
城市老年慢性病患者的患病经历研究
——基于质性研究的观察
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摘要：随着人口结构与疾病谱的转变，老年慢性病防治工作对促进健康老龄化的意义愈发重要。

本研究聚焦于慢性病患病率较高的城市老年人，基于质性研究方法探索老年人的患病经历。在疾病

归因方面，本研究在生命历程的视角下搭建分析框架，从初始积累、历史背景和关键事件三个维度探

索城市老年人慢性病的社会性根源;而在疾痛体验方面，研究者从身体、心理和社会三个层面考察老

年人的患病感受，进而理解疾痛给其带来的多重影响。基于研究结果，对城市慢性病防治工作与养

老服务提出相应的优化建议。
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一、研究背景

国家统计局数据显示，2021年末我国 65岁
及以上的老年人口超过 2亿，占全国人口的

14.2%[1]，正式步入中度老龄化社会，积极应对

人口老龄化也进入了重要的窗口期。在老龄

化带来的诸多挑战之中，老年人的健康问题愈

发不容忽视，尤其伴随着疾病谱的转变，慢性退

行性疾病已逐步取代传染性疾病成为我国居民

健康的最大威胁。《中国死因监测数据集

（2020）》的数据显示，2020年死于慢性病的老

年人约占老年死亡总数的 94%[2]。国务院办公

厅于 2017年发布的《中国防治慢性病中长期规

划（2017—2025年）》也明确指出，慢性病“已成

开放科学（资源服务）标识码（OSID）
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为影响国家经济社会发展的重大公共卫生

问题”。

2019年，我国已有超过 1.8亿老年人患有

慢性病，失能、半失能老年人数约 4000万[3]。
2022年发布的《“十四五”健康老龄化规划》更

是指出，我国有“78%以上的老年人至少身患有

一种以上慢性病，失能老年人数量将持续增

加”。近年来，随着人口健康素质和医疗保健

水平的提高，国民预期寿命不断延长，但是，民

众带病生存的年限并未有所缩减，反而逐渐增

加，一定程度上印证了“疾病扩张假说”[4]。有

研究指出，2015年我国老年人平均经历 5.78年
的残障期，而到了 2030年，残障期预计将增长

到 7.44年，到 2050年可达到 11.45年[5]。老年慢

性病具有起病缓慢、多病共存、发病独特等特

点，使患者的日常生活能力逐渐受损，其负面

影响可从老年人的躯体逐步扩散到心理层面，

进而导致失能的风险显著增加[6]。这不仅严重

阻碍了老年人安享晚年，而且随病而来的治

疗、照护等成本更是给家庭造成较大的负担。

因此，若要促进健康老龄化，势必要加强老年

慢性病防治，并积极回应现有患病老年人的多

样化需求，缓解其因疾病带来的经济、心理等

压力。

本研究重点聚焦于慢性病患病率较高的城

市老年人，以期通过对其患病经历的研究，来

更好地为实现健康老龄化提供参考。患病经

历在此可分为对疾病的解释归因和对疾病的

感受体验两个维度，这种研究视角可以将个体

的疾病与其所处的社会文化环境相联结。一

方面，有助于发掘影响老年健康的不利社会性

因素，进而针对性地进行改善与预防，降低未

来慢性病的患病率；另一方面，有助于以“城市

患病老年人及其家人”为中心，从他们的病痛

叙述中获知他们的多层次需求，从而为相关养

老照护服务的高质量发展提供参考。

二、相关文献回顾与评述

（一）老年慢性病的社会性根源

慢性病是指病程较长、病情迁延且较难治

愈的非传染性疾病，主要包括心脑血管疾病、

癌症、慢性呼吸系统疾病、糖尿病和口腔疾病，

以及内分泌、肾脏、骨骼、神经等疾病[7]。早在

21世纪初，世界卫生组织就提出了“健康社会

决定因素”，即人们的患病原因不仅局限于那

些直接的因素，还可追溯到个人所处的阶层地

位、社会环境等因素，而这些社会性因素恰是

导致疾病的“原因的原因”[8]。有学者进一步提

出了健康的“社会苦难理论（Social Suffering）”。

该理论打破了健康问题与社会问题之间的历

史区分，认为卫生政策与社会政策不可分割。

其核心观点为：疾病往往根源于附在人们身上

的社会、经济和政治权力；那些为了应对疾病

而成立的机构，却常会使得情况变得更糟；疾

病的痛苦折磨不单限于患者个人，还会波及其

家庭和社会网络[9]。
此后，有诸多研究证实，老年健康状况受

到多重社会因素的影响。社会经济地位较高

的老年人相比地位较低的老人，其自评健康和

心理健康状况呈“良好”的概率更高[10]；生活方

式在社会经济地位和老年健康之间存在显著

的中介效应，即社会经济地位较高的老年人的

睡眠质量、饮食结构和日常锻炼的水平都较

好，这些健康的生活方式提升了老年人的健康

水平 [11]。同时，健康福利的享受情况也会对老

年人健康产生影响。有学者通过比较不同出

生队列老年人的健康预期寿命，发现不同社会
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经济地位群体的健康不平等在逐渐增加，因为

