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长寿的影响因素是近年老年学的中心主题之一。“寿有

定数”似乎是常识，生命的流逝和功能衰退不可避免。许多

对高寿人群的追踪研究却表明，控制生命步伐和改变生物心

理社会衰老速率的是我们自己而非天命。活过百岁不仅需

要较佳的社会经济状况，还需要气候和环境适宜、遗传条件

良好。老龄化多元模型还表明人格、认知、遗传因素、身体健

康和社会经济因素也能预测长寿[1，2]。成功老龄化和存活率

差异不只受单一因素影响，还是生物、心理和社会因素共同

作用的结果；研究表明社会/心理变量比生物学因素能更好

地预测长寿[3]。

长寿既是一种群体现象，也是一种个体现象。本文将综

述个体长寿的心理与行为影响因素以及相关生物、社会学因

素相关研究，并对现有研究存在的问题及未来研究进行讨论。

1 生物学因素

1.1 遗传与代谢因素与长寿
长寿的遗传性[4]表现多样。百岁老人的孩子比同龄同性

者活得更长[5]。百岁老人的兄弟姊妹也可能活过百岁[6]；双胞

胎之一长寿，另一个也长寿的概率显著提高，同卵双生子更

高。遗传对寿命的影响在 60岁之前较小，之后逐渐增加[7]，

特别是百岁之后 [4]。百岁老人实际不受增龄相关致命疾病

和/或夭折基因影响[8]。比如，长寿者大多无增龄性疾病，如

心血管病、糖尿病、肿瘤等，基因遗传可能发挥了重要作用[9]。

长寿研究的国际热点之一是分子生物学机制。人类长

寿候选基因有心血管疾病相关的载脂蛋白第四等位基因

ApoE4（与健康恶化有关，同时也是发病率随增龄增加[9，10]的

阿尔茨海默症的风险基因）、第 2和第 3等位基因（与长寿正
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相关）、胆固醇转化蛋白基因CETP的等位基因 I（与长寿正相

