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摘要:目的
 

明确老年人活力的内涵,为明晰老年人活力概念、研制老年人活力的测评工具、优化养老照护策略提供基础。方法
 

运

用描述性质性研究,采用目的抽样法,于2024年10-12月对18名老年照护相关领域的资深实践者和专家进行半结构式深度访

谈,使用内容分析法对资料进行分析。结果
 

形成3个一级主题和11个二级主题,分别是:生理活力(行动能力、营养状态、自理能

力)、心理活力(内驱力、认知功能、精神状态、开放求知、自我价值)和社会活力(社会交往、自主行为、社会适应)。结论
 

老年人活

力由多维要素构成,其内涵涉及生理活力、心理活力和社会活力3个部分;明晰老年人活力的内涵有助于从更积极的视角发展维

持老年人晚年生活质量的干预策略。
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Objective
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clarify
 

the
 

connotation
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in
 

older
 

adults,
 

and
 

to
 

provide
 

references
 

for
 

clarifying
 

the
 

concept,
 

deve-
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tools
 

for
 

older
 

adults,
 

and
 

optimizing
 

care
 

strategies
 

for
 

them.Methods
 

Using
 

descriptive
 

qualitative
 

research
 

and
 

purposive
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semi-structured
 

in-depth
 

interviews
 

were
 

conducted
 

with
 

18
 

senior
 

practitioners
 

and
 

experts
 

in
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field
 

of
 

ol-
der

 

people
 

care
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2024.Content
 

analysis
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analyze
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data.Results
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and
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self-care
 

ability),
 

psychological
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drive,
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mental
 

status,
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social
 

vitality
 

(social
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autonomous
 

behavior,
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adaptation).Conclusion
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multidimensional
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  人口老龄化是世界各国面临的重大社会问题。截

至2024年末,我国65岁及以上人口为2.2亿人,占比

高达15.6%[1],为老年人口最多的国家[2],这对我国的

养老服务和社会应对提出了严峻挑战[3]。为了有效应

对老龄问题,提升老年人的生活质量以及促进老年人

残存功能的发挥,WHO提出了积极老龄化理念,旨在

推进老年群体的社会参与度,减轻家庭、政府和社会负

担[4]。在这一理念指导下,老年人活力逐渐受到重视。
以往研究显示,活力有助于维持老年人的身心健

康[5-6],是健康的驱动力[7],可延缓衰弱的发生发展[8],
持久慢性的活力缺乏会导向生命衰竭[9]。活力不仅可

以作为老年人失能的预测因子[10],也显著影响着老年

人的生存率[11]。尽管老年人活力备受关注,但关于老

年人活力的内涵未达成共识。有学者将老年人活力仅

视为精神层面的生机[12],WHO提出的内在能力框架

中则将活力视为身体各系统相互作用而形成的一种生

理状态,且认为可通过营养状态加以衡量[13]。但有学

者认为活力应该是由心理能量和生理能量共同构

成[14],是反映身体和心理等各功能的综合指标[9],单独

的营养状况可能不足以反映整体的活力状态[15]。鉴于

此,本研究采用质性研究探索老年人活力的内涵组成,
为完善老年人活力的概念、构建合适的测评工具以及

优化维护老年人活力的有效路径和照护策略提供基

础。

1 对象与方法

1.1 对象 采用目的抽样,于2024年10-12月,运
用“最大差异抽样”的策略,选取符合纳入、排除标准

的老年照护相关领域的资深实践者和专家。纳入标

准:①老年护理和老年医学专家:副高及以上职称,从
事老年医学或老年护理相关工作10年以上,开展过

老年相关研究;②养老服务一线资深实践者:从业10
年以上,本科以上学历,与老年人接触密切,负责老年

人生活管理或活动组织或服务监督等。排除因各种

原因未能完成访谈的受访者。所有受访者均知情同

意、自愿参与本研究,并签署知情同意书。访谈人数

以资料分析时信息达到饱和为原则,最终访谈18名,
其中来自高等院校2名、三甲医院2名、社区卫生服
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务中心3名、老年护理院2名、养老机构9名,专业背

景涵盖护理学、医学、养老服务与管理、社会工作。本

研究已通过伦理委员会审批(IRB#2024-04-7)。受

访者一般资料见表1。
表1 受

 

