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摘要:
 

主要对老年人社会参与的概念、衰弱老年人社会参与测评工具、现状及影响因素进行综述,提出改善衰弱老年人社会参与

的措施,旨在为改善衰弱老年人社会参与提供参考。
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  2022年末中国60岁及以上老年人口总量达到

28
 

004万人,占全国总人口的19.8%[1]。一项系统

评价显示,中国社区老年人衰弱及衰弱前期的患病率

分别为12.8%和45.4%[2]。衰弱是指老年人生理储

备下降导致机体易损性增加、抗应激能力减退的非特

异性临床状态[3]。衰弱老年人肌肉质量下降,运动功

能减弱,导致负性情绪增加,从而降低了其社会参与

和社交互动的可能性[4]。同时,研究表明,社会参与

是衰弱的保护因子[5],老年人社会参与减少会导致衰

弱的发生与发展[6],而坚持社会参与则有助于延缓衰

弱的进程[7],并减少衰弱导致意外致残和死亡的风

险[8]。研究表明,社区层面的社会参与每增加10%,
老年人衰弱的发生风险就会降低约6%[9]。在影响

老年人衰弱的诸多因素中,社会参与是成本较低且最

容易被改变的因素之一[10]。因此,制订针对性的干

预策略,提高衰弱老年人的社会参与,对促进其积极

应对老龄化至关重要。本研究旨在综述衰弱老年人

社会参与的研究进展,以期为衰弱老年人社会参与管

理方案的制订提供参考。

1 老年人社会参与的概念

2002年,联合国将老年人社会参与定义为老年人

根据自己的需求和能力,参与社会、经济文化、精神和

公民事务,通过收入性或非收入性的活动从事对社会

有贡献的活动或行为[11]。2010年,Levasseur等[12]将

老年人社会参与分为6个等级:1级参与是指独自在

家完成所有的日常活动,如做饭及看电视等;2级参

与是个体与他人无接触但处于相同环境中,如在公园

散步;3级参与是个体与他人有接触但不共同活动,
如在收银台付钱;4级参与是个体与他人共同参与某

项活动,如打羽毛球;5级参与是参加公益活动等助

人活动;6级参与是参与政治性活动等奉献社会的活

动。其中,3级及以上水平为社会参与,5~6级为社

会交往,是较高级别的社会参与。需注意的是,随着

信息化时代的到来,线上社会参与已逐渐成为老年人

日常生活的一部分,上述6个等级较少涉及线上社会

参与,因此,其是否适用于老年人线上社会参与的分级

尚有待商榷。2019年,Aroogh等[13]对57篇文献进行

概念分析后,将老年人社会参与定义为“老年人有意识

地、积极地参与户外社会活动,从而与社区中的其他人

进行互动和资源共享,并从中获得个人满足感”。该定

义强调了老年人在进行社会参与时的主观积极性,同
时兼顾了其在进行社会参与时的满足感。2022年,Le-
vasseur等[14]对53篇文献进行内容分析后,将老年人

社会参与定义为“个体在社区生活和重要的共享空间

中参与与他人互动的活动,根据可用的时间和资源,并
基于社会背景以及个人需求和对其有意义的活动而不

断发展”。该定义进一步明确了社会参与的时间、地点

及原因,同时兼顾了社会参与的持续性以及老年人在

进行社会参与时的个人需求。梁嘉贵等[15]于2022年

对老年人社会参与进行概念分析,并将其定义为“老年

人根据自己的能力、需要(需求)和喜好,通过参与社会

活动、参与社会互动、参与资源分享、参与社会角色等

一系列方式参与社会的行为,进而实现个人价值,提升

生活质量”。综上所述,在老年人社会参与概念不断发

展完善的过程中,除社会参与的内容与形式逐步扩展

外,老年人在社会参与方面的需求和满意度也逐渐引

起人们的重视,但其概念仍未形成统一共识和标准,未
来有必要进一步明确老年人社会参与的定义,以期促
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进相关研究的发展。

