
Nursing Science 护理学, 2026, 15(6), 34-43 
Published Online June 2026 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/ns 
https://doi.org/10.12677/ns.2026.156176  

文章引用: 徐春燕, 刘莉, 谢洋, 曹运祥, 黄欣宜, 周可怡. 老年慢性心力衰竭患者社会融合的研究进展[J]. 护理学, 
2026, 15(6): 34-43. DOI: 10.12677/ns.2026.156176 

 
 

老年慢性心力衰竭患者社会融合的研究进展 
徐春燕1，刘  莉2*，谢  洋1，曹运祥1，黄欣宜1，周可怡1 
1吉首大学医学院，湖南 吉首 
2湖南医药学院总医院心内科，湖南 怀化 
 
收稿日期：2026年5月5日；录用日期：2026年5月26日；发布日期：2026年6月11日 

 
 

 
摘  要 

社会融合是影响老年人健康结局的重要社会心理因素，对慢性心力衰竭患者的疾病管理和生活质量具有

深远影响。老年慢性心力衰竭患者普遍存在社会融合水平偏低的问题，受人口学特征、疾病相关因素、

心理社会因素及环境因素等多重影响。目前针对该人群的社会融合干预研究较为缺乏，评估工具亦缺乏

特异性。因此本文对老年慢性心力衰竭患者社会融合的概念、评估工具、现状水平、影响因素及干预策

略进行综述，为开发符合我国文化背景的老年慢性心衰患者社会融合测评工具，构建多维度的个性化干

预方案提供理论依据，以期促进老年慢性心力衰竭患者的社会融合水平，改善其健康结局。 
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Abstract 
Social integration is an important psychosocial factor affecting health outcomes in the elderly and 
has a profound impact on disease management and quality of life in patients with chronic heart fail-
ure. Elderly patients with chronic heart failure generally have low levels of social integration, influ-
enced by multiple factors including demographic characteristics, disease-related factors, psychosocial 
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factors, and environmental factors. Currently, research on social integration interventions for this 
population is relatively lacking, and specific assessment tools are also insufficient. Therefore, this 
paper reviews the concept of social integration, assessment tools, current levels, influencing factors, 
and intervention strategies for elderly patients with chronic heart failure, providing a theoretical 
basis for developing social integration assessment tools that align with the cultural context of China 
and for constructing multidimensional personalized intervention programs, with the aim of pro-
moting social integration levels in elderly patients with chronic heart failure and improving their 
health outcomes. 
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1. 引言 

慢性心力衰竭(chronic heart failure, CHF)是各种心脏疾病的严重和终末阶段，具有高发病率、高再住

院率和高死亡率的特点[1]。随着我国人口老龄化进程加速，老年慢性心衰患者数量持续增长，已成为重

大公共卫生问题[2]。研究表明，我国心血管疾病患病率持续攀升，其中心力衰竭患者已高达 890 万例，

CHF 在 60 岁及以上老年人群中的患病率呈现显著增龄性升高，我国老年 CHF 患病率已达 10.64% [3]。
尽管药物治疗和器械治疗不断进步，老年慢性心衰患者的预后仍不理想，生活质量普遍较低。近年来，

生理–心理–社会医学模式强调从整体视角关注患者的全面康复，社会融合作为衡量个体与社会联系程

度的重要指标，被证实与多种慢性病患者的健康结局密切相关[4]。对于老年慢性心衰患者而言，良好的

社会融合水平有助于提高治疗依从性、缓解负性情绪、改善生活质量，甚至降低再住院率和死亡率[5]，
然而，心衰本身所致的活动耐力下降、反复住院以及老年期特有的角色转变(如退休、丧偶)等因素，使该

