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老年群体社会衰弱现状及影响因素的研究进展
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【摘　 要】 　 社会衰弱是指老年人在社会功能方面的逐渐减弱,表现为社会关系的减少、社会参与的减少以及社会支持的

不足。 影响因素涵盖个体因素(如健康状况、经济状况)、家庭因素(如家庭支持、家庭结构)、社会环境因素(如社会福利政策、
文化环境)等多个方面。 社会衰弱会加重身体和心理健康问题,严重影响老年人的生活质量,及时干预可以帮助逆转这种

状态。 本文通过查阅国内外相关文献,综述老年群体的社会衰弱现状及其影响因素的研究进展。
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【Abstract】　 Social
 

frailty
 

refers
 

to
 

the
 

gradual
 

weakening
 

of
 

the
 

social
 

function
 

of
 

the
 

elderly,
 

manifested
 

as
 

reduced
 

social
 

relations,
 

diminished
 

social
 

participation,
 

and
 

inadequate
 

social
 

support.
 

Influencing
 

factors
 

include
 

individual
 

factors
 

(e. g. ,
 

health,
 

economic
 

status),
 

family
 

factors
 

( e. g. ,
 

family
 

support,
 

family
 

structure),
 

and
 

social
 

environmental
 

factors
 

( e. g. ,
 

social
 

welfare
 

policies,
 

cultural
 

environment) .
 

Social
 

frailty
 

can
 

exacerbate
 

physical
 

and
 

mental
 

health
 

problems
 

and
 

seriously
 

affect
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

the
 

elderly
 

people.
 

Timely
 

intervention
 

can
 

help
 

reverse
 

this
 

condition.
 

In
 

this
 

article,
 

we
 

reviewed
 

the
 

status
 

quo
 

of
 

social
 

frailty
 

in
 

the
 

elderly
 

and
 

its
 

influencing
 

factors
 

by
 

referring
 

to
 

relevant
 

literature
 

at
 

home
 

and
 

abroad.
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　 　 随着全球人口飞速老龄化,老年人的健康问题

越来越被关注。 社会衰弱作为影响老年人生活质量

的重要因素,近年来引起了学术界的广泛关注。 社

会衰弱是指老年人在社会交往、角色功能、认知能力

等方面出现衰退的现象,不仅影响老年人的身体健

康,还对其心理状态和社会功能产生深远影响。 研

究表明,社会衰弱不仅增加老年人的疾病风险和抑

郁、焦虑等心理问题,还可能导致较高的死亡率,进
一步加剧其社会孤立感和生活质量的下降[1,2] 。 社

会衰弱包括社会支持的缺乏、社会参与的减少、社会

角色的丧失等方面,是一种复杂的多维度现象。 其

影响因素较为复杂,自身社会经济因素、家庭结构、
社区环境、健康状况等均与其密切相关[3] 。 进一步

了解社会衰弱的现状及其影响因素,对于制定有效

的应对策略,提高老年人的生活质量至关重要[4] 。
因此,本文通过分析国内外相关文献,旨在总结关于

老年群体社会衰弱现状及其影响因素的研究进展。

1　 社会衰弱概述

1. 1　 社会衰弱的定义

　 　 衰弱主要分为躯体衰弱、认知衰弱和社会心理

衰弱 3 种亚型,其中社会衰弱是指老年人在社会交

往、社会支持和社会功能等方面的退化[5] 。 与身体衰

弱和心理衰弱不同,社会衰弱强调老年人在社会参与

和社会角色方面的功能丧失。 社会衰弱是一个复杂

多面的观念,涵盖了诸多层面,具体如下。 (1)社会

支持的缺乏:老年群体接受到的心理慰藉、物质帮助

以及资讯分享有所下降;(2)社会参与的减少:随着
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年龄的增长,老人们参与公共活动、志愿服务以及社

