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老年人主客观社会隔离与其生理健康相互影响关系的探究
——基于 CLHLS 生化数据的验证①
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[ 摘要 ] 基于 CLHLS 生化数据，本文以客观条件与主观感知二种维度考察了社会隔离与老年人代谢综

合征 (MetS)、日常生活活动能力 (ADL) 与工具性日常生活活动能力 (IADL) 的相互影响关系。通过交叉

滞后模型的分析，本文的主要研究结果表明：其一，客观条件社会隔离与老年人生理健康之间的相互

影响关系，实际上可能是由年龄、性别等人口学特征因素造成的。其二，主观感知社会隔离对老年人生

理健康有显著影响，其影响机制包括对生理代谢功能 (MetS) 和生活自理能力 (IADL) 的改变，且不受人

口学特征因素影响。其三，日常生活能力（ADL）反过来对于老年人的主观感知社会隔离有显著加强。

因此，我们认为主观社会隔离是解释社会隔离与老年人生理健康之间的相互影响关系的关键。对于老

年人主观感知的社会隔离应当通过多种途径进行干预加以缓解，并且，对于有日常生活活动能力障碍

老人，尤其应当注重为其提供有效的生活服务以及心理慰藉以缓解其孤独和无助感。
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1 引言

随着老龄人口比例和规模的不断增加，人口老龄化已经成为我国的一大基本国情 [1]。据估计，

我国 65 岁及以上老年人口占全部人口比例将从 2010 年的 8.9% 增加到 2050 年的 25.6%。与此同

时，我国家庭结构在迅速往小型化趋势发展，一人户数大幅度上升，三代与两代户数大大下降 [2]。

传统上，我国主要依赖家庭养老，家庭支持是我国老年人社会支持的主要来源；家庭结构小型化

也将意味着老年人获得社会支持资源的减少及其社会隔离的风险增加 [3]。当下新冠肺炎疫情的爆

发和扩散更使得社会隔离成为全社会普遍关注的社会问题。世界卫生组织的报告指出，老年人是

COVID-19 感染的高风险群体 [4]，而妥善解决老年人的社会隔离问题是目前为止预防老年人感染

COVID-19 的为数不多的有效方法。在此背景下，社会隔离对老年人造成的健康问题同样值得关

注和重视 [5]。
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对于老年人而言，社会隔离与生理健康的衰退都将对其生活带来一定的负面效应，而二者之

