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摘要:在 21世纪, 中国的不断崛起与人口的快速老龄化问题均备受世人瞩目。通过对原始案例的分析

和有关文献的回顾,反思中国老龄化问题的研究意义,提出诸如烟草的使用、研究的空白和社会干预的

缺失等重要议题,以展示研究者、从业人员以及决策者所面临的潜在挑战与机遇。从社会医学、行为健

康、心理卫生、压力、社会支持网络、社区教育、社会福利以及公共政策等交叉学科视角, 对这些问题及其

解决措施进行了分析和探讨,为专家提出可能有用的建议, 并指导有研究兴趣的学生从事相关领域的

研究。
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Abstract: Ch ina�s cont inu ing rise in the 21st cen tury and the rap id aging o f its population have

bo th rece ived w orldw ide attent ion. This chapter reflects on the relevance o f socia l research on

ag ing in Ch ina by exam in ing an orig inal case study in conjunction w ith a rev iew of the litera�
ture. Impo rtant issues such as tobacco use, gaps in research and a lack of intervent ion are po int�
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1� 新世纪崛起与老龄化的中国

在过去三十年间,中国作为新兴的经济超级大

国, 吸引了世界的目光, 甚至许多人将 21世纪称作

�中国世纪 � ( Shenkar, 2005)。这一提法显然与他们

对中国日益增长的政治和军事潜力的感知有关 ( E�
land, 2005) ,中国实力的增长可能会急剧改变以 �美

国世纪�为特征的现代国际格局 ( Luce, 1941; Ev�
ans, 1998)。

然而, 虽然中国人民的生活水平和经济地位迅

速提高,但除了少数极为乐观的经济和政治评论员

外, 研究者们亦关注到中国日益凸显的问题和困境

( Eng, 2005; Chen, 2002)。其中,人口增长被视为根

本问题,计划生育政策亦被纳入基本国策。在汲取

建国初期的惨痛教训后,中国一直以实现 (或控制 )

人口再生产与经济发展同步为傲 ( Chen, 2004)。但

是, 在经历了 20世纪 50年代和 60年代的 �人口爆

炸�, 以及随后严格的 �独生子女 �政策之后,人口出

现了双重问题:一方面是庞大的人口规模,另一方面

是相当一部分人口 (即婴儿潮一代 )的快速老龄化。

中国的老龄人口一直保持 3%的年增长率, 而时下

�银发浪潮 �的来袭,正引起人们越来越多的关切与

讨论。正如 Jackson和 Howe( 2004)所言, 中国能否

破解 �未富先老 �这一社会命题?