群体面临社会孤立和融合障碍的严峻挑战[6]。目前，国内关于老年慢性心衰患者社会融合的研究尚处于

起步阶段。本文旨在对老年慢性心力衰竭患者社会融合的概念、评估工具、现状水平、影响因素及干预

策略进行综述，以期为老年慢性心力衰竭患者社会融合的临床护理实践提供理论指导。 

2. 社会融合的概述 

2.1. 社会融合的内涵 

社会融合概念最早由法国社会学家 Durkheim 提出，强调个体与社会群体之间的联系程度[7]。国内学

者将“Social Integration”翻译为社会融合、社会整合或社会融入，以社会融合最为常用。2003 年欧盟联

合报告将其描述为通过生产性活动、社会关系、社区参与和休闲活动融入社会的过程[8]。国内学者将社

会融合定义为个体与现行社会在行为规范、价值观念、心理认同等方面互相适应的过程[7]。Van 等[9]进
一步明确社会融合的四个核心属性：生产活动、社会关系、社区参与和休闲活动。国内学者将其界定为

个体与现行社会在行为规范、价值观念、心理认同等方面相互适应的过程。汪莉莉等[5]提炼出老年人社

会融合的三大核心属性：社会网络的拓展与角色延续、社会支持的互惠交换与资源共享、心理认同与社

会归属的深度融合。老年 CHF 患者的社会融合既体现老年群体共性特征，又具有疾病特异性[10]；健康

衰退限制社交参与，但心理层面的融合在一定程度上弥补身体限制，代际互动与家庭支持尤为重要。心
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衰症状波动、反复住院及疾病相关的形象改变，可导致社交中断与病耻感，进而阻碍患者社会融合[11]。
因此，理解老年慢性心衰患者社会融合需兼顾老年共性及心衰疾病特殊属性。 

2.2. 社会融合的水平 

老年 CHF 患者普遍存在社会融合水平偏低的问题，申文佳等[12]研究发现，慢性心衰患者社会融合

总分 6.60 ± 2.26，慢性病患者由于疾病导致的生理功能障碍和心理负担，其社会融合水平显著低于健康

老年人群。具体表现为：因活动耐力下降，患者减少外出与社交活动；反复住院导致社会联系中断；疾

病形象改变如使用氧气设备、下肢水肿等，易引发病耻感，促使患者回避社交场合；治疗负担如每日多

次服药、定期复诊，占用社交时间[5]。心衰症状的波动性使患者社会参与呈现“时好时坏”的非线性特

征：病情稳定期可维持一定社会活动，但急性加重期需住院治疗时，已建立的社会联系被迫中断，这一

动态病程特点显著增加了社会融合的难度[4]。 

3. 老年慢性心衰患者社会融合的评估工具 

3.1. 社区融合问卷修订版(Community Integration Questionnaire-Revised, CIQ-R) 

由 Willer 等[13]编制，旨在衡量个人的社区融合水平，包括家庭融人、社交融人和生产力 3 个维度

15 个条目。总分范围 0~29 分。Callaway 等[14]通过开发和试点评估电子社交网络的问题对 CIQ 进行了

修订和更新，形成了社区融合问卷–修订版(Community Integration Questionnaire-Revised, CIQ-R)。包括家

庭融合、社会融合、生产力和电子社交网络 4 个维度 18 个条目。大多数 CIQ-R 条目的评分范围为 0~2
分，总分范围为 0~35 分。Xie 等[15]在 2023 年将 CIQ-R 在中国人中进行了验证，形成了中文修订版

(Chinese Version of the Community Integration Questionnaire-Revised, CIQRC)，该问卷增加了 1 个额外的电

子购物条目。评分标准与 CIQR 相同，分数越高表明社区融合功能越好，Cronbach’s α系数为 0.84。 

3.2. 社会网络指数(Social Network Index, SNI) 

由 Berkman 等[16]编制，用于评估个体社会联系的情况。该量表对婚姻状况、关系密切的亲属和朋

友分别有多少位、参与宗教活动的频率、每周参与社会团体活动的时间 4 种社会联系类型进行综合衡量。

通常将 SNI 作为 4 级分类变量进行分析。社会疏离，与社会的低接触，没有或有 1 个以下特征：1、已倀

婆婚：2、有 6 个及以上关系密切的亲属或朋友；3、每周参与宗教活动；4、每周参与社会团体活动。有

上述 2 个特征为轻度社会疏离(II)，有上述 3 个特征为轻度社会融合(III)，有上述 4 个特征为社会融合

(IV)。但该量表只包含了社会疏离的客观指标，缺少对个体社会疏离主观感受方面的测评，尚未在国内应

用，且缺乏量表的心理学测评。 

3.3. 晚年社会融合量表(Social Integration in Later Life Scale, SILLS) 