间的相互影响关系则使得这一负面效应被增强。一方面，由于老年人社会资本和经济来源的逐渐

减少，自身健康功能的缺损（如听力、视力等感官功能障碍，失禁等行动能力障碍），伴侣或亲属

的离世，以及家庭结构的变化，他们面临着更大的社会隔离风险 [6]。另一方面，受身体机能衰退的

影响，老年人往往面临较高的病残率，他们需要更多的社会支持和照料。一旦老年人陷入社会隔离，

则意味着缺乏必要的社会支持和照料，其健康状况会进一步衰退。因此，社会隔离与健康衰退之

间相互影响，将形成恶性循环，社会隔离使得老年人健康状况更差，同时健康的退化让老年人更

难参与社会活动，导致社会隔离程度愈深 [7-8]。

社会隔离与健康之间的相互作用给分析和研究老年人社会隔离与其健康之间的因果关系带来

了研究上的困难。不过，厘清社会隔离与老龄健康的因果关系，对于相关的公共干预政策有重要

的应用价值。因此，本文将基于全国性调查数据，通过分析老年人社会隔离与其生理健康之间的

相互影响关系，来同时探究哪些社会隔离状况导致老年人生理健康的变化，以及老年人生理健康

功能的变化对其社会隔离产生何种影响。 

2 相关文献回顾与研究假设

以往相关理论认为，社会关系有利于个体健康，而社会隔离是社会关系缺乏的典型表现，因

此会对健康产生不利影响 [9]。有学者通过回溯前人研究，对社会隔离的内涵进行了深入分析，发

现不同研究对社会隔离的定义普遍包括以下五个主要特征，即社会关系的数量、归属感、对关系

的满意度、与他人交往的程度、社会网络成员的质量等。基于此，社会隔离被定义为“个体缺乏社

会归属感，缺少和他人的互动与接触，以及社会关系十分有限且需求不被满足的一种状态” [10]。

对社会隔离的界定，相关研究主要通过考察和家人及朋友互动的频率，是否有人可以在生活中分

享体验，在需要时是否可得到支持，是否感觉自己被人接纳等来描述 [11-13]。除此之外，也有研究

从外部的客观条件，如婚姻状态以及与子女的关系等方面来考量社会隔离状况 [14-16]。

社会隔离不仅会影响个体的心理健康和幸福感，还会增加个体心血管疾病的发病率 [6]。不过，

并非所有研究结果都呈现一致性，譬如有研究发现社会关系数量较少的老年人抑郁水平较低，而

社会关系数量较多的老年人抑郁水平反而更高 [17]。原因是社会关系的质量比数量更重要，因此在

研究中要注意区分社会隔离的不同维度 [17]。因此，后续研究大多将社会隔离分为“客观条件的社

会隔离”和“主观感知的社会隔离”。客观条件的社会隔离指的是外部环境和客观条件导致的社

会关系数量的减少，如伴侣或子女的缺席，或与他们互动的频率较低 [11][14]。诸多研究发现，客观

条件的社会隔离与发病率和死亡风险呈正相关，这在一定程度上是因为，家庭成员往往有鼓励老

年人健康行为和生活方式的作用，如健康饮食、锻炼、休闲活动和遵守医嘱；而缺少家庭成员监

督和劝阻，个体更容易产生损害健康的行为，如吸烟和过度饮酒 [18]。因此，客观社会隔离下的个

体由于缺乏家庭成员的监督、鼓励或劝诫，更有可能形成不健康的生活方式，从而导致健康的衰

退 [19]。然而客观条件的社会隔离也并不总是对个体健康有害，有研究显示，相比缺少婚姻关系，

低质量的婚姻对个体健康的损害更大，这是因为紧张的社会关系会引起个体的免疫、内分泌功能

障碍以及抑郁 [20]。主观感知的社会隔离则是指个体由于社会关系的缺乏而产生的不愉快的经历，
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譬如感到无人可以进行交流、分享或寻求帮助。主观感知的社会隔离可能作为应激源增加个体的

“适应负荷”，通过影响个体的免疫、内分泌和心血管系统而影响其生理健康 [21-22]。主观感知的社

会隔离不仅会影响个体的心理健康和导致抑郁，还会增加心脑血管疾病的风险 [23]。不仅如此，即

使在控制了客观条件的社会隔离以及健康行为等因素的情况下，主观感知的社会隔离仍与疾病发

病率和死亡风险显著相关。这表明，主观感知的社会隔离对健康的影响可能比客观条件的社会隔

离更为显著。

也有研究关注了老年人健康状况对社会隔离的影响机理及其程度，即老年人因健康状况的恶

化而导致社会隔离的影响状况。譬如，有研究发现老年人自评和认知健康状况对其婚姻关系有显

著影响，健康状况较差的老年人婚姻满意度更低，且更有可能与伴侣分开居住 [24-25]。以往研究不

仅发现抑郁会增加老年人社会隔离风险 [26]，还特别指出生理健康的缺损所产生的行动限制是导致

老年人产生朋友隔离的主要因素 [8][27]。健康状况对老年人社会隔离的影响，反映出社会隔离与老

龄健康存在相互影响、互为因果的关系。

迄今为止，相关研究大多聚焦社会隔离对老年人心理健康、抑郁状况的影响，关注社会隔离

对老年人生理健康的影响相对较少 [6]。其中，日常生活活动能力 (ADL) 和工具性日常生活活动能

力 (IADL) 是较为常见的反映老年人生理健康的指标。ADL 与 IADL 指标分别测量老年人的失能

状况和行为决策相关的能力，主要用来反映老年人的身体健康功能和生活自理能力 [28-29]。不仅如此，

近年来，学界在老龄健康研究中创新地将生化指标纳入分析框架之中。生化指标不仅具有较高的

信度与效度，并且对于疾病和死亡风险的预测也更加有效。譬如，代谢综合征（MetS）反映了多种

慢性疾病的危险因素，尤其是心血管疾病和二型糖尿病的高致病特征指标 [30]。因此，通过考察社

会隔离与代谢综合征的关系，可以更具体地认识和掌握社会隔离对人体内部生理系统的影响。

综上，本文将老年人的社会隔离划分为客观维度与主观维度；同时，通过日常生活活动能力

(ADL)、工具性日常生活活动能力 (IADL) 与代谢综合征 (MetS) 三个指标对老年人的生理健康进行

操作化的测量，其中，ADL 与 IADL 侧重老年人的生活自理能力，MetS 则侧重体现慢性疾病的发

生风险。图 1 展示了本文的研究框架以及相应指标的操作化，并提出研究假设（研究假设中的因

果关系如图 1 中虚线部分箭头所示）。

研究假设 1: 主观感受的社会隔离与客观条件的社会隔离都将对老年人生理健康产生影响，但

二者的影响机制不一样。

研究假设 1a：主观感受的社会隔离主要影响老年人的

生理系统，因此对其代谢综合征有显著影响；

研究假设 1b：客观条件的社会隔离主要影响了老年人

的日常行为，因此对其日常生活活动能力和工具性日常生

活活动能力有显著影响。

研究假设 2: 老年人生理健康水平下降主要加强了其

主观感知的社会隔离，而并不是造成其客观条件的社会隔

离。

研究假设 2a：老年人日常生活活动能力和工具性日常 图 1 研究框架
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生活活动能力的下降，使其行动能力与社交能力受到了限制，因此增强了其主观感知的社会隔离；