据中国官方媒体报道,中国已于 1999年提前步

入老龄化社会 (人民网, 2006- 02- 28)。中国国家

统计局 2003年发布的数据表明, 中国 60岁及以上

人口多达 1. 3亿, 占总人口的 10%。因此, 按国际

通行标准,中国可以被确认为 �老龄化社会 � (今日
中国, 2003- 09)。中国 65岁及以上人口已超过全

国总人口数的 7%。据预测, 截至 2015年,中国 60

岁及以上的老年人将超过 2亿, 而到 2025年, 这一

数字将攀升至 2. 8亿。不过, 人们一般认为, 对处于

老龄化过程中的中国来说, 2030年之后的 20年才

是 �最危重 �的时期 (人民网, 2006- 02- 28)。从

目前的人口增长趋势来看, 中国到 2040年 (或 2050

年 )将有接近 4亿老人 (今日中国, 2006年 9月 ), 预

计届时也将是中国 GDP超过美国的时期 ( Kw an,

2001) ,而届时中国老年人总数将超过英国、法国、

德国、意大利和日本现有总人口之和 ( Jackson &

H ow e, 2004)。

作为占世界总人口五分之一的国家, 中国的老

龄化问题无论对其自身还是世界的发展, 影响都是

巨大和深远的。除了作为全球最大的新兴市场所具

备的巨大的消费需求, 中国几千年文明所孕育的文

化,以及近年来所进行的革命和改革,都对亚洲乃至

世界产生了深远影响。由于中国有世界上最大比例

的老龄人口,世界需要密切关注中国在 21世纪为追

赶发达国家而进行现代化的过程中, 是如何来处理

具有极具冲击和影响的老龄化问题的。为了中国老

年人的利益,也是为了全人类的共同福祉,社会学者

们可以在获得中国老龄化和发展的信息的基础上,

进一步丰富相关知识,这也是一个难得的研究机会。

2� 研究与实践的挑战

由于担心中国在 20年后将面临劳动力匮乏的

局面,而 �老龄社会 �现象又将持续数十年, 一些学
者在博客里声称 �银色革命�对于中国来说是一颗

�定时炸弹 � (如 http: / / theglitteringeye. com /? p =

932, 2005- 04- 14)。另一方面,伴随着人均预期寿

命延长的持续老龄化, 将不可避免地增加老年人口

的医疗保障以及其他个人特殊需求, 中国已经准备

好了或者是有能力满足这些人的需求吗?

实际上, �中国很快将面临劳动力匮乏的局面 �
这一结论难以立足,因为中国年轻人基数庞大。解

决年轻人口失业或就业不充分问题, 以及计划生育,

仍然是决策者们的着重点 ( Pow ell& Cook, 2000)。

但是,谁将会来照顾那些虚弱的、需要帮助的老人?

这一问题有待于研究者、从业人员以及政策制定者

等来解答。值得一提的是,中国 80岁及以上的老年

人口一直保持年均 5. 4%的增长率, 并且总数已超

过一千三百万 ( Ama,t 2002) , 占世界该年龄段总人

口的 18%。还应指出的是,老年并不一定意味着贫

穷、生病。在中国传统文化里, 老年人一直备受尊

敬; 在现实生活中, 家庭和其他人也需要他们。总

之,社会对老年人影响很大,反之亦然。为了确保社

会和老年人之间的这一互动对所有人都是积极的和

有益的, 21世纪的社会研究需要面临哪些主要挑

战呢?

在过去几十年里, 研究者对于中国老年人的生

活条件和需求已经进行了反复研究。我们能见到诸

多大同小异的建议, 比如呼吁社会保障体系的建立

与健全迫在眉睫,这在研究文献、政府文件、新闻报

道中经常被提及。尽管一个看似完善的社会保障体
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系似乎涵盖了老人所需和社会需做的各项事宜