相比于中华人民共和国成立初期，后世代的高

阶层群体能更早地享受到医疗技术提升带来

的健康改善福利[12]。总而言之，老年慢性病绝

不仅是病原体感染或生理性损伤的后果，其还

是一系列社会问题（如贫富分化、福利缺失、职

业危机等）的延伸产物。

此外，一些学者还从生命历程视角来探讨

老年人的健康分化问题。个人的生命历程被

视为更大社会力量与社会结构的产物[13]，而个

体在一生中所经历的种种受文化、社会变迁影

响的生命事件和轨迹，最后都会反映在其老年

健康状况之上。学者们利用该视角中的“累积

的优势与劣势”理论、“生命历程资本/风险”等

概念，来分析每个人生活在不利或有利环境中

的差别可能性、个体资本在生命历程中的积聚

和消耗，进而解释老年健康不平等扩大或缩小

的趋势[14]。正如研究表明，童年生活处境虽会

对老年健康产生显著影响，但这种影响会因老

年时期社会经济地位的调和修补作用或劣势

积累作用而发生一定变化[15]。
（二）慢性病对个体社会的影响

在追溯老年慢性病的社会性因素的同时，

还有不少研究者从患病老年人的现状出发，探

索慢性病对其生命质量的影响。研究显示，老

年慢性病患者的躯体机能、社会适应及总体健

康得分与无慢性病老年人相比显著偏低[16]。在

躯体机能上，慢性病老年人会经历慢性疼痛、

平衡能力下降、心肺耐力和认知功能弱化等诸

多问题；而在社会交往上，害怕跌倒或担忧疾

病加重的心理会限制老年人的日常活动频率

与范围，使其社会网络逐渐缩减[17]。还有学者

指出，在 2019年底以来的新冠肺炎疫情中，老

年慢性病患者的脆弱性愈发凸显，他们面临健

康恶化、心理异常、照护缺位、诊疗延误等连锁

叠加风险[18]。
除了疾病本身对患者的直接危害之外，其

所伴随的照护负担则带来了更加广泛的负面

影响。从患者自身而言，慢性病限制老年人的

自我护理能力、削弱老年人的自我效能感[19]；从
患者家庭而言，长期照顾往往会令患者家属角

色紧张，降低家庭幸福感[20]，且非正式照护还会

影响子女工作收入、造成家庭经济压力[21]；从宏

观的经济社会而言，越来越多的由慢性病导致

的失能老人对社会护理供给提出了更高的要

求，人们会将更多的金钱、精力用于履行赡养

照护义务而非储蓄，个人储蓄率的降低也将进

一步加剧公共财政负担[22]。
慢性病带来的负担催生了老年人及其家庭

的支持性需求。研究表明，社会支持能够显著

缓解慢性病家庭的压力[23]。在患者自身方面，

患病老年人具有延续性健康管理的需要，有学

者将其划分为疾病治疗型（如用药指导、疾病

监测、随访指导等）和健康促进型（如运动指

导、饮食健康指导、心理疏导等）两大类[24]。针

对患者需求，部分医疗机构已与社区合作推出

互联网远程随访模式、出院计划模式、最小干

扰护理模式、全程健康照护模式等健康管理策

略 [25]。而在家庭照顾者方面，患者家属也具有

疾病知识、心理情感、个人健康等需求，这些需

求在宏观上需要国家政策予以支持和回应，在

微观上要求社区和社会组织提供一些喘息服

务和护理指导[26]。
综上所述，社会学、医学和护理学等学科

都对老年慢性病进行了较深入的研究。社会

学研究偏重于老年慢性病的成因、健康不平等

的影响因素等议题，而医学和护理学研究则更

侧重于慢性病的治疗与照护等议题。大部分
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研究都采用定量方法，这种方法虽有助于整体

