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摘  要 

在全球人口老龄化的背景下，老年低视力患者的社会疏离问题日渐凸显，已成为公共卫生领域的重要议

题。本文对社会疏离感的基本概念、评估工具、影响因素及干预措施等方面的研究现状进行了系统性综

述，以期为后续相关研究提供科学依据与理论指导。 
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Abstract 
Against the backdrop of global population aging, the issue of social isolation among elderly individ-
uals with low vision has become increasingly prominent, emerging as a critical public health con-
cern. This article provides a systematic review of current research on the fundamental concepts, 
assessment tools, influencing factors, and intervention measures related to social isolation, aiming 
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to offer a scientific foundation and theoretical guidance for future studies. 
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1. 前言 

随着全球老龄化加速，老年健康问题日益复杂，其中低视力成为常见且影响深远的健康挑战[1]。据

研究报道，全球至少有 22 亿人视力受损或失明，约超 3 亿为低视力患者[2]。随着我国社会老龄化趋势不

断加剧，存在低视力问题的老年人所占比例也在不断增加[3]。低视力指患者双眼中较好眼的矫正视力 < 
0.3 或中央视野半径 < 20˚，即便接受治疗仍存在视功能损害[4]。视觉损害不仅影响老年人的日常生活能

力，同时削弱了其独立性，限制了社会活动的参与[5] [6]。研究表明，低视力老年人易形成社会疏离感

(Social Isolation, SI)，即因社会关系缺失而感到孤立[7]。社会疏离与健康状况、生活质量密切相关，可能

增加抑郁、自杀风险，并加重社会护理负担[8] [9]。然而，当前医疗体系对老年低视力患者社会疏离感的

评估和干预尚不完善。本研究拟系统性综述老年低视力患者社会疏离感的研究现状，探讨其影响因素及

干预策略，以期为后续相关研究提供科学依据与理论指导。 

2. 社会疏离感的概念 

社会疏离感(Social Isolation, SI)是指个体因社会关系的缺失或不充分而产生的孤立感，并伴随一系列

负面心理和行为反应。Berkman [10]于 1983 首次提出该概念，认为其本质是社交网络和社交支持的不可

逆性丧失。1993 年，Lien-Gieschen [11]进一步阐释其心理特征，指出社会疏离感是一种渴望社交联系却

难以实现的状态。此外，Nicholson [12]通过系统的概念分析，提出社会疏离感由客观行为变化(如社交减

少、社交回避)和主观情感体验(如孤独、无助)共同构成。近年来，国内学者普遍将其分为社会性疏离和

情感性疏离，前者指社交范围缩小、社交频率降低，后者则涉及孤独感、社交意愿下降等[13]。Wang 等

[14]进一步提出五维模型，包括社交网络数量、结构、质量，情感关系评价及关系资源评估。社会疏离感

在老年群体、慢性病患者中尤为突出，尤其是老年低视力患者，由于视功能受损，他们在日常社交和社

会参与中面临更多障碍，导致社会支持减少、孤立感增强，从而加剧焦虑、抑郁等心理问题，并影响生

活质量[15]。因此，深入探讨社会疏离感的形成机制及其干预策略，对改善老年低视力患者的社会适应能

力和整体健康状况具有重要意义。 

3. 老年低视力患者社会疏离感的现状 

3.1. 国外研究现状 

近年来，老年低视力患者的社会疏离问题逐渐受到社会关注。Crews 等[16]研究指出，感官问题在美

国老年群体中十分普遍。在 70 岁及以上人群中，18%的人报告单眼或双眼失明或其他视力障碍，而视力

障碍是导致老年人社会疏离的重要风险因素之一。由于视功能受损，低视力患者在社交能力和日常社交

活动方面受到限制，进而可能产生社交回避和孤独感。Jin 等[17]的研究进一步发现，与无视力障碍的老
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年人相比，患有视力障碍的老年人在以下活动的参与率显著降低(p < 0.05)：体育运动(18.0% vs. 33.6%)、
户外社交活动(39.7% vs. 53.0%)、社区组织活动(11.4% vs. 18.4%)、志愿者活动(13.4% vs. 24.9%)、文化活