由 Fuller-Iglesias 等[17]开发，包括社会关系–满意度、社会活动–满意度、社会关系–参与度、社

会活动–参与度 4 个维度，共 18 个条目。汪莉莉等[18]对该量表进行汉化，中文版总量表 Cronbach’s α
系数为 0.89，信效度良好。该量表兼顾满意度与参与度两个层面，符合社会融合的多维属性，是目前评

估老年人社会融合较为理想的工具，总分(56.58 ± 11.78)分，并划分了低、较低、中等、较高、高五个等

级，为老年慢性心衰患者社会融合水平的判断提供了参照依据。 

3.4. 社会融合指数(Social Integration Index, SII) 

是 Walker 等[19]障碍评估和报告技术(Craig Handicap Assessment and Reporting Technique, CHART)的
子量表，旨在评估患者社会融合水平。该子量表包括：1、家庭构成；2、浪漫的参与；3、亲属联系的数
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量；4、商业伙伴和朋友的数量；5、与陌生人发起对话的频率。总分 0~100 分，分数越低则表示社会融

合水平越低。分为低、中、高三等级，由于该子量表的结果存在显著的天花板效应，因此高社会融合水

平。 

3.5. 社会融合度量表(Social Cohesion Scale, SCS) 

该量表由 Fone [20]团队在 2007 年基于原版邻里凝聚力量表修订，主要用于评估居民与其居住环境

之间的联结程度和社会互动水平，后经韩君[21]等学者翻译为中文版本。量表包括日常型融合(4 条目)和
亲密型融合(4 条目)两个维度构成，采用 Likert5 评分，从“非常不同意”到“非常同意”依次计 1~5 分，

负向题反向计分。量表总分 8~40 分，得分越高表明融合度越好，33~40 分(好)、25~32 分(良好)、17~24
分(欠佳)、8~16 分(差)，该量表的 Cronbach’s α系数为 0.887。 

4. 老年慢性心力衰竭患者社会融合的影响因素 

4.1. 个体因素 

个体因素从生理、心理、认知与行为多个层面影响老年慢性心力衰竭患者的社会融合[12]。研究显示

身体健康状况与社会融合呈动态关系，身体功能受限是阻碍老年人社会参与及融合的重要前置因素[5]。
心理层面，抑郁、焦虑等负性情绪显著降低社交动机，疾病带来的病耻感易引发自我否定与社交回避[22]，
而自我效能感与心理弹性则直接影响患者面对疾病限制和社交困境时的适应与坚持能力[23] [24]。Fei 等
[25]研究表明，社会融合与主观幸福感呈显著正相关，心理健康在其中起中介作用，提示心理干预对促进

社会融合具有重要意义。认知功能水平、疾病认知程度及健康素养决定患者能否理解疾病、维护社会关

系并利用社会资源。Mose 等[6]研究显示，社会融合评分较高的老年人更可能属于高水平稳定认知轨迹，

良好认知有助于促进社会融合。行为层面，长期运动习惯、主动社交意愿及疾病自我管理能力转化为社

会参与的实际行动，进而影响社会融合的真实水平。 

4.2. 社会因素 

社会支持是影响老年 CHF 患者社会融合的关键因素，包括家庭照护与情感支持、子女陪伴、邻里互

动及病友互助等。充足稳定的社会支持可显著提升归属感与安全感，降低社会隔离风险[26]。社会网络的

规模与质量同样重要，社交范围、人际联系频率及社会资源丰富度直接决定社会融入的广度与深度。Xie
等[27]研究表明，正式与非正式社会参与均可提升个体本地身份认同感，社区类型与邻里构成正向调节非

