0，有 =1

饮酒史 无 =0，有 =1

是否规律运动 未规律运动 =0，规律运动 =1

是否每年规律体检 未规律体检 =0，规律体检 =1

日常行为能力 不受限 =0，受限 =1

社会经济情况

是否领取退休金 未领取退休金 =0，领取退休金 =1

医疗费用支付方式 自付 =0，保险 =1

2　结果

2.1　研究对象基本情况　共纳入 6 854 名调查对象，

其中男 3 305 名（48.22%），女 3 549 名（51.78%）；

年 龄 65~84 岁 4 203 名（61.32%），>84 岁 2 651 名 

（38.68%）；居住在城镇者 3 794 名（55.35%），居住

在农村者 3 060 名（44.65%）；已婚者 3 322 名（48.47%），

分居 / 离异 / 丧偶 / 未婚者 3 532 名（51.53%）；慢性病

共病者 2 607 名（38.04%），无慢性病共病者 4 247 名

（61.96%），其中无慢性病者 2 102 名（30.67%），患

有 1 种慢性病者 2 145 名（31.29%）。

2.2　有无慢性病共病老年人焦虑症状发生情况　6 854

名调查对象中，出现焦虑症状的有 722 名（10.53%）。

慢性病共病老年人焦虑症状发生率高于无慢性病共病老

年人，差异有统计学意义（P<0.05），见表 2。

在 4 752 例患有慢性病的老年人中，出现焦虑症状

的有 524 例（11.03%）。比较慢性病共病与只患有 1 种

慢性病老年人焦虑症状的发生率，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 3。

表 2　有无慢性病共病老年人焦虑症状发生率比较〔名（%）〕
Table 2　Prevalence of anxiety symptoms in elderly people with and without 
multimorbidity

项目 人数 无焦虑症状 有焦虑症状

无慢性病共病 4 247 3 834（90.28） 413（9.72）

慢性病共病 2 607 2 298（88.15） 309（11.85）

χ2 值 7.763

P 值 0.005

表 3　慢性病共病与患有 1 种慢性病老年人焦虑症状发生率比较〔名
（%）〕
Table 3　Prevalence of anxiety symptoms in elderly people with 
multimorbidity and those with one chronic disease

项目 人数 无焦虑症状 有焦虑症状

患有 1 种慢性病 2 145 1 930（89.98） 215（10.02）

慢性病共病 2 607 2 298（88.15） 309（11.85）

χ2 值 4.010

P 值 0.045

2.3　慢性病共病与无慢性病共病老年人 PSM 结果　 

6 854 名调查对象中，慢性病共病者为 2 607 名（38.04%）。

PSM 前，无慢性病共病和慢性病共病老年人的年龄、性

别、居住地、婚姻状态、子女给予生活照料、吸烟史、

饮酒史、规律运动、日常行为能力、领取退休金、医

疗费用支付方式比较，差异有统计学意义（P<0.05）。

PSM 匹配后，共匹配到无慢性病共病和慢性病共病老年

人 2 282 对，共 4 564 例。PSM 匹配后上述变量在无慢

性病共病和慢性病共病老年人间差异无统计学意义，分

布平衡（P>0.05），见附录 A（扫描文章首页二维码查看）。

2.4　老年人焦虑症状的单因素分析　将 PSM 匹配后的

慢性病共病与无慢性病共病老年人焦虑发生情况进行单

因素分析。PSM 匹配后无焦虑症状 4 014 名，有焦虑症

状 550 名。不同年龄、婚姻状态、子女给予生活照料、

社交情况、吸烟史、每年规律体检情况老年人焦虑发生

率比较，差异无统计学意义（P>0.05）；不同性别、居

住地、饮酒史、规律运动、日常行为能力、是否领取退

休金、医疗费用支付方式、是否患有慢性病共病老年人

焦虑症状发生率比较，差异有统计学意义（P<0.05），

见表 4。

2.5　老年人出现焦虑症状的多因素 Logistic 回归分析　

以是否有焦虑症状为因变量，以单因素分析中有统计学
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意义的变量为自变量（赋值见表 1）进行多因素 Logistic

