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摘要: 以往研究对社会学视角下老龄心理健康理论的梳理相当欠缺。通过梳理成功老龄化、社会学视域下老龄心

理健康相关理论以及上述理论的最新进展可以发现，不同理论流派之间的交融是老龄心理健康研究发展的最重要

动力。在引入生命历程理论的核心概念后，成功老龄化理论得以回应尖锐的批评并获得更大的生命力。压力过程

理论与生命历程视角的结合也启发学界对于早年逆境、创伤、可积累性等相关议题的兴趣。当然，该领域理论的

发展目前仍然存在着一些争议，而在未来研究中生物学进展则可能将扮演重要角色。 
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Abstract: Against the backdrop of entering the "era of longevity," mental health in aging is undoubtedly a very 

important research topic, yet the sociological perspective is often excluded from studies on mental health in aging. By 

reviewing the successful aging theory, the sociology of mental health, and the recent developments in these theoretical 

frameworks, we can find that the dialogue between different theoretical schools is one of the most critical driving forces 

for the development of theories in the field of mental health in aging. Using the core concept of the life course theory, the 

classic successful aging theory based on a life course perspective has been able to address sharp criticisms and gain 

greater vitality. The stress process theory has integrated the life course perspective, sparking academic interest in topics 

related to mental health in aging, such as early-life adversity, trauma, accumulative effects, timing, and trajectories. The 

collision of ideas between different disciplines continuously sparks new advancements. Recent findings in the field of 

biology have prompted researchers of successful aging theory to recognize the value of biomarkers and genetic 

information. The relationship between biological vulnerability factors and social factors, as well as their impact on 

mental health in later life, has also become a key area of interest for sociologists. 
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1 引言 

