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【摘要 】　目的　探讨脑卒中康复期患者社会隔离概念的定义及内涵.方法　系统检索PubMed,WebofScience,CochraneLiＧ
brary,CINAHL,Scopus,APAPsycNet,Embase和中国知网、万方数据库、维普数据库、中国生物医学数据库,检索包括自建库

至２０２３年１２月期间与脑卒中社会隔离相关的研究,依据纳入标准选取文献,采用 Walker和 Avant的经典概念分析方法对概

念进行分析.结果　共纳入３１篇文献,分析确定脑卒中康复期患者社会隔离的定义属性为自我隔离、病耻感、疏离感、缺乏社

会网络;前因分为社会人口学因素、伤残接受度、社会互动、脑卒中史;结果为影响患者认知、导致不良健康结局和生活质量降

低.结论　通过概念分析,正确理解脑卒中康复期患者社会隔离的定义属性,有利于预防、识别社会隔离,改善社会隔离后

果,并为今后的深入研究提供参考.
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【Abstract】　Objective　ToclarifytheconceptandconnotationofsocialisolationofstrokepatientsinrehaＧ
bilitation．Methods　DatabasesincludingPubMed,WebofScience,CochraneLibrary,CINAHL,Scopus,

APAPsycNet,Embase,CNKI,Wanfang,VIPandCBMweresystematicallysearchedforpapersonthetopＧ
icfromtheinceptiontoDecember２０２３,accordingtoinclusioncriteria．WalkerandAvantevolutionary
methodofconceptanalysiswasused．Results　Atotalof３１articleswereretrieved．４attributeswereidentiＧ
fied,includingselfＧisolation,stigma,alienation,andlackofsocialnetworks．TheantecedentsweresociodeＧ
mographicfactors,disabilityacceptance,socialinteraction,andhistoryofstroke．TheoutcomeswerecogniＧ
tiveimpairment,unhealthycondition,andlowerqualityoflife．Conclusions　Theconceptandattributesof
socialisolationofstrokepatientsinrehabilitationareidentifiedbyconceptanalysismethod．TheycanpreＧ
ventandrecognizesocialisolation,improveconsequences,andprovidereferenceforfutureinＧdepthreＧ
search．
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　　脑卒中因其“高发病率、高死亡率、高致残率”被
视为重要公共卫生问题[１],随着医学技术的发展,脑
卒中急性期的死亡率下降,随之而来的是患病率上

升及所致伤残负担逐渐增加[２],对患者和家庭造成

深远的生理、心理和社会影响.社会隔离是影响脑

卒中患者全面康复的重要因素之一,因此有必要重

视脑卒中患者的社会隔离问题[３].目前,我国脑卒

中康复期患者社会隔离程度处于中等偏上水平[４],

但临床康复和居家康复中对社会隔离问题的关注不

足,研究者和康复专业人员对其认识仍有待加强,社
会隔离甚至会与羞耻感、抑郁等概念混淆.此外,不
同学科理论对社会隔离概念的理解存在差异和模糊

性,如心理学侧重于个体的隔离行为和感受,社会学

侧重于个体和群体的结构性隔离或联系[５].若将不

具有一致性的概念直接用于脑卒中康复期患者,具
有一定的局限性,忽视了脑卒中这一特定人群的需

求.学者们对于社会隔离没有统一的定义,不利于

对该问题的深入研究.因此,本研究依据 Walker和

Avant[６]的经典概念分析法对脑卒中康复期患者社

会隔离的概念和内涵进行探索和分析,以期促进相
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关人员更广泛和清晰的理解概念,为今后社会隔离

测评工具的研发及其防治措施的发展提供参考.

１　方法

１．１　检索方法　采用自由词和主题词相结合的方

式检索PubMed,WebofScience,CochraneLibrarＧ
y,CINAHL,Scopus,APA PsycNet,Embase和

中国知网、万方数据库、维普数据库、中国生物医学

数据库.英文 检 索 词:“stroke”“socialisolation”
“socialalienation”“socialexclusion”;中文检索词:
“脑卒中”“社会隔离”“社交隔离”“社会疏离”“社会

孤立”.检索时限为建库至２０２３年１２月.文献纳

入标准为以脑卒中患者为研究对象,旨在研究或涉

及脑卒中社会隔离的概念、前因后果、影响因素、生
活方式、测量工具等内容,并以中文或英语进行描

述.排除标准为重复发表、不可获取全文的文献.

１．２　检索结果　共检索文献５７３６篇,导入NoteExＧ
press软件删除重复文献后保留４７３４篇,阅读题目、
摘要后保留２８２篇,阅读全文后保留５０篇,依据纳

入与排除标准并排除无法获得全文、会议论文或无

法提取有效信息的１９篇,最终纳入３１篇.文献筛

选过程由２名研究员独立完成并全面审核.