访
 

者
 

一
 

般
 

资
 

料

编号 年龄(岁)性别 学历 职称 专长 目前工作地点 相关工作年限(年)

N1 59 女 硕士 主任护师 老年护理、养老服务 社区卫生服务中心 41
N2 62 女 硕士 主任护师 老年护理、养老服务 养老机构 40
N3 55 女 本科 主任护师 老年护理 三甲医院 33
N4 43 女 本科 主管护师,二级养老护理员 老年护理、养老服务 养老机构 21
N5 44 女 本科 主管护师,二级养老护理员 养老服务 养老机构 24
N6 32 女 本科 社工师,三级养老护理员 养老服务、社会工作 养老机构 10
N7 50 女 本科 主管护师 老年护理、养老服务 老年护理院 31
N8 55 男 本科 副主任医师 老年医学 老年护理院 33
N9 52 女 本科 副主任护师 老年护理 社区卫生服务中心 34
N10 47 女 本科 副主任医师 老年医学 社区卫生服务中心 23
N11 41 女 本科 二级养老护理员 养老服务 养老机构 19
N12 60 男 本科 副主任医师 老年医学 养老机构 38
N13 32 男 本科 社工师,三级养老护理员 养老服务 养老机构 10
N14 56 女 硕士 副主任护师 老年护理、养老服务 养老机构 33
N15 55 女 博士 主任护师 老年护理 三甲医院 32
N16 42 女 本科 二级养老护理员 养老服务 养老机构 20
N17 61 女 硕士 副教授 老年护理、养老护理 高等院校 39
N18 46 女 博士 副教授 老年护理 高等院校 20

1.2 方法

1.2.1 拟定访谈提纲 课题组充分讨论后拟定访谈

提纲,并在正式访谈前选择2名专家进行预访谈。主

要提纲为:①您如何理解老年人的活力? ②您见过的

有活力的老年人是什么样的? ③您为什么认为他们

是有活力的? ④您认为有活力的老年人和无活力的

老年人有什么区别? 能详细谈一谈吗?
1.2.2 资料收集方法 采用面对面半结构式深度访

谈收集资料。由2名接受过质性研究培训的研究者

收集资料,事先与受访者沟通,向受访者介绍本课题

的研究目的与意义、访谈内容与访谈形式等,获得知

情同意后,确定访谈时间。访谈地点选择安静、无人

干扰的场所,如办公室、会议室等。正式访谈时,再次

向受访者介绍访谈目的,并在获取允许后进行全程录

音。访谈围绕访谈提纲展开,访谈过程中研究者仔细

倾听,不进行诱导性提问,对受访者谈及的内容予以

适当地追问、重复、反问和总结,以获得更全面、清晰、
准确的资料。同时,仔细观察受访者的语气语调、面
部表情等,进行必要的记录。每位受访者的访谈时间

为60~90
 

min。
1.2.3 资料分析方法 研究者在完成访谈24

 

h内对

访谈资料进行整理和转录,并由另1名研究者复核后

并返还给受访者征询意见,确保内容准确。使用Nvi-
vo15.0质性资料分析软件储存和管理资料,采用内容

分析法[16]对访谈资料进行分析。资料分析过程严格按

照质性研究报告综合标准(Consolidated
 

Criteria
 

for
 

Re-
porting

 

Qualitative
 

Research,COREQ)[17]进行。

2 结果
本研究通过分析共提炼3个一级主题和11个二

级主题。分别是:生理活力(行动能力、营养状态、自
理能力)、心理活力(内驱力、认知功能、精神状态、开
放求知、自我价值)和社会活力(社会交往、自主行为、
社会适应),共同构成老年人活力的内涵。
2.1 主题1:生理活力