动(16.2% vs. 24.5%)以及其他社交娱乐活动(21.6% vs. 31.0%)。相较于普通老年人，低视力老年人的社交

网络规模明显较小，并且更易出现焦虑、抑郁等负面情绪。此外，Alma 等[18]研究了影响视障老年人社

会参与的关键因素，结果表明，年龄、身体健康状况及无助感在家庭生活参与方面起着重要作用，而社

交网络的规模则影响其在主要生活领域的参与度。同时，个体对社会互动重要性的认知也是决定他们参

与人际关系、主要生活领域和社区活动的关键因素。 

3.2. 国内研究现状 

国内关于社会疏离感的研究相对较少，主要集中于糖尿病、脑卒中、精神分裂症等老年人群体，涉

及低视力患者的研究并没有对年龄进行分层分析[19]-[21]。王文鲜等[22]研究发现，我国低视力患者的社

会疏离感普遍较高，且与社会支持水平、经济状况、独居情况等因素显著相关。相比国外研究[23] [24]，
国内尚缺乏针对低视力老年人社会疏离感的系统性识别以及干预措施，现有康复模式主要集中在医学治

疗和功能恢复层面，而对其社会心理需求的关注不足，尤其是关于社会疏离感的影响因素、作用机制及

本土化干预策略的实证研究仍较为匮乏。因此，未来研究需进一步结合质性与量性方法，深入探讨低视

力老年人社会疏离感的形成机制，并探索符合我国社会文化背景的干预策略，以提高该群体的生活质量

和社会适应能力。 

4. 社会疏离感测评工具 

对于老年低视力患者的社会疏离感评估，尽管目前尚未开发出专门针对这一群体的测评工具，但一

些已有的社会疏离感和社会支持测评工具已被广泛应用于老年人群体，并对低视力老年群体的评估也具

有一定的参考价值。以下是两种常用的测评工具：一般疏离感量表(General Alienation Scale, GAS)和社会

支持评定量表(Social Support Rating Scale, SSRS)。 

4.1. 一般疏离感量表(General Alienation Scale, GAS) 

一般疏离感量表(GAS)由 Jessor 等人[25]于 1987 年编制，最初用于评估个体的孤独感和社会参与意

愿。该量表包括 4 个维度：自我疏离感、他人疏离感、无意义感与怀疑感，共 15 个条目。使用 Likert 4
级评分法，条目评分范围从“非常不同意”到“非常同意”进行评定，总分 15 至 60 分，得分越高表示

社会疏离感越强。GAS 在老年人群体中的应用显示了良好的信效度，其 Cronbach’s α系数为 0.77 [26]。
然而，针对低视力老年人群体，GAS 的应用存在一定局限性。由于低视力患者在日常生活中的社交活动

受到视觉障碍的影响，GAS 可能无法全面反映他们在社交互动中遇到的具体问题。因此，在应用该量表

时，可能需要结合其他工具以更全面地评估低视力老年人的社会疏离感。 

4.2. 社会支持评定量表(Social Support Rating Scale, SSRS) 

社会支持评定量表(SSRS)由国内学者肖水源[27]编制，旨在评估个体感知到的社会支持水平，其

Cronbach’s α系数为 0.84 [28]。该量表涵盖三个维度：主观支持、客观支持和支持利用度，共包含 10 个

条目，采用 Likert 评分法进行测评，总分范围为 12~66 分，得分越高表明社会支持水平越高。研究表明

[7]，良好的社会支持能够有效缓解社会疏离感，尤其对于低视力老年群体而言，社会支持在其日常生活

和心理健康方面具有重要作用。由于视力障碍可能导致社交支持的减少或缺失，低视力老年人更容易产

生孤独感和社会隔离。SSRS 可通过评估个体感知到的社会支持水平，帮助分析其情感支持和社交网络状

况，从而为制定干预策略、改善其社会疏离感提供科学依据。 
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4.3. Lubben 社交网络量表(Lubben Social Network Scale, LSNS-6) 