研究假设 2b：老年人代谢综合征主要影响其慢性病患病风险，未对其行动能力与社交能力造

成直接影响，因此并不会增强其主观感知的社会隔离。

3 数据、变量与分析方法

3.1 数据来源

本文的数据来源于中国老年健康影响因素跟踪调查 (CLHLS) 生化指标数据库。CLHLS 是具有

全国代表性的追踪调查数据，但其生化指标的样本主要来源于中国 7 个长寿区。生化指标数据库

所收集的信息中，除了包含被访者的基本人口学特征、饮食习惯、行为及生活方式等人群调查信

息外，还特别收集了被访者的健康体检结果（26 项体检指标），血常规结果（22 个生化指标）和

尿常规结果（11 个生化指标）。本文中将使用生化指标分析社会隔离对老年人生理系统的影响，

指标的构建将涉及被访者的健康体检结果、血常规结果与尿常规结果，因此选择该数据库作为本

文的数据来源。目前，CLHLS 生化数据库共发布了 2008 年、2011 年与 2014 年 3 期数据，本文选

取了其中 2011 年和 2014 年调查构建面板数据。未纳入 2008 年数据主要是考虑到 CLHLS 生化数

据库样本量问题。2008 年接受初次访问，且在 2011 年与 2014 年都存活且接受随访的样本量仅

为 645 人，样本量较小。CLHLS 2011 与 2014 生化指标数据库中的样本量分别为 2317 和 2499。

本文选取了 2011 年接受调查且 2014 年依然存活并接受随访的老年人构建面板数据，其样本量为

1460 人。并且，对于 2011 年接受调查但在 2014 年随访中死亡和失访的 857 位老人，我们比较了

其与存活老年人的回归模型结果，发现主要变量间的相关性基本是一致的。因此本文假设死亡和

失访老人是随机和无偏的，即在结果中可以忽略死亡和失访样本的影响。

3.2 社会隔离的客观维度与主观维度

本文将社会隔离区分为客观条件的社会隔离和主观感知的社会隔离。其中，客观条件的社会

隔离反映的是老年人社会关系的客观状况和条件，主要包括婚姻状况与子女状况。这是因为家庭

网络是老年人最为主要的社会支持来源 [31]，而伴侣与子女是最为核心的家庭关系。失去伴侣或者

失去子女都将使得老年人失去主要的社会支持来源，因此是导致老年人社会隔离的外部客观条件。

本文中婚姻状况指老年人当前是否有共同生活的伴侣，当前无伴侣赋值为 1，有伴侣赋值为 0；子

女状况则指老年人当前是否尚有存活子女，当前无存活子女赋值为 1，有存活子女赋值为 0；

根据相关文献回顾中对主观感知的社会隔离的定义 [10]，本文中主观感知的社会隔离指标通过

综合考察老年人“是否能找到人聊天、诉说心事、当有需要时是否能找到人帮助”来构建。赋值 2

代表主观感知的社会隔离程度较强（聊天、诉说心事、找人帮忙都无法实现），赋值 1 代表主观感

知的社会隔离程度中等（聊天、诉说心事、找人帮忙中有一项或两项无法实现），赋值 0 代表主观

感知的社会隔离程度较弱（聊天、诉说心事、找人帮忙都可以实现）。

图 2 反映了 2014 年数据库中我国老年人客观条件社会隔离中婚姻状况、子女状况和主观感

知的社会隔离程度的分布情况。其中，61.38% 的老人当前无伴侣；6.02% 的老人当前无子女；大

部分老年人主观感知社会隔离程度较低，但也有 2.05% 的老人主观感知社会隔离程度较高。在这

三个社会隔离的因素中，无子女、社会关系质量较差的老年人都只占相对较小的比例，但无伴侣
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老人的比例超过了 60%。可见，无伴侣是我