团组织的次数减少;(3)社会角色的丧失:老年人在

职业和家庭中失去原有的社会角色。 这些方面共同

作用,导致老年人在社会网络中的地位下降,进一步

影响其心理和身体健康[6] 。
1. 2　 评估方法

　 　 评估老年人的社会衰弱状况不仅有助于了解其

当前的社会功能,还能为其制定针对性的干预措施

提供依据。 因此,选择合适的评估工具和方法,进行

科学、系统地评估,对于研究老年群体社会衰弱及其

影响因素具有重要意义。 目前,常用的评估工具和

方法如下。 (1) 社会衰弱量表( social
 

frailty
 

scale,
SFS):此量表由 Pek 等[7] 于 2020 年基于 Bunt 社会

衰弱概念框架得出,包括社会资源和经济资源、社会

活动、社会需求满足在内的三因素结构,共 8 个条

目。 根据受访者在各个维度上的表现进行评分,总
分为 0 ~ 8 分,分数越高,表明社会衰弱程度越高。
SFS 能够全面评估老年人的社会衰弱状况,但需要

受访者的配合和准确回答。 (2)Lubben 社会网络量

表( Lubben
 

social
 

network
 

scale,LSNS) [8] :LSNS 主

要评估老年人的社会网络规模和质量,包括家庭和

朋友两个方面。 量表通过问卷调查,了解老年人拥

有的亲密联系人数量及其互动频率,共包括 6 个条

目。 每个条目分为 0 ~ 5 分,总分 30 分,分数越低则

表示社会隔离越严重。 Cronbach′s α = 0. 862。 LSNS
简单易用,然而不能全面反映社会衰弱的所有维度。

2　 社会衰弱现状

　 　 老年人口的增加使衰弱成为全球性的公共健康

问题。 此前的研究表明,社会衰弱在老年群体中的

发生率较高。 一项研究对 2018 年以前的相关研究

进行荟萃分析, 发现老年人社会衰弱发生率在

3. 9% ~ 51. 4%,其中与高收入国家相比,中高收入国

家社区老年人的衰弱和衰弱患病率更高[9] 。 欧洲

一项研究调查了 70 岁以上的社区老年人,测得社会

衰弱的发生率为 29. 4%[10] 。 Ko 等[11] 对韩国部分

社区 老 年 人 调 查 发 现, 其 社 会 衰 弱 发 生 率 为

44. 7%。 Jujo 等[12]调查了 1 240 例住院心力衰竭老

年人,发现有 66. 5%的患者发生社会衰弱。 目前,
社会衰弱在老年群体中的现状依然严峻。 国内关于

衰弱的现状研究尚未全面开展,检索得到的相关数

据较少。 彭心雨等[13]于 2021 年对湖南省 313 例社

区老年人进行问卷调查,结果显示发生社会衰弱者

占 15. 7%。 刘航等[14] 对 194 例社区老年人进行调