回归分析，结果显示，有慢性病共病是老年人出现焦虑

症状的危险因素（OR=1.399，P<0.001）。同时，性别、

日常行为能力、领取退休金也是老年人出现焦虑症状的

影响因素（P<0.05），见表 5。

2.6　慢性病共病与患有 1 种慢性病老年人 PSM 结果　

对 4 752 例患有慢性病的老年人进一步进行 PSM。PSM

前，慢性病共病与患有 1 种慢性病老年人的年龄、性别、

居住地、婚姻状态、子女给予生活照料、吸烟史、饮酒史、

规律运动、日常行为能力、领取退休金、医疗费用支付

方式比较，差异有统计学意义（P<0.05）。PSM 匹配后，

慢性病共病与患有 1 种慢性病老年人共 522 对、1 044 例。

PSM 匹配后上述变量在慢性病共病与患有 1 种慢性病老

年人间差异无统计学意义，分布平衡（P>0.05），见附

录 A。

2.7　慢性病共病与患有 1 种慢性病老年人焦虑症状发

生情况　将 PSM 匹配后慢性病共病与患有 1 种慢性病

老年人焦虑发生情况进行比较。结果显示，患有 1 种慢

性病老年人焦虑症状发生率高于慢性病共病老年人，差

异有统计学意义（P<0.001），见表 6。

表 4　老年人焦虑症状发生情况的单因素分析〔名（%）〕
Table 4　Univariate analysis of factors associated with anxiety symptoms in elderly people

基本特征 人数 有焦虑症状 χ2 值 P 值 基本特征 人数 有焦虑症状 χ2 值 P 值

年龄（岁） 3.690 0.055 饮酒史 5.853 0.016

65~84 2 910 371（12.75） 不饮酒 3 930 492（12.52）

>84 1 654 179（10.82） 饮酒 634 58（9.15）

性别 31.500 <0.001 规律运动 12.130 <0.001

男 2 070 188（9.08） 未规律运动 2 751 369（13.41）

女 2 494 362（14.51） 规律运动 1 813 181（9.98）

居住地 10.260 0.001 每年规律体检 0.978 0.323

农村 1 935 268（13.85） 未规律体检 1 259 142（11.28）

城镇 2 629 282（10.73） 规律体检 3 305 408（12.34）

婚姻状态 1.882 0.170 日常行为能力 48.250 <0.001

分居 / 离异 / 丧偶 / 未婚 2 273 289（12.71） 不受限 3 083 300（9.73）

已婚 2 291 261（11.39） 受限 1 481 250（16.88）

居住情况 3.475 0.062 是否领取退休金 41.960 <0.001

独居 949 131（13.80） 未领取退休金 3 127 443（14.17）

非独居 3 615 419（11.59） 领取退休金 1 437 107（7.45）

子女给予生活照料 1.143 0.285 医疗费用支付方式 7.540 0.006

无 1 947 223（11.45） 自付 1 894 258（13.62）

有 2 617 327（12.50） 保险 2 670 292（10.94）

社交情况 1.282 0.258 是否患有慢性病共病 12.570 <0.001

无 1 709 218（12.76） 无慢性病共病 2 282 236（10.34）

有 2 855 332（11.63） 有慢性病共病 2 282 314（13.76）

吸烟史 1.058 0.304

不吸烟 3 909 479（12.25）

吸烟 655 71（10.84）

表 5　老年人出现焦虑症状的多因素 Logistic 回归分析
Table 5　Multivariate Logistic regression of factors associated with anxiety 
symptoms in elderly people