关）等。以上基因在不同群体中重复度最高的是FOXO3A和

ApoE。其中，FOXO3A 基因是转录因子 FOX蛋白家族中的

重要成员，其 3 个多态位点 rs2764264 、rs13217795 及

rs2802292 皆与长寿密切关联，意大利、美国、中国及德国人

群都验证了此结果[11]。SIRT家族（生命体广泛存在，依赖于

NAD+的组蛋白去乙酰化酶）多态性与DNA（脱氧核糖核酸）

修复和代谢有关，从而影响细胞及个体寿命[12]。端粒是染色

体末端的DNA重复序列，随细胞分裂而逐渐缩短。端粒的

缩短在细胞老化和组织衰老中发挥一定的作用。另外，miR⁃
NA（小分子核糖核酸）活性降低也伴随寿命减少[9]。

长寿还有母性遗传特征[12]，比如线粒体基因组的影响。

衰老的自由基理论认为，正常细胞呼吸过程中产生的自由基

（活性氧）会产生累积损伤，最终导致器官功能衰竭进而死

亡。组织老化皆因为细胞损伤随时间累积，故寿命与代谢速

率成反比。自由基或活性氧产生于线粒体的电子传递链，因

此大量研究关注线粒体和老化的关系。衰老影响编码线粒

体蛋白的基因表达，减少的蛋白质周转会导致受氧化损伤的

功能不良的蛋白质积累，线粒体DNA的氧化损伤也随增龄

增加[13]。也有研究表明，线粒体DNA变异和老化、虚弱或死

亡率没有稳定的相关[14]。这些矛盾的结果有待将来增加样

本量、不同年龄群或控制组等进一步探讨。

人类的长寿是否与新陈代谢相关？长寿老人与一般老

年人的代谢特征不同。新疆和田维吾尔族长寿老人代谢相

对延缓，可能构成其长寿的生化基础。长寿地区百岁老人的

甘油三酯水平较低，总胆固醇和高密度脂蛋白胆固醇水平较

高，血脂谱较优；舒张压较低[15]。波兰百岁老人体内的神经

肽Y、瘦素浓度显著高于70岁以下老年人[16]。

1.2 生物学因素与环境、心理和行为的交互作用
基因表达常因环境影响而改变发展、老化和死亡速度。

环境因素影响基因转录、基因翻译和蛋白质修饰[13]。相关基

因在特定环境下的表达方式发生变化，其启动或加强或削

弱，从而致病或者抑病；或者通过影响免疫功能、精神状态而

影响健康[17]。心理行为因素也可通过DNA甲基化和组蛋白

修饰调控基因表达[17]。

FOX O1A-209（转录因子FOX蛋白家族中一员）基因显

著降低中年至100岁以上汉族人存活率，而规律运动能提高

92岁以上汉族人 31～32%的存活率。携带FOXO1A-209基
因与规律运动对汉族人有显著交互作用[18]。另外，ApoE4基
因与精神压力交互作用，显著诱发和加速老年人自评健康。

