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摘　 要　 随着慢性病发病率的持续攀升及患者生存期的显著延长,慢性病患者的社会融合问题日益成为公

共卫生与临床相关领域关注的重点。 本文对慢性病患者社会融合的概念、评估工具、影响因素及干预措施进行

综述,旨在为开发本土化慢性病患者社会融合评估工具、制定多学科协作干预方案以及提升慢性病患者融合水

平和生活质量提供参考。
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Abstract:With
 

the
 

continuous
 

increase
 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

chronic
 

diseases
 

and
 

the
 

significant
 

extension
 

of
 

patients′
 

survival
 

periods,social
 

integration
 

among
 

patients
 

with
 

chronic
 

diseases
 

increasingly
 

become
 

a
 

focus
 

of
 

attention
 

in
 

public
 

health
 

and
 

clinical-related
 

fields. This
 

article
 

reviews
 

the
 

concept,assessment
 

tools,influencing
 

factors,and
 

intervention
 

strategies
 

of
 

social
 

integration
 

for
 

patients
 

with
 

chronic
 

diseases,aiming
 

to
 

provide
 

references
 

for
 

developing
 

localized
 

social
 

integration
 

assessment
 

tools
 

for
 

patients
 

with
 

chronic
 

diseases,formulating
 

interdisciplinary
 

collaborative
 

interven-
tion

 

plans,and
 

improving
 

the
 

integration
 

level
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

patients
 

with
 

chronic
 

diseases.
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　 　 慢性病已成为影响全球居民健康的主要疾病负担。 据

世界卫生组织报告,慢性病导致的死亡占总死亡人数的比

例超过 70% [1] 。 在中国,医疗技术的进步使得许多慢性病

得以长期管理,患者带病生存时间显著延长,疾病模式逐渐

从“治愈”转向“管理”与“共存” [2] 。 然而,慢性病患者在漫

长的疾病管理过程中,常因躯体功能受限、症状困扰、病耻

感、经济压力等多种因素,面临社会角色中断、人际交往萎

缩、社区参与度下降等挑战,导致社会隔离风险增加,再社

会化过程受阻[3-4] 。 社会融合是指个体能够平等地参与社

会生活的各个方面,享有正常的社会权利与福利,并与社会

其他成员建立和维持积极联系的状态[5] 。 良好的社会融合

是慢性病患者实现全面康复、提升生活质量的核心指标之

一[6] 。 目前,国内外针对慢性病患者社会融合领域的相关

研究尚不充分。 因此,系统梳理该领域的研究进展,对于强

化患者整体社会功能与生活质量的系统关注与精准干预具

有重要理论与实践意义。 本文旨在对慢性病患者社会融合

的概念内涵、评估工具、影响因素及干预措施进行综述,以
期为提高慢性病患者社会融合能力提供参考。

1　 社会融合的核心概念与发展

社会融合理念植根于欧洲学界对社会排斥现象的批判

性反思,其核心诉求在于保障弱势群体获取发展资源、实现

社会平等参与的权利[7] 。 在学术话语体系中,Social
 

inte-
gration 存在多种汉译表述,其中“社会融合”在我国学术界

接受度最高[8] 。 欧盟将其界定为通过生产劳动、人际交往、
社区事务及休闲娱乐等多维途径实现的社会参与过程[9] ;
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而国内研究者更强调个体与社会系统在行为准则、价值理

念及身份认同等层面实现双向调适的复杂过程[10] 。 该概

念的演进脉络呈现明显的阶段性特征,20 世纪 80 年代之前

的研究多聚焦于精神卫生领域,而对重大疾病带来的社会

功能损害关注不足[11] 。 研究直到 1987 年才被突破,Wood-
Dauphinee 团队[12] 首次将社会融合引入健康研究范畴,并
将其确立为评估生活质量的关键指标。 随着研究的深化,
慢性病患者群体面临的生理功能受限与心理适应困境逐渐