变量 β SE Wald χ2 值 P 值 OR 值 95%CI

是否患有慢性病共病（以无慢性病共病为对照）

有慢性病共病 0.336 0.093 13.081 <0.001 1.399 （1.166，1.679）

性别（以女性为参照）

男性 -0.397 0.101 15.45 <0.001 0.672 （0.551，0.819）

居住地（以农村为参照）

城镇 -0.097 0.098 0.983 0.321 0.907 （0.748，1.100）

饮酒史（以无为参照）

有 -0.073 0.154 0.226 0.634 0.930 （0.688，1.256）

是否规律运动（以未规律运动为对照）

规律运动 -0.048 0.102 0.219 0.640 0.953 （0.780，1.165）

日常行为能力（以不受限为对照）

受限 0.549 0.096 32.96 <0.001 1.732 （1.436，2.090）

医疗费用支付方式（以自付为对照）

保险 -0.064 0.096 0.441 0.506 0.938 （0.778，1.132）

是否领取退休金（以未领取退休金为对照）

领取退休金 -0.521 0.125 17.24 <0.001 0.594 （0.465，0.760）
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3　讨论

3.1　我国老年人焦虑症状发生率较高　本研究共纳入

6 854 名 65 岁以上的老年人为调查对象，其中 722 名出

现焦虑症状，发生率为 10.53%，略低于汪苗等［10］利用

CLHLS 2018 数据且选择年龄≥ 60 岁的研究对象得出的

焦虑发生率（12.15%）。其可能原因为本研究选取的研

究对象为 65 岁以上老年人，高于汪苗等［10］研究对象

的年龄。唐丹等［11］研究表明，年龄是老年人出现焦虑

症状的影响因素，年龄越大焦虑症状发生率越低。老年

期情绪发展研究认为，年龄的增长会影响情绪体验，年

龄越大情绪越趋于平稳，因此研究对象焦虑症状的发生

率随年龄的升高而下降［12］。同时，本研究结果高于肖

存利等［13］调查的北京市西城区 60~80 岁老年人焦虑症

状发生率（6.3%）。分析其原因为，该研究调查对象为

北京市西城区社区老年人，医疗资源发达且经济状况普

遍较好，有利于老年人心理健康的发展。有研究显示，

医疗资源的可及性［14］、社会资本［15］为老年人焦虑的

影响因素，肖存利等［13］的研究对象医疗资源可及性与

社会资源均较好，因此老年人心理健康较好。

尽管各研究中我国老年人焦虑症状发生率并不完全

相同，但结果均表明我国老年人焦虑症状发生率较高，

是影响我国老年人生活质量的重要因素，说明我国老年

人心理健康状态不容乐观。步入老年后，身体状况逐渐

变差，长期受到慢性病困扰、行动不便、药物不良反应

等原因导致老年人容易出现心理问题。其次，退休后老

年人社会地位发生改变，社交减少、代际支持变化、生

活失调等原因会加重老年人心理负担。此外，由于经济

收入下降、疾病负担加重等原因，老年人承受较大的经

济压力，会进一步加重其心理问题的出现，导致焦虑症

状发生率处于高水平。

3.2　慢性病共病是老年人出现焦虑症状的危险因素　

本研究结果显示，慢性病共病老年人焦虑症状的发生率

为 11.85%，非共病老年人焦虑症状的发生率为 9.72%，

共病老年人焦虑症状发生率是非共病老年人的 1.399 倍，

说明慢性病共病是老年人出现焦虑症状的危险因素。只

患有 1 种慢性病的老年人焦虑症状发生率为 10.02%，

共病与患有 1 种慢性病老年人焦虑症状发生率比较差异

有统计学意义，说明与慢性病患者相比，共病是老年人

出现焦虑症状的危险因素。分析其原因主要包括以下几

点。首先，慢性病病程长，迁延不愈，给患者带来长

期的病痛折磨，并通过神经内分泌机制转化为不良情

绪［16］，导致患者出现心理问题。共病患者患病数量多，

病情复杂，加重了心理疾病的发生率。众多研究表明，