在即将进入―长寿时代‖的背景下，老年人心理健康

无疑是一个很重要的议题，但社会学视角常常被排除

在老龄心理健康问题的研究之外。在目前的老龄心理

健康领域，以―成功老龄化‖理论为代表的心理学视角占

据着主导地位。基于心理学视角的研究主要关注贯穿

生命周期（life-span）且内生的个体心理过程，而对早

期―成功老龄化‖理论的质疑则认为，这个理论过于狭隘

地关注个体，即忽视了外部因素的重要影响，尤其是

社会网络和社会参与等[1]。针对上述质疑与批评，引

入社会学视角的相关理论对于推动老龄心理健康的研

究无疑有着重要意义。 

目前，既有研究对社会学视角下老龄心理健康相

关理论的梳理相当欠缺。对于老龄心理健康的研究进

展相对滞后，这表现为老龄心理健康的实证研究呈现

出主题零散化、质量较低等特征[2, 3]，而关于该领域

的理论综述不仅数量较少，且基本集中在对老化的心

理学理论的论述上[4, 5]。因此，本文基于跨学科视角

来梳理老龄心理健康的相关理论脉络，并试图把握该

领域的理论进展和主要争议，进而推动中国语境下老

龄心理健康的理论和经验研究。 

2 心理学和社会学交融下的成功老

龄化理论 

作为老年学研究的一个重要主题，成功老龄化

（successful aging）正在吸引着越来越多的研究者投入

到该领域。早在 20 世纪 60 年代初期，Havighurst 就提

出了成功老龄化的概念，但如何界定老龄化是否―成功‖

至今仍未有统一且固定的标准[6]。Havighurst 倡导鼓励

老年人承担新的社会角色和家庭角色，进而实现成功

老龄化，而上述观点即被称为―活动理论‖（activity 

theory）[6]。 

2.1 疏离理论与活动理论 

长期以来，建立在早期现代化理论之上的对老龄

化的消极观点占据着主流舆论地位。以―疏离理论‖

（disengagement theory）为代表的消极老龄化观点就认

为，老年人与社会之间的相互疏离是一种正常的晚年

现象。疏离理论由 Cumming 和 Henry 提出[7]。该理论

认为，随着年龄增长，老年人与社会之间持续发生着

双向的―疏离‖，从而导致他们能够自然且正常地脱离其

承担的社会角色。但随后有研究指出，发生在老年人

身上的角色退出并非都是必然和合理的[8]。 

针对疏离理论的局限性，Havighurst 提出了活动理

论[6]。一言以蔽之，活动理论认为通过积极参与社会

生活，老年人能够改善其心理健康水平。进入老年阶

段之后，人们可能会因为丧偶、丧亲或退休而失去某

些角色，但老年人仍然能够寻求新的角色或活动来进

行有效地调适，以此保持适当的活动能力，维持社会

关系网络，避免与社会的疏离，继而实现成功老龄化。 

2.2 老龄化研究的两种视角 

尽管早期的成功老龄化理论几乎等同于活动理论，

但随着生命周期视角的引入，其心理学模型的色彩也

越来越浓厚。在研究传统上，老龄化研究主要沿着两

个不同的视角展开：生命周期视角和生命历程

（life-course）视角[1]。生命周期视角侧重于关注个体

的内生过程，且该传统主要源自于心理学。这一研究

路径聚焦于描绘个体在生命周期内的变化模式，其议

题 主 要 包 括 对 个 体 间 差 异 和 个 体 内 可 塑 性

（intraindividual plasticity）的研究。另一方面，基于生

命历程视角的研究则主要集中在社会学家中，他们更

加关注宏观层面的事件，倾向于研究群组、组织和制

度对个体生命的影响。这些生命历程视角研究的主题

主要包括：年龄分层研究、队列和时期研究以及积累

性优势/劣势研究等。 

事实上，成功老龄化理论的发展主要是沿着心理

学家们主导的生命周期视角展开的。因此，成功老龄

化理论同样关注的是在心理健康方面老年人个体之间

的异质性问题和个体内的可塑性和变化。在众多的成

功老龄化理论中，影响最大的 MacArthur 模型（又被

称为 Rowe-Kahn 模型）就是一个典型例子[9]。 

2.3 以 MacArthur 模型为代表的成功老

龄化理论 

MacArthur 模型可以被概括为―一个路径、两个模

型‖，即一种基于―生物-心理-社会‖研究路径并且囊括

了两个心理学模型的理论框架。其中，这两个心理学

模型分别是带有补偿的选择性最优化模型（model of 
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selective optimization with compensation, SOC）和社会