进入学术视野。 社会融合本质是个体基于对自身能力与社

会角色的重新评估而形成的动态调适过程[13] 。 最新研究

进一步凝练出 4 大定义属性,涵盖了个人功能的重构、持续

性生产活动、规律性社会参与以及疾病后身份的重建,标志

着该理论体系的日趋成熟[10] 。 目前学界对患者社会融合

的概念界定仍存分歧,这种理论共识的缺乏制约了相关实

践的深入发展。 系统把握社会融合的多维特性与互动机

制,将为实现慢性病患者的有效支持提供关键理论基础。

2　 慢性病患者社会融合的影响因素

2. 1　 人口学因素
 

在慢性病患者社会融合的过程中,个体层面的人口学

特征是识别风险、理解差异的基础性因素。 年龄较小、教育

程度有限、经济资源受限、独居或丧偶等状况,均可能不同

程度地阻碍其社会融合进程[8,14-15] 。 这些因素主要通过以

下机制产生影响,经济压力可能使患者主动缩减休闲与社

会交往开支,从而削弱其社会参与能力;独居或缺乏稳定伴

侣支持则会直接限制其社交网络的广度与稳定性;而教育

水平较低往往伴随信息获取与健康素养的不足,影响患者

有效利用社会与医疗资源。 此外,年轻患者虽在躯体功能

上具有一定优势,却常面临职业发展受阻、家庭角色重建与

未来健康不确定性的多重压力,使其在社会融合过程中面

临独特的心理与社会挑战[16] 。 因此,在制定促进社会融合

的策略时,应系统评估并综合考虑患者的人口学背景,识别

高风险亚群,以提供更具针对性与层次化的支持。

2. 2　 社会与环境因素
 

在慢性病患者的社会融合过程中,社会层面的支持与

障碍共同构成关键外部环境。 积极的社会支持体系是重要

推动力,家庭成员的理解与协助、朋辈群体的情感支持及社

区提供的康复资源,能显著缓解患者的心理压力,提升其融

入信心与能力[17] 。 然而,社会歧视与疾病污名化仍是突出

的阻碍因素。 Nørup[18] 研究发现,部分慢性病患者因公众

误解而面临就业排斥或社交疏离,这种消极体验直接影响

其再融合意愿。 此外,文化背景也是一个深刻影响社会融

合的重要因素,在重视集体主义的文化环境中,家庭通常是

支持核心与责任归属;而在强调个人独立的社会中,康复目

标更侧重于职业身份重建与自主生活能力的恢复[19] 。 此

外,家庭功能的质量直接关系支持的有效性。 治疗负担与

照护压力可能削弱家庭沟通、角色适应与问题解决的能力,

尤其对资源有限的家庭而言[20] 。 因此,维护良好的家庭功

能、提升其内部协作与情绪支持能力,成为改善患者社会融

合效果的重要切入点。 同时,包容性的社会政策、可持续的

医疗保障及反歧视法规的完善,能够为慢性病患者平等获

取社会资源、实现全面融合提供坚实的制度基础[21] 。 未来

应着力开发更具疾病特异性的评估工具,并整合多维指标

的基础上,构建个性化的慢性病患者社会融合支持模式。

2. 3　 疾病治疗与医疗服务体系因素
 

疾病症状与治疗副作用是阻碍慢性病患者社会融合的

直接因素。 疲劳、疼痛、功能受限及躯体形象改变等常见问

题,不仅降低患者参与社会活动的能力,更易引发病耻感与

社交回避行为。 DeWit 等[22] 对糖尿病、慢阻肺等病程迁延

不愈的慢性病患者进行调研,研究表明该类患者的社会融

合水平显著降低。 在医疗服务层面,以疾病为中心的传统

模式难以满足患者重返社会的多元需求。 建立以患者为中

心的多学科协作模式,提供从临床治疗到社区康复的全程

化支持,对促进社会融合具有关键作用[23] 。 与此同时,医
疗费用带来的“经济毒性”不容忽视,长期治疗开销与收入

损失可能迫使患者压缩社会参与支出,形成“因病致贫、因
贫难融”的困境。 完善医疗保障与医疗救助政策,减轻患者

经济负担,成为支持其持续治疗并维持社会参与的重要基

础。 因此,未来慢性病患者的社会融合需要打破单一医疗

模式,通过整合医疗、心理与社会资源,构建贯穿疾病全程

的系统性支持体系,最终助力患者回归正常生活,重拾社会

角色。

2. 4　 疾病类型与特征差异的影响

不同慢性病的类型与特征对其社会融合进程产生异质

性的深刻影响,这种差异主要由疾病的可见性、功能受限程