2 衰弱老年人社会参与的测评工具

2.1 Berkman-Syme社会网络指数(Berkman-Syme
 

Social
 

Network
 

Index,BSNI) BSNI由 Berkman
等[16]于1979年提出,用于测量老年人的社会网络规

模和结构,为自评工具。该工具包括婚姻状况、亲密

关系、宗教参与和组织参与共4个方面的内容,“有参

与”计1分,“未参与”计0分,总分0~4分,分数越低

表示老年人的社会隔离程度越重。得分0~1分表示

处于社会隔离状态,2~4分为非社会隔离状态,以此

来衡量老年人的社会网络大小、质量和接触频率[17]。
张硕等[18]于2005年将该评估工具本土化,并结合我

国国情修改了其中部分内容,使其更符合我国的情

况,但中文版BSNI未进行信效度检验,其有效性和

适用范围有待进一步验证。BSNI为研究者提供了一

个直观的社会网络评估工具,有助于研究者更好地了

解老年人社会网络的特点和质量。但该工具依赖个

人回忆,因此存在一定的回忆偏差和主观性。
2.2 Lubben社会网络量表(Lubben

 

Social
 

Network
 

Scale,LSNS) LSNS由Lubben等[19]在BSNI的基

础上开发更为完善的用于评估老年人社会网络水平

的工具。LSNS包括社会网络量表改良版(LSNS-
R)、扩展版(LSNS-18)和精简版(LSNS-6)。其中,
LSNS-6是最常用的自评工具,其包括家庭网络和朋

友网络2个维度,每个维度包含3个条目,共6个条

目。该量表采用6级评分法(0~5分),每个维度得

分0~15分,量表总分为0~30分,得分越高代表个

体的社会网络越好,得分越低表明个体的社会网络越

狭窄,得分<12分表明个体面临社交隔离。LSNS总

的Cronbach's
 

α系数为0.853。Ge等[20]于2017年

进一步将该量表的得分进行细化,0~11分为社会隔

离,12~17分为社会隔离高风险,18~20分为中风

险,21~30分为低风险。Chang等[21]于2018年将其

汉化,中 文 版 LSNS-6总 的 Cronbach's
 

α系 数 为

0.83。
2.3 自主参与测评问卷(The

 

Impact
 

on
 

Participa-
tion

 

and
 

Autonomy
 

Questionnaire,IPA) 该问卷由

Cardol等[22]于2001年编制,用于评估个体的自主参

与水平以及健康与残疾状况对其日常参与的影响程

度,为自评工具。IPA共包括室内自主性、家庭角色、
室外自主性、社会生活和社会关系以及工作和教育5
个维度。IPA由2个子问卷组成,IPA-Ⅰ包括32个

条目,主要用于评估个体在日常生活中感知到的自主

参与受限程度,该部分采用Likert
 

5级评分法,每个

条目从“非常好”到“非常差”分别计1~5分,得分越

高代表个体在日常生活中感知到的自主参与受限程

度越高。IPA-Ⅱ包括9个条目,主要用于评估个体的

健康及残疾状况对其日常生活中自主性参与的影响

程度,各条目从“没有影响”到“影响很大”分别计0~
2分,得分越高代表个体的健康及残疾状况对其日常

生活中自主性参与的影响程度越大。IPA问卷总的

Cronbach's
 

α系数为0.96。李红等[23]于2012年将该

问卷进行汉化,中文版IPA-Ⅰ问卷总的Cronbach's
 

α
系数为0.959;IPA-Ⅱ问卷的Cronbach's

 

α系数为

0.905。
2.4 老年人社会网络量表(The

 

National
 

Center
 

for
 

Geriatrics
 

and
 

Gerontology
 

Social
 

Network
 

Scale,
NCGG-SNS) 该量表由日本学者Bae等[24]于2020
年编制,用于评估老年人社会参与的频率以及满意

度,为自评工具。NCGG-SNS共包括与家人面对面

的互动,与朋友面对面的互动,通过电话、信件或电子

邮件与家人进行非面对面的互动以及通过电话、信件

或电子邮件与朋友进行非面对面的互动4个维度,共
8个条目。社会参与频率采用Likert

 