Lubben 社交网络量表(LSNS-6)主要用于评估个体的社交网络状况，特别是社交互动的频率和亲密程

度，其 Cronbach’s α系数为 0.83 [29]。该量表包含 6 个条目，分别衡量家庭网络和朋友网络，以评估个

体的社交支持水平。对于低视力老年群体而言，LSNS-6 有助于量化其与家庭成员、朋友及社区之间的互

动频率，进而判断其社会孤立风险。由于低视力患者的社交方式可能受到视力障碍的影响，他们往往更

依赖电话、网络等替代性社交方式，该量表可较为客观地反映这类社交互动的特征和频率，为进一步研

究其社会支持状况提供依据。 

4.4. 综合评估工具 

社会疏离感受多种主、客观因素的影响，因此国内外研究者逐渐采用多维度的评估方法，以全面衡

量个体的社会疏离程度和社会支持状况。上述一般疏离感量表(GAS)、社会支持评定量表(SSRS)和 Lubben
社交网络量表(LSNS-6)是常用的评估工具，它们在不同层面提供信息，共同构成较为完整的评估体系。GAS
用于测量低视力老年患者的主观孤独感和社会疏离程度，SSRS 评估个体的社会支持水平，而 LSNS-6 则聚

焦于社交网络规模及互动频率，以衡量社会孤立风险。通过整合这三种测评工具，可以更全面地识别低视

力老年人在社交方面的困难，深入分析其社会疏离感的成因，为制定更具针对性的干预措施提供科学依据。 

5. 老年低视力患者社会疏离感的影响因素 

社会疏离感是老年低视力患者面临的多维度问题，其形成机制可系统归纳为疾病、个人与社会三方

面因素的相互作用。 

5.1. 疾病因素 

老年人视力障碍作为基础性诱因不仅影响日常生活，还可能通过直接限制社交能力，加剧其社会疏

离感。视力障碍使得老年人参与常规社交活动变得困难，如购物、外出或与朋友聚会，直接限制了社交

圈的拓展和社会互动。Crews 等[16]发现，70 岁以上视力障碍者的社交活动参与度显著低于普通老年人，

减少的社交参与感加剧了孤独感和疏离感。同时，视力问题常伴随其他生理退化问题，如听力丧失和运

动功能障碍，这些问题也加重孤独感和社交回避行为。Mick 等[30]指出，60~69 岁女性群体中，听力丧失

与社会疏离感之间存在显著关联。视力与听力障碍这些叠加的生理限制会显著放大患者的社交回避行为。

因此，疾病因素可能是影响老年人社会疏离感的一个重要风险因素。 

5.2. 个人因素 

疾病因素通过心理中介转化为疏离行为，在此过程中个人因素起到关键调节作用。个人因素，如心

理状态、性格特征和社会支持网络，对低视力老年人的社会疏离感有重要影响。研究表明，视力退化使

得老年人面临较大的心理压力，包括自卑、焦虑和抑郁等情绪问题，这些心理困扰让他们更倾向于回避

社交活动，导致更强的社会疏离感[31]。Wolters [32]的研究指出，孤独感是社会疏离感的关键因素，且情

感孤独往往会加剧焦虑和抑郁。孤独感和自我封闭形成恶性循环，低视力老年人在遭遇社会隔离时，情

绪负担加重，社交回避行为加剧[33]。性格特征也会影响社会疏离感，内向、敏感或过度自我意识的人更

容易因视力问题产生负面情绪，进而回避社交活动。此外，低视力老年人往往拥有较小的社会支持网络，

缺乏亲密关系支持，使得他们在情感上更加孤立，进一步加重了疏离感和孤独感。 

5.3. 社会因素 

社会因素对老年低视力患者的社会疏离感有着深远的影响，当个体脆弱性遭遇社会环境阻力时，社
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会疏离感最终被系统性地固化。社会环境和文化背景会直接影响低视力老年人群体的社交态度和社会接

