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超越老化在健康促进领域的研究进展
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摘要:
 

对超越老化的概念内涵、测评工具、影响因素及干预措施进行综述,为了解超越老化、开展超越老化相关研究及实践提供参

考。
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  当前社会正面临日益严峻的老龄化挑战,与之相

伴的是老年人身心健康问题日益凸显。生理疾病、心
理压力以及社会脱离等多重困扰直接削弱了众多老

年人的生活质量和幸福感[1]。近年来,超越老化概念

的引入为应对衰老问题提供了全新的思维范式和创

新方案视角。超越老化是指老年人对事物的看法从

唯物层面升华到宇宙层面的一种整体的思维模式,且
伴随着对目前生活满意感的提升[2]。研究发现,超越

老化使老年人能够重新审视生命过程的困难和痛苦,
肯定自我的内在价值,以更积极的态度面对生活[3]。
提高老年人超越老化水平,对改善其心理健康、生活

质量至关重要[4]。目前,国内对超越老化的相关研究

较少,本文从超越老化的概念内涵、测评工具、影响因

素及干预措施等方面进行综述,以期为了解超越老

化、开展超越老化相关研究及实践提供参考。

1 超越老化的概念内涵
超越老化理论由Tornstam[5]提出,该理论突破

了传统观念,主张老年阶段并非简单延续中年阶段的

生活模式和价值观,而是一个独特的生命发展阶段。
在这个阶段,老年人的思维模式往往会发生元视角的

转变,即随着老年人哲学思辨能力的提升,他们将具

备高度的批判主义思维,对生活事件、人际关系以及

内在自我等进行重新审视,以客观看待衰老的过程,
这一转变通常与个体的生活满意度上升密切相关[3]。
Tornstam将这种转变归纳为对宇宙、自我、社会和个

人关系三大层次的重新思考(见表1)。当老年人的

思维模式高度具备这三大层次的特征时,意味着他们

达到了超越老化[2,6]。超越老化的发展过程具备以下

特点:①超越老化是一个终生的、动态发展的、持续的

过程。②每个人都具备实现超越老化的潜能,但并非

每个人都能够达到较高程度的超越老化。③超越老

化的进程可能会受到诸多因素的阻碍或促进,其中包

括文化背景、生活危机事件、关怀氛围等[4-5]。
超越老化理论从老年健康管理者和老年人的双

重角度,为促进老年健康管理的发展提供了指导。一

方面,超越老化理论可以指导老年健康管理者转变观

念,拓宽老年健康促进服务视角,并提高老年健康管

理者自身的工作满意度,减少内疚感[7];另一方面,超
越老化理论指导下实施健康管理,有助于唤醒老年人

对衰老的积极看法,增强积极情绪,促进老年个体获
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得智慧(通过经验、学习、反思和积累形成更深刻的洞

察力和理解力)和达到成熟状态(情感和心理上的稳

定),更好地应对生活中的挑战和痛苦,促进老年人身

心健康,提升老年人的生活质量、生活满意度及其主

观幸福感[3-4]。

表1 超越老化的具体特征

层次 特征

宇宙 ①时间与空间:对时间和空间有了新的定义。例如,对过去和现在时间边界的认知发生了改变。②与世代之间的

情感纽带:对过去和当前几代亲属的情感依恋程度增强,促使个体从表浅联系演化为更深层次联系。③生与死:不
再惧怕死亡,对生死有了新定义。④生命的神秘:接受生命的神秘之处。⑤体验喜悦:从各种大小事件中找到喜

悦,在微观宇宙中体验宏观宇宙的乐趣

自我 ①剖析自我:发展自我隐藏的一面(无论好坏)。②以自我为中心的想法消失:不再以自我为中心。③超越身体的

发展:不再过分关注身体的健康和疾病。④超越自我:从利己主义转变为利他主义。⑤再次发现内心的童真:童真

的回归与蜕变。⑥自我整合:意识到众多生活事件构成了完整的生命经历

社会和

个人关

系

①重新理解人际关系的意义和重要性:个体变得更有选择性,不再追求表面的肤浅关系,更加渴望独处。②角色分

类:理解自我角色与社会角色之间的区别;有时会有摆脱角色的冲动;同时也明白社会角色在生活中的必要性。③
释放天真:在成熟的过程中保留一份天真。④现代禁欲主义:开始理解金钱的束缚,物欲减少。⑤日常智慧的实

