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农村失能老人家庭积极度概念框架的构建

吴心琦,张艳,李琪,马诗薇,温馨

摘要:目的
 

构建农村失能老人家庭积极度的概念框架,为发挥家庭支持作用提供参考。方法
 

采用目的抽样法,选取郑州市农村

地区失能老人9名及其家庭照顾者9名,开展半结构式访谈。运用程序化扎根理论三级编码对访谈资料进行分析,构建理论框

架。结果
 

归纳形成“健康、参与、保障”3个核心范畴以及7个主范畴、9个亚范畴和37个概念,形成农村失能老人家庭积极度概

念框架。结论
 

农村失能老人家庭积极度概念框架契合积极老龄化理念,可为后续开发测评工具和构建干预方案奠定基础,从而

提升农村失能老人生活质量。
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Abstract:Objective

 

To
 

construct
 

a
 

conceptual
 

framework
 

for
 

family
 

proactivity
 

in
 

the
 

context
 

of
 

rural
 

disabled
 

older
 

adults,
 

and
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

leveraging
 

the
 

supportive
 

role
 

of
 

families.
 

Methods
 

Using
 

purposive
 

sampling,
 

nine
 

disabled
 

older
 

adults
 

and
 

their
 

nine
 

family
 

caregivers
 

from
 

rural
 

areas
 

in
 

Zhengzhou
 

City
 

were
 

selected
 

for
 

semi-structured
 

interviews.
 

The
 

interview
 

data
 

were
 

analyzed
 

using
 

the
 

three-level
 

coding
 

procedure
 

of
 

grounded
 

theory
 

to
 

construct
 

the
 

theoretical
 

framework.
 

Results
 

Three
 

core
 

categories
 

"Health",
 

"Participa-
tion",

 

"Security"
 

were
 

identified,
 

along
 

with
 

seven
 

main
 

categories,
 

nine
 

sub-categories,
 

and
 

thirty-seven
 

concepts,
 

forming
 

the
 

conceptual
 

framework
 

for
 

family
 

proactivity
 

in
 

rural
 

disabled
 

older
 

adults.Conclusion
 

The
 

conceptual
 

framework
 

of
 

family
 

proactivity
 

aligns
 

with
 

the
 

concept
 

of
 

active
 

aging
 

and
 

can
 

serve
 

as
 

a
 

foundation
 

for
 

subsequently
 

deve-loping
 

assessment
 

tools
 

and
 

constructing
 

intervention
 

programs,
 

thereby
 

enhancing
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

disabled
 

older
 

adults
 

in
 

rural
 

areas.
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  随着全球人口老龄化的加剧,失能老人的比例也