5级评分法,0
分代表“无”,4分代表“每天”。社会参与满意度采用

4级评分法,“非常不满意”到“非常满意”分别计1~4
分。每个维度的得分是通过频率乘以该条目的满意

度而获得。量表总分为0~64分,得分越高代表老年

人对社会参与的满意度越高,≤26.5分被判定为有

社会网络隔离的风险。量表总的Cronbach's
 

α系数

为0.69。刘佳丽等[25]于2023年将其汉化,测得中文

版NCGG-SNS的Cronbach's
 

α系数为0.859,内容

效度为0.958。该量表弥补了其他量表只能测量线

下社会参与的缺陷,首次将线上社会参与纳入测评范

围,同时兼顾了老年人在进行社会参与时的主观感

受。
2.5 老年人社会参与量表 该量表由任海涛等[26]

于2023年以活动理论为框架编制而成,主要用于调

查老年人在日常生活中的社会参与情况,为自评工

具。量表包括亲友互访、团体文娱、志愿公益、家事活

动、休闲活动以及网络参与6个维度,共22个条目。
采用Likert

 

5级评分法,“从不”到“总是”分别计1~5
分,总分为22~110分,分数越高表示社会参与水平

越高。量表总的Cronbach's
 

α系数为0.86,量表水

平的内容效度指数为0.90。该量表尚未得到广泛应

用,其适用范围及信效度有待进一步检验。
2.6 糖尿病患者社会参与障碍问卷(Social

 

Partici-
pation

 

Barriers
 

in
 

Patients
 

with
 

Diabetes
 

Question-
naire,SPBD) 该问卷由Ida等[27]于2023年编制,主
要用于评估老年糖尿病患者在社会参与过程中的阻

碍因素,为自评工具。问卷包括社交活动次数、外出

频率、身体衰弱以及社会衰弱4个维度,共10个条

目。各条目采用4级评分法,“完全不同意”到“非常

同意”分别计1~4分。总分为10~40分,得分越高

代表个体在社会参与过程中面临的阻碍因素越多。
问卷Cronbach's

 

α系数为0.87,暂未有汉化版。目

前该问卷尚未得到广泛应用,其信效度和适用范围有

待进一步验证。
2.7 其他 除上述工具外,还有以下工具可用于评

估老年人的社会参与情况,如社会交往调查表(Inter-
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view
 

Schedule
 

for
 

Social
 

Interaction,ISSI)[28]、社会

参与自我效能感量表(Self-Efficacy
 

for
 

Social
 

Partici-
pation

 

Scale,SESP)[29]、流行病社会参与问卷[30]、ICF
活动和参与测量工具(Classification

 

of
 

Functioning,
 

Disability
 

and
 

Health
 

Measure
 

of
 

Participation
 

and
 

Activity,IMPACT)[31]等。综上所述,目前老年人社

会参与的评估工具较多,但多为普适性工具,由于衰

弱老年人往往伴随着多种慢性疾病、身体功能下降等

问题,这使其在社会参与时面临着更多的障碍和限

制,现有的老年人社会参与评估工具可能无法全面、
准确地反映这些特异性需求。未来有必要开发适用

于衰弱老年人的社会参与测评工具,以更准确地评估

其社会参与情况。

3 衰弱老年人社会参与的影响因素

3.1 生理因素 生理因素包括疼痛、抑郁、睡眠质量

下降以及活动能力下降等。Duppen等[32]的质性访

谈表明,功能衰退导致的疼痛、平衡问题、反应速度变

慢等限制了衰弱老年人的社会参与水平。Liu等[33]

针对299名70岁以上社区衰弱老年人的调查显示,
衰弱程度加重、抑郁、睡眠质量下降、行动能力降低以

及身体活动水平低下等均会限制社区衰弱老年人的

社会参与。此外,Rand等[34]的研究表明,衰弱程度

与老年人的社会参与水平呈负相关,衰弱程度越低的

老年人社会参与水平越高。Anzai等[35]使用工具性

日常生活活动量表(Instrumental
 

Activities
 

of
 

Daily
 

Living
 

Scale,IADL)对2
 

655名衰弱老年人进行评

估,结果表明IADL评分较低的衰弱老年人更有可能

出现低社会参与水平,而结交新朋友以及改善身体机

能等均有利于促进衰弱老年人的社会参与。因此,未
来的干预措施有必要考虑到衰弱老年人的身体状况,
为其提供个性化的社会参与方案。
3.2 心理因素 自身兴趣以及情绪等均会影响衰弱

