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编者按:随着«“健康中国２０３０”规划纲要»的深入实施,老年人健康问题已经成为国家战略层面的重要议题.老年人的健康与

快乐,不仅是社会文明进步的体现,更是构建和谐社会的重要因素.在人口老龄化的大背景下,老年护理领域正面临着前所

未有的挑战与机遇.为此,本刊特设“老年护理”专栏,旨在从心理健康、疾病照护、技术应用、个性化干预、流行病学研究以及

慢性病管理等多个视角,探讨老年护理的相关问题,以期为广大护理同仁提供研究与实践的参考.
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【摘要 】　目的　通过 Meta分析明确中国老年人孤独感的总体流行率及其在人群中的差异.方法　检索 PubMed、Embase、

WebofScience等９个中英文数据库,检索时限自建库至２０２４年３月.２名研究者独立完成文献筛选、质量评价和信息提取,

使用STATA１４．２软件进行统计分析.结果　共纳入５８项研究,涉及２７１０９４名中国老年人.中国老年人孤独感的流行率

为４７．２％[９５％CI(０．４１,０．５４)],且在性别、年龄、文化程度、婚姻状况、居住状况、与家庭成员的关系、慢性病、视听力障碍、经
济状况、吸烟与否、兴趣爱好、运动锻炼、地域和测量工具等方面差异均有统计学意义(均P＜０．０５).结论　中国老年人孤独

感流行率较高,不同人群间差异显著,未来需进一步探讨其风险和保护因素.
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　　孤独是一种消极且痛苦的个人体验[１],与痴

呆[２]、抑郁[３]等健康问题有关.近１５年来,中国老
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年人口数量与孤独感水平均呈上升趋势[４].本研究

通过 Meta分析探讨过去２０年中国老年人孤独感的

流行率和变化趋势,并分析不同亚组人群的孤独感

水平,为医疗保健专业人员、养老政策决策者和公众

提供循证支持.

１　资料与方法

１．１　 文 献 检 索 策 略 　计算机检索 PubMed、EmＧ
base、Webofscience、PsychiNFO、Cochrane以及中

国知网、万方、维普和中国生物医学数据库等.检索

时限为建库至２０２４年３月.中文检索词:老人/老

年人/孤独感/孤独;英文检索词:old/older/elder/

elderly/oldpopulation/oldpeople/oldadults/loneＧ
liness/lonely/China.

１．２　文献纳入排除标准　纳入标准:(１)中英文横

断面研究;(２)研究对象年龄≥６０岁,国籍及常住地

为中国;(３)能提取孤独感流行率;(４)针对同一人群

有多个研究,选择样本量最大的研究.排除标准:
(１)会议论文、无法获取全文或重复发表;(２)基于同

一项研究的学位论文或期刊论文,仅保留学位论文.

１．３　文献筛选与提取　２名研究人员独立筛选、提
取资料以及交叉核对,有分歧时与第三人商议.提

取基本信息与结局指标.其中,基本信息包括作者、
调查年份、数据来源、对象特征和测量工具;结局指

标包括总例数、亚组样本量及中重度孤独检出人数.

１．４　文献质量评价　使用乔安娜布里格斯研究所

(JoannaBriggsInstitute,JBI)循证卫生保健中心清

单独立评价文献质量[５].条目判定为“是”、“否”、
“不清楚”及“不适用”,“是”越多,偏倚风险越低.

１．５　统计学处理　选用STATA１４．２进行统计分

析.提取中、重度孤独老年人数据计算孤独感流行率

的合并效应量.根据有(P＜０．１０,I２＞５０％)、无异质

性(P＞０．１０,I２＜５０％)选择随机或固定效应模型;敏
感性分析、亚组分析探索异质性的潜在来源.使用漏

斗图、Egger’stest和Begg’stest分析发表偏倚[６].