践:理解判断是非的辨证复杂性,倾向于保留对事物的判断和建议;不轻易将事物简单归类为是非的对立面

2 超越老化的测评工具

2.1 超越老化量表-1(Gerotranscendence
 

Scale-1,
GST-1) 由Tornstam[8]于1994年根据质性访谈结

果编制,是最早开发的超越老化测评工具。该量表包

含宇宙超越(6个条目)和自我超越(4个条目)2个维

度。宇宙超越维度涉及对时间、空间和子辈的重新定

义,以及与宇宙的统一感;自我超越维度涉及对自我

和人际关系的重新定义。该量表采用二分类计分法,
询问老年人是否出现了超越老化现象。回答“是”计
1分,“否”计0分,总分0~10分,总分越高表示老年

人自身超越老化的程度越高。宇宙超越维度和自我

超越维度的Cronbach's
 

α系数分别为0.75和0.81。
然而该量表采用回顾性研究方法,要求参与者以自身

目前的生活状态与过去50岁时进行比较。由于回顾

性分析会受到个体回忆能力和判断力的限制,因此验

证结果的准确性被质疑,限制了该量表的推广性。
Braam等[9]将其翻译成荷兰语进行验证,发现自我超

越维度的心理测量特性较弱,提出了宇宙超越维度可

以独立使用的建议。Sadler等[10]在后续研究中使用

宇宙超越维度,结果表明可以作为量表的一部分独立

应用。
2.2 超越老化量表-2(Gerotranscendence

 

Scale-2,
GST-2) 由 Tornstam[11]于1997年编制,被广泛应

用且具有较高的认可度。GST-2对GST-1进行了修

正,使用了更简洁的问题,并省略了与过去的比较。
GST-2有2个版本,分别为25个条目和10个条

目[2,11],10个条目的版本由25个条目版本简化而来,
已被确认为评估老年人超越老化水平的有效工具,研
究人员常常使用它来研究和理解老龄化过程中的超

越经历。该量表包含宇宙超越(5个条目)、生命凝聚

感(2个条目)、独处的需求(3个条目)3个维度。采

用4级评分法(“强烈不同意”至“强烈同意”依次计

1~4分),其中2题(条目6、10)反向计分,总分10~
40分,分数越高表示超越老化水平越高。量表各维度

Cronbach's
 

α系数为0.57~0.73,总表Cronbach's
 

α系

数未报告。在后续的跨文化调适中,波兰语版本[12]的

GST-2总表 的 Cronbach's
 

α系 数 为0.72。中 文 版

GST-2由 Wang[13]修 订,内 容 效 度 指 数(CVI)为
0.90,但总表Cronbach's

 

α系数仅为0.56,信度一

般,可能与文化背景差异有关。验证性因子分析结果

支持将GST-2分为宇宙超越和生命凝聚感2个维

度,该结论尚存争议,需更多研究证明。10个条目版

本的GST-2的信度有待进一步验证,但该量表依旧

是目前最常用的量表。Cozort[14]指出,25个条目的

版本更为细致地反映了超越老化的特征,可能信度更

好,但由于目前尚未发现公开证据,需进一步研究验

证。
2.3 超越老化认知量表(Gerotranscendence

 

Recogni-
tion

 

Scale,GRS) 由 Wadensten等[15]基于宇宙、自
我、社会和个人关系3个层次开发,旨在以老年健康

管理者视角衡量老年人的超越老化水平,为他评量

表。Lin等[16]对其汉化和修订,并根据专家建议增加

以下3项:“老年人对自然的变化有自己独特的见解

或看法”“老年人关心自己身体情况和功能的衰退”和
“老年人认为精神满足比物质满足更重要”,形成18
个条目的中文版GRS。该量表采用4级评分法(“从
未注意”到“经常注意”依次计1~4分),总分18~72
分,分数越高说明老年人的超越老化程度越高。中文

版GRS的Cronbach's
 

α为0.75。

3 超越老化的影响因素

3.1 社会人口学因素 ①年龄。Braam 等[17]研究

指出,年龄与超越老化呈正相关,随着年龄的增长,超
越老化水平也随之提高。而Read等[18]的纵向研究

指出,高龄老年人的超越老化水平会随年龄增长而降
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低,可能与高龄老年人的认知功能下降以及思维模式