( Chow, 2000) ,实际上它仍存在着许多制度设计的

空白,一些迫切需要解决的问题也悬而未决。为了

弄清所有这些对于中国普通老年人的现实生活的意

义, 本文引入个案, 并结合相关研究文献加以分析。

案例描述:申先生 (化名 )出生于 1921年, 一辈

子生活在中国 (主要是湖南省 ), 2006年刚刚去世。

像他们这一代许多人一样,申先生出生于赤贫家庭,

经历了战乱频仍,在中国共产党执政后,又经历了政

治 �运动 �, 直到 1976年革命家毛主席逝世, 其继任

者终使国家走上了一条着重建设和发展的道路。作

为一名自学成才的工程师, 申先生于 1982年退休,

时年 61岁, 比中国城市男性职工 60岁退休的标准

迟了一年。中国的女性职工一般在 55岁时退休, 但

是他的妻子没有工作,因此也享受不到相应的退休

福利。由于以前生产力很低, 而且在共产党领导下

国家实行高积累低工资及缩小差别的政策 ( Chen,

1996) ,所以申先生与大多数中国人相似,工作了一

辈子,但是积蓄相当少。这对老年夫妇有六个成年

子女,是一个大家庭。另外,当他们步入老年时, 身

体健康状况较好。

从诸多方面看来,这是一个普通的城市老年人

案例,家里有许多 �婴儿潮 �时期的子女, 是一种相

当典型的家庭结构。该个案研究是从 1987年开始,

以书信和定期访问的形式进行。当时一系列关于中

国社区服务和老年人护理的研究开始兴起 (同上 ),

越来越多的人关注快速老龄化和社会转型所带来的

大量社会需求。在这一背景下, 希望该个案研究能

提供研究个人老龄化过程的文献资料和独特视野,

而接下来的案例回顾,将有助于阐明中国老龄问题

研究所面临的挑战。

3� 老龄化与健康
在退休前,申先生身体状况很好。尽管他前半

生尝尽苦头, 诸如赤贫的童年生活, 艰苦的战乱时

期, 20世纪 60年代的半饥荒, 以及文化大革命中所

经受的政治上和肉体上的折磨,但是他很少生病,也

没有重大的疾病甚至残疾症状。在 1949年, 中国的

社会主义 � � � 共产主义体制开始在全国逐步成形,

之后不久,他正式加入国家职工队伍。作为国有企

业的职工,他一直享受免费医疗。免费医疗体制虽

未提供专门的牙医与眼科保险,但申先生的视力、听

觉和牙齿 (牙龈疾病比龋齿更厉害 )在中青年时期

均非常健康。然而, 当他老了退休后却得了高血压

和心肌梗塞,之后又患了中风, 而这严重影响了他身

体的活动。最后,在 85岁去世之前几年, 他又摔断

了一条腿。而由于长期大量吸烟而导致的肺功能衰

竭直接成为其死亡诱因。很明显, 申先生老年时的

身体状况极差,而这又转而成为他晚年生活中许多

其它问题的根源。

社会研究者们往往关注于老龄化过程中社会文

化的作用,以及老龄化过程本身所带来的社会影响。

他们的主要兴趣是研究老年人及其老龄化经历的多

样性,是如何同社会相互作用和影响的 (H ooyman&

K iyak, 2004)。然而, 对于申先生而言, 这些社会老

年学理论研究和实践有作用吗? 从 1977年到 1982

年间是他生命中比较美好的时光, 因为毛主席之后

的领导集体改变了中国的发展轨迹 (如中国社会的

去政治化 ) , 结束了持续的政治风暴 ( Chen, 2004) ,

并开始实行改革。申先生由于多年的杰出贡献,享

受 �国家老干部 �待遇, 并且定期接受体检, 在他退

休之前,身体未发现重大疾病。他退休时的那些年

是中国当代史上较好的时期,中国社会总体上正发

生急剧而积极的变化,国家经济条件有明显改善,普

通老百姓的生活水平也有所提高。那是一段和平时

期,没有战争,没有自然灾害所造成的饥荒, 也没有

�文化大革命 �或其他类似的政治运动。然而, 这些

因素对诸如申先生这样的个体在老龄化过程中的健

康有何影响? 在传统的社会研究范式下, 或超越这

些范式,该问题并未得到解决。

实际上, 这些广泛的社会条件的变化与申先生

的个人老龄化之间,并没有太多预期中的关联。在

中华人民共和国早期, 社会经济和医疗条件的显著

改善所带来的成就有目共睹, 包括死亡率 (尤其是

婴儿死亡率 )的急剧下降, 人均预期寿命的延长等。

然而,在社会条件得到进一步改善的情况下,申先生

的健康状况却更差,这该如何解释呢? 又该如何避

免类似的悲剧? 虽然年老是可能原因之一, 但它并

非一定意味着疾病。传统社会研究范式 (如结构功

能主义和社会决定论 )的信奉者认为, 申先生只是

在更好的社会经济条件下,身体状况 �非正常 �恶化
的少数几个特例之一罢了。但是, 社会工作者要了

解这种情况为何会发生, 以便更有效地对类似问题
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进行预防和处理。他们对于高血压或骨折的 �社会

