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【摘要 】　目的　解析老年人主动健康行为的概念内涵.方法　系统检索 PubMed、WebofScience、Embase、Proquest、中国知

网、中国生物医学文献服务系统、万方数据库、维普等数据库中与老年人主动健康行为相关的文献,检索时限为建库至２０２５年

４月１５日,采用 Walker和Avant概念分析法进行分析.结果　对最终纳入的２８篇文献进行分析后发现,老年人主动健康行为

定义属性包括健康意识觉醒、健康能动性增强、适老化健康行为实践、支持性自我管理实施等４个循环要素,前因包括人口社会

学、心理认知及外部环境因素,后果包括对老年人自身、家庭、社会的影响.结论　明晰老年人主动健康行为概念内涵,可为护理

人员开展老年人健康促进干预提供理论指引,为改善老年人健康管理、提升老年人健康水平、实现健康老龄化提供科学依据.
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　　当前,我国老龄化程度持续加深,老年人健康问

题日益突出[１].«中国老龄化与健康国家评估报告»
指出,主动健康是应对人口老龄化挑战的有效策

略[２].«“十四五”健康老龄化规划»强调,提高老年人

主动健康能力对实现健康老龄化具有重要价值[３].
因此,采纳主动健康行为是提升老年人健康水平、促
进积极老龄化的重要路径.已有研究对主动健康行

为展开较多探索,明确其为多维度概念[４Ｇ５],但学界尚

未统一针对老年人主动健康行为的概念内涵,且易与

自我管理、健康促进等概念混淆.对此,本研究采用

Walker和Avant概念分析法[６],归纳老年人主动健康

行为属性,厘清前因后果,明晰概念内涵,为提升老年

人主动健康行为水平提供理论参考.

１　资料与方法

１．１　文献检索　采用主题词和自由词相结合的方

法,系统检索 PubMed、WebofScience、Embase、ProＧ
quest、中国知网、中国生物医学文献服务系统、万方、
维普等数据库.为聚焦“主动健康”领域,限制英文检

索词:aged、elderly、proactivehealth、activehealth;中文
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检索词:老年人、老人、主动健康.英文检索式(以

Pubmed为例):((“Aged”[Mesh])OR(Elderly[Title/

Abstract]))AND ((“proactivehealth”[Title/AbＧ
stract]OR(“activehealth”[Title/Abstract])).检索

时限为建库至２０２５年４月１５日.纳入标准:以老年

人(６０岁及以上)为研究对象;研究涉及老年人主动健

康行为概念内涵的界定、特征属性、影响因素、相关结

局及测评工具之一的均纳入;语言为中、英文.排除

标准:重复发表、无法获取全文和会议论文.

１．２　文献筛选　由２名掌握概念分析方法和熟悉

老年人主动健康行为领域的研究者分别根据纳排标

准初筛题目和摘要,遇到分歧时咨询课题组专家意

见.阅读全文后,最终确定纳入文献.文献检索共

获１２６６篇,经EndNoteX９去重得８３２篇,初筛保留

８２篇,最终纳入２８篇,其中英文８篇、中文２０篇.

１．３　文献分析　研究采用 Walker和 Avant概念分

析法,围绕“老年人主动健康行为”明确分析目的,界
定概念应用场景与属性,构建模型案例,分析前因后

果,鉴别相似概念并梳理实证测量工具.

２　结果

２．１　概念在文献中的应用　１９９９年有学者[７]将“toＧ
talhealth”译为“主动健康”.２００８年上海市静安区人

民政府在相关纲要中提出推动健康生活方式成为市

民自觉行动[８].２０１９年«国务院关于实施健康中国行

动的意见»强调个体要主动践行健康行为以维护健

康[９].诸多研究[１０Ｇ１１]证实,主动健康行为对健康具有

积极作用.老年人因生理储备下降,易出现肌少症、
活动能力受损等衰弱综合征[１２],而主动健康行为可有

效预防、延缓甚至逆转衰弱状态[１１].现有研究对老年

人主动健康行为维度划分存在差异,汪慧[４]将其分为

身体、心理、社会健康及健康信息搜寻４个维度;龚柏

禾等[５]将其界定为规律运动、科学饮食等具体行为,
可见其属多维概念,内涵亟待深入解析.