的固化相关。②性别。Wang等[19]研究表明,老年男

性的超越老化水平低于老年女性;而Read等[18]的研

究结果与之相悖。可能与性别间的认知差异有关,男
性更注重外在思维,关注自然、时空感知,而女性则更

关注内在自我和社会人际关系。③宗教信仰。宗教

信仰与 超 越 老 化 的 正 相 关 关 系 已 被 众 多 研 究 证

实[20-21]。一项针对中国社区老年人的研究表明,宗教

信仰是影响超越老化的一个重要因素[19],可能与宗

教环境所创造的哲学反思氛围,以及宣扬真善美有

关。④居住环境。Afacan[22]研究发现,居住环境的

亲自然设计利于缓解老年人抑郁、焦虑和愤怒情绪,
与超越老化呈正相关,原因可能为自然环境氛围的创

造提升了老年人的感知和体验能力,为提升超越老化

水平创造了条件。
3.2 社会支持 社会支持直接影响老年人的超越老

化,提高社会支持水平可以有效促进超越老化[23]。
良好的社会支持与老年人的归属感、爱与情感密切相

关。家庭成员、朋友或其他重要人士提供的情感和物

质支持对老年人适应衰老所致的相关生理、心理问题

至关重要[13]。社会支持可以成为应对个人环境变化

(如行动、认知能力受损)的有效应对机制。建立完善

的社交网络支持和选择有意义的社交活动被认为是

有效的干预措施。针对老年人,特别是健康状况不

佳、内在能力受损的个体,老年健康管理者应遵循超

越理论选择真正有意义的能够实现自我整合的干预

活动,如生命历程回顾等。
3.3 人格特质 人格特质在预测超越老化方面起着

重要作用。Jasper[24]发现,外向型、开放型、尽责型人

格是超越老化的保护因素,而神经质人格是超越老化

的危险因素;与Kida等[25]研究结果一致。原因可能

是神经质人格的老年人更容易受到负面情绪和心理

健康问题的困扰,降低了他们的积极应对和适应能

力,从而限制了超越老化。未来的研究需要针对老年

人的神经质人格开展针对性干预,教授有效的情绪管

理技巧,如深呼吸、冥想或放松练习,以缓解负性情绪

并维持心理健康,进而提高其超越老化水平。
3.4 生活危机事件经历 生活危机事件的经历可能

会促进老年人的超越老化进程。Raes等[26]研究表

明,生活危机事件的经历与超越老化呈正相关。经历

过一次或多次生活危机的老年人超越老化得分更高。
Read等[18]研究发现,2年内发生的特殊事件(如与死

亡相关的经历)的经历是超越老化的影响因素。这可

能归因于老年人在面临生活危机事件时,必须重新思

考并调整其心态,以应对这些破坏性因素[18],实现创

伤后成长。这种认知和情感转变可能有助于促进老

年人超越老化。因此,未来研究可结合回忆疗法进行

干预,引导老年人回忆曾经应对生活危机事件时的应

对方式,提高情绪调节能力和逆境适应能力,以提高

超越老化水平。
3.5 生命意义感 生命意义感在老年人超越老化过

程中发挥着重要作用,寻求生命意义是人的较高层次

需求,可解释为对成就感和意义感的追求[23]。Braam
等[23]研究表明,生命意义感与超越老化呈高度正相

关,与 Wang等[13]研究结果一致。在老年阶段,人们

更关注精神价值,重视理解生命的意义,用更广阔的

视野来追寻超越老化。老年健康管理者可通过鼓励

老年人参加志愿服务提升其自我实现的价值,实现宇

宙层面的体验喜悦,帮助老年人探索生命的意义,不
再惧怕死亡,促进自我整合,激发其内在动力和潜能

以促进超越老化水平的提升。

4 促进超越老化的干预措施

4.1 针对老年健康管理者 老年健康管理者正确认

知超越老化是提升老年人超越老化水平的前提。超

越老化的特征要求老年健康管理者转变自身对待衰

老的消极态度,正视死亡,不再回避与老年人谈论死

亡相关话题[7]。相反,应该重视死亡教育,任何人一

出生就是“向死而生”。因此,有必要开展针对老年健

康管理者的培训和教育,使其改变对待衰老和老化的

认知及态度。Wadensten等[27]以老年超越理论为基

础构建了超越老化护理指南,该指南涵盖个人(老年

健康管理者)、活动和组织(养老机构/社区)3个层

面。在个人层面,老年健康管理者应当充分了解超越

老化的特征,更多关注老年人心理健康和自我成长;
在活动层面,需引入新型活动,如回忆疗法、冥想课

程;在组织层面,养老机构应为老年人提供安静、舒适

的护理环境。该指南为老年健康管理者开展干预提

供了指导,规范了超越老化的护理实践,目前已被广

泛应用[28]。Lin等[16]对41名老年健康管理者开展

了为期2
 

d的教育培训,分为讲座、示范以及公开讨

论3个阶段。由于老年健康管理者可能会对超越老

化的特征产生误解,干预人员首先介绍了与正常衰老

相关的生理、心理和社会适应变化,待其充分了解后,
引入对超越老化的定义、特征以及护理指南的介绍,
并针对疑问进行充分讨论解释。干预后,老年健康管

理者提升了对超越老化的认知,充分了解了老年健康

促进的目标。但由于超越老化的特征涉及多层次内

容,干预效果难以长期维持,因此老年健康管理者需

定期接受超越老化教育培训以加强其维持效果。
4.2 针对老年人

4.2.1 回忆疗法 超越老化意味着老年人对各种事

物的看法、观念以及思维方式的改变,通过回忆疗法,
引导老年人重新审视自己的人生经历,帮助其找到人

生新的意义和希望,进而使他们对这些经历有新的感

受和理解,实现超越老化[29]。Wadensten等[30]对8
名养老机构的高龄老年人开展了为期8周、每次1.5

 

h的回忆干预,内容涉及幼儿时期、学校生活、职业经
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历、年轻的乐趣、科技的影响以及对个人意义重大的