国老年人所遭遇社会隔离中较为普遍的现象。

3.3 老年人生理健康指标

为 了 较 为 全 面 地 反 映 人 体 生 理 健 康 中

内部生理系统和外部躯体能力状况两方面，

本 文 通 过 生 化 指 标 来 测 量 老 年 人的内部 生

理系统健康，通过功能性健康指标来反映老

年人躯体行动能力状况。其中，代谢综合征

(MetS) 为测量老年人内部生理系统健康的生

化指标，其反映的是人体代谢系统发生紊乱

的病理状态，同时其也是导致糖尿病、心脑血管疾病和某些癌症的危险因素。代谢综合征指标的

构建是基于客观的生化报告数据，因此具有更高的信度和效度。功能性健康指标为测量老年人躯

体行动能力的指标，包括日常生活活动能力评分 (ADL) 与工具性日常生活活动能力评分 (IADL)，

主要反映老年人的独立生活能力和行动、行为能力。具体如下：

代谢 综合征 (Metabolic Syndrome, MetS)：1. 中心性肥胖或超重，2. 致动脉粥样硬化性血脂

异常「高甘油三酯（TG）血症及高密度脂蛋白 - 胆固醇 (HDL-C) 低下」，3. 高血压，4. 胰岛素抵

抗或葡糖糖耐量异常。本文依据美国国家胆固醇教育计划 - 成人治疗指南 III（NCEP-ATPIII）

诊断标准构建了代谢综合征指标，具体的构建标准如下：1. 高血压（正在进行降压治疗或者血压

>17.3/11/3kPa），2. 血脂异常（TG>1.7mmol/L, 或者 HDL-C 男性 <1.0mmol/L，女性 <1.3mmol/L），

3. 中心性肥胖（腰围中国男性 >85cm, 中国女性 >80cm），4. 血糖异常 ( 空腹血糖 >6.1mmol/L)，以

上任何 3 项异常即被判定为代谢综合征。

功能性健康指标：指日常生活活动能力评分 (ADL) 和工具性日常生活活动能力评分 (IADL)。

ADL（0-6）得分越高表明日常生活活动能力越差，其总共计算累加 6 种日常生活活动能力受限情

况，分别是洗澡、穿衣、吃饭、如厕、自由行动、控制大小便；IADL（0-8）得分越高表明工具性日

常生活活动能力越差，其总共计算累加 8 种工具性日常生活活动能力受限情况，分别是去邻居家

串门、外出购物、做饭、洗衣、连续步行 2 公里、提重 10 斤、连续下蹲 3 次、公交出行。

表 1 对不同社会隔离状况下老年人的生理健康差异进行了描述。其中，在 CLHLS 2014 血样

筛查数据的样本中，代谢综合征的患病率为 8.12%，日常生活活动能力评分均值为 0.45，工具性日

常生活活动能力评分均值为 2.49。相比之下，无伴侣老人患代谢综合征比例较低，而无子女老人

患代谢综合征比例较高。并且，无伴侣老人和主观感知的社会隔离程度较强的老人 ADL 与 IADL

评分较高，意味着其功

能性健康水平较低。

3.4 控制变量

为 控 制 其 他 重 要

因素的影响，本文纳入

了城乡、性别与年龄的

图 2 我国老年人客观条件社会隔离与主观感受社会

隔离程度的分布情况（N=2499）

表 1　老年人不同社会隔离状况下的生理健康基本状况 (N=2499)

样本 无伴侣 无子女 较强主观感知社会隔离

MetS a 否 91.88% 96%** 89.16%*** 100%

是 8.12% 4%** 10.84%*** 0%

ADL b 0.45 0.66*** 0.44 2.34***

IADL b 2.49 3.54*** 2.89 6.35***

　　*** p<0.001, ** p<0.01, * p<0.05，a 使用 chi-square 检验 , b 使用方差分析检验

老年人主客观社会隔离与其生理健康相互影响关系的探究——基于 CLHLS 生化数据的验证
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控 制变 量。在 样 本