建构 �方面的意义, 或隐藏在中风里的潜在利益冲

突或分层并不一定感兴趣, 而是想在健康问题的预

防和治疗方面来帮助每一位老人。为此,不管是在

传统社会研究的视野之内还是之外, 他们需要运用

综合思维,将影响老龄化和健康的潜在因素 (不仅

是单个或几个社会因素 )分门别类, 并且找出其对

社会政策和实践干预的影响。此外, 他们还需要找

到影响老龄化和健康的特定原因或最重要的因素,

并且根据这些原因的相关性来确定研究的先后

顺序。

健康相关领域的研究和实践已经确定了影响健

康或疾病状况的诸多因素 (医疗研究所, 2002) , 例

如基因、环境污染 (包括噪音污染 )、医疗服务的便

利性、住房、性别、职业、工作安全、社会经济地位、生

活方式、文化、福利设施、权力的剥夺、权力的疏远,

以及当地社区里社会资本的缺乏。这些可被分成四

大类, 即人类生物学、环境、生活方式和卫生组织

( La londe, 1974)。近来一种更为广泛的 �影响健康

的社会因素�理念 (加拿大公共健康机构, 2003), 代

表了新世纪对于健康相关领域的社会研究更为综合

全面的视角。尽管在上述议题中, 老龄化似乎并不

是一个重要的主题,但是我们还是需要强调年龄,因

为它不仅与健康直接相关, 而且决定了老龄群体的

一些特殊需要,比如为老龄人服务的社区网络。这

些因素可能来自于不同的学科和交叉学科的观点,

例如地理学科的研究侧重于居民居住地而引起的空

间差异性 (或者说健康状况的地区效应 ) , 这可能与

该地区人们的性格特征 (平均年龄、就业率等 )及该

地区本身的特点 (如福利设施的便利性, 医疗服务

的获得途径等 )有关 (健康研究机构, 2002)。

当社会研究者对某个领域进行系统审视时, 他

们会发现很多具有挑战性但令人振奋的研究机会,

甚至在一些传统的非社会主题领域方面也如此。早

期的医学主要研究单一或特定的病原造成的疾病,

如细菌的扩散所导致的感染, 而另外一些疾病可能

是由病毒、毒素、意外事故, 或者人体基因组成的缺

陷所引起 (健康与行为委员会, 2001)。随着社会医

学作为一个新兴学科分支得以广泛建立,最近许多

研究指出了健康和行为、心理、社会变量之间的关

系。社会研究者已对老龄化过程中疾病的研究取得

了一些成果 (同上; Chen, 1997)。他们既不涉及心

血管疾病或其它健康问题的生物医药研究, 也不探

究中枢神经系统、内分泌系统和免疫系统之间的关

系。然而,即使是在纯粹的自然和生命科学,或者应

用医学研究领域,社会研究者们仍然有大量的工作

需要做,包括找到或创造能为老年人提供福利的灵

活可行的方法,并使其了解有关健康方面的信息和

知识。

申先生的案例中, 当地医院积极地运用中西医

结合,在治疗他的高血压、中风以及骨折取得了一些

成效, 这是值得肯定的。然而, 更多的老人, 尤其是

那些居住在边远农村地区的老人们, 由于相关资源

的缺乏,远没有申先生那么幸运地获得及时、有效的

医疗服务。尽管中国的公共卫生部门的官员反复强

调预防的重要性,但实际上很少有预防或干预措施

惠及老人们及其家庭, 即使在申先生所处的相对发

达的城市地区也是如此。在中国近代政治背景下形

成了一种特殊文化, 即更注重事业的成效和政府认

同 (曾有一种趋势,即运用政府官员的等级, 来衡量

其他所有类型的职业,这在中国被称为 �官本位 �体

制 ) ,而不是个人的健康状况, 这给中国的卫生部门

专家们提出了极大挑战。该文化理念下的公众卫生

意识较差 (有意忽略或是无知 ), 在健康的宣传和疾

病的预防方面, 公共卫生知识也未发挥应有成效。

中国从社会的 �政治化 �到社会的 �医学化 �之路仍

很漫长。如何帮助老龄群体利用传统的媒体以及日

益普及的互联网,以使他们了解与其健康相关的信

息和知识,这对于相关的研究者和从业人员将会是

一个挑战。

当生命科学、医学进步运用于老年人及其健康

方面时,专业人员和学者们需要对其所涉及的社会

条件和影响进行探究。如果不解决医疗卫生的便利

性、可获得性 /可承担性、质量和责任等难题,科学进

步的成果将不能很好地惠及需要医疗帮助的人。进

一步深入细致的研究对于像中国这样的发展中和老

龄化国家尤为需要, 这些不能仅靠医学院的一个社

会医学系的努力,社会研究人员需要厘清影响老龄

化和健康的一系列复杂因素,从不同的学科和交叉

学科视角,包括生物 � � � 心理 � � � 社会的分析框架,

来进行社会经济学、文化和行为领域的研究 ( C iesla,

1997; W e llin, 1984)。
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4� 行为与公共卫生问题