ApoE4 携带者常吃高脂肪、高胆固醇食物，则其患心血管疾

病比例大大高于日常食用低脂肪低胆固醇食物者[17]。

除了染色体基因，其他遗传物质和结构也与环境、心理

和行为有交互作用。端粒位于染色体末端，具有保护作用，

随增龄或因长期压力而缩短[19]，因此是一种心理生物标记物

（Psychobiomarker）。线粒体DNA与老化可能有一定关联。

研究表明，运动能对抗随增龄累积的线粒体DNA氧化损伤，

自发锻炼能延长健康预期寿命。有氧运动能够促进肌蛋白

合成和线粒体发生、增加氧化ATP（三磷酸腺苷）合成的能

力，还能减少线粒体自由基的产生，保护细胞经历线粒体介

导的细胞凋亡过程[13]。

综上，FOXO3A和ApoE等染色体基因、线粒体基因、端

粒长度都与长寿有关。线粒体基因和端粒还与运动、应激等

心理行为因素交互作用，共同影响长寿。

2 心理因素

2.1 尽责性
古语云三岁看大、七岁看老，研究证明言之有理，即3岁

儿童的人格能预测其成人后的健康、财富状况[20]。童年期人

格如何影响寿命？可能途径有三：一是生物学模型，从人格

与寿命都受生命早期生物性反应影响推出人格与寿命有关；

二是应对模型，即早期人格与寿命的关系与生活中的应激与

应对有关，某些人格难以应对现代日常生活的考验，更容易

生病；三是健康行为模型，即某些人更易持不健康行为、不持

健康行为[3]。

大五人格中的尽责性（conscientiousness）最能预测寿命
[21]。尽责性是由组织性、做事彻底、有责任感、有能力、有秩

序、有责任心、奋斗、自律和深思熟虑等多种特质构成的整体

性人格因素[22]。由Terman教授发起的“长寿项目”追踪长达

80年[3]，始于 1921年。当时参与研究的 1528名 11岁左右被

试都在公立学校上学，由智商较高儿童组成。因为并不知道

最终在健康、寿命方面的额外发现，所以避免了常见偏向。

该研究发现童年期尽责性能预测寿命[3，23]。尽责性在成年早

期、中年继续发展，在老年期仍然有潜在的可能性，其变化与

涉及健康的行为变化相关[24]。元分析表明，尽责性与寿数相

关，随机效应模型的效应量为0.11。使用大五人格问卷比使

用其他问卷（如明尼苏达多项人格问卷MMPI等）的尽责性

与长寿相关效应量更大 [22]。另外，伴有尽责性的担忧对健

康、寿命有保护作用[21]。

尽责性可能通过多种途径延长寿命 [25]。首先是行为途

径。尽责性高者很少冒险行为，不太可能吸烟、饮酒、受伤或

者暴饮暴食以致肥胖；更可能培养良好生活习惯，听从有益

身心健康的建议，与医生合作；经前瞻思考而避免压力，使自

己坚强地应对可能发生的最坏情况；不会“螳臂当车”，预备

应对意外。同样，其能力使自己获得事业成功并有较高的经

济、信息、社会资源用以应对医疗和其他问题；更可能有稳定

婚姻和可靠、支持性社交网络等 [26]。其次是应激-应对途

径。有心理生物因素或伴随一生的心理社会因素解释尽责

性和长寿的关系，更可能是后者，如面对应激生活事件有心

理准备，及维持稳定婚姻或其他社会支持网络。最后是自我

治愈的人格。例如，尽责性低者情绪调节能力差，容易产生

更多适应问题，生活更不稳定、充满压力，进而导致更多危险

行为[23]。

2.2 控制感
控制感高的老年人相对其他老年人来说死亡率较低

[27]。安排疗养院中住一楼的老年人对房间布置和照顾计划

等有更多决定权，住二楼者则没有类似的选择权；发现与无

选择权老人相比，有更多决定权者更健康，研究期间死亡率
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更低[24]。让老年人按重要性对自己的各种社会角色排序，发