性地把握慢性病的发展情况，但却在一定程度

上忽略了不同患病者个人的主体性表达。然

而，这些主体性表达恰能更加真实直接地反映

出患病者的感受和需求，以及个体在生命历程

中的能动作用。为此，本研究将采用质性研究

方法，从患病经历中的疾病归因和疾痛体验两

个维度，来考察城市老年慢性病患者对于疾病

的意义感受。

三、分析框架与研究方法

（一）分析框架

“患病经历（Illness Experience）”的概念源

于医学人类学与医学社会学，指病人对于疾病

体验的切身感受，是通过病痛叙述来展现病人

生命历程在其身体上的印记，从局内人的视角

探查个体患病的社会文化根源[27]。凯博文指

出，病人及其家属的病痛叙述主要包含对于患

病原因的解释、对症状的描述、对病理学的理

解、患病过程及其治疗情况[28]。在此基础上，本

研究拟将患病经历划分为“疾病归因”和“疾痛

体验”两个方面，这两个方面正回应了疾痛对

患病个人及其所在的社会群体提出的两个基

本问题：“为什么是我得病？”（疾病归因）和“我

们能为他做些什么？”（疾痛体验的处理和

控制）。

本研究将在生命历程视角下反思老年慢性

病患者的疾病归因。生命历程是“个体在一生

中持续扮演的不同社会角色（或地位）和经历

的事件，这些角色和事件的顺序会按照年龄层

级相排列”，该视角将个体生命、社会文化和历

史背景三者有机结合，重点关注生命的轨迹、

转变与延续[29]。早期，该视角下的“同龄群体”

等研究更多地关注于宏观历史事件和时代背

景对一代人的深刻影响，却在某种程度上忽视

了个体的能动性因素，而个人的自主选择却常

常使生命阶段和实际社会变迁之间出现一定

程度的“松散匹配”[13]。换言之，即便是经历了

同一重大事件的人群，内部也会因为个体的能

动选择而出现复杂的分化。因此，后来的研究

便更加注重个体能动性、成年后的资源和机会

对于童年因素的调节作用。例如，有学者在研

究老年人的分化时，就将其划分为先赋的“初

始积累”和后天事件影响的“时间积累”进行系

统分析，特别指出“生命历程中的积累是一定

时空下的制度性安排与个体能动性相互作用

的结果”[14]。
借鉴既有的研究，笔者拟从初始积累、历

史背景和关键事件三个维度对疾病归因展开

讨论（图 1）。“初始积累”指的是个体层面的先

赋因素，包含了一个人出生时的性别、种族、家

庭经济地位等，这些是影响个人健康发展的基

础性因素；“历史背景”则指人们成长期所处的

社会发展阶段，这种时代共享的环境往往塑造

了一代人的眼界、行为处事和价值观念；而“关

键事件”则代表了不同生活事件下个体与社会

的交互所造成的影响，这既包含了“恰当时间

原则”下生理年龄与社会时间的嵌入情况[29]，又
涵盖了在特殊历史事件中个体的自主选择结

果。整体而言，这三个维度彼此联系却又各有

偏向，共同作用在人们的身体健康之上，最终

呈现出不同的致病风险。

“疾痛体验”则指代患者对于疾病的具身

感受和意义解释。凯博文指出，疾痛意在表达

患者难以避免的症状、苦楚、困扰等鲜活体验，

以及患者及其家人对“如何应对病苦、解决其

造成的一系列生活问题”的态度看法。他认为
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疾痛具有四种意义：其一是疾病的表面症状，

其二是疾痛在某种社会背景下的文化含义，其

三是疾痛对于个人社会生活的重大影响，其四

是患者遭遇疾病时的解释和情绪[28]。老年慢性

病相比于其他疾病，具有长期性、难以治愈性

等特征，基本从患病伊始伴随至老年人死亡，

因而几乎所有的慢性病患者都需要努力维持

一种“与病共存”的生活状态，将疾病管理融入

其日常生活。尽管如此，疾病本身的破坏性还

是造成诸多负性体验，在中国的文化环境下，

虽然大部分老年慢性病并未被附上“污名”，但

其仍会为患者带来身体机能上的日渐衰退、心

理情绪中的纷乱担忧和社会网络下的照护问

题。这三类疾痛体验层层递进，是几乎所有患

者及其家人均需共同经历与克服的考验。

综上所述，该分析框架实际蕴含了健康老

龄化的“预防—治疗—照护”全过程。对于疾

病归因的探索，有助于人们发掘社会环境中的

风险性因素，进而有的放矢地开展慢性病预防

工作；而对于疾痛体验的评估，则正回应了当

下养老服务高质量发展的需要，为医养结合、

长期照护等工作的优化指明方向。

（二）研究方法

本研究主要运用质性研究方法。2022年 6

月至 8月，研究者在武汉市 Z街道开展实地调

研，采用目的性抽样和滚雪球抽样，选取了 12
位城市老年慢性病患者作为研究对象。研究

对象的选择过程充分考虑差异性原则，老年人

的年龄范围从 72岁到 89岁，男女比例均衡，患

病种类和患病年限不一。在自理情况上，笔者

依据目前老年人的生活依赖程度进行了分类：

“基本自理”指具备较好的自理能力，日常生活

无须他人的辅助；“半自理”指具备一定自理能

力，但部分生活环节需要他人的辅助才能完

成；“失能”指完全丧失自理能力，所有的生活

环节都需要依赖他人的帮助。而在社会经济

地位上，研究对象之间也具有较大差异，既有

半文盲的纺织工、小学文凭的职工，也有大学

本科毕业的高级工程师和中学教师，多数老年

人的学历水平为初中和高中。

具体而言，本研究采用参与观察法和深度

访谈法来进行资料收集。在疾病归因方面，研

究者参考了生活史研究的模式，引导受访者对

其既往生活故事进行书面或口头形式的回顾

性叙述，并站在受访者的立场上反思其对患病

原因的解释和对疾病意义的看法，进而审慎地

诠释和分析资料[30]。在疾痛体验方面，研究者

深入参与患病老年人的日常生活，观察老年人

图 1 “城市老年慢性病患者的患病经历”分析框架
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的带病生活状态、与家人的互动情况，从老年