在逐渐上升。据第五次中国城乡老年人生活状况抽

样调查显示,截至2024年,我国失能老人数量约

3
 

500万,占老年人口的11.6%,其中农村地区的失

能率显著高于城市[1]。在当前我国传统家庭结构逐

步变迁、社会保障体系尚未完全覆盖的背景下[2],家
庭仍然是绝大多数失能老人日常生活照料和情感支

持的主要来源。研究表明,约77.25%的失能老人与

家庭成员共同居住,且超过一半的失能老人主要依赖

家庭成员提供经济支持[3]。这不仅体现了家庭在我

国养老体系中的核心地位,也揭示了家庭作为照护主

体所承担的巨大责任与压力。然而,尽管家庭在失能

老人照护中发挥着不可替代的作用,当前研究多聚焦

于失能老人个体层面[4-5]或单一维度[6-7],较少从家庭

整体视角出发,探讨其在失能老人积极老龄化过程中

的参与程度与作用机制。特别是在农村地区,由于照

护资源匮乏、照护知识普及度不高及家庭成员照护能

力有限等问题[8],进一步凸显了提升家庭照护质量与

积极性的迫切性。积极老龄化由世界卫生组织提出,
强调通过促进老年人的身体、心理和社会功能的全面

优化,实现有尊严、有质量的老年生活[9]。然而,将这

一理念应用于失能老人群体时,仅关注个体能力已不

足以应对复杂照护需求,亟需引入更广泛的家庭支持

系统进行协同干预。因此,本研究在积极老龄化理论

指导下,结合我国农村地区的现实情境,首次提出“家
庭积极度”这一概念并构建概念框架,以期为后续开

发农村失能老人家庭积极度测评工具、构建家庭积极

度干预方案奠定基础,进一步提高失能老人生活质量。

1 对象与方法

1.1 对象 2025年1-3月采用目的抽样法,在河

南省郑州市8个行政村选取失能老人及其家庭照顾

者作为研究对象。失能老人纳入标准:①年龄≥60
岁;②在自然村至少居住满1年;③采用躯体生活自

理量表(Physical
 

Self-maintaining
 

Scale)[10]评估失能

程度,纳入中重度失能者,即在“吃饭、穿衣、上下床、
上厕所、室内走动和洗澡”6项中3~4项(中度)或
5~6项(重度)不能独立完成;④无精神障碍;⑤自愿

参加本研究。排除标准:①病情危重;②存在语言沟

通障碍,无法配合访谈。家庭照顾者纳入标准:①年

龄≥18岁;②承担主要照顾任务,照顾时长>8
 

h/d
且连续照顾时间≥3个月;③无精神障碍;④自愿参
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加本研究。排除标准:①照顾老人可获得报酬;②存

在语言沟通障碍,无法参与访谈。访谈对象数量遵循

资料饱和原则[11]。本研究在访谈8名农村失能老人

及其8名家庭照顾者后又访谈了1名农村失能老人

及其1名家庭照顾者,无涌现新主题,以此为判断数

据达到饱和的依据。农村失能老人及家庭照护者一

般资料见表1、2。
表1 农村失能老人一般资料

编号 性别
年龄

(岁)
婚姻

状况

文化

程度

失能时间

(年)
失能

等级

家庭年

收入(万元)

N1 男 82 丧偶 半文盲 9 重度 ≥6
N2 男 67 已婚 小学 4 中度 3~<6
N3 女 78 已婚 小学 5 重度 3~<6
N4 男 63 已婚 初中 2 中度 ≥6
N5 女 77 已婚 小学 9 中度 ≥6
N6 女 69 已婚 小学 8 重度 3~<6
N7 女 67 已婚 小学 7 中度 <3
N8 女 74 丧偶 半文盲 4 中度 <3
N9 女 72 已婚 小学 4 中度 3~<6

表2 家庭照顾者一般资料

编号 性别
年龄

(岁)
婚姻

状况

文化

程度

照护时

间(年)
与失能

老人关系

家庭年

收入(万元)

F1 女 37 已婚 大专 5 祖孙 ≥6
F2 女 41 已婚 高中 4 父女 3~<6
F3 女 52 已婚 高中 5 母女 3~<6
F4 女 43 未婚 本科 2 父女 ≥6
F5 女 54 已婚 大专 9 婆媳 ≥6
F6 男 50 已婚 高中 5 母子 3~<6
F7 女 48 已婚 初中 3 婆媳 <3
F8 女 41 已婚 高中 4 母女 <3
F9 女 39 已婚 高中 4 婆媳 3~<6

1.2 方法

1.2.1 资料收集方法 采用半结构式访谈法进行资

料收集。在村委会的帮助下,于失能老人家中开展访

谈。正式访谈前对农村失能老人及其家庭照顾者各

2名进行预访谈,总结访谈中的沟通技巧以及注意事

项,调整访谈提纲中具有引导性的问题,形成最终的

访谈提纲。失能老人访谈提纲:①您平常是如何被家

属照护的? ②您觉得家庭中有哪些因素促进/阻碍了

家庭照护积极状态的形成? ③您在接受家属照护的

过程中有没有遇到什么困难? 失能老人家庭照顾者

访谈提纲:①您平常是如何照护失能老人的? ②您觉

得家庭中有哪些因素促进/阻碍了家庭照护积极状态

的形成? ③您在照顾失能老人的过程中,有没有遇到

什么困难? 2名研究者(访谈者1人、记录者1人)共
同完成访谈,时间控制在30~60

 