人们很早便认识到,特定的行为是与特定的疾

病风险及相关条件相关联的 (卫生与行为委员会,

2001)。然而行为科学及其在卫生方面的运用 (又

称为行为卫生 )仍处于起步阶段, 似乎对中国大部

分老年人的生活无太大影响。一个典型的例证是

烟草在中国的使用, 这在申先生的案例以及对他

的成年儿女、同事、邻里以及其他人的多年观察中

得到证实, 并在大规模的调查研究及文献中也有

所反映。

许多研究发现烟草对于人体健康有非常不利的

影响,因此,西方社会竭力控制烟草。而与此形成鲜

明对照的是,在中国烟草的生产、经营和使用是如此

普遍和流行, 以致于若一个人不是亲自去了中国,

他 /她简直难以想象那里每个人和整个社会的烟草

消费总量之大。中国的烟草消费量占世界总的三分

之一 (而中国的人口占世界总人口的五分之一 )。

在 21世纪初, 中国烟民有 3亿多, 每年消费近 1. 7

万亿支烟,即每分钟消费 3百万支烟 (世界卫生组

织, 2002)。申先生和他的子孙们每人每天吸烟不

止一包 ( 20支 )。每当聚会时,整个房间里弥漫着让

非吸烟者难以忍受的、让人窒息的烟味。这种情形

在诸如火车、娱乐厅和会议室 (除了一些公共卫生

橱窗以外 )这样的公共场合也同样存在。在过去的

几十年里,情形变得更糟, 即更高的生活水平, 使得

中国的烟民们有能力购买更多、更好的烟草品牌

(在案例研究中,大部分烟民在吸烟上花费高, 可达

收入的一半 )。在 2003年, 中国卫生部调查发现中

国的吸烟率 �急剧下降 � (中国日报, 2004 - 12-

02),然而, �尽管中国吸烟的人数有所减少,但瘾君

子以及烟的消费量均增加了 �(同上 )。

颇具讽刺意味的是,中国的近代史以鸦片战争

为开端,并因此而蒙受了巨大的损失,但最后形成的

涵盖从领导到普通百姓的吸烟文化 (也包括与吸烟

紧密相联的酗酒, 成为一种风俗习惯或社会礼节 )

却如此根深蒂固,这给老老少少造成伤害。在中国,

这方面社会干预几乎完全缺失,不过令人欣慰的是,

国际社会已经逐渐开始关注此问题,如用 �中国的

吸烟瘟疫 � (工商日报, 1999- 10- 07)、�吸烟:中国

的一颗定时炸弹� ( BBC, 2001- 08 - 16 )、�日益增

多的吸烟使中国面临着健康灾难 � (法新社, 2006-

11- 08)这样的标题来提出警示。据世界卫生组织

(WHO, 2002)称, 在中国有五分之四的人是死于与

吸烟有关的疾病,这与在当代西方社会的调查结果

不同。研究者们也警告, 中国三分之一的男性青年

将死于吸烟,而差不多同样数量的妇女也会死于被

动吸烟 ( Lam et a.l , 2001; 加州大学伯克利分校,

2005- 09- 04)。由于中国人均寿命普遍增加,烟民

们主要是在他们的老年阶段去世, 否则这些人可以

活得更长,更重要的是,活得更健康。

当美国人把烟草公司告上法庭, 法官们也截力

对香烟制造商实行严厉制裁时 (路透社, 2006年 12

月 31日 ) , 中国政府却被指责对吸烟问题视而不

见,且不断从烟草的生产和销售中获利 (W atts,

2003; York, 2005)。不过,中国 (而不是美国 )最近

签署了一款超过 75个国家所加入的、旨在遏制吸烟

的世界卫生组织条约, 该条约禁止在自动售货机上

出售烟 ( Fonda, 2005)。然而,对中国能否严格执行

这一法律,世界还要拭目以待。相关的公共政策问

题后面将有更深入分析。

虽然有关中国吸烟问题的研究才刚起步, 但其

部分研究成果开始被用来批驳那些不信医学专家建

议的吸烟者们 (如 Rao et a.l , 1996)。研究也探究老

龄化和吸烟之间的相关作用 (如 H o, 1995), 尤其令

人鼓舞的是, 干预研究已经取得了一些有益成果。

尽管成果包含着许多有冲突的方面, 但是它们大体

上显示了从吸烟控制到中风预防方面, 不同干预计

划的积极效果 (如, L iu et a.l , 2003; Abdullah e t a.l ,

2006; Lv et a.l , 2005; Fang et a.l , 1999)。如今有关

生活方式对健康状况影响方面的研究也日益增多

(M atsuzaki et a.l , 2004; W oo e t a.l , 2002)。这些努

力给我们带来了很大的希望,但是仍需要学者、从业

者与政策倡导者们的大量努力, 来 �对烟瘾宣战�,
以遏制烟草的供应, 并且改变包括老年人在内的中

国人的吸烟行为 (和酗酒行为, 以及近年蔓延的吸

毒行为 )。

5� 老龄化与心理健康

满足人的心理需求, 或者实现人的心理健康是

人类的终极目标之一, 它对人们健康的其它方面有

巨大影响。心理健康的情感方面经常在相关的研究

中得以强调,尽管已有研究显示,认知机能的下降也

有可能是由于感情失常所引起 ( Ch i& Chou, 2000)。
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行为健康与广义的人类行为在健康方面的影响有