２　结果

２．１　 检 索 结 果 　９个中英文数据库共检出文献

３８１７６篇.删除１６７５８篇重复文献后,通过筛选标题

和摘要,排除２１０４３篇.在剩余的３７５篇文献中,根据

纳入和排除标准筛选,最终纳入５８篇文献[７Ｇ６４],见表１.
共涉及２７１０９４名中国老年人,涵盖２８个省级行政区,
时间为２００１年至２０２４年.孤独感测量工具包括单个

条目问题和量表.为确保不同工具结果的可比性,本研

究参考Gardiner[６５]分类方法,将应答选项“不/很少/中

等偏低/较不/低度孤独”转换为“无/低度孤独”;“孤独/
有时/中等偏高/较孤独”转换为“中度孤独”;“始终/经

常/大部分时间/很孤独”转换为“重度孤独”.

表１　纳入文献基本特征

序号 纳入文献 调查年份 数据来源 对象特征 测量工具 总人数 重度孤独人数 中度孤独人数

１ 李凡等[７] — 原始数据 医院;城市 UCLA ６０ ０ ２２
２ 杨桂凤等[８] ２００７ 原始数据 医院;城市 UCLA １２０ ０ ４２
３ 刘靓[９] — 原始数据 居家;城市 UCLA ４２３ ０ ２１２
４ 胡慧秀等[１０] ２０１３ 原始数据 养老机构;城市 UCLA １１６ ０ ２４
５ 张丽等[１１] ２０１３ 原始数据 居家;农村 UCLA １５８ ０ ４４
６ 李伟等[１２] ２０１３ 原始数据 居家;城市 UCLA ２２４ ０ ９１
７ 苏桦等[１３] ２０１４ 原始数据 居家;城市 UCLA １０３５ １２９ ７６
８ 张双姣等[１４] ２０１５ 原始数据 居家;农村 UCLA ４４９ ８ １８４
９ 张岩等[１５] — 原始数据 —;— UCLA ４３８ ３５９a —

１０ 顾佳欢等[１６] ２０１６－２０１７ 原始数据 居家及养老机构;城市 UCLA ３６２ １０６ １８８
１１ 黄海蓉等[１７] ２０１５－２０１６ 原始数据 养老机构;城市 UCLA ５９７ ０ ８３
１２ 谢颖等[１８] ２０１３－２０１４ 原始数据 —;城市及农村 UCLA １１８７ ２１２ ９７５
１３ 王守琦[１９] ２０１７ 原始数据 居家;农村 UCLA ３０４ ７８ １６２
１４ 张皓妍等[２０] ２０１６－２０１７ 原始数据 居家;城市 UCLA ３３４８ ７１３ １６６４
１５ 谷利斌等[２１] — 原始数据 居家;城市 UCLA １８４ ４８ １３６
１６ 罗茂嘉等[２２] — 原始数据 居家;城市 UCLA ４１１ ２０３ １８１
１７ 徐梦琦等[２３] ２０１８－２０１９ 原始数据 居家及养老机构;城市 UCLA ２０２ ０ ７５
１８ 周丹等[２４] ２０１８ 原始数据 居家;城市 UCLA ４００ ２ ３９４
１９ 白治繁等[２５] ２０１７ 原始数据 养老机构;城市 UCLA ３９４ ５６ ３３８
２０ 胡雅[２６] ２０１９ 原始数据 养老机构;城市 UCLA ２６５ ６２ ９３
２１ 刘旭琴等[２７] ２０２０ 原始数据 医院;城市 UCLA １１０ ７７ ３０
２２ 库敏等[２８] ２０１８－２０１９ 原始数据 居家;城市 UCLA １３７５ １４３ ４５９
２３ 冉军等[２９] — 原始数据 居家;城市 UCLA １３９８ １１１ ７２９
２４ 赵迪等[３０] ２０１９ 原始数据 居家;城市 UCLA ５９２ １７０ ３１４
２５ 张智月[３１] ２０１９－２０２０ 原始数据 居家;城市 UCLA ５４８ ３ ２１９
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　　续表１