2.1.1 行动能力 受访者表示行动能力是老年人活

力的一个重要组分和基本特征。行动能力能够反映

老年人的基本生理功能,行动能力良好的老年人较行

动能力差者往往更具有活力。N1:“活力老年人行动

能力一般较好,可以走路、跑步,他的各方面功能也都

会比较好些。如果一直只能躺在床上,这样的老年人

活力也会慢慢减退的。”N2:“高活力的老年人通常能

够自己活动,比如能去锻炼身体等。”N7:“有活力的

老年人通常能动能走,能够外出,身体好的还能出去

旅游、出远门。”
2.1.2 营养状态 营养是维持生命活动的物质基

础。受访者普遍认为良好的食欲和营养状态是维持

老年人活力和生机的基础,也是活力老年人的一种表

现。N1:“活力老年人的营养状态通常较好,他们往

往营养均衡,很健康。”N5:“老年人的活力需要有足

够能量来维持,这种能量通常来自营养(素)。”N7:
“对老年人来说,有食欲、能吃也很重要,很多老年人

认为吃得下、吃得好,自己感觉就很有精神。”N8:“有
活力的老年人是有足够的体力和能量支撑他去参加

各种活动。”
2.1.3 自理能力 受访者认为生活自理能力是老年

人活力的重要指标,有活力的人较少依赖他人,能够

自理生活,甚至有受访者认为生活自理是活力老年人

的必有特征。N1:“通常活力较好的老年人具备较好
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的自理能力。”N3:“活力的前提是老年人能够生活自