人。结果显示,参与者认为回忆疗法可帮助他们以积

极的方式构建记忆,实现自我整合,提升了超越老化

的水平;结果与 Hsiao等[31]一致。但是目前回忆疗

法侧重于对生活积极事件的回忆,可能忽略了生活危

机事件的经历对超越老化的影响。在未来研究中,也
需考虑在心理健康领域专家的支持下引导老年人回

忆曾经经历生活危机事件的应对方式,有利其更好地

实现超越老化。
4.2.2 团体支持 为老年人创造互相支持、情感宣

泄和分享类似衰老经历的团体支持环境,对实现超越

老化起重要作用。Chen等[32]对98名社区老年人开

展一项为期8周、每周1次的多维支持计划,每节课

由心理健康、社区护士、精神心理学专家和社会工作

者等多学科团队成员主持。干预的前4个主题介绍

了衰老的现象以及超越老化的主要特征,后4个主题

为“对烦恼说再见”“前进的生活”“生命终结的观点”
“我的奖项”,旨在帮助老年人积极看待衰老的过程,
提升信心。通过互动交流、讲故事、游戏以及经验分

享和讨论等活动,鼓励老年人积极提出问题、与他人

互动并交换意见。干预后老年人的超越老化水平和

生活满意度提升且抑郁症状显著缓解。为了深入探

究团体支持对超越老化的影响,未来的研究可进行长

期随访以评估干预效果的持久性和稳定性。
4.2.3 体育锻炼 太极拳具有儒家精神的精髓,是
“天人合一”思想的具体体现,对改善老年人的生理和

心理健康、提高生活质量具有显著的效果。超越老化

与儒家精神的“普遍和谐”“内在超越”等思想相辅相

成,因此太极拳可能会提升超越老化水平[33]。Duan
等[34]将太极拳引入社区老年人干预中,干预组43名

老年人接受每周5次、每次60
 

min的24式太极拳训

练,持续6个月后老年人的外周血单核细胞端粒酶活

性和超越老化水平显著提高。谢文等[35]研究结果表

明,3种运动方式(太极拳、扇子舞、快走)对老年人超

越老化均有促进作用,但以太极拳效果最为显著。太

极拳对老年人的健康状况要求较低,其以缓慢流畅的

动作、专注的呼吸技巧以及内外兼修的特性,被重点

推荐运用于老年人超越老化的实现。
4.2.4 艺术疗法 艺术疗法有助于个体重新调整自

我意识,以接纳晚年生活中思维、感觉和行为变化所

带来的智慧,促进超越老化的发展[16]。Stephenson
等[36]开展了一项为期6年的创意老龄化治疗服务

(Creative
 

Aging
 

Therapeutic
 

Services,CATS)。
CATS是一个社区艺术治疗项目,其成立的初衷是

“相信艺术创作可以成为健康老龄化的重要组成部

分”。共70名社区老年人参与了CATS,平均每组

10~15人,每周1次,每次2
 

h。每次活动,艺术家都

会提出一个衰老相关的主题,让参与者用粘土、版画、
中国水墨画等形式进行创作,以表达自我对衰老的见

解。结果表明,艺术实践不仅帮助老年人接受了衰老

的事实,而且增强了他们的使命感、自我接纳和自信,
促进了超越老化的实现。未来还需在社区环境下开

展艺术相关治疗项目,帮助老年人在社交和支持环境

中创造性地用艺术形式探索和表达自我,实现超越老

化。

5 展望
超越老化理论的核心是帮助老年人正视衰老的

过程,确保老年人参与真正有意义的社会活动以及保

持高质量的社会交往。实现超越老化应该从老年人

和老年健康管理者的双重角度出发。鉴于汉化的超

越老化量表信效度尚不理想的现状,有必要开发符合

中国国情及文化的老年人超越老化评估工具。其次,
有待进一步开展大样本调查研究探索中国老年人群

超越老化的影响因素(如心理弹性、心理资本等)、内
在规律和作用机制。亦可通过纵向研究,探究超越老

化水平在中国老年人群衰老过程中的变化轨迹,为进

一步开展针对性的超越老化干预研究提供基础。此

外,针对在促进老年人超越老化进程中扮演关键角色

的老年健康管理者,可通过质性访谈等方法构建中国

超越老化护理指南,提升其对实现老年人超越老化的

认知,最终促进老年人对宇宙、自我、社会和个人关系

3大层次的重新思考及自我整合和发展,提升老年人

的生活质量、生活满意度及其主观幸福感。
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