序号 纳入文献 调查年份 数据来源 对象特征 测量工具 总人数 重度孤独人数 中度孤独人数

２６ 库敏等[３２] ２０１９ 原始数据 居家;城市 UCLA ３８５ ５６ ２４６
２７ 吴丹[３３] — 原始数据 居家;城市 UCLA ３１２ ５９ １６１
２８ 谢颖等[３４] ２０２０ 原始数据 居家;城市及农村 UCLA ５０６ ２４ ７１
２９ 杨欢欢[３５] ２０２１ 原始数据 医院;城市 UCLA ３２０ ０ ５０
３０ 秦玉倩[３６] ２０２１－２０２２ 原始数据 居家;城市 UCLA ４８２ ６８ １９６
３１ 陈振飞等[３７] ２０２２ 原始数据 养老机构;城市 UCLA １８５ ４８ １１８
３２ 游娇娇等[３８] — 原始数据 养老机构;城市 UCLA １５３１ ２６０ ４２９
３３ 曾奕等[３９] — 原始数据 居家;城市 UCLA ７５ ０ ３７
３４ 朱亮等[４０] ２０１５－２０１６ 原始数据 居家;城市 UCLA简版(６条目) １３７１ ０ ３７４
３５ 杨林楠等[４１] ２０２０ 原始数据 养老机构;城市 UCLA简版(６条目) １７２ ６ ３２
３６ 曹禹等[４２] — 原始数据 养老机构;城市 UCLA简版(８条目) ４０ ６ ７
３７ 廖茜等[４３] ２０２０ 原始数据 居家;城市 UCLA简版(８条目) １３７ １４ ２７
３８ 王静等[４４] ２０１１－２０１２ 原始数据 居家;农村 情绪Ｇ社交孤独问卷 ４７７ ４７ ７７
３９ 张彧文等[４５] ２０２１ 原始数据 居家;城市 DeJongGierveld孤独感量表 ６３５ ２０９ ３７３
４０ 朱宝峰等[４６] ２００１ 原始数据 居家;城市 单个条目 １２１ ５ ５４
４１ 邢凤梅等[４７] ２００６ 原始数据 居家;城市 单个条目 ６６５ ３４ ７８
４２ 刘永策等[４８] — 原始数据 居家;城市 单个条目 ２４５ １４ ３４
４３ 闻瑶[４９] ２００７ 原始数据 居家;城市 单个条目 ２５８ ３３ ８４
４４ 李放等[５０] ２０１１ 原始数据 居家;城市 单个条目 １９３ １２１ ４７
４５ 李成波等[５１] ２０１７ 原始数据 居家;城市 单个条目 ８１２ ２７１ ０
４６ Zhong等[５２] ２０１５－２０１６ 原始数据 居家;城市及农村 单个条目 ７４４ ６２ １３３
４７ 李强等[５３] ２０１３－２０１４ 原始数据 居家;城市 单个条目 ２１５３ ３３５ ９６２
４８ 邢帆等[５４] — 原始数据 居家;城市 单个条目 １４４ １４ ６９
４９ 张玉梅等[５５] ２０１７－２０１８ 原始数据 居家;农村 单个条目 ９１３ ２６６ ２８１
５０ 樊洁等[５６] ２０１８－２０２０ 原始数据 养老机构;城市 单个条目 １３２ ９ ３８
５１ Zhang等[５７] ２０１７ 原始数据 养老机构;城市 单个条目 ５０７ ０ １３０
５２ 韦艳等[５８] ２００９ 二次数据 居家;农村 单个条目 １０１２ ２４５ ５１０
５３ 胡宏伟等[５９] ２０１１ 二次数据 居家;城市及农村 单个条目 １９５６ ０ ３３３
５４ Hsu等[６０] ２０１９ 二次数据 居家;城市 单个条目 ３５５３ ０ ２７０４
５５ Huang等[６１] ２０１５ 二次数据 —;城市及农村 单个条目 ４５８８ ０ ４２８
５６ 朱荟[６２] ２０１８ 二次数据 —;城市及农村 单个条目 ９９６３ ７０７ ５５３４
５７ Chen等[６３] ２０１９ 二次数据 居家;城市及农村 单个条目 １３０１ ０ ４０６
５８ Wang等[６４] ２０１５ 二次数据 —;城市及农村 单个条目 ２２０５０６ ８０７８７a —

　UCLA孤独量表(universityofCalifornia,LosAngeleslonelinessscale,UCLA).a:中重度孤独人数

２．２　质量评价　经质量评价,多数文献质量良好,

９篇[９,１９,２６,３１,３３,３５Ｇ３６,３８,４５]在所有条目上评为“是”,显示

高质量和低偏倚风险.仅４篇[５８Ｇ５９,６２,６４]在５个条目

上评为“不清楚”,存在信息不足或报告不明确的

情况.

