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摘  要 

伴随人口老龄化进程的加深，社会隔离与孤独感已成为威胁老年群体身心健康的隐性风险因素。本文基

于社会学视角，系统剖析老年人社会隔离的生成机制，揭示其通过社会角色夺取、支持网络断裂及数字

隔离等路径，形成“社会隔离–功能衰退–健康受损”的内在恶性循环。面对我国独居与空巢老年人口

规模持续扩大的现实境况，当前公共卫生与养老服务体系对该风险的识别与干预仍显滞后。基于此，本

研究提出应将应对社会隔离纳入深化健康老龄化战略的框架，探索“社交处方”的本土化应用，并从社

会监护制度落实、社区支持网络构建及老年社会价值重塑等维度，构建系统性的社会干预路径，以期为

促进老年群体的社会融入、提升整体福祉及完善相关公共卫生政策提供理论与实践参考。 
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Abstract 
With the deepening of population aging, social isolation and loneliness have become hidden risk 
factors threatening the physical and mental health of the elderly. From a sociological perspective, this 
paper systematically analyzes the generative mechanisms of social isolation among older adults. It 
reveals how social role deprivation, the disruption of support networks, and digital exclusion form 
an internal vicious cycle of “social isolation-functional decline-health impairment”. Facing the reality 
of the continuous expansion of the elderly population living alone or in empty-nest households in 
China, the current public health and elderly care service systems still lag in identifying and inter-
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vening in this risk. Based on this, the present study proposes that addressing social isolation should 
be incorporated into the framework of the healthy aging strategy. It explores the localized applica-
tion of “social prescribing” and constructs a systematic social intervention pathway from the dimen-
sions of implementing social guardianship systems, building community support networks, and re-
shaping the social value of older adults. This aims to provide theoretical and practical references 
for promoting the social integration of the elderly, enhancing their overall well-being, and improv-
ing relevant public health policies. 
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1. 引言 

伴随我国人口老龄化进程的不断加深，老年群体的家庭与居住结构发生显著变化。截至 2024 年底，

全国 60 岁及以上老年人口达 3.1 亿，占总人口的 22.0%1。2025 年数据显示，我国独居和空巢老人已超过

1.18 亿 2。在这一背景下，老年群体的社会隔离作为一种客观存在的关系匮乏状态，正逐渐成为影响其生

活质量与身心健康的重要风险因素。尽管社会隔离已被证实与多种不良健康结局密切相关，但在当前的

公共卫生与养老服务体系中，其受重视程度仍显不足。基于此，本文旨在从社会学视角出发，系统探讨

老年人社会隔离的生成机制，识别高风险群体特征，并在此基础上提出系统性的社会干预与支持策略，

以期为深化健康老龄化战略及完善相关公共卫生政策提供理论参考。 

2. 社会隔离的生成逻辑与多维机制分析 

老年群体社会隔离的形成并非单一因素所致，而是社会角色变迁、支持网络重构与时代技术演进等

多重机制交织叠加的客观结果。为系统厘清这一复杂的演化过程，本文构建了老年人社会隔离生成机制

的多维分析框架(见图 1)，以此直观揭示各项风险要素向深层社会排斥转化的内在逻辑关联。 

2.1. 社会角色的夺取与负面标签 

退休使得老年人退出劳动力市场，导致原有的职业角色消退，加之子女成年带来的家庭结构变动，

老年群体极易陷入角色边缘化与身份认同危机，产生深层的“无用感”[1]。现代社会常对衰老附加“落

伍”或“负担”等负面标签，加之部分传统服务模式往往将老年人固化为被动的照护接受者，这在无形

中进一步加深了其内在的自我污名化[2]。当老年人将这些外界的负面评价内化，且叠加慢性疾病等多重

生理衰退因素时，极易诱发抑郁等负面心理，促使其主动退缩，加剧社会参与的边缘化与隔离状态[3]。 

2.2. 社会支持网络的弱化与断裂 

伴随家庭结构的微型化、核心化趋势，以及子女异地流动的普遍性，传统的基于血缘的家庭代际支

持功能被显著削弱。特别是在机能衰退甚至失能风险叠加的境况下，老年人对外部照料的需求激增，但

 
1https://finance.sina.com.cn/wm/2025-11-07/doc-infwpuac1170390.shtml  
2https://finance.sina.com.cn/jjxw/2025-04-02/doc-ineruhup9395197.shtml  
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其实际获取的社会支持网络却往往呈现出急剧收缩与分化的态势[4]。同时，在城镇化推进或社区人口结