老年人的社会参与水平。De
 

Coninck等[36]的研究表

明,部分衰弱老年人拒绝参加在他们看来无意义的社

交活动,反之,其更愿意参与感兴趣的活动。除认知

方面外,心理方面的疾病也与衰弱老年人的社会参与

水平存在一定的联系。研究表明,情绪是影响衰弱老

年人社会参与水平的重要因素,抑郁的衰弱老年人,
其社会参与水平较无抑郁老年人更低[33]。
3.3 环境因素 友好的社区环境有助于提升衰弱老

年人的社会参与水平。De
 

Coninck等[36]的研究表

明,一些辅助设备,如助行器、手杖以及楼梯升降器的

使用有利于促进衰弱老年人的社会参与,同时,部分

受访者表示,社区的楼梯、地形以及附近的支援点等

是其 进 行 社 会 参 与 前 考 虑 的 重 点 因 素。Duppen
等[32]研究表明,乘坐公共交通工具的困难以及交通

拥堵是衰弱老年人社会参与的阻碍因素,友好的社区

环境则有助于促进衰弱老年人的社会参与。因此,老
年友好型社区的建设需要考虑到衰弱老年人的特点,
如确保步行道平坦、无障碍物,楼梯设置扶手和防滑

设施,并在关键地点设置明显的标识和指引等。考虑

到社区衰弱老年人的出行便利,社区应提供便捷的公

共交通服务,如增设老年人专用座位、优化公交站点

设置、提供定时定点的社区巴士等。
3.4 社会支持 社会支持是衰弱老年人社会参与的

促进因素。Anzai等[35]的研究表明,个体的社交网络

越强大,就越有可能被邀请参与社交活动,进而改善

其社会参与水平。De
 

Coninck等[36]的研究表明,来
自家人与同伴的社会支持有利于衰弱老年人积极进

行社会参与。国内学者罗迪等[37]对243名养老机构

老年人的调查显示,客观支持水平越高的老年人,其
社会参与度则越高。目前,有关社会支持与衰弱老年

人社会参与方面的研究不够深入,未来可深入探讨社

会支持对衰弱老年人社会参与的具体影响机制。

4 提高衰弱老年人社会参与的措施

4.1 利用互联网平台,促进衰弱老年人社会参与 
互联网为老年人提供了新的社会参与形式,其有利于

预防老年人衰弱。Saeki等[10]的研究显示,使用智能

手机的老年人整体衰弱程度较低,每月使用智能手机

2~3次以及每周运动≥4次均可以有效预防老年人

的全面衰弱。Willard等[38]以衰弱老年人的个性化

需求为基础开发了在线社区护理平台(OCC-Plat-
form),该平台涵盖医疗、通信、社区服务、益智游戏以

及出行等多方面,经过为期6个月的实用性测试,证
实该平台对提升社区衰弱老年人的社会参与水平具

有积极作用。研究表明,将老年人关心的事项优先纳

入干预计划有利于促进老年人的积极参与[39]。因

此,未来应系统地评估衰弱老年人的关心事项,并评

估他们对社会参与的需求以及影响其进行社会参与

的因素等,从而构建本土化的在线社区护理平台。此

外,考虑到衰弱老年人往往伴随认知以及理解能力下

降等问题[40],在线社区护理平台的设计界面需要考

虑到衰弱老年人的特点,比如字体增大、操作界面更

简单、图标易于理解、颜色对比度高以及增加语音提

示等。通过在线平台的普及以及智能设备的优化等

措施,促进衰弱老年人的社会参与。
4.2 构建老年友好型社区,打造适老化宜居环境 
老年友好型社区建设应积极打造适老化宜居环境,为
衰弱老年人提供出行便利,如社区可规划合理的步行