min。基于扎根理论

的饱和度检验原则,每次访谈后进行编码整理,并与

之前的访谈记录进行比较[12]。访谈结束后24
 

h内转

录受访者陈述的所有内容,包括其非语言表达,如语

气助词、苦笑等,转录为文字,逐字逐句核对。
1.2.2 资料分析方法 将原始访谈文本材料导入

Nvivo11.0,借助其对文字资料进行管理和协助分

析。采用程序化扎根理论三级编码方法[13]即开放

式编码、主轴编码及选择性编码,对原始访谈数据进

行分解、检测、比较、概念化及类属化,从而构建扎根

于原始资料的农村失能老人家庭积极度理论框架。

2 结果
经过对资料的持续分析,提炼出37个概念,形成

9个亚范畴、7个主范畴,最后借鉴积极老龄化理论框

架的三大支柱[9],形成“健康、参与、保障”三大核心范

畴,见表3。并绘制家庭积极度概念框架结构图,见
图1。
2.1 积极学习

失能老人或其家庭成员主动参与学习活动,如学

习健康知识、康复技能、文化娱乐内容等,以提升自身

知识水平和生活质量,适应生活变化,促进家庭整体

发展。
2.1.1 学习意识 指农村失能老人及其家庭成员主

动学习新知识、新技能,以更好地照顾老人、提升生活

质量的意愿和行动。F1:“我以前照顾爷爷,啥都不

会,就只会给做饭、端水。后来在抖音上学了怎么给

老人翻身、预防褥疮,还学了简单的按摩手法。现在

俺爷爷身体好多了,我也觉得自己照顾得更专业了。
这学习真不能少,能帮大忙。”N1:“我虽然腿脚不好,
但脑子还清楚。我让俺孙女给我买了个智能手机,里
面有给我下载的快手。我天天看,学了不少养生知

识。像啥时候该吃啥水果,啥时候要多喝水,我都记

在心里。”
2.1.2 兴趣培养 指失能老人及家庭成员能够发现

并培养兴趣爱好,丰富精神生活,增强生活乐趣和幸

福感。F3:“我妈妈身体不太好,不能出门。我就买了

个收音机,里面有很多戏曲节目。她每天都坐在院子

里听戏,有时候还跟着哼哼,比之前天天往那一坐愣

神好多嘞。”N7:“我以前总觉得自己没用了,啥也干

不了。后来村里组织了一个老年学习班,教我们唱

戏、画画。我虽然唱得不好,但跟着学,心里也舒坦。”
2.2 主动提升健康管理能力

失能老人或其家庭成员主动通过各种方式提升

自身能力,如参加技能培训、心理辅导等,增强自我照

顾、照顾他人或应对生活挑战的能力,促进个人健康

发展,提升家庭整体健康水平。
2.2.1 健康责任感 指失能老人及家庭成员对身体

健康的重视,对自身及家人健康负责,包括主动关注

疾病预防、康复护理、营养搭配等健康相关事务。
N5:“以前我总是觉得身体不舒服就忍忍,也不去医

院。后来村里来了个李医生(村医),给我说小病不治

会拖成大病,不能嫌药没有用就不吃,药不是说给你

治好,是控制住不叫(身体情况)变坏嘞。现在我每天

都按时吃药还提醒老伴也得注意。”N6:“我以前总觉
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得一把年纪了,身体不舒服是正常的,也不太在意。
后来村里有个大喇叭天天吆喝高血压不能吃太油,还