２．３　孤独感流行率　因异质性I２＝９９．９％,故使用

随机效应模型.结果显示:中国老年人孤独感流行

率为４７．２％[９５％CI(０．４１,０．５４)],见图１.

２．４　敏感性分析、亚组分析　对纳入文献进行敏感

性分析,孤独感异常流行率在４６．７％~４７．３％,与

４７．２％比无明显改变,提示结果稳定.以性别、年龄

等２８个因素进行分组,共计２８个亚组,各亚组异质

性显著(I２ 值均≥９９％),故采用随机效应模型合并

效应量,结果见表２.

２．５　发表偏倚　漏斗图显示,轴线两侧研究点基本

对称(见图２);Begg’s检验(Z＝－０．５４,P＝０．５９)和

Egger’s检验(t＝１．８０,P＝０．０８)均表明发表偏倚可

能性较小.

２．６　中国老年人孤独感流行率趋势　中国老年人

孤独感流行率总体呈上升趋势,从２００５－２００８年的

３７％上升到２０２１－２０２４年的６３％.其中,２００９－
２０１２年达到５１％,但在２０１３－２０１６年降至３３％.
随后,流行率在２０１７－２０２０年恢复至５２％,变化原

因需进一步研究.

３　讨论

中国老年人孤独感流行率为４７．２％,高于欧洲

国家的２４．２％[６６],但低于１９９８－２０１８年中国老年健

康影响因素跟踪调查得出的６０％[６２].
３．１　亚组分析

３．１．１　性别　老年人孤独感在性别上的差异尚无定

论.女性孤独感流行率更高的原因包括寿命较长,
易面临丧偶、独居等以及男性不愿承认孤独的报告

偏倚[６７].本研究发现,男性孤独感流行率(５５％)略
高于女性(５１％),可能与女性更愿意表达情绪、男性
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倾向自我承担有关[６７Ｇ６８].

３．１．２　年龄　 孤独感的流行率随着年龄的增长而

逐渐上 升,８０ 岁 以 上 老 年 人 的 孤 独 感 流 行 率 为

６５％,７０至７９岁老年人为５０％,而６０至６９岁老

年人则为４２％.这可能与年龄相关的身体功能

下降、活动减少以及亲密关系离世而难以建立新

关系有关[５２,６９].

３．１．３　婚姻状况　无配偶老年人的孤独感流行率为

５７％,高于有配偶老年人(４９％).幸福婚姻对老年

人的情感满足和积极互动起着重要作用[７０].

表２　老年人孤独感流行率亚组分析

亚组 效应量 检出数 总人数
异质性检验

I２(％) P

流行率

(％)
９５％CI

性别　男 １１ ２４９８ ４５５２ １００ ＜０．００１ ５５ (０．３５,０．７４)

　　　女 １１ ２７７９ ４９１７ ９９ ＜０．００１ ５１ (０．３６,０．６６)
年龄　６０~６９ ８ ７４３ １９９０ １００ ＜０．００１ ４２ (０．０９,０．７５)

　　　７０~７９ ９ １８４５ ３１９９ １００ ＜０．００１ ５０ (０．２５,０．７４)

　　　≥８０ ８ １６６４ ２２６９ ９９ ＜０．００１ ６５ (０．４６,０．８５)
文化程度　小学及以下 ９ ２０１２ ３６１１ １００ ＜０．００１ ５６ (０．３４,０．７８)

　　　　　初中 ５ ８５６ １８６０ ９９ ＜０．００１ ３８ (０．１３,０．６２)

　　　　　高中及以上 ６ ５７９ １１１７ ９９ ＜０．００１ ３０ (０．０９,０．５１)
婚姻状况　有配偶 ６ ２４８４ ４５３１ １００ ＜０．００１ ４９ (０．１９,０．８０)

　　　　　无配偶(从未结婚,离异,丧偶) ６ １７４７ ２７５８ １００ ＜０．００１ ５７ (０．３１,０．８３)
居住状况　独居 ５ ４２１ ８２６ ９６ ＜０．００１ ６５ (０．４７,０．８４)