构重组的背景下，老年人原有的地缘熟人网络被打破，而新的社区正式与非正式支持体系尚未完善，导

致其在家庭支持弱化时难以获得有效的社区替代资源，最终陷入支持断裂的孤立困境[5]。 
 

 
Figure 1. Multidimensional analytical framework of the generative mechanisms of social isolation among older adults 
图 1. 老年人社会隔离生成机制的多维分析框架图 

2.3. 数字鸿沟与社会排斥的叠加 

在数字化转型进程中，技术门槛导致部分老年群体面临严重的数字隔离，难以有效利用智能设备维

系或拓展社会网络。这种数字鸿沟并非单纯的技术使用障碍，而是一种多维度的社会隔离，阻碍老年群

体获取公共资源与释放社会参与潜能，导致其逐渐脱离主流社会生活[6]。这一技术与社会双重壁垒在农

村老年群体中表现得尤为突出，数字隔离不仅切断了他们的信息交互渠道，更通过加剧社会隔离与抑郁

情绪，形成一种负向链式反应，进一步加速了认知功能的衰退与整体生活质量的下降[7]。 

2.4. 社会心理因素向生理机能衰退的跨界穿透机制 

在阐释社会隔离如何加速老年人机体衰老时，需超越纯粹的社会学范畴，引入压力生理学与神经生

物学的交叉视角。社会隔离与持续的无助感作为一种深度的慢性社会心理应激源，能够长期过度激活人

体的下丘脑–垂体–肾上腺轴，导致皮质醇等压力激素出现昼夜节律紊乱与异常分泌，进而诱发全身性

慢性炎症反应。在神经科学层面，长期缺乏社会刺激会显著削弱大脑的神经可塑性，加速海马体、前额

叶皮层等与记忆、执行认知功能密切相关的脑区萎缩。这种“社会隔离–神经内分泌失调–免疫炎症反

应–器官与认知衰老加速”的跨界穿透机制，使得原本属于社会关系层面的劣势，最终“锚定”并转化

为不可逆的生物学健康损害，构成了社会隔离加速衰老的最底层生理逻辑。 

3. 社会隔离的风险画像与高危群体识别 

3.1. 个体维度的风险暴露因子 

老年人社会隔离的形成是多重个体生理与心理因素交织的客观结果。一项系统评价了 15 项研究、总
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样本量达 13,799 例中国老年人数据的 Meta 分析明确证实，年龄增长、抑郁症状、日常生活自理能力受

损、认知功能受损以及主观孤独感，是显著增加老年群体社会隔离风险的核心危险因素[8]。值得注意的

是，这种客观的联系匮乏与主观的孤独感叠加，不仅会导致社交网络的收缩，还会进一步诱发或加剧不

良的健康应对行为。实证研究表明，处于社会隔离与高水平孤独感状态下的老年人，其吸烟等健康危险

行为的发生率显著上升，进而加速了机体健康的整体受损进程[9]。此外，老年人因年龄增长带来的生理

机能衰退，往往构成了其遭遇数字鸿沟的深层根源，这种因生理衰退引发的数字隔离，进一步阻断了其

拓展新型社会网络的机会[10]。 

3.2. 社会环境维度的保护性因素 

综合现有关于中国老年人社会隔离影响因素的实证研究，个体特征、健康状况及社会环境等多维变

量对其发生风险具有显著的双向作用，具体影响因素及其作用方向见表 1。 
 

Table 1. Classification of core influencing factors of social isolation among the elderly 
表 1. 老年群体社会隔离的核心影响因素分类  

影响维度 危险因素(增加社会隔离风险) 保护因素(降低社会隔离风险) 

