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【摘要 】　目的　了解失能老人老老照护者社会疏离的真实体验,为完善失能老人照护体系提供参考依据.方法　２０２４年１２
月至２０２５年４月,采用目的抽样法选取广西某医院及社区、村庄中的１８名失能老人老老照护者为研究对象,对其进行半结构

式访谈,并用Colaizzi７步分析法进行资料分析.结果　失能老人老老照护者的社会疏离体验可归纳为社会疏离的核心体验、

社会疏离的多维成因剖析、社会疏离情境下的应对需求３个主题及１０个亚主题.结论　失能老人老老照护者的社会疏离是

多重因素叠加作用的结果,亟需专业人员加强风险识别,构建多元化支持网络,推动多部门协作建立系统性融入机制,助力老

老照护者融入社会.
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【Abstract】　Objective　TounderstandtherealexperienceofsocialisolationamongseniorcaregiversofdisaＧ
bledelderly,andtoprovidereferenceforimprovingthecaregivingsystemfordisabledelderly．Methods　
FromDecember２０２４toApril２０２５,purposivesamplingwasusedtoselect１８seniorcaregiversofdisabled
elderlyfromcommunities,villages,andahospitalinGuangxi．SemiＧstructuredinterviewswereconducted,

anddatawereanalyzedusingtheColaizzi７Ｇstepanalysismethod．Results　Thesocialisolationexperienceof
seniorcaregiversofdisabledelderlycouldbesummarizedinto３themesand１０subthemes:thecoreexperiＧ
enceofsocialisolation,analysisofmultidimensionalcausesofsocialisolation,andcopingneedsintheconＧ
textofsocialisolation．Conclusions　Socialisolationamongseniorcaregiversofdisabledelderlyistheresult
ofmultipleoverlappingfactors．Thereisanurgentneedforprofessionalstostrengthenriskidentification,

builddiversifiedsupportnetworks,promotemultiＧsectoralcollaborationtoestablishsystematicintegration
mechanisms,andhelpthepopulationintegrateintosociety．
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　　第五次中国城乡老年人生活状况抽样调查显

示,目前我国失能老年人约３５００万,占全体老年人

的１１．６％[１].当前,我国长期照护体系主要依赖家

庭非正式照护,但代际结构倒金字塔化使家庭赡养

功能持续弱化[２Ｇ４],“老老照护”(由一位老年人照护

另一位老年人)逐渐成为应对失能危机的被动选

择[５Ｇ６].长期照护使照护者面临多重困境,社会疏离

(socialisolation)是其中之一.社会疏离是指个体

社交受限,引发孤独感与无助感,并外显为回避社交

行为的综合现象[７].相较于一般照护者,老老照护

者的社会疏离风险具有特殊性:照护者自身已是老

年人,体力精力有限,且失能老人照护具有全天候、
高强度特点,进一步压缩社交时间与空间.然而,现
有研究[６]多聚焦于照护者的经济压力与照护技能等

客观困境,对其社会疏离体验的探究相对不足.鉴

于此,本研究聚焦失能老人老老照护者,深入探讨其

社会疏离体验,以期为构建代际互助支持网络、完善

照护服务体系提供理论依据与实践参考.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２４年１２月至２０２５年４月,采用

目的抽样法选取广西某医院及社区、村庄中的１８名

失能老人老老照护者为研究对象.抽样时综合考虑
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性别、年龄、照护时长、失能程度等差异维度,以最大

程度覆盖不同类型的老老照护者.纳入标准:(１)年
龄≥６０岁;(２)连续照护时长≥３个月;(３)照护对象

为失能老人,且符合«长期护理失能等级评估标

准»[８]的轻度失能等级及以上;(４)知情同意.排除

标准:(１)以照护为职业获得报酬者;(２)存在语言表

达及交流障碍.样本量以资料饱和为原则[９],经研

究团队确认后,停止样本招募.受访者一般资料见

表１.