２．２　概念属性　通过剖析纳入文献,归纳、比较与

整合关键要素与理论溯源,结合老年人生理衰老特

征、健康行为发生与维持规律,经课题组讨论,凝练

４项核心属性:意识觉醒是行为发生的前提,能动性

提升是行为启动的动力,适老化践行是行为落地的

载体,支持性自我管理是行为长效维持的保障,共同

构成老年人主动健康行为从萌生到稳定维持的完整

过程,形成“健康觉醒→健康赋能→健康实践→健康

维持”的良性循环.见图１.

２．２．１　主动健康行为起点:健康意识觉醒　随着自

然衰老,老年人多器官功能呈退行性改变,易引发多

重慢病[１０].当老年人感知到健康风险与日俱增,认

识到主动健康对降低慢病风险、保持健康的关键价

值时,其主动健康意识被激发[１３].这与健康信念模

型(healthbeliefmodel,HBM)[１４]中“个体行为取决

于疾病威胁感知(包括易感性和严重性)及行为收益

与障碍权衡”的发生机制一致.

图１　老年人主动健康行为属性内涵

２．２．２　主动健康行为赋能:健康能动性增强　主动

健康核心理念强调个体要充分发挥主观能动性,调
动健康行为积极性与参与度,通过赋能老年人健康

掌控感,有利于克服“无能为力”“为时已晚”的消极

养老心态与健康惰性,提高行为行动力[１５].这与自

我效能理论(selfefficacytheory,SET)[１６]中“个体

对自身行为能力的主观判断决定行为意愿”的心理

赋能机制与行为转化逻辑一致.

２．２．３　主动健康行为实践:适老化健康行为实践　
老年人健康适能水平下降会导致健康风险叠加,行
为实践需契合年龄特质,开展安全、适度、可及的健

康行为,如预防跌倒、低强度运动等[１７].这与计划

行为理论(theoryofplannedbehavior,TPB)[１８]中

“个体行为由意向驱动且需结合自身条件选择适配

路径”的观点一致.

２．２．４　主动健康行为维持:支持性自我管理实施　
在尊重老年人自主意愿的基础上,依托家庭、社会等

外部支持体系,可提升老年人健康自我调节力,助力

其持续开展主动健康行为,从而实现长效健康收

益[１９].这与自我管理理论(selfmanagementtheoＧ
ry,SMT)[２０]和社会支持理论(socialsupporttheoＧ
ry,SST)[２１]中“在家庭、社区等外部支持体系下,个
体通过自我监测、目标设定、问题解决等内部策略实

现健康行为长效维持”的路径一致.

２．３　构建模型案例　吴奶奶,７１岁,患轻度冠心病和

类风湿性骨关节炎,与丈夫和儿子一家共同居住.随
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着衰老与慢病进展,吴奶奶身体机能逐渐减退,对健

康风险的感知不断增强,主动树立自主健康观念,转
变消极心态、提升健康管理能动性,结合自身老年生

理特点与健康状况,开展契合自身条件的健康行为,
如主动参与社区慢病讲座,保持清淡饮食并遵医嘱规

律用药.同时在家人的陪伴、督促与支持下,形成稳

定的自我管理习惯,长期维持良好的主动健康行为.

２．４　前置因素

２．４．１　人口社会学因素　(１)生理属性:①年龄.增

龄导致老年人身体机能下降,催生主动健康行为需

求,但超过８０岁的老年人因体力与动力下降,主动

健康行为需求可能出现骤减[１７].②性别.老年男

女主动健康行为偏好差异显著,男性偏爱健步走、跑
步等个体运动,女性更倾向形体类运动[２２].③人格

特质.神经质水平较低的老年人更易主动参与社会

活动与健康管理[２３].④健康状况.衰弱或患病老

年人健康风险感知增强,主动健康管理行为更积

极[２４].(２)社会属性:①文化程度.文化水平越高

的老年人,健康行为水平越高[１７].②经济水平.经

济条件较好的老年人具备满足自身健康需求的物质

基础,更易践行多元化主动健康行为[２５].③生活习

惯.部分老年人囿于长期吸烟、饮酒等不良习惯,制
约健康行为转变[２６].④照护依赖.照护依赖程度

越高,老年人健康行为自主性越低[１９].

２．４．２　心理认知因素　(１)健康责任感.健康责任

感直接影响老年人健康关注度与主动健康行为践行

度[２７].(２)健康信息素养.老年人健康信息获取、
甄别能力决定其健康行为选择的科学性[２８].(３)自
我效能感.自我效能感越高,老年人行为改变意愿

越强,主动健康目标达成率越高[１６].