纳度。社会对老年人群体的误解和偏见往往加剧他们的自卑和羞耻感。研究表明，社会支持网络的缺乏

与老年人群体的社会疏离感密切相关[34] [35]。尤其是低视力患者，在公共场合需要他人帮助或使用辅助

设备时，容易感受到社会的歧视或不理解，进而选择避免社交场合。相关研究指出，老年人群体的病耻

感常常成为其社会疏离的重要推动力。例如，Crews 等[16]的研究发现，视力障碍患者由于面临外界的偏

见和误解，往往感到羞愧，避免参与社交活动，导致社会疏离感加剧。此外，社会结构和政策的缺失也

是导致老年低视力患者社会疏离感的重要因素之一。许多低视力老年人群体因缺乏公共设施和资源支持，

无法轻松参与社会活动。视力障碍患者的生活环境可能限制他们外出，缺乏公共交通、无障碍设施等支

持，导致他们难以融入社会活动，进一步加剧孤独感和隔离感[36]。此外，社会对老年人群体的接纳度不

足，尤其对低视力老年人的关注与支持较为欠缺，这种社会环境因素进一步加深了他们的疏远感和孤立

体验。 

6. 老年低视力患者社会疏离感的干预措施 

社会疏离感的干预需构建“个体–环境–社会”三级支持体系，通过多维度介入打破孤立循环。 

6.1. 个体层面的心理社会干预：建立有意义的联系 

个体层面的心理社会干预，尤其是一对一的社交支持，如朋友交友计划，被认为能有效缓解低视力

老年人的社会疏离感。研究表明，定期与朋友联系，特别是在共同兴趣和情感支持的基础上互动，有助

于增强归属感并促进社会融入[37]。朋友交友计划不仅能帮助他们建立新友谊、分享生活经历，还能提供

情感支持，在资源有限的情况下，成为一种具备成本效益的社交干预手段[38] [39]。现有研究虽证实了社

交支持对健康水平和社交网络的改善作用，但由于缺乏对该方法的系统性效果评估，其长期效益仍需进

一步验证。 

6.2. 环境适应与辅助技术支持：拓宽社交渠道 

环境适应和辅助技术的支持对提高低视力老年人的社会参与具有重要作用。日常生活中，他们在信

息获取和社交互动方面常面临诸多挑战，而改善社区无障碍设施和提供合适的视觉辅助设备，可有效提

升他们的独立性和社交能力[40]。在技术层面，智能手机、社交平台等为他们创造了新的社交机会[41] [42]。
例如，语音辅助技术和在线通讯工具帮助他们更便捷地与家人、朋友及社区保持联系[43]。然而，并非所

有老年人都能熟练使用这些技术，因此未来的技术干预应充分考虑个体需求与能力，以确保其真正受益。 

6.3. 社会支持网络构建：增强集体归属感 

社会支持网络的建立在缓解低视力老年人的社会孤立方面发挥着至关重要的作用。研究表明，通过

群体干预、同伴支持和家庭关怀等方式，可以有效提升他们的社会支持水平，降低孤独感和焦虑情绪[40]。
例如，参与太极、书法班等集体活动，有助于促进社交互动，增强归属感和社会联系[44]。家庭支持同样

不可或缺，尤其对于独居或行动受限的老年人而言，来自亲友的关怀能有效减少社会疏离，并鼓励他们

积极参与社交活动[45]。此外，对于少数民族或语言文化背景不同的群体，社区提供的双语志愿服务及文

化活动有助于增强社会支持，帮助他们更好地融入社会[46]。 

7. 小结和展望 

随着人口老龄化进程的加快，老年低视力问题日益凸显，尤其是由此带来的社会疏离现象，对老年

人的生活质量和社会参与产生了深远影响。社会疏离不仅影响个体的日常生活和自我管理，还可能增加
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抑郁、心血管疾病等健康风险，并进一步降低生活满意度。有效的干预措施应从个体、家庭及社区等多

个层面入手，包括提供心理支持、拓展社交渠道、改善无障碍环境等。未来研究应进一步探讨低视力老

年群体社会疏离的形成机制，以制定更具针对性的干预策略。 
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