表１　受访者一般资料(n＝１８)

编号
老老照护者

性别 年龄(岁) 照护时间(月) 与照护者关系 职业

失能老人

年龄(岁) 性别 失能程度 儿女数量

N１ 男 ６１ ９．０ 母子 退休工人 ８０ 女 中度 １
N２ 女 ６３ １１．０ 夫妻 农民 ６４ 男 中度 ２
N３ 女 ６２ ５．０ 夫妻 无业 ６５ 男 轻度 ４
N４ 男 ７０ ８．０ 夫妻 无业 ６９ 女 重度 ２
N５ 女 ６１ ３．５ 夫妻 农民 ６３ 男 中度 ２
N６ 女 ６７ ６．０ 夫妻 退休工人 ６６ 男 重度 １
N７ 女 ６４ ５９．０ 夫妻 无业 ６６ 男 重度 ３
N８ 男 ６３ ４．０ 夫妻 个体户 ６０ 女 轻度 ２
N９ 女 ６１ ４．５ 夫妻 无业 ６１ 男 中度 ２
N１０ 男 ６５ ７．５ 夫妻 农民 ６４ 女 重度 １
N１１ 男 ６６ １０．０ 夫妻 无业 ６４ 女 中度 ２
N１２ 男 ６１ ６．０ 夫妻 个体户 ６２ 女 重度 ３
N１３ 女 ６３ １５．０ 夫妻 无业 ６４ 男 重度 ２
N１４ 女 ６０ ４．０ 夫妻 个体户 ６１ 男 中度 ３
N１５ 男 ６６ ８．０ 夫妻 退休工人 ６６ 女 重度 １
N１６ 女 ６２ ６．０ 夫妻 个体户 ６３ 男 中度 ２
N１７ 女 ６９ ３．５ 夫妻 无业 ７０ 男 轻度 ４
N１８ 女 ６５ ９．０ 夫妻 无业 ６３ 男 重度 ３

１．２　研究方法　采用描述性质性研究方法[１０],探讨

失能老人老老照护者的社会疏离体验.

１．２．１　拟订访谈提纲　在文献回顾基础上,预访谈

３例老老照护者,并征求２名老年护理领域专家的意

见,修订形成最终访谈提纲:(１)照顾家中老人后,您
在社交生活上最显著的变化是什么? 请具体描述.
(２)在照顾过程中,您与原来社交圈子的联系是否有

变化? (３)在照顾老人期间,您觉得哪些因素会影响

您外出参加活动,或者和朋友见面联系,请结合您的

经历具体说明.(４)您最希望自己的社交生活发生

怎样的改变? (５)关于您在照顾过程中社交方面的

经历和感受,还有什么想分享的内容吗?

１．２．２　资料收集　研究者接受过质性研究方法培

训.访谈采用半结构式深入访谈法,地点根据受访

者需求选定,时长约３０~６０min.访谈时,研究者以

“请教者”身份开场,尊重受访者的表达节奏,给予充

分的沉默空间,以建立平等信任的访谈关系.灵活

运用追问、澄清等技巧深化访谈内容,同步观察并记

录非言语信息,避免引导性提问.访谈全程录音并

逐字转录,受访者以编号匿名处理,严格保密.

１．２．３　质量控制　(１)专业性:研究者接受过质性研

究方法系统培训,具备访谈与资料分析能力;(２)真

实性:通过建立平等信任的访谈关系、避免引导性提

问、同步记录非言语信息,确保资料真实客观;(３)可
转移性:充分呈现访谈情境及原始片段,便于读者判

断研究发现的适用性;(４)可追溯性与伦理保障:全
程录音、逐字稿留存、受访者匿名化处理,确保研究

过程可追溯且隐私安全.

１．２．４　资料分析方法　访谈结束后２４h内,由２名

研究人员共同完成录音转录与核对.资料分析采用

Colaizzi７步分析法:(１)反复阅读文本;(２)提取意

义单元;(３)归纳编码;(４)提炼主题;(５)主题与原始

文本反复比对;(６)形成描述性结构;(７)结果返回受

访者确认.２名研究人员独立编码,遇分歧经讨论回

溯原始文本解决,必要时由导师仲裁.分析过程中

撰写反思备忘录,并优先使用受访者原话作为编码

标签,以减少研究者偏倚.

２　结果

２．１　社会疏离的核心体验

２．１．１　社交网络的萎缩　老老照护者原有的社交活

动因照护任务而被迫中断,“以前每天晚上去跳舞,
偶尔她们打电话喊我,我也只能说走不开啊”(N２).
照护工作具有不可间断性,需随时回应被照护者的

需求,“稍微走开一会儿她就可能摔下床,哪里敢走
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开”(N４).同时,照护任务持续消耗精力,夜间需随

时起身照看使照护者身心俱疲,老老照护者自述“感
觉自己都快神经衰弱了,哪还有力气出去玩”(N１１).