理,能自己吃饭,自己上厕所。”N7:“老年人活力一个

很重要特征是能够自理生活。”N11:“判断一个人是

否有活力,需要看他是自理还是不能自理,能不能参

与一些社会活动。”N14:“一个有活力的老年人通常

自理能力是好的,可以自己照顾自己。”
2.2 主题2:心理活力

2.2.1 内驱力 心理活力源于人的主观意愿,由个

人兴趣和热情驱动,促使个体自发追求目标、发展自

我。受访者认为活力老年人的内心具有想维持活力、
继续融入社会、维持美好生活或者好好活着的主观意

愿,这种内驱力也是老年人心理能量的最重要来源。
N1:“有活力的老年人不管在什么样的状态下,都有

保持活力的意愿。”N2:“活力老年人有不服老的心

态,因为不服老,他就会愿意去参加各种活动,也愿意

跟人交流,需要他帮个忙,他也会很愿意。”N13:“有
活力的老年人对生活依旧充满希望,对自己晚年应该

怎么过有美好的计划。”N17:“老年人每天去抢便宜

的青菜,也是活力的表现,说明他对生活还有想法,有
想做的事情。”N18:“有活力的老年人对生命是热爱

的,不会觉得已经活得太久了,不想活了”。
2.2.2 认知功能 认知功能是心理活动的基础,是
心理活力的必要组分。受访者表示活力老年人的认

知功能相对较好,他们具有较好的记忆力、注意力、理
解力和思维能力。N4:“有活力的老年人往往记忆力

比较好,你与他交流时,他反应比较快,思维比较敏

捷。”N10:“有活力的老年人学东西比较快,比如跳

舞,有些老年人记性比较好,对一些技能的学习比较

快。”N14:“有活力的老年人注意力比较集中,你跟他

交流时,能感觉到他在很认真地听你说,也能比较好

地回答。”
2.2.3 精神状态 精神状态是一个人活力最直观的

表现。有活力的老年人通常是积极、富有生机的,且
乐观豁达、情绪平稳。他们追求内心平静,对周围事

物更包容,较少抱怨,懂得感恩。N1:“有活力的老年

人精神状态比较好,整个人有朝气,内心稳定,他追求

内心的平静。”N11:“有活力的老年人会洋溢着笑容,
眼神是有光的。”N16:“老年人有活力,他最大的特点

是有积极的心态,并且有激情,对很多事情都有激

情。”N7:“活力老年人更能接受生活中一些负面的东

西,不好的(事情)他会忽略掉。”N15:“有活力的老年

人对医护人员不是抱怀疑的态度,他对你是理解的,
没有活力的人是比较抱怨的。”N2:“活力老年人他的

内心对这个世界是感恩的,对他(她)外界的反馈基本

都是正向的,带给别人的也都是积极的体验”。
2.2.4 开放求知 开放的心态和一定的求知欲是老

年人心理活力的重要方面。受访者表示有活力的老

年人对外界是开放的,不会自我封闭,他们乐于学习

和尝试新事物,对各种新鲜事物的包容度也较高,不

会固执己见。N3:“有活力的老年人是开放的,他愿

意与你沟通分享新的事物。”N4:“没有活力的老年人

更想要一成不变,不想追求什么东西了。”N15:“有活

力的老年人会主动地去尝试新鲜的事物,他(她)不排

斥。”N18:“有活力的老年人愿意学习,也许他(她)学
得比较慢,但他(她)的学习态度是积极的。”
2.2.5 自我价值 自我价值感是个体对自我价值的

认知和感受,是心理活力的最高级层次。受访者表示

有活力的老年人在日常生活中能够体验到自己有用,
也因此会更愿意帮助他人以及承担力所能及的社会

责任。N3:“有活力的老年人他可能更自信一些,相
信自己是有用的。”N4:“有活力的老年人会想去帮助

别人,是给予性的。有活力的老年人愿意分享,愿意

向他人传授经验。”N7:“有些老年人喜欢这里整理整

理,那里打扫打扫,他们会有一种有用感,这也是活

力。”N14:“有活力的老年人愿意为社会服务,他们会

认为自己还能对社会有贡献”。
2.3 主题3:社会活力

2.3.1 社会交往 社交是活力的一个重要体现。受

访者表示有活力的老年人通常有自己的社交圈,有关

系亲密的朋友,社交较为活跃,且具有主动性,能带给

他人正能量。N1:“有活力老年人整个人是阳光的,
他的情绪也是正向的,交往时带给你的是一种很正能

量的感受。”N3:“有活力的老年人社会支持度是好

的,家庭和睦,他还有一群朋友,会去参加聚会。”N4:
“老年人活力维持需要有一个非常亲密的情感连接,
至少有一个关系亲密的朋友。”N6:“有活力的老年人

会比较积极主动地参加社交、跟别人打交道,跟家人、
朋友、同事之间的联系也会比较多。”
2.3.2 自主行为 受访者表示有活力的老年人显示

出良好的自主自立和自我管理行为,包括自我形象管

理、维持健康的生活方式以及合理规划生活,这些行

为能够帮助老年人更好地融入社会生活。N1:“有活

力的老年人通常对外界的依赖和需求较少,他会把自

己的一切都安排好,不会理所当然地向别人索取,向
他人提要求。”N2:“老年人活力的特征之一是老年人

自己能够做决策,自主去参加各种活动,自己安排好

生活。”N4:“活力老年人会更关注自己仪表形象,比
如收拾头发、着装整洁,每天将自己打理得很清爽。”
N5:“活力老年人的一个重要特征是他们会更加积

极、主动规划自己的生活,选择更健康的生活方式。”
2.3.3 社会适应 社会适应是社会活力最综合的最

终表现。不少受访者也提及,积极的社会适应是老年

人活力的重要体现,是老年人在面对生活环境中各种

问题时,利用各类资源,以积极应对的方式将自己的

生活调整到相对平和状态的一种活力。N1:“有活力

的老年人在面对一些困难时,能够利用自身力量和周

边资源,让自己尽可能生活得更好,他更善于借助外

力的帮助,维持平衡。”N16:“活力老年人在生活中遇
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到人际关系紧张时,会想办法去处理、去解决,缓解紧

张关系。”N17:“当生活环境改变时,没有活力的老年

人容易出现不适应的状态,会出现情绪问题,还容易

生病。”