情绪选择理论（socioemotional selectivity theory ，SST）。

SOC 模型假设了个体在其生命周期内不但会面临种种

资源制约，而且能够遇到各类型的机遇，而这些都能

够通过选择、优化和补偿三种方式来进行调整和适应，

进而趋利避害，实现成功老龄化[10]。SST 则指的是一

种社会动机的生命周期理论，即认为时间知觉对于社

会目标的选择和社会同伴的选择偏好发挥着重要影响

[11]。 

成功老龄化理论将个体的老龄化过程与其心理健

康水平的变化相联系。MacArthur 模型就认为，成功老

龄化需要较高程度的社会参与和维持高度的身心功能，

所以提高老年人的心理健康水平、维持其心智功能无

疑是实现成功老龄化的必要环节。同时，成功老龄化

理论侧重于老龄化的积极方面，即认为老龄化的―成功‖

不仅仅意味着―没有失败‖。因此从该视角出发，对于老

年群体心理健康的研究不应只仅仅局限于心理健康的

消极方面（例如抑郁、焦虑等），而应当拓展到挖掘

其积极方面（例如幸福感等）。 

3 社会学视域下的老龄心理健康 

传统的成功老龄化理论更关注个体之间的异质性

问题和个体内的可塑性和变化，而外部因素尤其社会

性因素则往往受到忽视。作为一门聚焦于群体的学科，

社会学对心理健康的研究更加关注社会因素的作用，

尤其是社会分层和社会不平等对心理健康的影响及其

机制。在心理健康社会学的理论脉络中，压力过程理

论、结构紧张理论和标签理论对于阐释老年群体的心

理健康具有最重要的价值，而这三种理论视角都涉及

了社会资源、地位和权力的分层所导致的不平等。 

3.1 压力过程理论 

作为心理健康社会学的主流范式，压力过程理论

（stress process theory）可以追溯到 20世纪 50年代。―压

力‖概念最早由 Selye 引入到对心理健康的研究中[12]，

而 Pearlin 等人则基于这一概念发展出一套整合性的理

论框架，即压力过程模型[13]。 

该理论对于老龄心理健康研究的贡献主要在于开

创出两条研究脉络：压力暴露路径与压力脆弱性路径

[14]。一方面，前者主要聚焦于对不同类型压力源的探

索，其基本假设是源自社会结构的压力源不断积累会

导致老年人的心理健康状况恶化。对进入晚年的个体，

压力源主要包括生活事件、慢性压力和日常生活烦恼

等[15]。例如，作为老年人通常需要面对的负面生活事

件，丧偶可能对老年人的心理健康造成巨大的影响[16]。

另一方面，压力脆弱性路径则关注的是在面对压力时

哪些因素对个体脆弱性产生影响，即老年群体所掌握

的资源。这些资源包括社会资源、个体心理资源和压

力应对模式与策略[17]。压力脆弱性路径基于这样的假

设，即当个体心理健康受到压力源的影响时，老年人

能够运用其所拥有的资源来进行有效地缓解。与压力

源一样，资源在不同社会群体和年龄群体之间的分布

也是不均匀的[18]。 

3.2 结构紧张理论 

严格意义上讲，结构紧张理论（structural strain 

theory）是包含了社会学视角下诸多假设的总称[19]。

与压力过程理论所代表的范式相比，该理论更加侧重

于宏观层面，即强调老年人心理健康问题在社会经济

系统层面上的根源，如社会团结和社会整合对老年群

体的影响[20]。 

除了宏观和系统层面，越来越多基于结构紧张理

论的研究开始重视社区层面因素的作用。Julien 认为，

相比其他年龄段的成年人，老年群体的抑郁水平对于

社区贫困和社区暴力事件等更加敏感[21]。社区因素对

老年人心理健康水平的作用主要是由于下列因素：身

体和认知能力下降对老年人适应能力的削弱[22]、面对

暴力事件时的弱势[23]、由于亲人死亡或迁离导致社会

支持和社会资本的减少等[22]。 

3.3 标签理论 

与前两种范式不同，标签理论是建立在对心理健

康的社会建构论观点之上，即并非探究老年人心理健

康的影响因素，而是关注他人和社会对于―精神疾病‖

标签的反应以及这种反应如何作用于被贴标签的老年

群体身上[14]。 

在关于精神病患的研究中，标签理论往往与

Goffman 的污名化理论相联系[24]。在政府和社会对老

年人心理健康的干预过程中，必然包含着贴标签的机

制，而这种干预可能也存在着污名效果。例如，

Rosenfield 的研究针对心理治疗和干预的正负效果进

行了评估，结果显示尽管这些治疗和干预对精神病患

的生活质量都带来了积极影响，但是污名则会对其心
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理健康产生更加持久的负面影响[25]。此外，污名化理