个体生理与心理 年龄增长、抑郁症状、日常生活自理能力 
受损、认知功能受损、孤独感 自评健康状况良好 

家庭结构与支持 长期空巢、无子女状态、失独 高水平的家庭关怀度 

社会环境与资本 农村地区(资源匮乏)、数字隔离 良好的社会支持网络、初中及以上文化程度 

 
在抵御社会隔离风险的过程中，外部环境、社会资本及家庭功能发挥着关键的缓冲与保护作用。前

述 Meta 分析同样指出，拥有良好的社会支持、初中及以上文化程度、较好的自评健康状况以及高水平的

家庭关怀度，能够显著降低社会隔离的发生风险。文化程度较高的老年人通常具备更强的数字融入意愿

与能力，能够更有效地跨越技术壁垒，从而利用数字媒介维系并拓展社会参与，实现对物理隔离的替代

性补偿[11]。反之，当上述社会支持与家庭关怀严重缺位时，老年人极易陷入深度的“社交困境”，这种

困境不仅限制了其社会资源的获取，更直接演化为老年群体内部的健康不平等现象，使缺乏保护性因素

的老年人面临更为严峻的健康劣势[12]。 

3.3. 空间与家庭结构的分化特征 

社会隔离在不同的城乡空间与家庭结构中呈现出高度的分化特征。受制于大规模人口流动与相对匮乏

的公共社会活动资源，农村地区空巢和独居现象更为普遍，其老年人社会隔离的发生率显著高于城市群体。

在家庭结构层面，长期空巢、无子女及失独状态构成了社会隔离的极高危环境。民政部社会福利中心 2023
年发布的《老年人监护问题研究报告》3显示，在受访的长期空巢及无子女、失独老年群体中，陷入或处于

社会隔离边缘地带的比例居高不下。这种极端孤立状态不仅阻碍了老年人的日常情感交流，更极易引发严

重的心理恐慌与缺乏安全感，甚至导致突发疾病时面临无人监护与救治的生命安全风险。在数字社会背景

下，这类缺乏代际技术反哺与家庭互动的极高危群体，正面临着现实空间与数字空间的双重边缘化。 

4. 应对老年社会隔离的系统性干预路径 

针对老年社会隔离复杂的多维生成机制，亟需突破单一的医疗照护局限，从健康服务、法律制度、

社区支持及个体社会价值四个维度构建系统性的干预网络，具体干预路径框架见表 2。 
 

3https://www.bbtnews.com.cn/2023/1020/492481.shtml   
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Table 2. Multidimensional and systematic intervention pathway framework for addressing social isolation among older adults 
表 2. 应对老年社会隔离的多维系统性干预路径框架 

干预维度 核心机制与应对策略 目标与预期效果 

健康服务创新 引入“社交处方”；构建“医疗端诊断–社

区端对接”的标准转介流程 
确认社会关系的健康效用；将社会干预纳入

常规健康干预体系 

社会监护兜底 落实并深化《民法典》意定监护制度；建立

第三方专业监护与监督机制 
破解“无人可依”困境；为失独、无子女高

危群体提供法律与制度保障 

社区支持网络 推进适老化物理改造；开展常态化社区微型

社交；实施数字包容与技能干预 
强化社区“社交锚点”功能；重建高危群体

的线上与线下社会连接 

社会价值重塑 依托“银龄行动”；鼓励参与基层治理、志

愿服务与代际互助(如老幼共托) 
化解“无用感”；推动老年人从“被照顾

者”向“价值创造者”转型 

4.1. 健康服务体系的创新与“社交处方”本土化模型构建 

面对社会隔离带来的健康威胁，干预策略需实现从单一躯体照料向系统性社会支持的转变。借鉴国

际经验，“社交处方”作为应对社会隔离的新型干预工具，其核心在于确认非临床的社会干预与医疗手

段具有等效的健康促进作用。针对我国国情，本文提出构建基于“家庭医生签约服务 + 社区网格化管理”