度、社会污名强度以及治疗方式的侵入性等核心维度深刻

影响患者的社会融合进程。 慢阻肺与心力衰竭等以严重躯

体症状和功能衰竭为特征的疾病,其社会融合障碍主要表

现为活动能力驱动的“结构型隔离”,即客观的身体条件直

接限制了社交参与的可能。 而携带造口袋的患者,则面临

更强烈的“符号型隔离”,即因躯体形象改变或疾病标签所

引发的社会污名与歧视,这种主观的病耻感往往导致主动

的社交回避与自我边缘化[24-25] 。 相比之下,高血压、高血脂

等隐匿性慢性病患者,虽躯体功能与社会接纳度相对较高,
却可能长期处于“认知性紧张”状态,即对健康状况的过度

警觉与对未来并发症的焦虑,潜移默化地削弱其持续参与

社会的内在动力与情感投入。 因此,疾病类型的影响并非

单一、静态的,而是通过“外在限制-内在认同-社会反馈”
 

的

互动循环动态生成。 未来研究亟需超越现象描述,深入解

析不同疾病特有的社会融合障碍生成机制,并据此构建出

从症状管理、心理调适到社会倡导的精准化、分阶段干预路

径,从而真正实现支持策略的疾病特异性与个体适配性。
综上,上述人口学、社会与环境、疾病治疗及疾病类型

等因素并非独立作用于慢性病患者的社会融合,而是呈现
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出复杂的交互关系。 经济压力(人口学因素)不仅直接限

制患者的社交与康复资源投入,还可能加剧疾病治疗负担

(疾病治疗因素),并放大因疾病类型(如造口患者)引发的

病耻感。 同样,疾病类型的可见性与社会污名强度(疾病类

型因素)会显著影响个体对社会支持系统的调动能力(社

会与环境因素),高可见性患者即便拥有良好家庭支持,仍
可能因公众歧视而主动退缩,此时环境因素的缓冲作用被

削弱。 从相对重要性来看,现有研究普遍提示,经济资源与

社会支持是社会融合最具决定性的 2 个驱动因素,它们通

过影响患者对治疗依从性、心理调适能力及社交参与意愿

等近端路径发挥作用。 疾病类型特征则主要起调节作用,
决定上述因素影响的具体方向与强度。 年龄与教育水平的

影响相对间接,多通过健康素养、信息获取能力等中介变量

传导。

3　 慢性病患者社会融合的评估工具

3. 1　 社会融合度量表(SCS)
SCS 是由 Fone 等[26] 编制,包含 8 个条目,涵盖 2 个核

心维度:社会融合度和邻里归属感。 后经韩君等[27] 引入国

内。 该工具采用 Likert
 

5 级评分(1 ~ 5 分对应“不适用”至

“非常需要”)得分越高说明社会融合度越好,Cronbach′s
 

α
为 0. 765,该量表展现出良好的内部一致性信度。 该量表结

构简洁,侧重于评估社区层面的融合度与邻里归属感,在老

年群体中应用广泛。 然而,该量表并未涵盖慢性病患者面

临的特殊困境,量表内容缺乏对疾病管理、社会角色转变等

核心议题的关切,尤其无法反映中青年慢性病患者对社会

角色再认同的关键需求。 因此,未来研究可考虑在 SCS 的

社区融合评估基础上,增加对疾病适应与社会角色转换等

维度的考察,以形成对慢性病患者更具解释力的综合评价

体系。
3. 2　 社交网络指数(SNI)

SNI 由 Berkman 和 Syme[28] 编制,用于评估个体社会联

系的广度与结构。 该量表涵盖婚姻状态、组织参与、宗教信

仰及密友关系 4 个维度,共 20 个条目。 后由张硕和陈

功[29] 引入国内,采用 4 级评分法,总分越高代表社会融合

水平越高,其 Cronbach′s
 

α 为 0. 75,表明信度良好。 该量表

作为经典的社会网络评估工具,因其结构清晰、信效度稳

定,适用于对我国成年人群社会融合状况进行初步筛查与

宏观把握。 然而,其设计基于传统社会关系模型,存在两方

面显著局限。 首先,它偏重于客观的社会连结指标,未能涵

盖个体对社交孤立或关系质量的主观感受;其次,其条目缺

乏对特定压力情境的针对性,在评估慢性病患者时,其深度

与特异性不足。 未来研究可考虑将该量表与针对疾病特定

困扰的主观测评工具结合使用,以期为慢性病患者的社会

融合提供更全面、深入的评估视角。
3. 3　 社会融入量表(SIS)