慢性病共病患者的心理健康状况比单一慢性病患者更

差［17-18］。其次，治疗方式上，慢性病共病患者常年服

用多种药物，其中可能含有 β 受体阻滞剂、磺胺类药

物［19］，药物的不良反应与心理问题的发生有关。再者，

慢性病共病患者由于常年治疗多种慢性病，医疗花费高，

照护压力大，经济与照护压力严重影响了心理健康。最

后，老年慢性病共病患者普遍疾病认知水平低下，对于

疾病的不了解增加了其内心的恐慌，进而导致焦虑症状

的出现。

慢性病共病增加患者出现焦虑症状的风险，与此同

时，焦虑症状等心理问题的出现会加重患者的负面情绪，

不利于治疗，导致患者病情的进一步加重。研究表明，

慢性病共病与抑郁、亚临床抑郁之间存在双向关联［20-21］，

心理疾病对慢性病共病患者的预后产生不利影响。因此，

应加强对慢性病共病患者心理健康的关注度。目前，我

国众多慢性病患者存在心理问题察觉性较低的情况，对

于焦虑症状、抑郁等疾病的自身认知与判断能力不足［2］。

基于此，应加强基层医疗卫生服务机构全科医生的培养，

提高其心理问题的识别与转诊能力，开展焦虑、抑郁等

疾病的筛查工作。此外，应加强对于心理健康问题的科

普，提高人们尤其是老年人对心理问题的重视程度，降

低病耻感，提高患者的自我筛查与自我维护意识。

3.3　性别、日常行为能力、是否领取退休金是老年人

出现焦虑症状的影响因素　本研究结果表明，性别、日

常行为能力与是否领取退休金对老年人焦虑症状的出现

有一定的影响。老年男性焦虑症状的发生率为老年女性

的 0.672 倍，说明老年女性更容易出现焦虑症状，与闫

语等［21］对于空巢老人的研究结果相同。女性心思较男

性较为细腻，对各种情绪的反应较为敏感［22］，对于负

面情绪的调节能力较男性较差，且存在妊娠期与更年期

2 个特殊生理时期，更容易出现情绪波动。此外，女性

倾向于承担更多的家庭照顾责任，进入老年后照顾孩子

和下一代的压力较大，社交相对缩减，因此更容易产生

焦虑症状。

日常行为能力受限的老年人焦虑症状发生率较高。

分析其原因为，日常行为能力受限的老年人常年忍受行

为不便的折磨，自身认同感较低，容易出现心理问题。

同时，行为受限的老年人需要长期的日常照护，经济和

表 6　PSM 匹配后慢性病共病与患有 1 种慢性病老年人焦虑症状发生
率比较〔名（%）〕
Table 6　Prevalence of anxiety symptoms in elderly people with 
multimorbidity and those with one chronic disease after propensity score 
matching

组别 人数 无焦虑症状 有焦虑症状

患有 1 种慢性病 332 117（35.24） 215（64.76）

慢性病共病 712 405（56.88） 307（43.12）

χ2 值 42.42

P 值 <0.001
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照护负担进一步加重了心理负担。此外，是否领取退休

金也是老年人焦虑的影响因素之一。步入老年后，收入

急剧减少，慢性病治疗与照护的花费以及给予子女的经

济支持增加了老年人的经济负担。领取退休金的老年人

拥有稳定的收入，经济压力相对较小。同时，领取退休

金的老年人自我价值感较高，心理压力小，发生焦虑症

状的可能性较不领取退休金的老年人低。

综上所述，本研究利用 PSM 平衡了慢性病共病与

非共病老年人的混杂偏倚，研究结果表明共病老年人焦

虑症状发生率是非共病老年人的 1.399 倍，慢性病共病

是老年人出现焦虑症状的危险因素。因此应加强对于慢

性病共病患者心理健康的关注度，加强全科医生的培养，

提高心理健康问题的识别能力，同时加强对于心理健康

问题的科普，提高老年人的重视程度，维护老年慢性病

共病患者的心理健康。
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