论还表明，精神疾病的标签影响老年人心理健康的主

要机制包括社会地位的丧失[26]。 

综上所述，心理健康社会学的三种主流理论分别

拥有不同的侧重点，并在对老龄心理健康解释机制上

存在着十分明显的差异，但它们都强调心理健康问题

的社会根源和不平等，而这些社会性因素往往被以成

功老龄化理论为代表的心理学路径所忽略[19]。同时，

三种理论视角所依赖的理论范式截然不同，因此每个

理论的优缺点都较为明确。压力过程理论的突出优势

是能够结合宏观社会经济因素所带来的压力源、中观

层次的社会资源（家庭中的社会支持等）以及微观层

面的个体心理资源等不同层次的内容，而这恰恰是结

构紧张理论的最大缺陷。相反，结构紧张理论和标签

理论对社会系统、社会制度和社会结构的批判性，也

是压力过程理论所忽视的。通过把握相关的社会学视

角，我们能够进一步掌握社会不平等对于老年人心理

健康的影响，而这无疑是其他学科视角难以企及的。 

4 老龄心理健康相关理论的学科交

融：进展与争论 

近年来，在老龄心理健康研究领域，不同视角之

间的碰撞和竞争产生出许多新的理论进展。而在该领

域理论的发展过程中，生命历程视角对其影响则是最

为明显的特点。具体来看，生命历程理论与压力过程

理论的―范式联盟‖令研究者们得以进一步阐明了老

年群体的心理健康不平等。同时，有学者融合了生命

历程理论、积累优势/劣势理论以及符号互动论和社

会比较理论的关键性概念并发展出积累性不平等理

论[27]。 

4.1 老龄心理健康领域的主要理论进展 

针对经典的成功老龄化理论，学者们提出若干重

要的批评。其中有学者认为，成功老龄化理论过于关

注个体并忽视了外部因素的重要影响，而在现实环境

中实现成功老龄化则必须依赖结构性的社会因素。这

些外部因素包括：社会网络、家庭结构与功能、社区

经济条件、健康服务、住房和城市交通等。尽管招致

许多批评的声音，但成功老龄化理论的核心观点目前

仍然被学界主流所接受[28]。 

4.1.1 成功老龄化理论的拓展 

针对成功老龄化理论的缺陷，学界在接受其核心

观点的基础上加入了一些重要的元素。首先，受到生

物学研究尤其是遗传学发展的影响，有研究者呼吁社

会科学和行为科学应该进一步认识到生物标记物和遗

传学信息对成功老龄化理论的潜在价值[29]；其次，对

身体功能和认知功能的辅助技术催生了一系列研究。

学者们开始关注持续性技术革命对老年人群体的影响，

进而作用于包括心理健康水平在内的晚年生活质量。

再次，许多研究开始强调生命历程视角与生命周期视

角的融合，并强调成功老龄化的过程可以贯穿于整个

生命历程，因此应当从人生早期就开始―打下基础‖。例

如，有研究团队就利用 MRC 英国健康与发展调查的数

据，揭示了人生早期因素和晚期因素对成功老龄化的

不同影响[30]。 

4.1.2 压力过程理论与生命历程理论的“范式联

盟” 

近来，许多学者都致力于将 Pearlin 的压力过程理

论与生命历程理论的基本概念与原理相结合，并取得

了较大的研究进展[31]。围绕着压力过程理论的相关研

究将压力源拓展到对非事件和创伤（trauma）的关注上，

并发现童年时期的创伤经历往往是老年阶段的心理健

康问题的根源[32]。事实上，压力的可累积性和逆境等

概念不断受到重视。压力的可积累性表明，在童年期

和青春期阶段，长期的创伤性经历和慢性压力会构成

积累性的逆境，而这种逆境对成年后乃至于进入晚年

的个体都具有很强的负面影响[33]。同时，早年心理疾

病的潜在作用也逐步被学界所关注。研究表明，精神

疾病的早发与晚年患有精神疾病的风险升高有关[34]。

而从生命历程的角度来看，早期精神疾病也会对受教

育程度产生负面影响，并可能增加早婚或早孕的风险

[35]。此外，身体健康（尤其是身体失能）、认知能力

与老年人心理健康之间的联系也成为受关注的议题[36, 

37]。 

4.1.3 社会学视角的新进展：积累性不平等理论 

近年来，对于老龄心理健康的社会学解释路径有

了一些进展，而积累性不平等（cumulative inequality, CI）

理论则是其中最重要的内容之一[38]。该理论从结构紧

张理论的范式出发，试图将生命历程理论、积累优势/

劣势理论以及符号互动论和社会比较理论相融合，整
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合上述理论的核心概念，进而形成研究心理健康不平