SIS 由 Secker 等[30] 基于心理健康服务使用者的社会融

入特征开发,包含社会孤立、社会关系与社会接纳 3 个维

度,共 20 个条目。 该量表经吉彬彬等[31] 汉化修订,采用 4
级评分法,总分 20 ~ 80 分,得分越高表示社会融合程度越

好,其 Cronbach′s
 

α 为 0. 765,信度良好。 该量表在评估一

般人群与心理弱势群体的社会融入方面具有较好的适用

性,然而在用于慢性病患者时,其条目未涵盖疾病所致的社

会排斥、身体功能限制或医源性社交隔离等关键内容,因而

难以独立完成对这类人群社会融合过程的精准评估。 未来

可考虑在 SIS 的框架基础上,整合慢性病患者在角色适应、
病耻感与康复支持等方面的特异性指标,以构建更具群体

解释力的社会融入评估路径。

3. 4　 社区融合问卷(CIQ)
CIQ 由 Willer 等[32] 编制,旨在系统评估个体在生活场

景中的整合程度,涵盖家庭融入、社交活动与社会生产力 3
个核心维度,共 15 个条目,总分 0 ~ 29 分。 2016 年,Call-
away 等[33] 结合当代社交特征对 CIQ 进行修订,形成 CIQ-
R,在原有结构基础上新增“电子社交网络”维度,扩展为 18
个条目,总分 0~ 35 分。 2024 年,Xie 等[34] 进一步在中国人

群中验证并修订该工具,形成 CIQ-R 中文版,经验证 Cron-
bach′s

 

α 为 0. 84,具有良好信度。 该量表结构逐步完善,尤
其通过纳入电子社交与网络消费行为,增强了在数字化社

会背景下评估社区融合的时效性。 然而,其条目仍主要围

绕一般性社会功能设计,未能充分响应慢性病患者在疾病

适应、躯体功能限制及病耻感等方面的特殊困境,因此在用

于该群体时需结合疾病专用工具以弥补内容效度的不足。
未来可在 CIQ-RC 的数字化融合评估框架基础上,进一步整

合慢性病相关的健康行为、环境适应与社会支持等维度,以
构建更契合该群体生活实景的综合评估体系。

3. 5　 晚年多维社会融合量表(SILLS)
SILLS 由 Fuller-Iglesias 和 Rajbhandari[35] 开发,专为评

估老年人社会融合水平而设计。 该量表包含社会关系频

率、社会活动频率、社会关系满意度及社会活动满意度 4 个

维度,共 22 个条目。 采用 Likert
 

5 级评分法,总分 0~ 88 分,
得分越高表示社会融合程度越好,其 Cronbach′s

 

α 为 0. 86,
具有良好的信度水平。 SILLS 的特点在于同时从行为参与

和主观感受两方面评估社会融合,结构较为完整,尤其适用

于老年群体的综合社会功能评估。 然而,该工具目前仅在

国外研究中应用,尚未推出适用于中国文化背景的汉化版

本。 此外,其内容虽可部分反映老年慢性病患者的社交状

况,但缺乏对疾病相关社会角色丧失、健康限制与支持需求

等核心议题的针对性条目。 未来研究可结合我国老龄化与

慢性病共存的现实背景,对该量表进行系统性汉化与文化

调适,并补充与慢性病患者生活质量和功能维持密切相关

的评估维度,以形成更适合中国老年慢性病人群的社会融

合测评工具。
综上,目前针对中国慢性病患者群体,当前尚不存在单

一“最优”量表。 综合条目覆盖度、疾病相关性与文化适应
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性,建议采用组合评估策略:1)若研究目的为社区层面快速