中，农 村 老 年 人占

53.61%，男 性 老 年

人占比 46.09%，80

岁以上的高龄老人

占比 65.88%（详见

表 2）。不同城乡、

性别与年龄组别的

老年人在社会隔离指标上的特征有所不同。其中，城镇与农村老年人社会隔离状况的差异不显著，

但是女性在无伴侣与较强程度的主观感知的社会隔离上占有更高的比例。越是高龄老人，无伴侣

的比例越高，主观感知的社会隔离程度也越强。但是，在无（存活）子女指标上，不同城乡、性别

与年龄的老年人之间却没有显著差异。 

3.5 分析方法与统计模型

以往研究经验表明，社会隔离不仅影响健康，健康也有可能成为导致社会隔离的原因之一，

它们之间存在互为因果的关系。为了分析与辨别社会隔离与健康之间的因果方向，本文采用交叉

滞后模型（Cross-lagged model）来厘清社会隔离与健康之间的相互影响。交叉滞后模型中涵盖了

2011 年与 2014 年两期数据，其逻辑关系如图 3 所示。首先，2011 年同一时期的健康与社会隔离

存在相互影响的关系。然而，由于引入了时间的先后顺序，2011 年健康与社会隔离对 2014 年健康

状况的影响是单向的；同样的，2011 年健康状况与 2011 年的社会隔离对 2014 年社会隔离的影响

也是单向的。也就是说，在这一分析框架中，健康指标会滞后一期，成为当期社会隔离指标和健康

指标的因变量；而社会隔离指标也会滞后一期，成为当期健康指标和社会隔离指标的因变量。最后，

可在控制早期生理健康对后期生理健康的影响的条件下，测量早期社会隔离对后期生理健康的净

效应。同时，在控制早期社会隔离对后期社会隔离的影响条件下，测量早期生理健康对后期社会

隔离的净效应。因此，最后的结果中通过时间发生的先后顺序控制了因果关系中的反向因果问题，

并分别解释了社会隔离对健康的影响，以及健康对社会隔离的影响。该模型的表达式如下：

yit=μ t+β1xit-1+β2yit-1+e1                          （1）

xit=τ t+β3xit-1+β4yit-1+e2                          （2）　　　

其中，y 表示健康状况，x 表示社会隔离因素，

i 为个体，t 为时期。μt 与 τ t 为截距项，β1~β4 分别为

各影响路径中的系数，e1 与 e2 是随机干扰项。本文

将基于该模型框架具体考察以下两方面内容：其一，

老年人的客观条件的社会隔离与主观感知的社会隔

离分别对其代谢综合征、日常生活活动能力与工具

性日常生活活动能力中的哪些指标产生了影响；其二，

老年人的代谢综合征、日常生活活动能力与工具性

日常生活活动能力如何导致其发生客观条件的社会

表 2　老年人社会隔离状况的城乡、性别、年龄差异 (N=2499)

样本 无伴侣 无子女 较强主观感知社会隔离

城乡
城镇 46.39% 46.11% 50.83% 60.67%

农村 53.61% 53.89% 49.17% 39.33%

性别
女性 53.91% 67.40%*** 52.78% 68.54%*

男性 46.09% 32.60%*** 47.22% 32.46%*

年龄

低龄老人（60-69） 4.32% 1.33%*** 4.17% 0%***

中龄老人（70-79） 29.79% 17.79%*** 25% 13.48%***

高龄老人（80+） 65.88% 80.88%*** 70.83% 86.52%***

　　*** p<0.001, ** p<0.01, * p<0.05，使用 chi-square 检验

图 3. 社会隔离与健康状况之间的交叉滞后影响关系
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隔离或主观感知社会隔离增强。