通知啥时候免费体检,吆喝多了也开始注意了,我还

跟俺孩子说可得照顾好自己身体,身体才是本钱。”
表3 编码形成概念及范畴

核心范畴 主范畴 亚范畴 概念

健康 积极学习 学习意识 主动学习新知识,学习居家康复照护知识,学习农村养老服务政策

兴趣培养 培养个人兴趣特长,主动学习娱乐技艺

主动提升健康管理能力 健康责任感 主动参与健康知识讲座,调适心理压力,采取保护听力视力措施,对自

身健康负责

生活习惯 养成规律饮食习惯,按时作息,坚持锻炼

积极抵抗风险 风险意识 建立家庭应急资金,参加健康体检,储备应急药物设施

风险应对能力 寻求风险事件应对途径,从风险事件中总结经验教训,参与居家环境

适老化改造,家庭弹性

参与 创建家庭积极文化 积极心态 对生活态度积极向上,参与家庭事务,讨论家庭未来发展计划

家风传承 尊老爱幼,诚实守信,团结友邻

代际支持 长辈教育晚辈学习本领,晚辈帮助长辈学习新事物

积极融入数字社会 代际反哺,使用智能化设备,讨论网络安全常识

主动寻求社会支持 遇到困难向亲友求助,向村医或村委会求助,利用网络资源求助,积极

寻求并顺利获得支持资源

保障 主动建立经济保障 了解并申请家庭支持政策,购买家庭意外保险,了解并获得社会福利

图1 家庭积极度概念框架

2.2.2 生活习惯 指失能老人及家庭成员养成良

好日常习惯,如规律作息、清洁卫生、合理饮食等,助
力健康生活。F9:“以前有时候忙顾不上,我婆婆剩

两三天的饭也吃,后来听医生说,剩饭吃多了容易得

胃病。现在我每天都管着她不叫吃剩饭。”N9:“我
以前不爱洗澡,这腿不灵便,总觉得麻烦。后来村里

说(卫生宣传),尤其是不好动弹的老婆老头,洗洗澡

揉揉腿对身体好,现在我每周都叫俺闺女、媳妇给我

洗洗搓搓。”
2.3 积极抵抗风险

失能老人及其家庭成员主动识别生活中可能遇

到的风险,如健康风险、经济风险等,并提前采取措

施,如购买保险、储备应急物资、学习急救知识等,以
降低风险对家庭的冲击。

2.3.1 风险意识 指失能

老人及家庭成员对可能面临

的风险(如跌倒、疾病突发等)
有清晰认知,提前做好防范准

备。N5:“我以前总是觉得没

啥事,家里也没啥危险。后来

有一回我半夜起床解手,没有

开灯,起来有点猛,结果摔了

一跤,幸好没啥大事。从那以

后,我就特别小心了。现在我

起床的时候,都会先开灯,慢
慢下床。”F9:“我婆婆腿脚不

太利索。有一回她去上厕所,
不小心摔倒了,把胳膊摔骨折

了。从那以后,我就特别注意

了。现 在 厕 所 里 都 装 了 扶

手。”
2.3.2 风险应对能力 指失能老人及家庭成员在遇

到风险时,能迅速采取有效措施应对,降低风险带来

的伤害。F3:“我妈妈有糖尿病,有一回突然觉得全身

没力气,还冒冷汗。我赶紧想起医生说的低血糖(症
状),马上给她冲了点糖水喝。从那以后,我出门前都

会在她兜里放几块糖。”N3:“我有一次在院子里晒太

阳,突然觉得眼前发黑,特别晕。幸好我女儿在旁边,
她赶紧把我扶到阴凉的地方,给我扇扇子,还给我喝

了点水。后来我才知道,这是中暑了。现在我晒太阳

前都会戴上帽子,带上水,女儿也学会了一些紧急处

理的方法,我感觉安全多了。”
2.4 创建家庭积极文化

失能老人或其照顾者在家庭中营造积极向上的
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文化氛围,如传承家庭美德、倡导乐观生活态度、鼓励