　　　　　非独居 ５ ９３５ ２５３３ １００ ＜０．００１ ３８ (０．０６,０．６９)
有无子女　有 ２ ２５３４ ４１４２ １００ ＜０．００１ ４７ (０．０４,０．９０)

　　　　　无 ２ ３８ ５０ ０ ＜０．００１ ７６ (０．６４,０．８８)
与家庭成员的关系　好 ３ ２１４４ ３６９６ １００ ＜０．００１ ３３ (－０．３３,０．７０)

　　　　　　　　　一般及较差 ３ ４５２ ５９８ ９９ ＜０．００１ ６４ (０．２９,１．００)
慢性病　有 ５ ８０４ ２０９８ １００ ＜０．００１ ４９ (０．０５,０．９２)

　　　　无 ５ ４７３ １０８３ １００ ＜０．００１ ３８ (－０．０４,０．８０)
视力障碍　有 ２ ３１ ９６ ８２ ＜０．００１ ３９ (０．１１,０．６７)

　　　　　无 ２ ２２９ ８５０ ８６ ＜０．００１ ２９ (０．１９,０．４０)
听力障碍　有 ３ １３ １５４ ９７ ＜０．００１ ９１ (０．８８,０．９５)

　　　　　无 ３ ７１５ １４２２ １００ ＜０．００１ ６３ (０．６１,０．６５)
经济状况　困难 ２ １１１ １６２ ９９ ＜０．００１ ７１ (０．２３,１．１８)

　　　　　一般 ２ ５９２ １０３４ １００ ＜０．００１ ５８ (－０．０８,１．２４)

　　　　　宽裕 ２ ６７ １７８ ９９ ＜０．００１ ５４ (－０．１４,１．２２)
吸烟与否　吸烟 ５ ６３１ ８９１ ９９ ＜０．００１ ５７ (０．２５,０．８８)

　　　　　不吸烟/已戒烟 ５ ７９９ １５８４ １００ ＜０．００１ ５８ (０．２１,０．９５)
兴趣爱好　有 ２ ５４７ ７２５ ９９ ＜０．００１ ６７ (０．２５,１．０８)

　　　　　无 ２ ２２８ ３４９ ９７ ＜０．００１ ７３ (０．４５,１．００)
运动锻炼　是 ３ ７８３ １７５１ ９９ ＜０．００１ ４５ (０．００,０．８９)

　　　　　否 ３ ２２６ ６２５ １００ ＜０．００１ ５４ (０．２４,０．８５)
人群特征　居家 ３８ １５５１４ ２９４９７ １００ ＜０．００１ ５０ (０．４１,０．６０)

　　　　　养老机构 １１ １４０１ ３９３９ ９９ ＜０．００１ ３６ (０．２２,０．５１)

　　　　　医院 ４ ２２１ ６１０ １００ ＜０．００１ ４６ (－０．０４,０．９６)
地域　华北 ８ ３１６８ ６４１９ １００ ＜０．００１ ３３ (０．１４,０．５３)

　　　东北 ５ ７２６ １７３３ ９９ ＜０．００１ ４２ (０．１８,０．６６)

　　　华东 １８ ６８５０ １４６９２ １００ ＜０．００１ ５４ (０．３４,０．７４)

　　　华中 ５ ８２３ １８８１ ９８ ＜０．００１ ４３ (０．２２,０．６４)

　　　华南 ５ ５２６ １９７８ １００ ＜０．００１ ４１ (０．１３,０．６９)

　　　西南 ９ ２５３０ ６０４３ １００ ＜０．００１ ５２ (０．３０,０．７４)

　　　西北 ３ １８１７ ２９５８ ９９ ＜０．００１ ５８ (０．４１,０．７６)
城乡　城市 ４３ １５１２４ ２７３３６ １００ ＜０．００１ ５０ (０．４０,０．５９)

　　　农村 ６ １９０２ ３３１３ ９９ ＜０．００１ ５２ (０．３４,０．６９)
测量工具　量表 ３９ １０６６１ ２１３２８ １００ ＜０．００１ ４９ (０．３９,０．６０)

　　　　　单个条目 １９ ９３９２８ ２４９７６６ １００ ＜０．００１ ４３ (０．３４,０．５２)

３．１．４　文化程度　文化程度高的老年人孤独感流 行率较低.小学及以下(流行率为５６％)＞初中
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(３８％)＞高中及以上(３０％).这与其具有更好

的情绪调控能力和应对策略、更稳定的经济状况

和较高的社会地位有关[５２Ｇ５３,７０].