查,结果发现有 76 例发生社会衰弱, 发生率为

39. 18%。 未来,随着老年人口的持续增长以及老龄

化程度的加深,预计社会衰弱的发生率可能会进一

步上升。 这将给社会和医疗保健系统带来更大的挑

战,需要我们更加关注老年群体的健康状况,分析、
理解社会衰弱在老年群体中的现状和特点,积极采

取有效的干预措施,以改善老年人的社会功能和生

活质量。

3　 社会衰弱影响因素

3. 1　 社会经济因素

3. 1. 1　 收入水平　 收入水平是影响老年人社会衰

弱的重要因素之一。 较高的收入水平为老年人提供

了坚实的物质保障,使其能够承担更优质的居住环

境和高水平的健康照护服务。 这有助于维持老年人

的身体健康状况,提升其活动能力,从而促使他们更

积极地参与各类社交活动,如旅游、娱乐和文化艺术

活动等。 通过这些活动,老年人能够扩大社交圈子,
增强与他人的联系,有效降低社会性孤立的发生概

率。 相反,低收入老年人由于经济拮据,往往难以承

担参与社交活动的相关费用,如旅游、文化活动等的

开支。 此外,他们可能需要更多地关注基本生活需

求的解决,从而导致参与社交活动的频率降低。 这

种社交活动的减少会使他们与社会的联系逐渐减

弱,容易陷入孤立状态[15] 。 此外,收入水平也影响

老年人获得社会支持的能力。 经济状况较好的老年

人通常更易于获得家庭和社群的援助,这可能是因

为他们在经济上有能力为家庭和社群提供支持,或
者因其较高的社会地位而更容易获得他人的尊重和

关注。 而收入较少的老年人可能由于自身经济困

难,无法为他人提供实质性帮助,或者由于社会地位

较低,难以获得他人的援助,从而面临缺乏社会支持

的挑战,进而增加了社会衰弱的风险[16] 。
3. 1. 2　 教育背景　 研究显示,受教育水平较高的老

年人通常具有更强的学习能力和信息处理能力,能
够更高效地获取健康信息和资源。 他们能够准确理

解这些信息的内涵,并将其应用于实际生活中,从而

更好地维护自身健康[17] 。 例如,他们更能认识到健

康饮食、适量运动等对身体的重要性,并能切实采取

相应的行动。 良好的教育背景使老年人具备更丰富

的知识储备和更强的信息获取能力,这有助于他们

更精准地理解社会资源的价值和使用方法。 他们能

够更有效地利用社会资源,如医疗资源、教育资源、
文化资源等,以满足自身需求,提升生活质量。 同

时,他们也能更好地适应社会的变化,减少因社会变

化带来的压力和困惑。 其次,教育背景较高的老年
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人通常具备出色的人际交往能力和交流技巧,能有