家庭成员相互支持与关爱,增强家庭凝聚力和幸福

感。
2.4.1 积极心态 指家庭成员保持乐观积极心态,
互相给予情感支持,营造温馨、向上家庭氛围,帮助家

人积极面对生活。F2:“照顾俺爸虽然挺累,但俺家里

人都很乐观。每次看到我爸心情好,我们心里也特别

高兴。我们相信只要一家人齐心协力,我爸的身体一

定会越来越好。”F4:“我爸身体不太好,但特别乐观。
每次我们担心他的时候,他总是笑着说‘没事儿,年纪

大了都有点小病,一家人齐齐整整都比人家强多

啦’。”
2.4.2 家风传承 指家庭中代代相传的道德观念、
行为规范与价值准则的延续过程,承载着家族文化,
影响成员品德修养与成长,是家庭凝聚力与社会和谐

的重要基石。F7:“我婆婆身体是不太好,但她(做)人
清楚。她总是教育我们不能贪小便宜,卖东西不能缺

斤短两,你坏了良心以后就没人跟你处。”N8:“我年轻

的时候,俺爹就经常教育我们要多帮别人,自己吃点

亏也没啥。现在我老了,虽然干不了啥重活,但俺家

的孩子们也都特别懂事,经常帮邻居做点事。”
2.4.3 代际支持 指长辈教育晚辈知识,鼓励学习;
晚辈帮助长辈接受新事物,观念更新,提升生活自理

能力和认知水平。N3:“现在小孩上学压力都可大,俺
孙女经常压力可大,我就教她我之前遇到难事怎么缓

解压力,还让她去学学冥想。”F5:“俺婆婆天天在家不

知道干啥,我就给她买了个智能手机,教她跟着人家

(短视频平台)学学咋锻炼,有啥问题用手机查。”
2.5 积极融入数字社会 失能老人或其照顾者主动

学习使用数字设备和互联网,如智能手机、计算机等,
掌握基本操作,获取信息、进行社交、享受数字服务,
缩小与现代社会的数字鸿沟。N2:“现在养老金都得

从手机上申请,咱不会咋弄,咱得学着用呗,不学不就

落后了。”N4:“以前我总觉得手机就是打打电话,后来

我儿子给买了一个智能手机,还教我用微信。现在我

隔几天能和在外面打工的儿子视频,看到他们的样

子,我心里特别踏实。”
2.6 主动寻求社会支持 失能老人或其照顾者主动

与外界建立联系,寻求社会资源的帮助,如向村委会、
社会组织、志愿者等寻求生活照料、精神慰藉、医疗救

助等支持,以缓解家庭压力,提升生活质量。F6:“之
前俺爹查着长了个瘤,没钱咋弄,那是俺爹啊,咋着也

得治,就想个法,发了个水滴筹。”F8:“俺天天离不开

身出去挣钱,之前刷到说人家跟俺情况差不多可以申

请补助,就去问村委会说俺家这情况可不可以拿补

助,现在也能领了。”
2.7 主动建立经济保障 失能老人或其照顾者积极

采取措施保障家庭经济稳定,如合理规划家庭收支、
寻找增收渠道、申请政策补贴等,确保家庭有足够的

经济资源应对生活需求和突发情况。N2:“我不想给

孩子们添太多负担,让我闺女帮我申请了低保,每个

月能领到一笔补贴,还能买药便宜点。”F7:“俺婆婆光

担心守着她耽误挣钱净花钱,也不想让她担心钱的

事。后来听说有补贴,就赶紧去申请了。现在每个月

都有固定的补贴,也能缓解一些。”