２．１．２　情感联结的弱化　代际分居使老老照护者缺

乏日常情感陪伴,家庭情感联结趋于弱化.子女虽

以物质方式表达孝心,却难以弥补陪伴的缺失,“儿
女都很孝顺,常寄营养品回来,但他们在南宁工作,
只有我和老头子在家”(N２).子女成家后家庭责任

重心转移,“孩子成家了有自己的家庭,自己都顾不

过来怎么会顾你呢”(N１６).

２．２　社会疏离的多维成因剖析

２．２．１　照护责任下的时间与空间禁锢　照护任务全

天候、高强度,照护者长期处于持续消耗状态,“从早

到晚忙个不停,一会要擦大便、一会抱他坐起来”
(N６).面对需鼻饲喂养的完全依赖型被照护者,照
护者更无法自由支配社交时间,“她出去被人撞了,
一直瘫在床上,吃饭都是打进管子来喂的,我哪里有

空出去”(N１２).居住环境进一步构成空间限制,“我
们家没有电梯,想拿轮椅推他出去都不得”(N３).

２．２．２　家庭支持网络的薄弱　家庭内部支持薄弱,
照护者难以获得替代性照护资源,被迫独自承担重

任.子女因工作无法分担,“儿女都要上班,要不是

他们真没空,我还真不想干这活儿”(N７).独生子女

家庭照护资源更为有限,“我们家就一个仔,他每天

要工作挣钱,儿媳妇还在坐月子,哪有空照顾老头

子,只能我来照顾了”(N６).子女异地或成家后自顾

不暇,“女儿嫁河南了,儿子忙生意,让他搭把手就说

请护工呗”(N１８).

２．２．３　经济资源的制约　照护服务的高昂费用使多

数家庭难以承担,“上次住院有个护工很负责,想请

她来家里,一问价格太贵了,又要住家、又要包伙食

费和电话费”(N１８).部分家庭本就经济困难,面对

治疗费用更加难以负担,“我们都是农民,哪里有钱

治病”(N１０).长期照护的持续消耗下,即便原本有

一定积蓄的家庭也难以为继,“老头子出事之后家里

花了二十几万,给小儿子结婚的钱也花完了”(N１７).

２．２．４　环境与沟通的客观障碍　随子女迁居的老老

照护者面临社交融入困难,“来这边不认识人,不好

意思跟别人说话”(N１５).语言障碍进一步加剧这一

困境,照护者因担心表达不当而主动回避社交,“我
不会讲普通话,没读过书,人家问我是哪一栋的我也

不太会说,索性就不跟她们说话了,说错了怕人家会

笑话”(N５).

２．２．５　外部污名与内部规训的双重压力　(１)外部

污名加剧社交回避.照护者推轮椅带老伴外出时,
他人的注视令其不自在,“大家盯着我们,挺不好意

思的”(N９).公共场所同样面临污名化,“看到我们

手上有 针 头,立 马 摆 手 让 我 们 走,怕 我 们 传 染”
(N１１).(２)内部规训约束行为选择.传统孝道使照

护者将照顾长辈视为义务,“以前我妈对我最好,她
生病了我肯定要照顾她”(N１).性别角色期待使女

性照护者将照顾家人视为分内之事,“嫁过来了就要

尽心尽力照顾家人”(N１４).社会评价压力进一步强

化责任内化,“我哪里敢放他在外面,别人会说我连

自己老公都不理,够没良心的”(N１７).即便心存怨

恨,照护者仍因道德义务继续承担,“他以前对我又

打又骂,现在老了又让我照顾,说实话我心里是恨他

的,要不是良心过意不去􀆺􀆺一辈子也这样过来了”
(N１８).

２．３　社会疏离情境下的应对需求

２．３．１　对信息可及与服务质量的需求　老老照护者

在寻求外部服务时面临信息获取与服务质量的双重

障碍.信息获取方面,照护者难以甄别服务真伪,
“市场贴着上门照顾,谁懂这种是真的假的”(N１５),
也不清楚正规服务渠道,“想请人上门照顾她,都不

懂去哪里请”(N４).服务质量方面,照护者对专业服

务心存疑虑,“有些公司上门服务,也不知道做得好

不好,不如我自己做放心”(N１４),宁愿亲自承担,“送
他去疗养中心不放心,还是我自己照顾才安心”
(N３).