人的言语、表情、姿态等多维度获知其对于患

病的感受，进而探知慢性病对老年人身体、心

理和社会层面的影响。需要特别说明的是，为

保证资料的有效性，受访者应无精神障碍、有

正常沟通能力，所以大部分资料均是由研究者

直接与老年人交流所得，仅有患脑梗、表达能

力受损的郑奶奶和孙奶奶，研究者是与其主要

照顾者（伴侣）进行的访谈。研究对象的具体

情况详见表 1。

四、生命历程下的疾病归因

在慢性病的发病机理上，遗传和基因是可

能的原因之一，但慢性病在不同时代、地区之

间的不平衡分布，却凸显出了社会情境的重要

影响。所以，在分析老年慢性病患者的患病经

历时，不能仅将其视为个人行为的产物，而是

要着力发掘个人健康与社会结构、历史环境之

间的内在联系。对这些内在联系的探索，有助

于人们更好地理解当前慢性病高发的成因，并

且能有针对性地采取改善预防措施，营造健康

的生活环境，进而减少未来世代慢性病的患

病率。

（一）初始积累：早年的家庭社会经济地位

初始积累指的是个体的先赋特征，即出生

时便已经决定、无法经由个人意志或行动而转

移的因素，既包含了天然的生理因素（如性别、

种族等），又包含了代际间的相互影响（如家庭

背景等）。初始积累不仅会造成人们生命早期

的发展境遇差别，还会与个体成长过程中的各

种事件相结合而持续地带来影响。有研究表

明，遭遇过早年不幸经历的成年人的健康状况

明显劣于未遭遇过的群体，不幸经历会致使个

体生命历程中的教育就业等机会下降、健康风

险和负面情绪上升，从而构成了健康的双重累

积劣势[31]。
在调研中发现，早年的家庭经济地位对患

病老年人的健康影响尤为突出。以受访对象

程奶奶为例，她小时候一直生活在农村，父亲

表 1 研究对象基本情况

姓名

刘奶奶

胡爷爷

史奶奶

郑奶奶

况爷爷

罗爷爷

姚奶奶

卢爷爷

程奶奶

柯爷爷

李爷爷

孙奶奶

出生年份

1939年

1939年

1942年

1947年

1946年

1949年

1950年

1933年

1949年

1944年

1942年

1944年

退休前职业

国企职工

高级工程师

小学高级教师

居委会工作者

小学教师

央企中层干部

央企中层干部

区委政协科长

央企职工

央企职工

中学教师

纺织工

慢性疾病

高血压、心动过缓、静脉曲张

高血压、冠心病

高血压、冠心病

阿尔兹海默症、慢性脑梗

关节炎、冠心病

肺癌

胃下垂、冠心病

静脉曲张、膀胱结石

高血压、冠心病

高血压、腰椎间盘突出、颈椎增生

腰椎间盘突出

关节炎、慢性脑梗

病程

50年

56年

30年

10年

48年

8年

20年

45年

25年

20年

10年

23年

自理情况

基本自理

基本自理

半自理

失能

半自理

基本自理

基本自理

半自理

基本自理

基本自理

半自理

半自理

注：病程截至 2022年，以患病年限最长的一种疾病来计算。
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很早就去世，家庭条件比较困难。在那个物资