3 讨论

3.1 构建农村失能老人家庭积极度概念框架的意义

 家庭积极度强调家庭作为整体在支持成员健康、参
与及保障中的主动性与资源整合能力。Antonovsky
等[14]指出,当家庭具备共同目标、积极解释与资源动

员能力时,可显著提升成员的健康结局与抗压水平。
研究发现,老年人家庭照护者的积极度越高,越能提

升其照护能力[15],进而提升所照护老人的生活质量,
这说明积极度是家庭照护质量的重要保护因子。本

研究从农村失能老人家庭的角度出发,探讨其在长期

照护情境下的整体积极体验。通过对18份访谈资料

的持续比较与归纳发现,农村失能老人家庭在健康管

理、社会融入与风险应对等方面的积极行为不仅与世

界卫生组织积极老龄化三大支柱[9]高度契合,其中,
“积极学习”“主动提升健康管理能力”等主范畴所蕴

含的“学习居家康复照护知识”“养成规律饮食习惯”
等概念,与杨悦等[16]研究结论较为相似;而“创建家庭

积极文化”“积极融入数字社会”“主动寻求社会支持”
与“主动建立经济保障”等主范畴所对应的“家风传

承”“代际反哺”等概念,则进一步将研究视野由个体

扩展到家庭系统,回应了当前农村养老资源匮乏背景

下“家庭增能”[17]的迫切需求。该概念框架系统总结

了农村失能老人家庭在健康、参与、保障三大核心范

畴上的积极性行为表现,既丰富了积极老龄化理论在

家庭层面的内涵,也为后续研制具有农村文化敏感性

的家庭积极度评估工具与干预方案奠定了基础。
3.2 家庭积极度概念框架三大核心范畴分析

根据扎根理论分析结果,农村失能老人家庭积极

度表现为“健康、参与、保障”三大核心范畴协同运作

的动态过程:家庭成员既主动学习康复知识与数字技

术(健康),又通过家风传承与代际反哺提升社会联结

(参与),同时主动构建经济安全网并寻求外部政策资

源(保障)。这三大核心范畴并非彼此割裂,而是在家

庭整体层面相互作用、协同推进,形成一个支持失能

老人积极老龄化的系统结构。
3.2.1 健康 健康作为家庭积极度的核心范畴之

一,体现了家庭在应对失能挑战时对生理与心理福祉

的主动关注。该范畴涵盖积极学习、主动提升健康管

理能力及积极抵抗风险3个主范畴,强调家庭成员通

过获取知识、培养技能和建立健康行为模式,增强对

健康问题的应对能力。牛胜强等[18]指出,农村失能老

人的健康状态存在动态转换,家庭照护者需通过持续
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学习照护知识以改善老人生活质量并降低自身压力,
这与“积极学习”范畴相呼应。高月等[19]进一步发现,
家庭成员通过主动获取知识和技能,可构建系统化健

康管理机制,提升照护专业性。此外,杜灿灿等[20]证

实,基于学习与技能提升的照护方案能显著改善失能

老人的健康状态和虚弱水平,体现了内在能力提升的

重要性。通过主动学习照护知识,调整生活方式,增
强风险防范意识,家庭构建了系统化的失能老人健康

管理机制。这一过程不仅提升了照护的专业性与有

效性,也增强了家庭成员的心理韧性与自我效能感,
为长期照护提供了可持续的健康支持基础。
3.2.2 参与 参与范畴聚焦于家庭在社会联结与文

化构建中的主动性,涵盖创建家庭积极文化、积极融

入数字社会及主动寻求社会支持3个主范畴。徐蕊

等[21]研究发现,农村高龄失能老人的养老服务需求包

括心理疏导和沟通陪伴,凸显了家庭情感支持在减少

孤立感方面的关键性,与本框架中“创建家庭积极文

化”主范畴一致。刘沁娴等[22]指出,社会交往显著影

响老人福祉,强调代际互动和家庭氛围的凝聚力作

用。汪三贵等[23]表明,数字工具与资源整合能增强家

庭的社会适应能力,这与“积极融入数字社会”主范畴

相呼应。李丹等[24]进一步从心理健康角度分析,社会

参与和功能补偿机制能缓解收入差异导致的不平等,
支持家庭在促进社会融入中的主动性。陈素艳等[25]

研究认为,家庭是否主动寻求并接纳社会支持,直接

影响支持的实效。家庭通过向邻居、村委会等主体寻

求帮助,实质上是主动构建和强化社会联结,体现了

“参与”的核心———即家庭在社会结构中不是被动接

受者,而是积极行动者。整体而言,参与范畴反映了

家庭在社会与文化层面的积极建构,是维系家庭功能

与提升生活质量的重要支撑。
3.2.3 保障 保障范畴关注家庭在经济与社会资源

层面的主动应对策略,体现为主动建立经济保障。这

与现有研究中对农村失能老人照护资源与筹资机制

的探讨相互印证。李元等[26]指出,农村家庭需通过保

险和政策资源构建经济安全网,以应对长期照护压

力,与本框架中“主动建立经济保障”主范畴一致。龙

玉其等[27]发现,经济补贴和长期护理保险能显著缓解

照护者负担,这体现了建立经济保障的重要性。保障

机制的建立不仅增强了家庭的抗风险能力,也为健康

和参与目标的实现提供了坚实的物质与制度基础。
三大范畴相互关联、协同作用,共同构成农村失能老

人家庭积极度的动态发展框架。

4 结论
本研究显示,农村失能老人家庭积极度是指家庭

整体具备健康管理、社会参与、获取社会保障方面的

意识、知识、信心和能力。本研究的访谈对象仅来自

郑州市的农村地区,受访对象具有相似的文化背景和

生活环境,后续可纳入不同地区的失能老人及其家庭

照顾者,增加样本的多样化,探索不同环境人群内在

的差异性。此外,本研究收集的资料主要是对过往体

验的回忆,后续可进行纵向随访,挖掘未提及的家庭

积极度行为及特征,进一步完善修订理论框架,以增

加该理论指导实践的科学性。
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