4 主要分析结果

本文通过交叉滞后模型来分析社会隔离因素与各健康指标之间的相互关系，模型结果如表

3.(a, b) 所示。其中，表 3.a 呈现的是老年人当期社会隔离对其后期生理健康的影响结果，并对应

前文中的研究假设 1；表 3.b 呈现的是老年人当期生理健康对其后期社会隔离的影响，并对应前文

中的研究假设 2。

4.1 老年人社会隔离对其生理健康的影响

在表 3.a 中，模型 1 主要考察客观条件的社会隔离和主观感知的社会隔离对代谢综合征、日常

生活活动能力与工具性日常生活活动能力的直接影响。模型 2 则进一步加入了年龄、性别与城乡

的控制变量。

首先，模型 1 的结果表明无伴侣对老年人的 3 种生理健康指标有显著影响。其中，相比有伴侣

的老人，无伴侣老人日常生活生活活动能力与工具性日常生活活动能力相对较差，但患代谢综合征

的可能性较低。以往也有研究发现，缺少共同生活的伴侣会给老年人日常照料、生活起居带来负面

影响，还会使老年人因为情绪压力影响其行动能力，从而导致其功能性健康水平的下降 [32-33]。也有

研究特别指出婚姻关系中的压力会引起个体的免疫、内分泌功能障碍以及抑郁 [20]，因此无伴侣老

人也有可能较不容易患代谢综合征。然而，在模型 2 中加入控制变量以后，无伴侣对于以上 3 种

生理健康指标的影响不再显著。这意味着无伴侣所导致的生理健康差异可以被控制变量所解释。

模型 2 中，年龄对于 3 种生理健康指标具有极为显著的影响（p<0.001），由此可以认为无伴侣老

人较差的日常生活活动能力与工具性日常生活活动能力，以及较低的代谢综合征患病风险实际上

是由于其年龄的增长所导致的。

第二，模型 1 的结果还表明主观感知的社会隔离对老年人代谢综合征与工具性日常生活活动

能 力 有 显 著 影

响，并且模型 2

中 加 上 控 制 变

量 后 其 显 著 影

响 仍 然 存 在。

主 观 感 知 社 会

隔 离 程 度 较 强

的 老 年 人 更 容

易 患 代 谢 综 合

征，并 且 工 具

性日 常 生 活 活

动 能 力 更 差。

以 往 有 研 究 指

出 主 观 感 知 的

表 3.a　老年人当期的社会隔离对其后期生理健康的影响 (N=1460)

代谢综合征（MetS）
日常生活活动

能力障碍（ADL）
工具性日常生活

活动能力障碍（IADL）

模型 1 模型 2 模型 1 模型 2 模型 1 模型 2

客观条件社会隔离

无伴侣 -0.032* 0.007 0.302*** -0.080 0.865*** 0.021

(0.018) (0.022) (0.085) (0.102) (0.175) (0.186)

无子女 -0.006 -0.001 0.196 0.291 -0.010 0.134

(0.063) (0.063) (0.292) (0.284) (0.558) (0.521)

主观感知社会隔离 0.102*** 0.102*** 0.000 0.025 0.808*** 0.910***

(0.034) (0.034) (0.145) (0.140) (0.282) (0.262)

年龄 -0.003*** 0.023*** 0.088***

(0.001) (0.004) (0.008)

男性 -0.021 -0.175** -0.243

(0.019) (0.086) (0.157)

农村 0.008 0.128 0.252

(0.022) (0.101) (0.185)

　　*** p<0.001, ** p<0.01, * p<0.05

老年人主客观社会隔离与其生理健康相互影响关系的探究——基于 CLHLS 生化数据的验证
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社会隔离会增加老年人心血管疾病的风险 [21-23]。代谢综合征是心血管疾病、糖尿病等慢性疾病的

重要指征，因此，一方面，本文的分析结果一定程度上强化了前人研究中的相关结论，且进一步解

释了主观感知的社会隔离对心血管疾病的影响机制，即通过紊乱人体内分泌来增加与代谢相关的

慢性病患病风险。另一方面，主观感知社会隔离不仅对老年人的生理系统产生负面影响，还会影

响老年人工具性日常生活活动能力。工具性日常生活活动能力主要涉及老年人在社区生活中所需

的基本的社会交往及生活规划能力，譬如处理家务、购物、外出活动等。本文的结果还发现，主观

感知的社会隔离将导致老年人基本的生活规划和沟通交往能力障碍。

根据模型结果，无子女对于老年人代谢综合征、日常生活活动能力和工具性日常生活活动能

力并没有显著影响。尽管以往有研究指出子女对老年人健康的影响 [19]，这一影响关系未能在本文

中得到统计验证。样本中无子女的老年人占比较少可能对研究结果造成一定影响，但同时也反映

出无子女对于老年人生理健康的影响，不如无伴侣或主观感知社会隔离显著。

4.2 老年人生理健康对其社会隔离的影响

表 3.b 同样包含了模型 1 与模型 2。模型 1 主要考察老年人的代谢综合征、日常生活能力与工

具性日常生活活动能力对其客观条件的社会隔离和主观感知的社会隔离的直接影响，模型 2 则在

此基础上加入了年龄、性别与城乡的控制变量。

首先，模型 1 的结果表明当期日常生活能力障碍与工具性日常生活活动能力障碍对后期无伴

侣有显著影响。日常生活能力与工具性日常生活活动能力存在障碍的老年人未来无伴侣的可能性

更强。以往研究中亦有相似发现，即老年人功能性健康水平的衰退会对其婚姻带来负面影响 [34]。

这有可能是由于无法自理生活，需要入住医疗机构或请人照料，因此与伴侣分开。然而，在模型 2

中加入控制变量后，日常生活能力障碍与工具性日常生活活动能力障碍对无伴侣的影响不再显著，

而年龄及性别对无伴侣的影响极其显著（p<0.001）。也就是说，由日常生活活动能力障碍与工具

性日常生活活动能力障碍所导致的老年人是否有共同生活伴侣的差异实际上可以通过年龄与性别

来解释。高龄老人和女性老人与日常生活能力障碍、工具性日常生活活动能力障碍相关，且高龄

及 女 性 老 人 无

伴 侣 的 可 能 性

更大。

其 次， 模

型 1 的 结 果 表

明 当 期日 常 生

活 能 力 障 碍 与

工 具 性日常 生

活 活 动 能 力 障

碍 对 后 期 主 观

感 知 的 社 会 隔

离 有 着 显 著 影

响。日 常 生 活

表 3.b 老年人早期生理健康对其后期社会隔离的影响 (N=1460)