相对匮乏的年代，村里每家每户基本都会采用

腌肉腌咸菜的方式来储存食物。程奶奶自述：

“我们那边的人，口味都很重，习惯了就着咸菜

吃饭，一顿没有咸菜就感觉没滋味。村里得高

血压的人也多，原本觉得是遗传，后面搬到了

城里才知道高盐容易引发高血压，所以其实就

是吃出来的毛病。现在为了养生会注意少吃

些，但有时候还是控制不住。”医学研究显示，

高钠低钾膳食是我国民众高血压发病的重要

因素。对于程奶奶而言，早年贫困的家境使得

“高盐饮食”成为她无奈的选择，而这种长期形

成的不健康饮食方式，也持久地影响着她成年

后的生活。

除了直接影响个体的营养状况和生活习惯

外，早年的家庭经济地位还会间接影响人们未

来获得资源和暴露于风险的可能性。以受访

对象柯爷爷为例，他自小父母双亡，与哥哥相

依为命，贫穷的家庭条件使他在读了小学后就

出来打工糊口。他 20多岁要成家时，也未能存

下多少积蓄。“刚到城里根本没有什么钱，我就

自己上山打木头做家具。近处的山管得严，只

能去几里地外的山上砍，然后再扛回来……估

计那会就伤到了身体，但没怎么注意，腰疼就

只找人扎了针。近两年就有点严重了，经常腿

麻腿疼，医生说是腰椎突出压迫了神经。”由于

家庭贫困缺乏资源，他只能选择早早辍学，从

事长期的重体力劳动以维持生计，以致过度损

耗了身体，为腰椎和颈椎问题埋下隐患，等年

岁渐长，这些慢性病都逐渐显现了出来。

总而言之，初始积累会从风险、行为、资源

等多方面对老年健康造成影响。上述两个受

访对象所患慢性疾病的病因都可追究于其早

年的家庭社会经济地位。首先，家庭条件会直

接作用于人们童年期的营养状况和早期发

育[32]；其次，它会通过代际传递的方式逐步塑造

人们与健康相关的生活行为习惯[33]；此外，它还

将持久地影响人们的发展机遇，使个体成长中

可用于避免健康风险和保护健康的资源产生

显著差异。

（二）历史背景：工作环境问题与有限的健

康知识

个体的生命历程会受到历史力量和同龄群

体效应的影响，个体成长阶段在历史中所处的

位置会对其健康状况产生重要作用。目前 60
岁以上的老年人基本都亲历过一段艰难岁月，

而那些 80岁左右的高龄群体，更是“大跃进”运

动、援越抗战、“文化大革命”、改革开放等诸多

重大历史事件的见证者与参与者。

在 20世纪中后期，我国集中力量推动工业

发展，却在一定程度上导致职业健康保护未能

得到重点考虑。20世纪 60年代，刘奶奶正在武

汉军工被服厂工作，她回忆道：“当时因为表现

先进，我被调到了最快的一条流水线。那里的

工作特别累、精神很紧张，一刻都不能分神，做

慢了就会影响后面的所有人，这样才累出了高

血压……好不容易吃药休息几天血压正常了，

一回到线上就又高了。”可以看到，紧张的工作

环境为后来的健康问题埋下了隐患。

除了工作环境之外，有限的健康知识与落

后的医疗水平也影响了慢性病的预防与治疗。

一方面，个体自身缺乏足够的健康知识储备，

对身体健康状况的关注不足，药物的依从性

差。曾任工会主席的姚奶奶便是典型的例子，

她说：“年轻的时候工作忙，吃饭很不规律，后

面就经常胃痛。但自己没怎么当回事，就去医

务室开了药，疼了就吃一下。结果后面越来越

严重了，零几年的时候去检查，人家说是胃下
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垂，才开始好好治疗调理。”能够发现，这一代