正式社会参与与社会融合的关系，积极参与社区活动有助于改善社会融合水平。于海燕等[28]研究显示，

实际支持、社交支持及情感支持与社会融合均呈显著正相关，加强家庭及社会支持可有效促进社会融合。

照护环境亦产生明显影响，居家照护模式有利于患者维持原有社会关系，完善的社区养老与日间照料服

务可有效补充家庭支持，为患者参与社会生活提供便利条件[29]。 

4.3. 疾病与医疗因素 

疾病与医疗因素直接关联患者的健康状况和康复进程，进而影响社会融合状态[30]。疾病严重程度、

症状控制稳定性及再入院频率，均会影响患者身体耐受度与生活规律，病情越重、症状控制越差、再入

院越频繁，社会参与越难维持[31]。功能限制是阻碍社会融合的重要因素，功能限制程度越高，参与社交

活动的可能性越低。医疗服务的可及性、随访管理的规范性及康复指导的专业性，对功能恢复与心理状

态起关键作用，连续优质的医疗服务可改善躯体功能、减轻心理压力，为社会融合创造有利条件[32]。医

疗经济负担及医保保障力度亦间接影响患者就医选择与心理状态，过重负担会加剧焦虑、压缩社会活动
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空间。Wang 等[33]研究显示，社会融合与基本公共卫生服务利用呈正相关，拥有当地社会保障和健康档