１．３　文献分析　本研究采用 Walker和 Avant的经

典概念分析法[６],该方法共分８个步骤:(１)选定概

念;(２)明确概念分析的目的;(３)明确定义属性;(４)
探讨概念在文献中的应用;(５)构建范例;(６)识别临

界案例和反向案例;(７)确定前因后果;(８)讨论测评

工具.Walker和 Avant的经典概念分析法更注重

确定概念的组成部分,以及区分与其类似的概念[７].
文献分析过程由２名接受过循证护理培训的研究员

总结合成,发生意见分歧时由第３名研究员进行综

合判断,通过讨论解决.

２　结果

２．１　概念的确定　社会隔离包含客观社会隔离和

主观社会隔离.HoltＧLunstad等[８]认为,社会隔离

是一个相对客观的指标,个体通常很少有社会角色

或社会接触.Weldrick等[９]将社会隔离定义为可量

化的社会网络规模缩小和社会接触减少.Thayer
等[１０]认为,社会隔离是个体间联系频率减少,社会

网络范围缩窄,社会支持下降的表现.王梅[１１]将社

会隔离概念引入中国,认为社会隔离是社会联系减

少的状态,可对患者的生理、心理和生活质量有负向

的影响.张硕等[１２]将概念本土化,指出社会隔离是

人际交往处于断裂或隔离的状态,会引起消极的心

理结果.有多项研究[１３Ｇ１６]从个体主观方面阐释了社

会隔离的定义.Biordi[１３]强调个体社会隔离的“脱

离感”,认为社会隔离是个体在社交过程中受到排

斥,主动或被动的脱离群体产生的主观心理感受.

Carpenit[１４]认为,社会隔离是个体社交活动无法满

足的一种消极、无意义感.杨东等[１５]认为,社会隔

离是个体与周围的人、社会、自然之间关系疏远,产
生的不可控制感、压迫拘束感、自我疏离感等消极情

感.在此基础上,Taylor等[１６]对主观和客观的社会

隔离进一步综合阐释,将客观社会隔离定义为与他

人的隔离和物理隔离的有形措施,通常包括一个人

的社交网络规模以及与一个人的社交网络成员接触

的频率;主观社会隔离定义为个体主观感知社会支

持下降.综上所述,本研究认为脑卒中康复期社会

隔离是指处于康复期的患者因脑卒中引起的神经功

能受损,主动或被动的无法融入家庭和社会生活的

一种隔离状态.这种隔离受多种复杂因素交织影

响,包括肢体功能受限、言语功能受限、认知能力下

降、心理障碍、情绪障碍、环境角色适应不良以及缺

少对脑卒中包容理解的社会环境.这些因素会显著

影响患者的日常生活,对患者重新承担社会角色有

不利影响.

２．２　定义属性　
２．２．１　自我隔离　自我隔离强调主体的自发性和主

动性[１７],患者主动地不与社会或他人发生联系,主
动脱离社会,可以理解为一种自动保护.患者可能

因康复周期长、自主生活能力受限、肢体偏瘫、语言

障碍等,在群体社会中表现出紧张、回避,减少与亲

戚朋友或他人的交往.研究[１８]指出,随着脑卒中患

者康复期的增加,很多患者几乎是进行自我照护,考
虑到自身的不便,经常在日常活动中选择逃避和退

缩,出现社会隔离状态.

２．２．２　病耻感　脑卒中带来的肢体残疾这一应激事

件会导致患者自尊水平下降,情感上处于低水平状

态,因此在社会交往中会主动选择回避、退缩等,产
生强烈的病耻感.有研究[１９]显示,脑卒中康复期患

者病耻感处于中等水平.病耻感越强的患者社会参

与的主动性就越低、自我认同越消极.而良好的社

会支持可以有效降低脑卒中患者病耻感水平[２０].

２．２．３　疏离感　疏离感是更侧重于个体心理层面的

社会隔离现象,脑卒中康复期患者得到的社会支持

并不完善,疾病导致患者和家庭的负担加重,脑卒中

康复期患者无法再承担原有的社会角色,由社会主

体地位转化为社会客体地位甚至是边缘地位,因此

患者主观心理上产生不被社会接受的感受,从而产

生疏离感.有研究[４]证实,脑卒中康复期患者具有

较高水平的疏离感.

２．２．４　缺乏社会网络　社会网络关注的是社会中行
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为者之间的关系特征,而不是个体行为者本身的特

征,社会网络包括朋友关系和亲戚关系等.可以通

过社会网络列表评估网络成员之间的联系密度[２１].

Northcott等[２２]认为,脑卒中患者参加的社交活动

减少,家庭关系网络受到破坏,与朋友关联的网络更

加脆弱,这会造成脑卒中患者出现社会隔离.也有

研究[２３]指出脑卒中患者社会网络普遍缺乏,特别是

独居或文化程度较低者.４个属性共同作用,形成

了脑卒中康复期社会隔离的整体定义.患者由于功

能受限和心理压力,倾向于采取自我隔离,自我隔离

导致了社会交往的减少,而这种减少进一步加深了

脑卒中患者普遍存在的病耻感和疏离感,导致了社

会网络的破裂,患者面临更少的社会支持和理解,最
终加剧社会隔离程度.