道、休息座椅和公共照明,以减少衰弱老年人在户外

行走时的安全隐患。同时,社区内的公共设施也应考

虑老年人的使用习惯和身体特点,如设置扶手、坡道

等,帮助衰弱老年人克服身体障碍,方便其出行。其

次,打造适老化宜居环境需要注重衰弱老年人的生活

便利性和舒适度。例如,可以在社区内设置便利店、
医疗点等,方便衰弱老年人购买生活用品和就医。此

外,社区还可以提供家政服务、康复护理等个性化服

务,以满足衰弱老年人的不同需求。最后,社区可以

组织各种适合衰弱老年人的活动,如健康讲座、文化

娱乐活动等,鼓励他们积极参与,这些活动不仅可以
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丰富衰弱老年人的精神生活,还可以帮助他们结交新

朋友,扩大社交圈,更好地促进其进行社会参与。
4.3 提高衰弱老年人的社会支持 研究显示,每周

参加1种社交活动的老年人比不参加任何社交活动

的老年人发生衰弱的风险降低了15%,每周参加2种

或以上社交活动的老年人发生衰弱的风险降低近

40%,表明社会参与的种类对老年人衰弱发生风险有

重要影响,推测原因可能为社会参与使老年人更容易

获取健康信息,且丰富的社会参与活动有助于改善老

年人的运动功能与心理健康,进而改善其衰弱状

态[41]。同伴支持是指由同龄人提供的知识、帮助和

经验方面的支持,同龄人可以是家庭成员、朋友或同

一社区的人[43]。Lai等[42]将同伴支持干预应用于老

年人,在为期8周的时间内,干预组成员能够通过家

访、电话或转诊等活动获得同伴支持。结果显示,同
伴支持干预在减少老年人社会参与障碍、提高生活满

意度以及幸福感方面具有潜在的效果。此外,Song
等[43]针对126名衰弱老年人进行了为期12周的护士

主导的多组分干预计划,该计划包括运动、认知训练、
营养教育以及疾病管理教育等,结果表明,干预期间

衰弱老年人的社会支持水平持续提升,而对照组的社

会支持水平则相对稳定。

5 小结
衰弱老年人社会参与的研究尚处于探索阶段。

社会参与的内涵和定义尚不明确,且目前国内研究主

要集中在身体衰弱与社会参与的相关性方面,而对提

升衰弱老年人社会参与水平的关注度并不多。有关

老年人社会参与的测评工具多为普适性量表,缺乏针

对性强、特异度高的衰弱老年人社会参与量表,此外,
多项研究表明社会参与的类型和频率在预防老年人

衰弱方面具有积极作用,但其类型和频率尚未达成统

一共识。未来相关研究可以考虑从以下方面展开:①
进一步明确老年人社会参与的内涵和定义,为相关研

究的开展及评价干预效果提供参考与借鉴;②可以考

虑开发针对衰弱老年人的社会参与测评工具,建立科

学、全面的评估标准,以更准确地评估衰弱老年人的

社会参与水平,为相关研究和干预提供可靠的依据;
③通过大样本的纵向研究,量化社会参与频率与衰弱

老年人健康风险之间的关系,确定最佳的社会参与频

率范围;④探究不同类型的社会参与对衰弱老年人身

体功能以及心理健康等方面的具体作用机制;⑤分析

衰弱老年人进行社会参与的促进及阻碍因素,以及如

何通过干预措施促进其进行社会参与;⑥研究互联网

社交作为新型社会参与形式对衰弱老年人社会参与

的影响,分析互联网社交与传统社会参与在促进衰弱

老年人社会参与方面的异同,以及如何结合两者优势

促进衰弱老年人的社会参与;⑦影响衰弱老年人社会

参与水平的生理因素是多方面的,未来需要对衰弱老

年人的社会参与水平进行纵向轨迹研究,探讨随着衰

弱程度的加重,各种生理因素如何动态地影响衰弱老

年人的社会参与水平;⑧目前针对衰弱老年人社会参

与方面的干预多为单一干预模式,如同伴支持以及开

发在线社区护理平台。由于社会参与的多元化以及

衰弱老年人面临情况的复杂性,未来有必要综合考虑

衰弱老年人的生理和心理健康问题,设计并实施综合

干预方案,如综合康复计划、社交活动结合身体锻炼

等,并通过实证研究评估这些措施在提升衰弱老年人

社会参与水平方面的有效性。
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