老年人还处于劳动年龄时，信息传播的媒介十

分有限，健康养生常识极少能够普及，他们基

本都是到了晚年才逐步从电视上获知相关信

息。因此，对于他们那代慢性病患者而言，延

迟诊疗、药物依从性差都是较为普遍的现象，

而这些却加大了疾病的恶化风险。另一方面，

受限于社会经济发展阶段，落后的医疗水平难

以做到早筛查早防治，也缺乏有效的药物来控

制疾病。

曾有学者指出，发达国家显著存在的由社

会经济地位而造就的健康不平等情况，在中国

老年人的研究中却不明显；原因在于，当代中

国高龄老人的成年期实际处于一种相对平等

的社会阶段，即便存在一定的阶层分化，也难

以在个体获取医疗资源上造成主要影响，故使

得他们的健康累积优势难以构成显著差异[12]。
所以，这其实就是特定的历史背景而造就的同

龄群体效应。

（三）关键事件：特殊历史事件中的个体

选择

生命历程视角指出，个体生命与历史背

景、社会制度的交互作用会引发不同出生队列

群体之间发展模式和成长经验的差异。从老

年健康来看，虽然当前大部分老年人都出生于

物资相对匮乏的年代，但其在劳动年龄时所处

的历史阶段却不相同，其进入老年阶段时的社

会经济发展水平也不相同，这些都会造成其晚

年健康的差异。因此，借鉴埃尔德范式，对患

病经历的探索还应关注“生命的时间点”与“人

类能动性”，思考关键事件对老年人生命历程

造成的转变与轨迹[34]。
调研中发现，有两位老年人的患病经历与

其劳动年龄时所遭遇的特殊历史事件紧密相

关。其一是年龄最长的卢爷爷。据他的描述：

“我的静脉曲张主要是在 1954年发大水的时候

落下的病根。”1954年，长江流域发生特大洪

水，水位突破了历年最高纪录，洪水位持续时

间非常长、洪水总量也极大，武汉流域的堤坝

随时有被冲毁的危险。当时 21岁的卢爷爷正

在粮食局工作，在单位的统一组织下积极奔赴

一线进行抗洪救灾，“那个时候情况紧急，为了

加固堤坝，得长时间站在水里工作。根本没空

考虑什么防护，撸起裤腿就直接下水了。从那

年后，腿就有时候会酸胀抽筋，老了（静脉曲

张）就逐步显出来”。

其二是胡爷爷。1963年，大学本科毕业的

他被分配进单位当技术员。没过多久，胡爷爷

被选中加入“四清”运动工作队，调去武昌第一

纱厂工作。“当时要求我们同吃同住同劳动，要

跟女工们一起三班倒。我因为年轻，经常被排

到夜班，一方面流水线的工作很紧张，另一方

面我也不习惯昼夜颠倒，白天根本睡不着觉，

头晕胸闷。于是我就去医务室看，人家查出来

我血压高，说是压力大、过劳引发的。后面这

病就一直有了。”

可以看到，不论是特大洪水还是“四清”运

动，这些特殊历史事件与个人生命轨迹的交织

均对个体健康造成了重要的影响。并且，在这

些事件中，卢爷爷与胡爷爷并不是完全被动的

承受者，反而是主动的参与者。正如胡爷爷所

说，“当时能加入工作队是一种荣耀，别人想加

入还选不上呢”。所以，社会时空的影响是通

过个体的决策选择才渗透进其生命轨迹中的。

五、与病共存中的疾痛体验

在上述的疾病归因中可以看到，老年人并
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未将患病视为个人命定因果，而是会从社会环

境、时代发展的角度来解释得病的根源，慢性

病就是过去的生命历程在身体上留下的烙印。

他们不仅不会因患病而引起道德负累，甚至还

会将这种疾病视为其克服苦难、为国贡献的证

明。由于患病日久，老年人自身和家人都逐渐

习惯于一种“与病共存”的生活状态。但不可

否认的是，随着年龄渐长，慢性病对于老年人

身体的损害也会逐步加深，而疾病所诱发的死

亡风险也会呈上升态势[35]。因而，在疾病归因

外，理应关注老年人的疾痛体验，探究疾病给

老年人的身体、心理与社会层面造成了怎样的

影响。

（一）身体机能上的日渐衰退

在所有的疾痛体验中，身体上的症状是最

为突出的感受，它们往往意味着疾病的到来。

调查显示，慢性病主要经由三种路径给老年人

的身体带来苦痛。

其一是疾病直接导致的特定病理表征。正

如受访的柯爷爷所言，“近两年腰疼得比较频

繁，站久了或者坐久了都不太行，腿都麻得很，

所以时间一长我就得动一动、按一按”。慢性

疾病的直接症状往往细节琐碎，而许多患病老

年人每天都会花费时间来留意自己身体变化

的细节（如高血压患者每天定时测量和记录自

己的血压状况），对慢性病的管理已经成为一

种生活习惯。因为哪怕仅是一些小小的异常，

都有可能是疾病恶化的征兆。而相较于身体

强健的年轻人，老年人疾病的每一次恶化都可

能将他们“推上鬼门关”。

其二是疾病治疗过程中药物等治疗手段带

来的副作用。虽然老年慢性病极难被治愈，但

是患者依然需要每天服用药物以控制疾病，避

免异常的生理指标给器官机能带来进一步的

损伤。但在这个过程中，也会出现一些突发的

情况。受访的刘奶奶说：“我曾经在外面晕倒

过两次，一次是因为刚换了新药导致血压过

低，另一次是因为自己没注意，把感冒药和血

压药一起吃了。万幸有好心人叫了救护车。”

其三是慢性病和年龄增长、生活习惯等的

交互效应令患病老年人的自理能力下降更快。

一方面，随着年龄增长，患病老年人的各项机

体功能呈快速弱化的态势，而其带来的慢性疼

痛也限制着老年人的行动能力。受访的况爷

爷说：“这些年关节炎越来越严重了，前两年还

能自己拄着棍子走，现在基本都靠这个电动轮

椅了。”另一方面，一些患病老年人为防范跌倒

或疾病突发等风险，会主动减少活动范围与频

率，但缺乏适当的锻炼往往更容易加速他们的

肌肉流失 ，进而造成身体衰退的负性循环。

总而言之，身体机能衰退是老年慢性病患

者最显著的疾痛体验，其不仅通过引发直接症

状给老年人带来痛苦，还经由治疗的副作用、

与年龄和习惯等的交互作用为其身体带来损

害。大部分老年人在长期与疾痛的抗争与共

存中，逐渐发展出了一套独属于自身的健康管

理模式，有的“久病成良医”，也有的在不甘中

不断求医问药。可无论是哪种面对方式，其实

都基于他们对自身疾病的意义诠释，同时，也

与其心理社会的综合状态紧密相关。

（二）心理情绪中的纷乱担忧

在身体症状外，老年慢性病患者的心理情

绪也是极为重要的疾痛体验。有学者指出，怨

怼、绝望、内疚等纷乱情绪正是慢性疾痛长期

经验中的关键一环，也是慢性病这种重大变故

引发的生理矛盾的体现，可以说，身体和心理

的问题就是疾病所引起的最常见的连锁反应。

研究发现，在患病的不同阶段，老年人及
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其家人的心理感受也呈现出不断变化的状态。