现其对于最重要角色（比如配偶）的控制感越强，则死亡率越

低，第二或第三位重要的角色控制感则与死亡率不相关[28]。

总之，人们对自己社会角色的控制感越高，寿命越长。

2.3 积极情绪
主观幸福感及其积极成分（积极情绪、生活满意度）能预

测长寿[29]。积极情绪与长寿相关，能预测老年人的死亡率，

控制自评健康、身体活动后仍然显著[30]。Danner等人[31]的纵

向回溯性研究发现，老年修女早期日记中的积极情绪与其60
年后的长寿有关。积极情绪还与高血压患者的死亡率负相

关，对高应激水平的老年人这种保护作用更高[32]。Lyyra等人
[33]的研究发现对生活感到满意能预测八旬老人的 10年存活

率。研究者将参加该研究的八旬老人按生活满意度得分均

分四组，发现生活满意度得分排在后1/4那组的10年死亡率

是排在前 1/4那组老年人的 2倍。Zhang和Han的元分析表

明，积极情绪较高的老年人比积极情绪较低的老年人死亡风

险降低了1/4；在控制了其他可能影响死亡风险的因素后，这

一比值变为 15%[34]。特质积极情绪和状态积极情绪对健康

影响不同，前者减少疾病死亡率，延长老年社区居民的寿命；

后者减少症状和疼痛。不一致的结果是积极情绪对那些预

期生存率较低的疾病患者有害（死亡率增加），而对那些预期

生存率较高、对治疗依从性较高的患者有帮助（死亡率降

低）。研究者提出解释积极情绪对健康作用的模型有主要

（直接）效应模型和压力缓冲模型，前者认为积极情绪直接作

用于神经、免疫等系统，故有利于健康；后者认为积极情绪缓

冲了应激对健康的不利影响[35]。

值得注意的是，各种积极情绪（如充满希望、乐观、快活

等）对健康和寿命的影响也不同。充满希望和享受生活与老

年人低死亡率相关；控制其他预测因素后，享受生活的积极

作用仍然显著 [32]。与此不同的是，快活（cheerfulness）、乐观

等强烈唤醒的积极情绪或躁狂却可能损害健康[26]，Friedman
等 80年追踪发现快活和乐观人格与长寿负相关[3]。快活和

乐观者追求快乐时倾向于低估冒险的健康行为的威胁 [21]。

尽管对生活的乐观在应对短期问题时比较有用，但长期来看

乐观易降低警觉，参与冒险行为，无预防措施或不遵医嘱[3，

26]。或者因事变而轻率应激、威胁生命[3]。

2.4 宗教信仰
有宗教信仰者活得更长 [36]。女性童年期虔诚度低者比

虔诚度高者活得短，差异可用隔代效应、各阶层人格、社会连

结、健康行为、身心健康期望来解释。虔诚度高者宜人性、外

向性得分高，孩子更多，更愿意服务，较少酗酒问题[37]。元分

析[37]74个研究发现，参与宗教活动能延长寿命——但功在社

会参与而非宗教信仰；是否参加宗教活动不影响死亡率，而

社会参与度（参与社会团体或活动）高者的死亡率显著低于

参与度低者，无论参加的是宗教活动还是其他集体活动。

此外，认知功能水平高[38]、老化中积极自我态度[39]、心理

弹性[40]、教育成就[26，41]高者寿命都更长。这些心理因素对健

康和寿命的作用不容忽视，且常与生物学因素交互作用，是

调节和导向长寿的风向标。综合人格、情绪和宗教信仰等的

作用方式，我们认为这些心理因素通过应激应对方式起作用

（应对模型/压力缓冲模型），即心理因素常缓冲应激造成的

负面影响，使人采取适应性应对方式，从而保护其免受应激

损害。

3 健康行为

生活方式和行为习惯影响寿命，既是大众共识，也为越

来越多的研究证实。家族遗传中，生活方式与基因是同等重

要的角色[42]。健康行为指所有维持和促进健康的活动，使人

们拥有健康体魄，规避风险，甚至改变大脑皮层结构，延缓老

化过程[43]。包括健康饮食、身体锻炼、参与社会活动等。

3.1 健康饮食
分析7个长寿地区百岁老人的膳食习惯，发现经常摄入

水果、奶豆、肉、蛋和鱼等食物，坚持食物多样是百岁老人的

重要特点。与年轻老人（60～79岁）相比，百岁老人食用蔬菜

的比例较低；而与高龄老人（80～99岁）相比，百岁老人食用

奶类、豆制品及新鲜水果的比例较高[44]。50～65岁摄入高蛋

白者在以后 18年内的死亡率比低蛋白摄入组增加 75%，而

65岁以上摄入高蛋白者的死亡率则会降低[45]；即中年时蛋白

摄入低、老年时蛋白摄入高均有利于长寿。另外，有饮茶习

惯的中国老年人死亡率低，60岁左右经常喝茶者比不常喝茶

者死亡率低10%[46]。

3.2 锻炼
Buckman等人[12]对老年人的研究发现每日身体运动总量

与四年内的寿命延长有关。而Matthews等人 [47]对中国女性

的纵向追踪研究发现，规律锻炼的女性在将近六年的时间里

死亡的可能性比不规律锻炼的女性低。

但是，仅参与锻炼并不能预测健康，找到中意活动并坚

持才是关键[21]。例如，长期坚持打太极拳能改变部分大脑皮

层结构，达到类似冥想和有氧运动的神经活动模式，有益身

心健康[43]。每周散步 4次（每次 15分钟以上）的 80岁老年人

10年内存活率比散步少者更高[48]。由此可见，适度坚持的身

体锻炼是延寿的有效途径。

3.3 社会活动
即使自我评定健康状况较差的老年人，社会活动越活跃

则更健康、活得更长[49]。从事志愿活动者比一般老年人死亡

率低。志愿活动延寿机制有四，行为-心理-生理机制（如情

绪模型、人格因素的影响等）、行为-生理机制、行为-社会-生
理机制和整合途径（如给予系统模型）[50]。

4 社会关系因素

社会关系也是长寿的重要保护因素。社会联结的数量

比社会互动的质量更能预测健康和寿命[21]。良好的社会支

持可延长老年人的寿命[51]，而社会隔离则会增加老年人（尤

其是男性）的死亡风险[52]。人际圈中最核心、最重要的部分

就是亲密关系，包括我们与伴侣、父母和朋友的关系，这些亲

密关系都能影响身体健康和寿命。

婚姻及其稳定性影响寿命。已婚者更健康长寿，但受性

别、年龄调节，如婚姻对已婚女性的影响还与婚姻质量有关
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[53]。分居/离婚成年人死亡风险升高，并且男人和青年人在分