无伴侣 无子女 主观感知社会隔离

模型 1 模型 2 模型 1 模型 2 模型 1 模型 2

代谢综合征（MetS）
-0.063 -0.038 -0.025 -0.026 -0.088 -0.080

(0.044) (0.042) (0.020) (0.020) (0.054) (0.054)

日常生活能力障碍
(ADL）

0.029** 0.003 -0.001 -0.004 0.067*** 0.056***

(0.012) (0.012) (0.004) (0.005) (0.015) (0.016)

工具性日常生活活
动能力障碍(IADL）

0.016*** -0.001 0.000 0.000 0.017*** 0.009

(0.004) (0.005) (0.002) (0.002) (0.004) (0.006)

年龄
0.006*** 0.000 0.002**

(0.001) (0.000) (0.001)

男性
-0.069*** -0.006 0.005

(0.020) (0.009) (0.024)

农村
-0.006 0.006 0.076**

(0.024) (0.011) (0.030)

　　*** p<0.001, ** p<0.01, * p<0.05
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能力与工具性日常生活活动能力存在障碍的老年人

未来主观感知社会隔离的程度则更强。但是加入控

制变量后，工具性日常生活活动能力障碍对主观感

知社会隔离的影响不再显著，日常生活能力障碍对

主观感知社会隔离的影响依然显著。日常生活活动

能力障碍意味着行为能力、自理能力和生活自主性

的下降，正如以往研究所指出的，生理健康的缺损所产生的行动限制将减少老年人与朋友见面和

交流的机会 [8][27]。本文的结果发现与之一致，即日常生活能力障碍的老人主观感知的社会隔离更强，

更容易感到孤独和无助。但工具性日常生活活动能力障碍对主观感知社会隔离的影响可以被年龄

或城乡因素所解释。也就是说，高龄或农村老年人工具性日常生活活动能力较差，且高龄及农村

老年人的主观感知社会隔离程度更强。

此外，代谢综合征对于后期客观条件的社会隔离与主观感知的社会隔离都没有显著影响。这

主要是因为代谢综合征作为生化指标，与行为能力下降并没有直接关联。但在表 3.a 中，无伴侣与

主观感知社会隔离对代谢综合征却有显著影响，这反映出作为生化指标的代谢综合征更不容易产

生内生性问题，而当其作为因变量时，相比 ADL 与 IADL 等指标能更好地控制反向因果关系。

最后，图 4 直观地展示了本文的主要分析结果。图中的虚线箭头表示模型 1 中（未加入控制变

量时）通过统计检验的因果关系及其影响方向，实线箭头表示模型 2 中（加入控制变量后）通过统

计检验的因果关系及其影响方向。我们的研究结果表明：其一，客观条件社会隔离与老年人生理

健康之间的相互影响关系，实际上可能是由年龄、性别等人口学特征因素造成的。其二，相比客观

条件社会隔离，主观感知社会隔离对老年人生理健康有更显著的影响，其影响机制包括对生理代

谢功能 (MetS) 和生活自理能力 (IADL) 的改变。其三，日常生活能力（ADL）反过来对于加强老年

人的主观感知社会隔离有显著影响。

5 结论与讨论

既往研究较少考虑老年人主客观维度的社会隔离与其生理健康的交互影响。为此，本文将社

会隔离状况分为客观条件与主观感知两种维度的社会隔离来考察其与老年人生理健康的相互影

响。借鉴以往研究和结合数据资料的可得性，本文中的客观条件社会隔离包括无伴侣与无子女两

种情况，主观感知社会隔离则主要指感知到的孤独和无助。与以往研究不同的是，本文的主要研

究结果更强调了主观感知社会隔离对老年人的影响，即主观感知的社会隔离将导致老年人生理健

康变差；而生理健康变差，尤其是日常生活能力障碍（ADL）则会加强老年人的主观感知社会隔离。

对于客观条件社会隔离的研究结果显示，尽管客观条件社会隔离（无伴侣）与代谢综合征负

相关，且与功能性健康（ADL, IADL）之间存在互为因果的关系，但是该结果受到人口学特征因素

的影响，即加入人口学特征因素后客观条件社会隔离与老年人生理健康的关系不再显著。这表明，

客观条件社会隔离与老年人生理健康的关系更有可能是由年龄、性别等人口学特征因素导致的。

而对于主观条件社会隔离的研究结果则显示，主观感知社会隔离较强的老人更容易患代谢综合征

以及工具性日常生活活动能力更差，并且，这一结果并不受人口学特征因素的影响。不仅如此，日

图 4　客观与主观社会隔离与生理健康的

相互影响关系分析结果

老年人主客观社会隔离与其生理健康相互影响关系的探究——基于 CLHLS 生化数据的验证
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常生活能力（ADL）反过来对老年人的主观感知社会隔离也有显著影响，日常生活能力障碍的老人