在患病初期，人们普遍谈及的感受为“难以置

信”和“不安恐惧”。有学者曾用“人生进程的

破坏”来解释慢性病的体验，认为突发的疾病

打破了患者的常规认知与解释体系，个体仿若

被抛入了一个无知、无力且无可奈何的世界，

陷入极不确定的生活状态[36]。疾病的存在会令

人不安，提醒着人们身处一个充满风险、不可

测性的无常世界，也强迫人们开始反省和重建

自身生命的意义和价值。

在患病的中期或是后期，一些患者在周期

性的病苦折磨中，逐渐失去了对自己健康生活

的信心，他们不得不接受一个事实，即“我已经

不再如以前一样能够随心所欲地生活”。这种

失落感在年轻时非常要强的老年人身上，体现

得更为显著。正如受访的程奶奶所言：“以前

我什么都能干，人家说我做事情比很多男人都

利落。但现在确实不行了，给家里做大扫除都

得分好几天才能弄完。”并且，对慢性病患者而

言，最危急的情况就是疾病突发或恶化的时

候，而这种状况其实并不少见。血压的异常波

动、情绪的剧烈起伏、突然的跌倒等，都会让

平时看似健康的老人们遭遇死亡的威胁。本

是最为忠实的躯体却在慢性病的影响下开始

背叛，勾起人们慌张、惆怅、绝望等负面情绪，

颠覆患者对于自身存在的定位，打破其原有的

生活计划，使其不断摇摆于生死之间，进而形

成一种“存在性矛盾心理（Existential ambiva⁃
lence）”[37]。

（三）社会网络下的照护问题

身体与心理层面的疾痛体验更多影响的是

患者个人，而当患病老年人的身体每况愈下、

对他人的依赖性越来越强时，疾痛体验便延展

至其家人，照护由此成为一个难以逃避的问

题。当前，老年人能够选择的照护模式主要有

三种：家庭照护、社区照护与机构照护。在中

国传统“孝”文化的影响下，大部分子女会自觉

承担起赡养患病老年人的责任，但受限于自身

的照护能力和时间精力，往往无法长期提供直

接照护服务。

患有膀胱结石的卢爷爷讲述了他因为腰疼

而拔掉尿管后的经历：“那会儿躺在家里不能

动，因为尿失禁只能垫着纸尿裤，女儿正巧也

做了手术，没法过来照顾。于是叫了外甥过来

帮忙，但是他照顾了一周就受不了了，说是胃

病发了，最后还是靠老伴。”照料是一个非常耗

费心力的过程，本研究中自理能力受限的老年

人的主要照料者基本都是配偶，然而，老年慢

性病患者的配偶往往也并不年轻，精力和体力

都无法与青壮年相比，在进行搬动病人等行动

时常常会面临力不从心的问题。

所以，当家属无力承担照顾职责时，子女

大都会选择聘请住家护理员进行照看工作。

可以说，在家庭规模缩小化的现实背景下，住

家护理员实际成为城市老年人社会支持网络

的补充。在乡土社会中，亲缘地缘共同体能够

为病人提供较充分的资源，共同体的成员相互

照护、彼此支持，从而维系其团结纽带。但在

快节奏、个体化的城市环境中，照料的提供方

式已出现了较大不同，照料者不再局限于亲属

朋友，而是更多地诉诸社区、机构中的专业人

员。有的受访者表示：“我都带着朋友去看了

好多家周边的养老院，先为自己做个准备吧，

免得到时候不能动了，孩子们其实都挺难有时

间来照顾的。”这种提前为自己预备“后路”的

举动，与其说是老年人在家庭照护资源不足时

的无奈之举，不如说是他们在综合考虑社会环

境和个人状态后的主动适应选择。
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六、总结与建议

本研究主要围绕城市老年慢性病患者患病

经历中的疾病归因与疾痛体验展开探讨。在

疾病归因方面，笔者在生命历程的视角下搭建

分析框架，从初始积累、历史背景和关键事件

三个维度探索老年人慢性病的社会性根源。

研究发现，早年的家庭社会经济地位不仅直接

作用于儿童成长发育期的营养状况，还会形塑

个人的生活行为习惯，甚至将长久地影响人们

生命历程中的资源与风险，造成老年人患病几

率的差异。同时，当代老年人在年轻时大都经

历过健康知识匮乏、医疗水平落后的时代，这

在一定程度上导致健康的“同龄群体效应”；而

那时曾在恶劣工作环境中工作过的老年人，相

比之下遭受了更大的疾病威胁。此外，特殊历

史事件中的个体选择也造成了生命轨迹的差

异化转变，宏观事件的影响经由微观个人的选

择方才渗透进其身体，进而形成不同类型的疾

病结果。总体而言，本研究对象的患病经历正

是其所处时代更广大老年人生命历程的缩影。

虽然近 40年来，我国经济社会发展已经取得了

卓越的成就，大部分人都不会再经历食不果腹

的动荡年代，但是上述探讨依然对慢性病防治

工作具有借鉴意义。

凯博文认为，一个地区卫生状况的改善离

不开宏观的社会变迁，社会变迁会对卫生健康

产生三方面的影响：一是健康影响因素的改

善，如营养、工作居住环境、家庭经济状况、供

水安全等；二是缓解甚至消除社会不公平，这

回应了资源分配的不均等、不同群体和阶层之

间的相对剥夺等现实社会问题；三是提高卫生

保健水平，能够给予民众更多可及、有效的公

共卫生服务[38]。所以，若要从根本上降低我国

的慢性病患病率、增进人们的健康素质，国家

和地方政府还需共同努力。首先，需要加强全

民健康教育，引导人们形成健康的生活方式，

进而提高身体素质、增强对疾病的免疫力。其

次，需要加强疾病筛查、开展定期体检，尽早对

慢性病患者进行管理干预，调整其不良习惯，

对其病情进行跟踪随访。再次，应营造健康的

生产生活环境，严格控制劳动环境中的危险因

素，对工作者实行必要的防护措施，依据健康

标准设置合理的工作强度，维护职工健康。最

后，应开展对特殊人群的健康支持项目，对特

困家庭实施营养补贴和医疗扶助，尽量降低其

患病风险，减轻其诊疗负担。

在疾痛体验方面，本研究借鉴凯博文对于

“疾痛意义”的分析，从身体、心理和社会三个

层面对于老年人的患病感受进行研究。结果

发现，身体的疼痛衰退是患者最首要的疾痛体