效地保持及扩展其社交网络,进而降低了遭受社会

孤立风险的概率。 Du 等[18] 研究发现,教育水平较

高的老年人在社交互动中表现更为积极,拥有更丰

富的社会关系。 教育背景也影响老年人的健康行为

和生活方式。 受教育程度较高的老年人通常更加注

重生活方式的健康,如定期锻炼、均衡饮食等,这些

都对减少社会衰弱的发生具有积极影响。 Zimmer
等[19]报道称,高教育水平的老年人更具预防意识,
更倾向于采取预防性健康措施,如定期体检、接种疫

苗等。 这些措施能够及时发现和预防疾病的发生,
维持身体的健康状态,从而提高生活质量。 同时,他
们也更能深刻理解健康的重要性,将健康视为生活

的重要组成部分,积极主动地维护自身健康。
3. 1. 3　 社会地位　 社会地位是指老年人在社会中

的身份、地位和角色,它对社会衰弱的影响主要体现

在社会认同、社会支持和心理健康等方面。 较高的

社会地位通常意味着老年人在社会中享有更高的声

誉和尊重,这会增强他们的社群归属感。 他们会认

为自己是社会的重要组成部分,得到了他人的认可

和支持,从而更愿意积极参与社会活动,为社会做出

贡献。 社会地位较高的老年人通常拥有更广泛的社

交网络,能够与不同层次的人建立联系,获取更多的

信息和资源。 同时,他们也更易得到他人的帮助和

支持,在遇到困难时能够及时得到解决。 这种广泛

且有力的社交支援体系能够为老年人提供情感、物
质和信息等多方面的支持,使他们在生活中感到更

加安心和自信。 较高的社会地位有助于老年人树立

积极的自我形象,增强自我价值感。 他们会觉得自

己的人生具有意义,能够为社会做出贡献,从而更积

极地面对生活。 这种积极的心态能够促进他们在社

会角色上的稳定性,更好地适应社会的变化,降低社

会功能减退的可能性。 例如,他们在工作中可能会

更努力地发挥自己的能力,为单位做出更大的贡献;
在家庭中,他们可能会更关心家人,承担起更多的

责任。
3. 2　 健康状况

3. 2. 1　 身体健康　 身体健康直接影响老年人的功

能能力和社会参与度。 身体健康状况良好的老年人

通常具有较高的活动能力和自理能力,能够独立完

成日常生活活动,更有可能参与社会活动,如志愿服

务、社交聚会和社区活动等,这有助于维持和扩大其

社会网络。 反之,身体健康状况不佳的老年人可能

会面临行动不便的问题,如行走困难、体力不支等。
这些身体上的限制会使他们难以参与社会活动,减

少与他人的接触和交流,导致社会孤立。 社会孤立

会使老年人感到孤独和无助,增加社会衰弱的风

险[20] 。 此外,身体健康状况好的老年人在面对疾病

或手术时,能够更快地恢复。 他们的身体具有较强

的抵抗力和恢复能力,能够更好地应对疾病的挑战,
维持身体的正常功能。 这有助于他们保持社会功能

和生活质量,减少因疾病而导致的社会衰弱。 郝刚

等[21]研究指出,身体健康状况良好的老年人通常具

有更高的生活满意度和社会支持。 他们能够更好地

享受生活,积极参与各种活动,与家人和朋友保持良

好的关系,从而获得更多的社会支持和关爱。
3. 2. 2　 心理健康　 心理健康对老年人的社交能力

和生活质量至关重要。 情绪健康的老年人往往心态

积极,能更轻松地应对日常压力。 研究发现,心态乐

观的老年人更愿意参加社会活动,他们对生活充满

热情,积极寻找与他人交流和互动的机会;通过参与

社会活动,他们能够结识更多的朋友,拓展人际关系

圈,增强社会支持[22] 。 而且,良好的心理状态有助

于老年人获得和保持社会支持。 他们能够与他人建

立深厚的情感联系,得到他人的关心和帮助。 同时,
他们也能够给予他人支持和关爱,形成互惠互利的

社会关系,从而降低衰弱风险。 然而,心理问题会对

老年人的社交能力产生负面影响。 心理问题可能导

致老年人陷入孤立无援的境地,他们可能会感到自

卑、焦虑、抑郁等,不愿意与他人接触和交流。 这种

孤立状态会加剧他们的脆弱性,使他们更容易受到

社会衰弱的影响。 此外,精神健全还能提升认知功

能,使得这些老人学习新东西并与他人互动更加自

如,也减少了衰退情况发生的概率。 方向阳等[23] 研

究认为,认知功能受损的老年人更易出现社会衰弱

和生活质量下降的现象。
3. 2. 3　 多病共存　 多病共存是指老年人同时患有

多种慢性疾病,这对其社会功能和生活质量产生重

大影响。 多病共存的老年人需要频繁就医,支付高

额的医疗费用,同时还需要长期用药,这增加了他们

的生活成本。 经济负担的加重会使老年人感到压力

和焦虑,影响他们的生活质量和心理健康。 多种慢

性疾病的共同作用会导致老年人的身体功能受损。
这些疾病可能会影响老年人的行动能力、自理能力

和认知能力,使他们在日常生活中面临诸多困难。
例如,关节炎可能会导致老年人行走困难,糖尿病可

能会影响老年人的视力和肾功能,心血管疾病可能

会导致老年人体力下降等。 身体功能受损会对老年

人的社交能力产生不利影响。 他们可能无法参加社

交活动,与他人的接触和交流减少,导致社会孤立。
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此外,日常生活技能的下降也会使他们感到自卑和