２．３．２　对污名消解的需求　老老照护者与失能老人

共同面临污名化困境,进而主动回避社交.照护者

担心被失能老人的身体状况引发他人嫌弃,“老头身

上有一股臭味,我很少推他出去,怕人家嫌弃”(N７).
被照护者自身也存在类似的顾虑,因携带医疗器具

而回避社交场合,“她鼻子里有一根管,她不愿意出

门,怕被熟人看到”(N１).

２．３．３　对数字融入支持的需求　部分老老照护者因

数字操作障碍,难以通过现代通讯参与社交,其技能

多限于基础功能,“孩子给我买了手机,但我只会接

电话,他们忙,也不常联系我了”(N８).视频通话多

处于被动状态,依赖对方发起:“视频我不会弄,每次

都是女儿打过来我才能接”(N１３).部分照护者虽知

数字社交空间存在,却因无人指导而无法进入:“听
说我的同队建了群,我手机也有微信,但群在哪? 怎

么加? 没人手把手教,我像睁眼瞎一样”(N２).

３　讨论

３．１　社会疏离困境与喘息服务供给　老老照护者

的社会疏离核心体验呈现为社交网络萎缩与情感联

结弱化.照护任务的全天候、高强度特征使原有社

交活动被迫中断;代际分居使子女难以提供日常陪

伴,孝心表达日益远程化、物质化.目前,我国喘息
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服务供给呈现城乡二元分化,农村地区站点稀少[１１].
未来应构建制度与社区协同的支持体系:制度层面,
可以通过长期护理保险提供额外补助,分担照护成

本[１２].依托农村幸福院、卫生室设立喘息点,探索移

动服务模式;社区层面,发展居家同伴支持,由低龄

老年人或志愿者上门提供陪伴与临时照护.

３．２　基于多维成因的分类协同支持体系　老老照

护者的社会疏离是多维因素交织的结果.物理层

面,照护任务全天候、高强度,照护者难以获得自由

支配时间,居住环境无障碍设施缺失限制外出.经

济与家庭层面,照护费用高昂,子女异地或独生子女

家庭资源有限,使照护者被迫独自承担重任.社会

与心理层面,随迁照护者面临语言障碍与社交融入

困难,部分照护者还需应对外部污名与内部规训.
针对上述困境,本研究提出分类协同的支持体系.
物理层面,加快适老化改造,完善无障碍设施,通过

喘息服务为照护者创造可自由支配时间.制度层

面,将喘息服务纳入长期护理保险,覆盖城乡[１３].社

区层面,构建互助小组与邻里照护网络,为随迁照护

者提供语言培训.文化层面,通过故事分享会、体验

日等活动减少外部歧视,营造照护友好的社区氛围.

３．３　基于多元需求的精准匹配支持体系　老老照

护者面临三类需求:信息可及、污名消解与数字融

入.信息层面,照护者难辨服务真伪且担忧质量.
污名层面,失能老人与照护者因偏离社会预期而成

为污名易感群体.数字层面,照护者面临数字鸿沟,
难以主动维系与异地子女的情感联结.针对上述需

求,应构建分层分类的支持体系:信息层面,建立县

级统一信息平台,配套纸质资源手册、咨询热线及服

务机构动态评估;文化层面,通过社会倡导,肯定照

护者的社会贡献;技术层面,将数字技能培训嵌入社

区服务,设立数字便民角,探索邻里数字互助模式,
引导照护者通过社交媒体加入在线社区,扩大社交

网络[１４].社区护理人员应将照护者社交状况纳入家

庭访视评估,主动识别高危个体,协助其获取社交与

照护资源.

４　小结

本研究揭示了失能老人老老照护者社会疏离的

真实体验,可为临床与社区医护人员识别高风险照

护者、制订针对性干预措施提供依据,助力完善失能

老人照护体系.未来可开展混合性研究,量化分析

各因素对社会疏离水平的解释度,以优化干预策略,
提升老老照护者生活质量与失能老人照护水平,助
力实现健康老龄化.
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