的双轮驱动初步模型。在医疗端，将社会隔离风险筛查纳入基层家庭医生的常规问诊与老年人健康档案

管理，由家庭医生负责“识别”并开具社交处方。在社区端，依托社区网格员或引入专业社会工作者担

任“链接者”，根据处方内容与老年人的个性化需求，精准对接辖区内的非正式支持资源。最终，形成

“医疗评估–社运转介–社区参与–健康反馈”的闭环干预网络。然而，该模型的本土化落地仍面临多

重现实挑战，一是“链接者”专业能力与精力受限，现有基层网格员往往身兼数职，难以提供深度的陪

伴与个性化转介服务；二是跨部门协同壁垒较高，医疗卫生系统与民政、社区治理体系间的数据与资源

尚未实现有效互通；三是长效资金筹措与干预效果评估机制缺位。针对上述挑战，应推动地方政府以购

买服务的方式，定向引入专业医务社工或养老服务机构承担“链接者”职能，提升转介的专业性；搭建

“医–社”数据协同的数字化服务平台，打破信息孤岛；同时，探索将部分经过循证检验、干预效果良

好的“社交处方”项目逐步纳入地方公共卫生专项资金或长期护理保险的预防性支出范畴，为干预路径

的常态化运转提供制度性资金保障。 

4.2. 社会监护制度的深化落实与监督体系构建 

社会隔离的极端风险表征为支持网络的彻底丧失与“无人可依”的困境。《民法典》确立的成年人

意定监护制度，在法律层面为无子女、失独及亲属支持弱化的老年群体提供了基础保障。然而，该制度

在实践层面仍面临高咨询量与极低签约率的落差。信任机制的缺失、潜在的伦理与经济风险考量，以及

监护监督机制的不健全，构成了阻碍该制度落地的主要现实壁垒。破解这一困境，需要在现有法律框架

下，探索建立由政府主导监督、专业社会组织深度参与的第三方社会监护体系，为高危老年群体提供稳

定可托付的制度性保障。 

4.3. 居家与社区养老支持网络的“社交锚点”建设 

社区作为老年人生活的基础空间，应充分发挥其“社交锚点”功能，通过提供归属感与参与感来抵

御社会隔离风险。基层社区需在三个维度深化干预：一是推进物理环境的适老化改造与无障碍设施建设，

实质性降低老年人外出的空间物理壁垒；二是培育常态化的社区社交生态，通过开展多元化的兴趣支持、

https://doi.org/10.12677/ar.2026.136408
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健康宣教及代际互动项目，激发老年人的社会参与动机；三是实施数字包容策略，协助老年群体掌握数

字技术以重构线上社会网络，同时保留充足的线下传统服务渠道，防范数字鸿沟的进一步加剧。针对高

危的独居老人群体，基层工作者主导的定期上门随访与微型社交干预，是阻断其滑向深度隔离状态的关

键保护机制。 

4.4. 老年社会参与途径的拓展与内在价值重塑 

消除老年群体内化的“无用感”，是破解社会隔离深层心理机制的核心。将老年群体固化为“被照

顾者”的刻板印象，客观上夺取了其参与社会的正当性。应对社会隔离，必须重构老年人的社会价值。

依托全国老龄委《关于深入开展新时代“银龄行动”的指导意见》等政策导向，应积极拓展老年人以志

愿服务等形式参与基层治理及代际互助等项目的渠道与平台。通过制度层面的赋能与空间创设，推动老

年群体由被动的照护接受者向积极的社会价值创造者转型，使其在重获社会角色的过程中实现社会连接

的实质性修复。 

5. 结语 

社会隔离作为隐匿于老年群体中的重大健康风险，正以潜移默化的方式持续侵蚀其生活质量与整体

身心健康。从社会角色的丧失、社会支持的断裂到数字空间的排斥，多重机制共同交织出一条加速老年

人健康功能衰退的社会心理链条 。面对我国庞大的独居及空巢老人规模，社会隔离已超越个人与家庭范

畴，演变为公共卫生与社会治理领域的严峻挑战。应对这一挑战，需突破单一的医疗照护视角，通过将

“社交处方”纳入健康服务体系、完善社会监护制度、强化社区的“社交锚点”功能以及重塑老年人的

社会价值等多维路径协同发力。在推进健康老龄化战略的进程中，社会连接的修复与重建具有与躯体医

疗干预同等重要的价值 。为老年群体提供系统性的社会支持网络，帮助其打破隔离状态、重获社会归属

感，是实现高质量老龄化社会的必然要求。 
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