无助,进一步加剧社会衰弱的风险。 多病共存的老

年人往往面临较大的精神负担和情绪困扰。 他们可

能会担心疾病的进展,害怕失去独立生活的能力,从
而产生紧张、沮丧等负面情绪。 这些情绪问题会进

一步影响他们的心理健康,使他们更容易出现心理

健康问题,如焦虑、抑郁等。 Son 等[24] 研究结果显

示,多病共存的老年人更易出现心理健康问题,这
会进一步影响他们的社会功能和生活质量。 心理

健康问题会使老年人更加难以应对生活中的挑

战,无法积极参与社会活动,从而加剧社会衰弱的

程度。
3. 3　 家庭因素

　 　 家庭结构的种种变化对老年人社会衰弱现象产

生了显著而明显的影响。 在传统意义上,家庭结构

通常是由三代同堂或四世同堂这样复杂而庞大的模

式组成,老年人在这种情况下能够获得更多、更广泛

以及更加全面的家庭支持。 然而,随着现代社会不

断进步和发展,家庭结构趋向于更加小型化和核心

化,这使得老年人往往独居或者仅与配偶共同生活,
导致相互之间互动交流减少,从而使得老年人的社

会支持逐渐减少。 此外,不可忽视的是,家庭支持作

为一种重要资源,对应对老年人社会衰弱起着关键

作用。 研究表明,包括情感支持、物质支持和信息支

持在内的家庭支持对老年人社会功能的维持具有不

可替代的重要作用[25] 。 家族成员给予的关怀、细心

照顾以及贴心陪伴,可以极大地缓解他们内心深处

孤独感,提高他们参与各种社交活动及日常生活中

的满意度。

4　 预防和缓解社会衰弱的潜在策略

　 　 (1)社会支持和社区服务:增强家庭支持网络,
让家庭成员积极参与老年人生活并提供支持[26] ;发
展社区支持服务,建立完善的老年服务体系;促进邻

里互助,鼓励邻里间互动。 (2)加强健康教育:通过

多种形式帮助老年人掌握健康管理方法[27] ;重视心

理干预,关注老年人心理状态并提供咨询和支持服

务[28] ;开展心理健康活动,如组织兴趣小组、心理讲

座等,以提升老年人心理健康水平。

5　 研究的局限性和未来研究方向

5. 1　 当前研究的局限性

5. 1. 1　 样本代表性不足　 许多研究的样本选取存

在限制性或许不能充分反映各个地理位置、文化习

俗及社会经济状况差异的成年人群。 例如一些调查

研究或许主要关注城市中的老年居民,而忽略了农

村地区的老年人,这可能导致研究结果的普适性受

到限制。
5. 1. 2　 变量控制不充分　 在研究社会衰退的影响

因素时,很多研究忽略了潜在的混杂变量。 比如,像
社会支持、生活方式和环境因素这些,都可能对社会

衰退有重大影响,但一些研究却没认真考虑。 这种

疏忽让研究结果变得不够可靠,结果存在偏倚。
5. 2　 未来研究方向

5. 2. 1　 扩大样本范围和代表性　 未来的研究必须

扩大样本范围,涵盖不同地区、文化和社会经济背景

的老年人群体,这样才能保证研究结果的普适性和

可信度。 同时,还应将目光投向农村地区和少数民

族老年人的社会衰弱状况,以全面了解不同人群的

差异和特点。
5. 2. 2　 控制潜在混杂变量　 研究社会衰弱的影响

因素时,未来需考虑潜在的混杂变量,比如社交支

持、生活方式和环境。 这能让结果的可靠性和解释

力更高。 而且可采用多元统计分析方法,深入分析

不同因素之间的相互作用和综合影响。
综上,社会的整体衰弱是一个极其复杂且多维

度、涉及方方面面的议题。 这个问题牵扯到诸如经

济因素和个人健康状况等多个不同的角度和原因,
而当前老年群体在面对这种社会衰弱时,情形并不

容乐观。 这种现象主要由多种错综复杂、彼此交织

的影响引起,使得老年人面临更高的社会衰弱风险。
因此,在未来进行相关研究时,应当更加注重跨学科

合作,通过整合广泛领域知识和方法,如社会学、心
理学、医学以及公共卫生等,从而能够更全面、更深

入地理解老年人所经历的社会衰弱的复杂机制及其

多维影响,以达到改善老年人的整体生活质量的

目的。
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