等和老龄化的新理论。 

CI 理论主要关注社会系统所产生的不平等，即认

为老龄心理健康的不平等是由风险与机遇的暴露、可

获得的资源以及个体能动性的不断积累而形成的[27, 

39]。在这一理论中，对遗传与家族谱系的关注以及引

入感知性轨迹等概念是其主要的特征。这一理论强调，

因为遗传因素和童年时期的家庭状况对成年人的心理

健康水平尤为重要，因此透视心理健康问题应当放置

在家庭背景下来观察[40]。同时，CI 理论还认为，心理

健康轨迹不仅仅受到客观的社会性因素影响，也受制

于主观因素。 

4.1.4 “生物学革命”对老龄心理健康研究的影响 

当前，精神病学的研究领域出现了一股生物学转

向的潮流，而这股潮流又被称为心理健康问题研究的

―生物学革命‖[41]。这场―革命‖主要是源自于对遗传学

和神经化学等领域最近研究成果的引入，继而导致了

学界对于精神疾病中遗传成分研究的进展以及药物治

疗方面的发展。它包括了下列内容：对于大脑皮层、

镜像神经元等大脑结构及其所发挥功能的进一步认识、

神经递质的最新研究成果以及精神疾病遗传学研究的

发展。 

正如大多数的范式革命，―生物学革命‖为心理健康

的研究，尤其是老龄心理健康的研究带来了更多的复

杂性。这首先表现为遗传因素与环境因素之间的关系

成为极度热门的议题，而二者之间的具体作用方式以

及交互作用则是研究前沿[42]。其次，社会科学与生物

学的分离主义立场被放弃。分离主义观点认为，作为

心理健康问题的基础，遗传因素和环境因素之间是可

以区分开的，但当前的研究进展则反驳了这样的观点

[43, 44]。最后，随着遗传方法学和基因组测序等生物

学进展的加快，精神病学家们普遍的乐观主义情绪，

也影响到学者对于老龄心理健康研究的信心[45]。 

4.2 争议的焦点 

目前，学术界对心理问题的实质存在着截然不同

的观点，而这种争议源自于对医学模式疾病化定义的

批判，即认为心理问题在一定程度上是社会建构的[46, 

47]。Szasz 最早针对医学模式的疾病化定义提出了系统

性的批评[48]，但其观点随后遭到Ausubel的反驳[49]。

Szasz 认为，医学模式所定义的―心理疾病‖仅仅是生活

中的问题，其本质上是社会建构的，因此其客观实在

性远小于一般身体疾病。但 Ausubel 则认为大脑功能的

生理缺陷能够部分解释心理和行为的异常，因此心理

问题有着实实在在的病理学基础。上述围绕心理问题

的争议反映了社会科学内部对于医学化定义的立场矛

盾。而在研究范式上，精神病学的传统范式仍然坚持

对心理问题的医学模式疾病化定义，而社会学家所提

倡的多种范式的综合则认为，心理问题确实存在，但

其既不是一种疾病实体，也不完全是一种社会建构，

而是综合社会、文化、心理和生理因素的结果[14]。 

精神病学领域的―生物学革命‖所引起的争议也同

样根源于对心理健康的定义之争[41]。在生物学解释所

引起的还原论背后，仍然是对心理问题的医学模式界

定。尽管这种解释路径随着遗传学研究和药物研究的

科学进展而逐步增强，但仍然遭到许多社会科学家的

批评和质疑[50, 51]。因此，社会科学家必须根据自身

的立场来选择其扮演的角色：一是积极―参与革命‖，推

进心理健康研究的―社会医学‖范式，可以探索老年人心

理问题的生物脆弱性与社会性因素之间的交互作用

[52]；二是―拿来主义‖，利用生物学进展来推进社会科

学已有理论的完善。例如，心理健康社会学的压力过

程理论研究已经在利用神经化学和遗传学等诸多领域

的研究成果[50, 53]；三是―反革命‖，揭示―生物学革命‖

背后的社会建构属性，如尝试回答支撑这一潮流的社

会背景、受益者和失败者等问题[54, 55]。面对在相关

研究领域生物学解释路径的重新兴起，无论是选择―积

极参与‖、―拿来主义‖还是―反革命‖立场，社会科学家

无疑都应该更加积极地了解遗传学和神经科学的研究

进展，并增加与生物学家们的交流与合作。 

5 总结与讨论 

通过梳理成功老龄化理论、心理健康社会学以及

上述理论脉络在近年来的进展脉络，我们可以发现在

老龄心理健康的研究领域中，不同理论流派之间的对

话是该领域理论发展最关键的动力之一。在引入生命

历程理论的核心概念后，基于生命周期视角的经典成

功老龄化理论得以回应尖锐的批评，并获得更大的生

命力；而压力过程理论同样吸收了生命历程视角，并

激发学界对于早年逆境、创伤、可积累性、时间点、

轨迹以及选择性过程等老龄心理健康相关议题的兴趣。

更重要的是，不同学科之间碰撞出的思想火花不断激

发出新的进展。生物学领域的最新成果推动了成功老
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龄化理论的研究者们开始重视生物标记物和遗传学信

息的价值；生物脆弱性因素与社会因素二者之间的关

系及其对晚年心理健康的影响，也成为社会学家们关

注的重要问题。 

关于老龄心理健康理论未来可能的发展方向，我

们认为主要有下列两个方面：第一，进一步加强跨学

科的合作，尤其是整合心理学、社会学和生物学的视

角。许多学者都已经意识到，对老龄心理健康的认知

如果仅仅停留在某个学科或某一范式下是无法讲述完

整故事的，并且应当尝试推进社会科学的研究与―生物

学革命‖的进一步结合[56]。从这一角度看，老年人死

亡率研究可以被视为一个跨学科合作的―模范生‖。例如，

由美国国立卫生研究院（National Institutes of Health, 

NIH）资助的―高龄老年人死亡率的人口模型和分析‖

项目就是一项较为成功的跨学科交叉研究[57]。第二，

纳入宏观层面的文化性视角。从概念界定和测量上看，

老年人的抑郁、幸福感等变量都涉及到中国社会的文

化背景。基于性别视角的心理健康研究就提出了―性别

反应假设‖，将女性比男性的平均抑郁程度更严重解释

为压力应对模式的性别差异，即女性倾向于以抑郁等

内化行为来应对压力[58]。在一定程度上，压力应对的

性别模式是根植于特定的文化背景，而这种文化背景

也同样会影响到老年群体。 
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