主观感知社会隔离程度更强。由此，我们认为主观社会隔离是解释社会隔离与老年人生理健康之

间的相互影响关系的关键：即日常生活能力障碍将导致老年人的主观感知社会隔离，而主观感知

社会隔离则进一步通过影响老年人的生理系统增加其慢性病的风险，并且影响老年人在社区生活

中所需的基本沟通及生活规划能力，进而导致其生活上的困难，如此将陷入一定程度的恶性循环。

事实上，多数老年人由于获取信息和资源的能力较弱，面临突发事件往往更容易感到无助和

恐慌。而在当前新冠肺炎疫情背景下，老年人主观感知的社会隔离问题无疑更加凸显。因此，结合

本文的研究结论，我们认为，相比客观条件社会隔离，老年人的主观感知社会隔离更应当引起全

社会的广泛关注。一方面，主观感知社会隔离对老年人生理健康有显著影响，其影响机制不仅针

对内在生理系统，还涉及外在的行为层面，可谓全面影响着老年人的生理健康；另一方面，我们对

于主观感知社会隔离还可以进行更为积极有效的干预。随着年龄的增加，老年人客观条件的社会

隔离与主观感知社会隔离的风险都在增加。但客观条件的社会隔离（如丧偶或丧亲）等难以避免，

并且客观条件的社会隔离本身并不必然对老年人生理健康造成影响。而对于老年人主观感知的社

会隔离则可以通过多种途径进行干预加以缓解，譬如依托社区给老年人创造更多的社会参与机会，

针对老年人的生活需求开展社区服务项目，鼓励家属及社区工作者增加探望和沟通交流的频率等。

此外，对于有日常生活活动能力障碍老人，尤其应当注重为其提供有效的生活服务以及心理慰藉，

以缓解其孤独和无助感。

当然，本文的不足主要在于所构建的面板数据中仅包含了两期数据，观察期较短有可能对部

分结果的显著性有所影响。这实际上是受到生化数据库样本量本身较少的影响，增加观察期将导

致样本量过小。但本文的一个颇有新意的尝试是通过引入生化健康指标，更好地探究主观感知社

会隔离对老年人生理系统的影响机制。此外，研究结果发现生化指标作为生理健康因变量时，相

比功能性健康指标更不容易出现反向因果的问题。这是因为生化指标可以受外在环境的影响，但

其本身很难反过来影响外在环境。由此可以预见，生化指标及其数据的应用在社会科学中将受到

更广泛的关注，将对丰富和拓展后续研究提供一个新的研究路径。
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The Reciprocal Associations Between Perceived and Objective Social Isolation and 

Physical Health of Older People：An Empirical Study Base on CLHLS Biomarker Datasets

ZHANG Yun1　LU Jie-hua2

(1. School of Sociology & Anthropology, Sun Yat-sen University, Guangzhou 510275;

　　2. Department of Sociology, Peking University, Beijing 100871)

Abstract: Based on CLHLS bio-marker data, this study investigates the reciprocal associations between social isolation measured 

objectively and perceptively and physical health status including metabolic syndrome (MetS), daily life activity ability (ADL) and 

instrumental daily life activity ability (IADL) of the older people by cross-lagged model. The findings show: Firstly, the association 

between objective social isolation and physical health of the elderly may actually be caused by demographic characteristics such as age 

and gender; Secondly, perceived social isolation has a significant impact on physical health of the older people through the changes in 

physiological metabolism(MetS) and independent living ability (IADL)  regardless of demographic characteristics;Thirdly, daily living 

ability (ADL), in turn, significantly enhances the subjective perception of social isolation among the elderly. Therefore, we believe that 

subjective social isolation is vital to explain the reciprocal associations between social isolation and the physical health of the older 

people and it is necessary to provide various services to alleviate their perceived social isolation. 

Keywords: Objective social isolation, Perceived social isolation, Physical health, Metabolic Syndrome, Cross-lagged model