居/离婚后早亡风险比女性和老年人都高[53]。

有活跃朋友圈的老人更健康快乐；愿意对朋友袒露心

思、困苦的老人比不愿与人分享感受者活得更长[54]。

5 现有研究不足和未来研究方向

5.1 现有研究不足
5.1.1 研究结论部分不一致 某些影响因素（如积极情绪、

宗教信仰）的研究结果与预期的健康保护效应相反。不一致

的原因可能有以下两个方面。

（1）各研究被试的人口学因素差异。（i）年龄可能影响心

理行为因素与长寿的关系。例如，主观幸福感和积极情绪能

够预测死亡率，此结论只在 65岁以上老年人才成立 [33]。乐

观-幽默的积极情绪与长寿负相关[3]，与以往研究结果、常识

都不一致；该研究被试仅11岁，而其他类似研究被试都是成

人，故年龄可能是差异的原因。（ii）被试的性别也调节宗教参

与、尽责性与长寿的关系。宗教参与和长寿的紧密关系，女

性比男性更显著[36]；而尽责性与长寿相关则男性更明显[3]。

（2）观察变量因素差异。首先，各类观察指标的回归分

析显著性不同。自变量可能因概念重叠而相互作用，导致回

归时多重共线性(multicollinearity)相互抑制(suppression, 当一

个变量进入回归方程增强了原有自变量对因变量的解释力)
等。各多预测变量研究由于纳入因素不同致某个变量与寿

命关系也不同。例如，Carstensen等人 [55]用快乐和积极情绪

体验这两种重叠概念同时做回归时二者都不显著，说明有共

同方差。其次，观察指标同质也影响其与寿命的关系。同类

研究因测量工具不同结果不同。例如，宗教活动与寿命关系

研究使用公共宗教活动量表比使用其他量表效应量更大
[36]。再如，测量积极情绪的方式千差万别，特质和状态积极

情绪对健康和寿命的作用不同，大多数研究却并未细分 [31，

55]。自评和他评预测变量与长寿的关系也有差异。百岁老人

自评低神经质、高外向性、有能力、值得信任，而代答者则认

为其高神经质、高敌对、较为脆弱，且能力和信任度低[56]。第

三，长寿影响因素与控制变量的种类和数目也有关系。例

如，控制自评健康和身体活动性后主观幸福感和积极情绪对

长寿的预测作用不再显著[30]。宗教参与和寿命关系的元分

析表明，控制变量越严格则效应量越小[36]。

5.1.2 整合多种因素的研究较少 长寿心理影响研究集中

于尽责性、积极情绪、宗教信仰等方面，对其他变量的关注较

少；这些研究多是单变量，只有极少数能整合多种心理、行为

变量，分析其独立或共同起作用的途径[2]。单因素研究无法

排除其他变量的影响，也说不清每种因素对长寿预测作用的

相对大小，及其影响寿命的共同机制，难免片面甚至矛盾。

5.1.3 研究设计多为纵向追踪 长寿相关心理因素的研究

设计以纵向追踪居多，虽然这种方法比相关更能确定信效度

较高的因果关系，但耗时、费力、不经济、对研究连续性要求

高。目前，国内相关的纵向研究屈指可数[40]。

5.1.4 生物因素研究多集中在长寿基因方面，且较少考查与

环境等因素的交互 长寿生物机制研究多着眼长寿基因，代

谢过程等生物学因素与心理行为因素、环境因素的交互作用

研究较少，这些心理行为因素多集中在锻炼、应激等方面。

5.1.5 被试群体单一，研究对象多数是白种人 长寿心理研

究对象多为欧美白种人，发展中国家研究较少。长寿文化的

东西方差异因历史传承、人性论、人际（特别是家庭）关系动

力学、生活行为习惯和信仰差异，值得深入探讨。随着全球

老龄化步伐的加快，伴随人口高龄化，如何应对并使人们健

康长寿是全世界共同面临的大挑战，需要不同种族和国家的

长寿心理影响因素的研究。

5.2 未来研究方向
5.2.1 整合研究 同时考察影响长寿的若干代表性心理因

素[57]，通过线性回归或构建结构方程模型的方法考查不同因