案的患者社会融合水平更高，但仅 30.41%的患者建立了健康档案，提示完善医疗保障和健康服务可促进

社会融合。 

4.4. 环境因素 

环境因素为老年 CHF 患者的社会融合提供外部场景与氛围支撑。社区适老化设施建设水平、公共活

动空间与社交场所的可及性、出行便利性，直接决定患者外出活动和参与社区生活的可能性，设施完善、

道路无障碍、活动点便捷的社区更能促进患者走出家庭、参与社会。研究发现，相较于非照护者，照护

者的社会支持水平与环境因素存在交互作用。提示在公共卫生事件背景下，老年慢性心力衰竭患者所处

的环境变化可显著影响其社会融合水平[31]。社会文化观念与公众对老年慢性病患者的包容度、接纳态

度，会影响患者的社交心理体验，友善、理解、无歧视的社会氛围能够减轻患者的心理压力与病耻感，

提升其主动参与社交和融入社会的意愿，反之则会加剧患者的回避行为，降低社会融合水平[34]。 

5. 老年慢性心力衰竭患者社会融合的干预策略 

5.1. 心理干预 

心理干预通过认知行为干预、正念减压与情绪疏导、病耻感干预与自我价值重建等措施，改善患者

心理状态，消除社会融合的心理障碍[35] [36]。认知行为干预通过倾听、鼓励、纠正负性认知、倾诉消极

情绪等方式，减轻焦虑抑郁情绪，减少因疾病恐惧导致的社交回避；那润萍等[37]研究将 29 例 CHF 患者

随机分为观察组(常规护理 + 认知行为干预)和对照组。结果显示，观察组出院前 SAS 评分和 SDS 评分

均显著低于对照组。正念减压与情绪疏导运用冥想、放松训练等技术缓解焦虑、抑郁情绪[38]。根据一项

针对老年抑郁人群的随机对照试验显示，正念减压干预可显著改善心理状态。干预组在 8 周干预后，抑

郁症状、情绪调节能力及睡眠质量均显著优于对照组[39]。病耻感干预与自我价值重建通过叙事疗法等方

式帮助患者重建社交信心，打破因病耻感而自我孤立的不良循环，研究显示，病耻感与社会融合呈负相

关，对心理困扰具有正向预测作用，而心理困扰是阻碍社会融合的重要因素，提示降低病耻感有助于促

进社会融合[40]。 

5.2. 社会支持干预 

社会支持干预聚焦于构建稳定、多元、可持续的外部支持系统，包括家庭支持强化、同伴支持网络构

建及社区资源联动等方面[26]。家庭支持强化通过照护者培训和家庭沟通指导，提升家庭成员的照护能力与

情感支持质量；根据一项针对心力衰竭患者–家庭照护者二元体的准实验研究显示，以家庭为单位的社会

干预可显著提升照护者的参与度和贡献水平。干预组照护者对患者自我护理的贡献评分显著高于对照组，

照护者的生活质量亦显著改善[34]。同伴支持网络构建通过建立病友互助小组，提供经验分享与情感陪伴，

有效减少患者的孤独感[41]，陈太明等[42]研究表明，健康管理平台通过同伴教育实现老年 CHF 患者间的

经验交流与情感支持。干预后，支持组左心室射血分数(54.21 ± 4.24)%、6 分钟步行距离(199.32 ± 16.01) m
及生活质量各维度评分均显著优于对照组，同伴支持平台可改善心功能与心理状态，促进患者社会融合。

社区资源联动则引入邻里互助、社区关怀活动，拓宽患者的社会支持渠道，弥补家庭支持的不足[5]。 

5.3. 行为与康复干预 

行为与康复干预主要包括个体化运动康复训练、自我管理能力培养及休闲活动与兴趣引导[43]。个体

化运动康复训练根据患者心功能等级制定循序渐进的运动方案，逐步改善体力与耐力，曾德菲等[44]研究
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显示，个体化运动康复训练可显著改善患者心功能及运动耐力，初始为六分钟步行试验距离的 10%至

20%，逐步增至每日 3000 至 4000 步，每周 4 次，持续 12 周，提高患者运动依从性。干预后观察组六分

钟步行试验距离由 205.74 米增至 315.77 米，生活质量由 64.10 分降至 33.20 分，间接促进社会参与；自

我管理能力培养通过系统培训提高患者用药、饮食、症状监测的自主能力，增强独立生活的能力[45]；Xie
等[46]研究发现，基于 Orem 自护理论的综合护理干预可显著提升患者自我护理能力及心理健康水平，干