２．３　典型案例　典型案例体现概念所有的定义属

性.１例６７岁男性患者,脑卒中病史５年,患者平日

与妻子共同居住,儿子工作繁忙,亲戚不在同城,平
时联系较少.患者康复期间,妻子白天需要外出打

工,患者大多独自在家,没有亲朋好友可以倾诉或互

动(缺乏社会网络).每当想和妻子说话的时候,因
为不能说出一句完整流利的话而感到羞耻、难过(病
耻感),外出时,有意无意的感觉有人在看自己,与人

一起活动时,感到不安和不适应(自我隔离),因此,
慢慢的排斥出门(自我隔离),回避和他人的见面(疏
离感),时间久了,对康复失去了信心,觉得生活没有

意义.

２．４　确定前因和后果

２．４．１　社会隔离前因　脑卒中康复期患者社会隔离

概念的前因主要包括:(１)社会人口学因素,其中年

龄是主要影响因素,有研究[１９]认为脑卒中康复期患

者的年龄越大,患者出现社会隔离的水平越高.(２)
伤残接受度,研究[２４]证实,脑卒中患者对疾病的接

受程度是康复进展和社会交往的决定性因素.常建

芳等[２５]研究也指出,患者的伤残接受度和社会隔离

呈负相关,即伤残接受度越低,社会隔离程度越高.
(３)社会互动,研究[２６]发现,更多地参与休闲活动,
分享讨论问题,可以降低脑卒中的发病率和死亡率.
研究[２７]显示,高水平社会支持或社会网络可改善脑

卒中的疾病进展.(４)脑卒中史,研究[２８]发现,脑卒

中首次发病的患者社会隔离水平高于复发者,原因

在于疾病初期,患者对于疾病的发展和预后不了解,
难以接受身体、心理的变化,因此产生社会隔离,而
复发患者对疾病具备一定认知能力.

２．４．２　社会隔离后果　脑卒中康复期患者因社会隔

离造成的不良后果主要包括:(１)身体健康影响,研
究[２９]发现,社会隔离的脑卒中患者躯体活动能力退

化,无法建立积极的社交生活和获取社会支持,会出

现衰弱等不良健康结局.(２)生活质量影响,社会隔

离是降低患者生活质量的显著危险因素[３０];已有研

究[２６]显示,社会隔离患者社会网络薄弱,人际关系

局限,缺乏人员互动,难以满足日常需求,必然会对

患者的生活质量产生负向影响.(３)认知和心理健

康影响,社会隔离会导致脑卒中患者的认知功能下

降和心理健康问题的加剧.缺乏社会互动和刺激可

能加速认知能力的退化,并增加抑郁和焦虑等心理

健康问题的发生率[３１].(４)复发率和死亡率升高,
研究[２７]显示,社会隔离不仅会影响患者的康复进

程,还会显著增加脑卒中复发的风险,导致脑卒中的

复发率及死亡率升高.

２．５　社会隔离测评工具　目前,评估脑卒中患者社

会隔离程度应用最广泛的是一般疏离感量表(genＧ
eralalienationscale,GAS)[３２],但在评估过程中多

采用 GAS联合脑卒中症状体验量表或脑卒中病耻

感量表共同界定,GAS量表的编制和验证过程中,
并未强调某一特定人群,缺乏对脑卒中患者的判断

标准,测评效果有待进一步验证.

３　小结

本研究依据 Walker和Avant概念分析法[６],对
脑卒中患者社会隔离水平全面深入分析.确定其定

义属性为自我隔离、病耻感、疏离感及缺乏社会网

络.前置因素为社会人口学因素、患者伤残接受度、
社会互动、脑卒中史;卒中患者的社会隔离后果为影

响患者认知、导致不良健康结局和生活质量降低.
近年来,针对脑卒中患者社会隔离的研究具有一定

的局限性,体现在:(１)测评工具较多,但特异性不

强.应结合研究对象的特异性完善评估工具,为后

续的循证和干预研究提供合适的指标.(２)社会隔

离的许多特征的持久性是不容易改变的,如婚姻状

况、宗教参与、经济等,在涉及到的干预研究中多以

群体干预为主,可能需要量身定制,以更好的满足患

者需求.(３)脑卒中患者的社会隔离受多重因素影

响,相关的证据较为复杂,有必要扩大样本量进一步

研究社会隔离与其他社会因素的相关性和因果关

系.鉴于脑卒中患者社会隔离的长期后果和可能的

多重伤害,本研究提供了一个社会隔离概念的探讨,
这些分析可以支持相关理论和照护模式的发展以及

测评工具的研发,从而以患者需求为导向,构建预防

干预措施帮助更多的患者提高生活质量,早日融入

社会.
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