3 讨论

3.1 老年人活力内涵由多维要素构成 既往关于活

力的研 究 多 仅 关 注 主 观 心 理 活 力 或 客 观 生 理 活

力[18-19],部分学者也认为老年人活力是由生理能量和

心理能量构成[14],但未对老年人活力内涵进行深入

探索。本研究通过对一线资深实践者和多学科背景

专家深入访谈,揭示老年人活力的内涵应包含生理活

力、心 理 活 力 和 社 会 活 力 三 个 要 素,此 发 现 与

Broekharst等[20]的一项解释性研究所提出的活力框

架相符。在此基础上,本研究认为老年人活力是以生

理活力为基础,通过内在驱动在一定条件下被激活,
继而展现出一种积极的生理、心理和社会活跃状态。
活力或意志力的下降可能是导致老年人生命结束的

关键[21],可对老年人的健康寿命、生活质量以及社会

产生消极而长远的影响[22-23]。与既往研究相比,本研

究关注了老年人活力的多维表现,提出老年人的活力

是生理活力、心理活力和社会活力的综合体,3个组

分互相协同使老年人成为和谐、有生机的“活力老年

人”。此结果不仅丰富了老年人活力的内涵,也为后

续开发老年人活力维持和促进方案提供了更多的干

预靶点。
3.2 生理活力是老年人活力的基础组分 生理活力

是个体躯体功能和能量储备的体现,近些年不少关于

活力的研究涉及其生理层面[24-25]。Lu等[26]认为活

力是机体抵抗应激并对寿命有决定性影响的生理生

物分子系统功能的总和。WHO提出的老年人整合

照护(Integrated
 

Care
 

for
 

Older
 

People,ICOPE)中也

采用营养状态作为老年人活力筛查的指标[27],此点

与本研究提出的生理活力需包含营养状态一致。而

且所有受访者均提及生理活力是活力的基础,老年人

活力在很大程度上依赖于身体能量以及与躯体功能

相关的行动能力和自理能力。生理活力较强的老年

人显示出较高的能量水平,感觉更强壮和健康[28]。
但随年龄增长,老年人生理功能不可避免地出现衰

退,能量储备也会相应下降[29]。如何维持老年人生

理活力是积极应对老龄化的基础性问题,也是延缓失

能和提升老年人生活质量的重要举措。
3.3 心理活力是老年人活力不可或缺的核心组分 
在心理活力方面,国内外学者聚焦主观活力已有较多

探讨,普遍认为活力是个体能够运用身体和心理能

量,展现出富有生机的精神面貌且行动有力[30-32],是
一种对自我可用能量的主观体验[33]。本研究提出的

心理活力与既往的主观活力概念相近,但内涵更丰

富,涉及的元素更多,包含了内驱力、认知功能、精神

状态、开放求知以及自我价值5个方面。本研究受访

者表示,拥有内驱力的老年人会表现出更健康的心

态、积极的情绪,也更热爱生活,提示内驱力是心理活

力最核心的成分。Broekharst等[20]研究也指出活力

是个体自主维持积极生活方式的一种能力和动机,在
活力包含的多种要素中,能量、动机最常与老年人联

系在一起。因此唤醒老年人对活力的内在驱动力有

可能是激活老年人心理活力,继而上调整体活力的重

要开关。此外,受访者也表示有活力老年人的生活态

度积极、乐观、开放,常带给他人一种正能量,“很少抱

怨”是受访者形容活力老年人时反复提及的特征。不

少受访者认为即便性格较为内向的老年人,有活力者

也始终保持内心平静,并乐于接受新事物。值得一提

的是,本研究发现自我价值感也是心理活力的组分之

一,实现自我价值是活力老年人维持有生机、有意义

生活的重要途径。
3.4 社会活力是老年人活力的外显组分 良好的社

会联系是老年人活力的特征之 一[12]。Broekharst
等[20]指出活力应包含社会互动这一层面,需涉及社

会支持等相关要素。本研究同样揭示老年人活力的

内涵需包含社会活力,其作为老年人与外界环境链接

的外显组分,涉及老年人的社会交往、自主行为和社

会适应3个层面。其中,社会交往是受访者提及次数

最多、描述最丰富的社会活力特征,它不仅与老年人

的社交关系圈以及社会和家庭支持有关,更取决于老

年人社交的主动性。本研究受访者指出有活力的老

年人常表现出更主动的社交行为、在生活中也更注重

个人形象,以让自己更好地融入社会。然而,老年人

的社会关系和生活环境会随着增龄发生变化,此可能

削弱老年人的社会活力,因此,在设计老年人活力干

预策略时,需充分考虑此变化,应倡导社会为老年人

搭建更友好的生活环境和社交渠道,维护其社交活

力,提升整体活力和健康水平,降低照护负担。

4 结论
本研究通过质性研究初步探索了老年人活力的

内涵要素,得出老年人活力内涵涉及生理活力、心理

活力和社会活力3个组分,包含11个要素,对既往老

年人活力的内涵予以了有益的补充。本研究的结果

也有助于开发相应的测评工具和针对性的精准干预

策略,助力我国健康老龄化。由于本研究仅从一线资

深实践者和专家视角对老年人活力的内涵进行探究,
后续可从老年人自身视角予以验证或补充,并通过老

年人群的调研来检验其科学性和合理性。
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