素对长寿的解释力，是近期研究方向。整合研究能考查各心

理因素独立或共同作用途径，有利于产生整合的理论框架

（如人格的应对模型与情绪的压力缓冲模型），进一步指导未

来研究和实践。瑞典专家追踪百岁老人的医学、心理和社会

因素对生存率的影响，发现健康、认知和社会经历共解释

14%生存率差异，表明还有其他因素的影响；百岁老人的人

格非神经质[58]、负责、放松[59]、有能力、情绪稳定，这些是促进

长寿的积极因素[2]。该研究是长寿综合模型的范例，但其模

型需扩展到普通老年人甚至所有年龄段人群。

老年人最关心生命意义（涉及Erikson的繁衍感、信仰、

信念、天命），前述生命态度与生活行为方式与寿命相关研究

或可总结为“命缘神授虔且敬，寿因人择健而康”。但是，长

寿原因、心理健康相关研究却从不关心生命意义问题，需要

跟进。

5.2.2 短期序列设计 以往研究多采用纵向研究，耗时费

力；而简单的横向比较又掺杂代际（群组）差异，例如人生阅

历、教育水平[60]等。结合两种方法、采用短程序列设计能扬

长避短。Perera等人[61]采用较新颖的改进序列设计，比较百

岁老人和普通老人（平均年龄70岁）的大五人格。因两组年

龄差异大且需排除其他发展解释，只追踪、施测普通老人组，

然后用回归方法预测其百岁时的人格量表得分，并与百岁老

人的实际得分比较。发现后者的尽责性、开放性和外向性得

分显著高于前者。这种设计既节省时间和经济成本，又基本

克服了横向研究的缺点，值得未来研究借鉴。

5.2.3 扩充生物因素研究对象范围，考查其与环境、心理行

为因素交互作用 最近考查能量限制(calorie restriction)与寿

命关系的研究不少，但多以酵母菌、线虫、果蝇等低等动物为

研究对象。以后可兼顾伦理后就人开展类似考查。由于基

因表达、端粒酶活性甚至端粒长度[19]等受环境及心理行为因

素影响也较大，研究者既可从表观遗传学角度考查各心理行

为因素对长寿相关基因及其表达的整饰作用；也可从心理行

为学和环境心理学角度考查应激、锻炼等行为因素与生物学

因素的交互作用，例如情绪、人格、自然环境因素与个体、群

体生物学因素的相互作用及其对长寿的综合影响。

5.2.4 跨文化研究 未来需要更多跨文化的长寿影响因素

研究。全世界 80岁以上老年人数量在 2000至 2050年期间

增加三倍，达 3.95亿人（http://www.who.int），增加的多在亚
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洲。低、中等收入国家面临最快、最显著人口结构变化与长

寿研究少的现实形成强烈反差。如果能够通过研究，明确长

寿相关（心理）保护、危险因素，将有助于个人、家庭和社会有

效应对老龄化带来的健康、经济、照护等负担。

此外，未来长寿相关心理因素研究还需收集存活率证

明，并充分考虑观察指标的代表性、全面性和冗余性，以免解

释力小、多重共线性问题。解释结果需考虑研究设计的严谨

性和局限，例如揭示人格与长寿的因果关系需了解死亡原

因、死亡风险因素、某种人格与健康相关的因素和结果[3]。

长寿心理行为因素研究成果层出不穷，未来需更整合、

短程设计的跨文化研究，厘清相关因素影响长寿的相对作

用。研究理论思考和操作化概念也需要加强。笔者提出的

“长寿心理商数（LPQ，简称寿商）”就是一个尝试。它是所有

影响个体长寿心理因素的集合（或总分）与其同龄人相比所

处的相对位置，以计算受试者偏离平均值的标准差来衡量
[62]。这类概念可以量化不同人群的长寿心理行为因素，在一

定程度上预测个体长寿水平，将有利于干预设计，助人延年

益寿，进而缩短带病生存期。
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