验，慢性病会通过直接症状、治疗副作用、与年

龄等的交互作用给患者的身体机能带来损伤；

而老年人在应对身体痛苦的时候，也逐渐形成

了一套自己的应对方式。心理情绪的纷乱则

是慢性病的连锁反应，随着疾病的发生发展，

人们会逐渐经历怀疑不安、恐惧失落、焦虑绝

望等负面情绪，慢性病的不确定性打破了老年

人原有的生活，促使其反思生命与存在的意

义。当疾病发展到后期，老年人及其家属均需

考虑照料的安排问题，在亲缘网络资源不充足

的情况下，人们需要寻求机构等正式资源的支

持，以拓展社会网络、提供照料服务。

总而言之，今后若要促进养老服务的高质

量发展，则需要对老年人的多维度疾痛体验进

行更深入的考察。老年慢性病患者相比于健

康老年人，在身体、心理和社会层面具有更复

杂的需求，需要医疗机构、社区、社会组织、老
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年人家属等主体形成合力，在症状控制、心理

宽慰、社会支持方面综合施策，尽量减少疾痛

给老年人生命质量带来的负面效应，让老年人

安然地度过生命的最后一程。
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students under study are generally satisfied about the innovation and entrepreneurship education they receive,

but there are still problems as follows: the types of innovation and entrepreneurship courses need to be expand‐

ed, the content of the course is misaligned with liberal arts majors; entrepreneurial competitions have little to do

with liberal arts majors and therefore difficult to implement entrepreneurial projects; entrepreneurial practices

and services need to be improved because they have not yet met the entrepreneurial needs of liberal arts stu‐

dents; the quality of entrepreneurship teachers needs to be improved; it is difficult to play the potential advantag‐

es of liberal arts majors. Meanwhile, mathematical model show that the such education has a significant positive

impact on the entrepreneurial willingness on college students of liberal arts. The path is that innovation and en‐

trepreneurship education have significant positive impact on the intermediary variable entrepreneurial self-effi‐

cacy, and the entrepreneurial self-efficacy has a significant positive impact on the dependent variable entrepre‐

neurial intention. On this basis, this paper puts forward the following optimization strategies: competency-orient‐

ed, to build interdisciplinary integration of innovation and entrepreneurship education curriculum system; re‐

form the teaching mode of innovation and entrepreneurship education for liberal arts majors with the idea of in‐

tegrating knowledge and practice; to nourish a diversified teaching staff team for innovation and entrepreneur‐

ship education based on the standard of compatibility and inclusiveness; and aim at creating a sound and

healthy psychological atmosphere and entrepreneurial environment.

Keywords: innovation and entrepreneurship education; college students of liberal arts; entrepreneurial willing‐

ness; entrepreneurial self-efficacy
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