预通过评估自我护理需求、开展支持性教育及每周两次电话随访，持续 12 周。结果显示，干预组自我护

理能力评分显著高于对照组，焦虑自评量表评分降低 10.17 分，抑郁自评量表评分降低 5.58 分，1 年内

再住院率低于对照组，有助于改善心理状态，促进患者的社会融合。 

5.4. 多学科协同干预 

多学科整合干预强调跨专业协同，为患者提供全方位、连续性、系统化的社会融合支持。组建由护

士、医生、康复治疗师、社会工作者、心理师及照护者共同参与的多学科团队，围绕患者社会融合问题

开展综合评估、协同计划与分工实施，实现医疗、康复、心理、社交、照护等多方面支持的整合[47]。鲍

向英等[48]研究显示，干预组通过实施床位统筹调配、多学科培训、急危重症救治保障机制、多学科联合

查房及智能化质控等五位一体管理，患者总体满意度由 92.74 分提升至 98.21 分，心肺复苏成功率达

94.12%，平均住院日为 6.11 天，优化了资源配置，提升救治效果与就医体验。同时，建立“医院–社区–

家庭”三级延续性干预模式，将院内评估、社区随访、居家指导无缝衔接，全程跟踪患者社会融合状态

并动态调整策略，打破场景分割，实现全周期、一体化的干预支持[48]。Shi 等[49]研究表明，“医院–社

区–家庭”综合管理可显著改善患者身心状态，干预组焦虑抑郁评分显著低于对照组，社会功能评分亦

优于对照组。 

5.5. 智慧健康整合干预 

智慧健康干预借助远程监测与智能预警、健康管理平台及数字健康素养培训等技术手段，突破时空

限制，提升社会融合干预的可及性与覆盖面[47]，构建一种整合干预模式，将心理干预、社会支持、健康

行为干预及多学科协同干预有机融合，形成协同联动的整体方案。 
远程监测与智能预警可实时掌握患者病情变化，降低外出社交风险，增强患者参与社会活动的安全

感[50]；根据 MONITOR-HF 随机对照试验，远程血流动力学监测通过每日检测肺动脉压力实现早期预警，

当压力升高提示容量超负荷时，医务人员可及时调整利尿剂等药物。使肺动脉压力显著下降，心力衰竭

住院率降低 44% [51]。在此基础上，系统可依据稳定的病情数据缓解患者外出时的焦虑与恐惧，同时通

过平台连接家属、护工及病友形成互助网络，并根据个体健康指标推送个性化运动、饮食及自我管理方

案，还可整合心内科、康复科、心理科等多专业团队协同制定与动态调整计划。健康管理平台通过微信

用户端与电脑管理端实现个性化干预，周庆等[52]通过微信用户端与电脑管理端每两个月收集健康指标、

推送个性化管理处方，并每季度开展面对面或线上指导及健康讲座，干预后患者健康素养与行为显著改

善。此外，数字健康素养培训帮助老年患者掌握智能设备使用技能，缩小数字鸿沟，使其能够借助科技

手段更好地融入现代社会生活[53]。智慧健康整合干预以技术为纽带，将病情监测、情绪安抚、社会连接、

行为指导与专业协作融为统一体系，系统促进老年慢性心力衰竭患者的社会融合。 

6. 不足与展望 

6.1. 概念界定与评估工具尚不规范 

现有研究多直接套用普通老年或慢性病群体的量表，未能体现心衰患者症状波动性、反复住院及病
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耻感等疾病特异性特征，且对本土文化要素中的家庭责任、代际互惠、邻里互助等核心维度反映不足。

未来应立足我国文化背景，初步构建包含“家庭责任”(如为避免拖累子女而隐瞒社交需求)、“社区关系

互惠”(如邻里代为取药、陪伴就医)等维度的测评指标体系，开发兼具疾病特异性和文化敏感性的本土化

量表，统一评价标准与测量方法，为临床护理评估、干预效果评价及跨研究比较提供科学依据。 

6.2. 研究设计与机制探索较为薄弱 

当前以横断面调查为主，缺乏长期随访的纵向研究，难以揭示社会融合随病程演变的动态规律及与

预后的因果关系，且无法排除反向因果的可能。应开展多中心大样本队列研究，结合潜变量增长模型、

交叉滞后分析等方法，追踪社会融合在症状加重期、急性失代偿期与稳定期、康复期的动态变化轨迹，

明确其对再住院率、生活质量、死亡率、医疗资源利用等远期预后的直接影响与中介路径，识别社会融

合水平急剧下降的关键时间窗口及预警阈值，从而为制定精准化、分阶段、因人而异的护理干预策略提

供坚实循证依据。 

6.3. 干预方案单一且缺乏精准性干预措施 

现有干预多为单一心理指导或健康教育，同质化严重，且对社区居家、高龄独居、失能半失能等高

危群体关注不足。未来应构建多学科整合模式：组建含心衰专科护士、康复治疗师、心理咨询师、社工

的团队，在社区居家场景中分步实施–护士入户评估、团队线上会诊制定方案、治疗师指导活动强度、

心理咨询师缓解社交恐惧、社工对接社区资源，同时通过远程监测动态调整干预，如出现预警则转为线

上社交活动，并培训家庭成员作为融合促进者，协助维持邻里互动与代际交流，实现医院–社区–居家

联动。 

7. 小结 

老年慢性心力衰竭患者社会融合水平普遍偏低，受个体、社会、疾病及环境等多重因素交互影响。

良好的社会融合有助于提高治疗依从性、缓解负性情绪、改善生活质量。然而，现有研究存在明显不足：

缺乏针对该人群疾病特异性的评估工具，横断面研究居多，纵向机制探索薄弱，干预措施多单一且缺乏

精准性，对社区居家及高龄、独居等高危群体关注不足。未来应立足我国文化背景，开发本土化测评工

具，开展大样本纵向研究，构建医院–社区–家庭联动的多维度个性化干预方案，以促进患者社会融合，

改善健康结局。 
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