筛查,可优先选择 SCS 或 SNI;2)若需评估数字化社会背景

下的融合状况,CIQ-R 中文版是目前最佳选择,因其纳入了

电子社交维度;3)对于中老年慢性病患者,建议对 SILLS 进

行汉化与文化调适后使用,因其兼顾行为与满意度;4)目前

所有单一量表均无法全面捕捉慢性病患者特有的社会角色

转变、病耻感与医源性隔离等问题。 因此,未来研究应优先

开发或整合疾病特异性模块(如慢性病社会融合附加模

块),或在现有量表基础上补充维度。 推荐将 CIQ-R 与病

耻感量表、社会支持量表联合使用,以提升评估内容的效度

与解释力。

4　 慢性病患者社会融合的干预策略

4. 1　 心理社会干预与支持体系构建

在慢性病患者的社会融合过程中,心理社会干预发挥

着关键作用。 认知行为疗法通过重构患者对疾病的灾难化

认知,并促进其参与建设性活动,有效改善了患者的自我效

能感与社会适应能力。 Jiakponna 等[36] 对院内慢性病患者

进行认知疗法的训练后随访,研究表明认知行为疗法能显

著提升慢性病患者的社交信心与互动质量。 基于正念的干

预则通过训练患者对当下体验的非评判性觉察,帮助其接

纳疾病现实,从而缓解情绪困扰,为重返社会奠定心理基

础[37] 。 支持性心理干预整合了信息支持、情感陪伴与资源

链接等多维要素。 通过系统化的疾病知识宣教与情绪疏

导,帮助患者应对日常生活挑战。 数字化支持平台的建立

可以为患者提供经验分享与情感支持的空间,促进其社会

融合,这种基于自我效能理论的干预模式,在实践中显示出

显著成效。 同伴支持作为社会支持的另一种重要形式,在
慢性病管理中也展现出独特价值。 通过建立同病相怜者之

间的经验分享与情感互助机制,有效减轻了患者的心理负

担与社会疏离感[38] 。 然而,该模式在处理慢性病共病等疑

难杂症方面仍存在局限,需要专业人员的协同参与。 总体

而言,构建整合专业指导、同伴支持和数字技术的多层次心

理社会支持体系,是促进慢性病患者社会融合的有效策略。

4. 2　 社会功能重建与角色适应策略

为实现深层的社会融合,慢性病患者需完成从“患者”
角色向完整“社会人”的回归,这一过程依赖于其社会功能

的重建与关键角色的成功适应。 在个体功能重建层面,行
为训练与认知重构需协同并进。 Zare 等[39] 对社区 2 型糖

尿病患者进行社交互动理论的干预,研究发现基于社交互

动理论的行为干预,通过系统化的技能训练与情境模拟,有
效帮助患者克服社交恐惧与回避行为,提升社会融合。 叙

事疗法作为当下的研究热点,其为患者提供了重构疾病意

义、整合自我认同的有力工具。 叙事疗法通过引导患者将

疾病经历“外化”并讲述出来,进而发掘其故事中被忽略的

坚韧、智慧与力量,治疗师协助其共同构建一个更具能动性

的“积极替代故事”。 这种深度的认知重构,能有效提升患

者的心理弹性,为其主动回归社会角色提供强大的内在驱

动力[40] 。 在环境层面,家庭与职场构成角色适应的核心实

践场域。 Alhani 等研究[41] 以家庭为中心的功能支持干预

研究,重点在于改善家庭成员间的沟通模式,重新调整角色

期望与责任分工,帮助患者在家庭系统中重新定位并获得

情感支持,其有效促进慢性病患者的社会融合。 而在职业

领域,Kongkar 等[42] 基于多学科团队的合作模式展现出显

著优势,通过整合医疗人员、职业顾问及社工等多方资源,
为患者提供包括工作能力评估、职场适应性调整、弹性工作

设计等在内的个性化职业康复方案,有效支持其重返工作

岗位,恢复作为“劳动者”这一关键社会角色。 然而,该阶段

的干预成效常受患者病程阶段、社会环境资源及家庭支持

系统完善程度等多重因素制约,且在角色转换的长期维持

方面仍面临挑战,需与后续技术支持及环境干预策略形成

有效衔接。

4. 3　 支持性环境与人工智能的整合应用

慢性病患者的社会融合最终需要通过构建支持性环境

和应用赋能技术来实现可持续发展。 这一维度着重于创造

包容性的社会生态,并利用现代人工智能技术创新服务供

给模式,为患者提供持续、稳定的外部支持。 在技术赋能层