２．４．３　外部环境因素　(１)时代背景.数字媒体技

术普及,丰富了老年人主动健康信息获取与健康监

测途径,如在线平台咨询、可穿戴设备等[２５].(２)卫
生政策.宏观卫生政策可引导健康观念转变,推动

老年人主动健康行为优化[８Ｇ９].(３)社会支持.家庭

与社区提供的信息、情感、陪伴及物质支持,可促进

老年人主动采纳健康行为[１９].

２．５　结局后果

２．５．１　延缓衰弱进展,提高个体生活质量　主动健

康行为与有益健康结局密切相关,规律的健康管理

实践可有效延缓衰弱进程、规避健康风险、提高老年

人日常生活能力与质量[２４].

２．５．２　减轻照护压力,促进家庭和谐稳定　老年人

主动健康行为水平越高,自身健康状况越佳,照顾者

照护负担越轻,家庭亲密度与幸福感倍增,有利于家

庭关系和谐[１９].

２．５．３　降低慢病负担,助力健康老龄化　老年人持

续性主动健康干预,可降低慢病及共病发生发展风

险,增强自主生活能力,缓解社会医养资源压力,助
力健康老龄化战略实施[２９].

２．６　概念鉴别　与主动健康行为相近的概念有健

康自助行为、健康促进行为与自我管理.健康自助

行为是个体通过主动参与、自我管理以实现疾病治

疗与康复,聚焦个体应对层面,常见“健康小屋”、“自
助小组”等实践模式[３０].健康促进行为是个体趋向

健康的各类活动总和,包括自我实现、健康责任、运
动、营养、人际支持和压力管理６个维度[３１].自我

管理则以罹患疾病(尤以慢性病为主)个体的健康统

筹为核心,涉及疾病、角色与情绪管理[２０].而主动

健康行为强调个体在社会、家庭等外部资源支持下,
生成健康管理内在驱动力,主动参与疾病预防、治
疗、预后等健康管理全过程,更契合老年人“少生病、
迟生病、延年益寿”的健康预期.

２．７　概念定义及框架　据此,本研究将“老年人主

动健康行为”定义为:在个体、家庭、社会等多重因素

作用下,老年人健康意识觉醒,能够理解衰老并感知

健康威胁,健康能动性增强,主动开展跌倒预防、低
强度运动等适老化健康活动,并在家庭、社区等外部

支持下,持续维持健康自我管理活动,对提升老年人

健康水平、改善生活质量、增进家庭幸福感、实现健

康老龄化,具有重要意义.其概念框架见图２.

图２　老年人主动健康行为概念框架

２．８　实证测量工具

２．８．１　居民主动健康行为量表　该量表由李文翠

等[３２]基于国内外文献和健康促进生活方式量表编制,
包含健康责任、健康饮食、健康运动、健康心理、疾病

预防、疾病应对等６个维度,２７个条目,各条目采用

Likert５级评分,总分２７~１３５分,得分越高表示主

动健康行为水平越高.量表各维度 Cronbach’sα
系数为０．８１~０．９１,总体信度良好,但该量表在老年

人群中的测评性能有待进一步研究[３２].

２．８．２　社区老年人主动健康指数(proactivehealthy
indexforcommunityＧdwellingelderly,PHICE)　
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林璜[３３]于２０２４年拟订该工具,涵盖自我效能、生命

质量、躯体健康、心理健康和社会支持等５个维度,
综合采用一般自我效能量表、欧洲五维健康量表等

８个权威量表测评相应指标,各指标均被赋予相应

的权重系数,计算老年人的主动健康指数,为考察分

析社区老年人的主动健康水平提供了工具参考,但
该量表尚不能直接测量老年人的主动健康行为.

３　小结

本研究系统分析老年人主动健康行为的４个递

进式概念属性,契合老年群体主动健康行为形成及

维持的内在规律,明确其前因后果,有助于护理人员

深入理解“老年人主动健康行为”概念内涵,开发针

对老年人的主动健康行为测评工具,精准设计老年

人主动健康行为促进策略,推动老年护理从被动疾

病照护转向主动健康管理转型,为健康老龄化政策

落地提供参考.但是,为聚焦“主动健康”领域,本研

究未检索其同义词、近义词,语言为中、英文,可能遗

漏相关研究,未来研究可基于本研究框架扩大检索

范围,进一步完善概念边界与内涵.
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