图１　中国老年人孤独感流行率

图２　纳入研究发表偏倚漏斗图

３．１．５　居住状况　独居老年人的孤独感流行率为

６５％,高于非独居老年人(３８％).独居老年人可能

面临自理、认知和社交能力下降,且缺乏支持,更易

感到孤独[２１].

３．１．６　子女状况与家庭关系　有子女老年人孤独感

流行率为４７％,低于无子女老年人(７６％),与家庭成

员关系好、一般及较差的老年人孤独感流行率分别

为３３％、６４％.和谐的家庭氛围和良好的家庭关系

能为老年人提供支持,减少孤独感[７１].

３．１．７　健康状况　慢性病(流行率为４９％)、视力障

碍(３９％)或听力障碍(９１％)限制老年人的活动和社

交,增加孤独感[５３].孤独感又可导致老年人消极应

对,加重慢性病和孤独感,形成恶性循环[７２].

３．１．８　经济状况　经济困难的老年人孤独感流行率

为７１％,其原因包括经济困难导致自我评价低、限制

社交和娱乐活动参与、缺乏安全感等[２１,７３Ｇ７４].

３．１．９　吸烟与否　本研究发现吸烟者(５７％)和非吸

烟/已戒烟者(５８％)的孤独感流行率相近.该结果

提示孤独感根源多样化,可能涉及社会互动、情感支

持等,而不仅是生活习惯或行为[７５].

３．１．１０　兴趣爱好与体育锻炼　结果显示有、无兴趣

爱好及运动锻炼习惯的老年人孤独感流行率分别为

６７％、７３％、４５％、５４％.兴趣爱好和体育锻炼不仅

帮助老年人维持身体功能、还能参与群体交流,减轻

孤独感[３２].

３．１．１１　人 群 特 征 　居家老年人孤独感流行率为

５０％,高于医院(４６％)与养老机构(３６％).居家老

年人孤独感较高,可能与社交环境差、子女外迁和退

休角色变化有关[７６].本研究中养老机构的研究数量

有限,此外突发公共卫生事件养老机构封闭管理期

间可能加重老年人孤独感.因此,本研究可能低估

了养老机构老年人的实际孤独感.

３．１．１２　地域与城乡　孤独感流行率在地域上差异

明显,西北最高(５８％),华北最低(３３％).差异可能

受地域、经济、社会等因素影响,需跨学科研究.农

村(５２％)略高于城市(５０％),可能是由于农村劳动

力外迁,以及相对不足的医疗资源、社会支持和文娱

活动等[７７].

３．１．１３　测量工具　量表具有以下特点[７８]:条目未

见“孤独”一词,可减少应答偏倚;主要为特质量表,
结果更为稳定.这些特点可能导致单个条目问题的

孤独感流行率(４３％)低于使用量表测量的流行率

(４９％).因此,在实践中建议护理人员优先选择量

表,以提高评估的准确性.

３．２　孤独感流行率总体呈上升趋势　寿命延长、家
庭结构(小型化)和突发公共卫生事件等因素导致生
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理功能减退、社交网络减少和隔离等问题增加老年

人孤独感.

３．３　局限性　本研究样本量大且覆盖广,但纳入养

老机构老年人研究较少,需更多研究验证该群体的

孤独感流行率;其次,纳入的横断面研究可能存在选

择和测量偏倚.未来需进行大样本、多中心的调查.

４　结论

中国 老 年 人 孤 独 感 总 体 流 行 率 较 高,达 到

４７􀆰２％,并且在性别、年龄、文化程度等方面差异有

统计学意义.２００５年至２０２４年期间,孤独感流行率

总体上升.护理人员应特别关注并识别高风险的老

年人群体,制订有针对性的护理计划,以减轻他们的

孤独感和心理负担.未来的护理研究应深入探究孤

独感的潜在风险和保护因素,例如社交隔离和健康

状况等,从而制订有效的干预措施提供依据,从而提

高老年人的生活质量.
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