面,Murala 等[43] 研制的基于智能终端的社交支持平台通过

构建去中心化的同伴网络,可以使患者能够突破时空限制

获得情感支持,形成全新的支持模式。 虚拟现实等技术通

过创设可调控的社交情境,为患者提供低风险的社交“预

演”环境,使其能够循序渐进地重建社交信心。 电子健康系

统的深度整合,进一步将专业医疗指导、同伴支持和自我管

理工具融为一体,实现了从单一医疗服务向社会功能恢复

的全方位拓展。 然而,人工智能在慢性病管理中的深度应

用仍面临数据隐私、算法透明度以及数字包容性等挑战。
特别是在情感理解与人文关怀方面,人工智能仍难以完全

替代真实的人际互动。 未来的发展应着重推动技术与人文

的深度融合,在发挥人工智能效率优势的同时,保留医疗服

务的温度,构建真正以患者为中心的智能支持生态。
综上,通过梳理现有干预措施及最新权威文献,认知行

为疗法与家庭中心赋能干预的证据等级较高,且已在糖尿

病、癌症等多种慢性病人群中验证[44] 。 同伴支持干预证据

等级中等,对缓解社会孤立感明确,但改善实际社交参与行

为的效果较小。 叙事疗法与人工智能 / 数字平台干预目前

多为个案或专家意见,虽显示出积极信号,但仍需大样本随

机对照试验验证[45] 。 在成本效益方面,同伴支持与轻量化

数字干预优势明显,适合资源有限环境;多学科职业康复虽

成本较高,但对重返工作岗位这一关键结局改善最直接。
需注意区分两类干预,认知行为疗法、家庭中心干预等已在

慢性病患者中验证;而部分社区康复与职业康复方案从其

他人群(如精神障碍等)外推而来,在慢性病人群中的效果

量与依从性尚需本土化实证检验。 未来研究应优先选择高

证据等级干预作为核心策略,辅以低成本数字支持与同伴
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网络,并开展阶梯式随机对照试验,明确各要素的最佳

组合。

5　 总结与展望

慢性病患者的社会融合是实现全面康复的核心环节,
当前研究虽已形成多层次的干预框架,但在理论深度、实践

效能与体系化构建方面仍面临严峻挑战:1)概念层面。 对

社会融合及其对立面社会隔离的动态互动机制以及不同慢

性病类型下障碍生成的特异性路径解析尚不充分;2)工具

层面。 现有评估工具普遍存在文化适应性不足、疾病特异

性欠缺的问题,难以精准捕捉中国慢性病患者在社会角色、
病耻感及数字融合等方面的复杂困境;3)实践层面。 干预

措施多呈碎片化,医疗、社区、家庭及政策支持之间联动不

足,且人工智能的应用多停留在工具层面,未能深度融合于

以患者为中心的连续照护与社会支持生态中。
综上,展望未来,该领域研究可以从以下 4 个方面进行

推进:1)深化理论构建与精准评估。 亟需在厘清社会融合

与社会隔离双向作用机制的基础上,开发兼具良好心理测

量学特性、中国文化敏感性及疾病特异性的本土化评估工

具,并探索融合可穿戴设备与数字痕迹的动态监测体系。
2)构建分层—整合干预路径。 未来干预需突破单一模式,
依据患者的疾病类型、社会隔离风险等级及个人资源,构建

从“症状管理与心理调适”到“环境适配与社会倡导”的精

准化、分阶段干预路径,并强化多学科团队的全程协作。 3)
推动智慧人文融合的支持生态。 应积极探索人工智能、虚
拟现实等技术在拓展社交支持、提供个性化康复指导中的

应用,但必须同步关注数据伦理、算法包容性与数字鸿沟问

题,确保技术进步服务于有温度、可及的支持生态构建。 4)
完善政策保障与跨部门协同。 倡导出台更具包容性的就

业、保险与社会福利政策,并建立医疗-社区-家庭-社会组织

联动的长效服务机制,为慢性病患者的社会融合提供坚实

的制度性保障。 通过不断推进与发展,方能实质性推动慢

性病患者社会融合从学术概念走向广泛临床与社会实践,
最终助力其重返有意义的社会生活,实现“健康中国”战略

下全民健康福祉的全面提升。
利益冲突:所有作者均申明不存在利益冲突。
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