关, 也与身心状况有关 ( Chan, 2001), 但是精神健康

专注于人们的情感和心理健康。尽管现在的专家认

为, �精神健康 �与 �精神病 �不是对立的 (也就是说,

没有确诊为精神病, 并不一定表明精神上是健康

的 ), 但是这两个概念一直以来结合得是如此紧密,

以至于对于精神健康的人们追求更高水平的精神健

康目标的行为,心理学家和精神健康专家不得不给

其贴上 �积极精神健康 �的标签。不过事实证明, 精

神健康和疾病的固有负面含义给预防性工作造成了

困难 (卑诗省精神健康及癖瘾联合资料库, 2006

年 ), 甚至在受到广泛的法律保护的西方社会也是

如此 (如, 美国的残疾人法案, 或简称 ADA )。由于

对精神病人和精神病院的传统印象和畏惧, 再加

上现有的法律体系目前还未成为给需要服务的人

提供帮助的有效工具, 所以这种情况在中国更错

综复杂。

在早些年, 申先生的基本生存需求超过了心理

需求,因生存需求在 20世纪 70年代末之前一直受

到严峻挑战。随着 80年代国家的改革开放, 以及对

政治控制的放松, 我们似乎可以乐观地认为他的生

活状况会变好, 因为他不要再因为自身背景 (在

1949年以前, 他曾是国民党旧政府的军人 )而遭受

政治上的折磨。他被安排在一个重大的技术管理岗

位,并且因为工作资历老而赢得他人的尊重。在家

庭方面,他的孩子们都已经长大成年, 而且非常健

康, 职业有工程师、技术员和城市工人,另外还有可

爱的孙子、孙女。

出乎意料的是, 申先生在其晚年生活的大部分

时光,一直处于心理的亚健康状态。退休时的 �黄

金�年龄给了他相当多的空闲时间和心理需求 (他

的思维很活跃,同时喜欢广泛地阅读 ) ,但是他身体

健康状况一直不佳, 也缺乏服务。有迹象表明他仍

对性感兴趣,但被人忽略或当作他这把年纪的怪事。

他在生命的最后几年里,非常喜欢与妻子争吵,甚至

是为了一些本来不存在的或者发生在五十年之前的

事。他一直不停地向他妻子道歉, 但又情不自禁地

激怒和虐待她,正如他对妻子所说的那样,这是他唯

一能做的事。他精神或情感上的糟糕状况, 对行为

与健康产生了严重影响, 包括在追赶他妻子时摔断

了一条腿。他的家人被其怪异行为所困扰, 但想尽

一切办法都无法阻止他。当被问及是否考虑过对申

先生进行心理上的诊断和治疗时, 子女们均表示其

父亲极易被激怒,肯定会拒绝这种治疗,因此心理治

疗未成为他们的选项。同时,他们也不愿意自己的

父亲被当作疯子来治疗, 因为除了某些无法理解的

行为,他父亲看起来还是非常正常健康的。一方面

是缺乏专业的调解和家庭咨询服务, 另一方面是他

的成年子女们认为, 任何精神病医院或诊所都不能

为他们敬爱的父亲提供有效的治疗和人文关怀。

类似案例促使社会研究者们去努力理解在中国

老龄化背景下影响个人精神健康的潜在因素。不管

他们 (如其中某些人那样 )支持亦或反对生物精神

病学,他们都需要解决案例中所揭露出来的精神健

康和社会心理问题。

当前, 科学界一般认为影响精神健康的潜在因

素有以下几个方面: 各种大大小小的生活压力 (例

如,丧亲之痛, 或失业 ) , 身体健康状况, 吸毒和酗

酒,饮食和睡眠是否良好, 自我照顾的能力,自尊心,

控制力,工作 /放松或责任 /闲暇之间的平衡,在工作

或家庭里社会网络的参与, 与家人和朋友的关系

(学习支持服务, 2005 )。由美国精神病协会 ( 2000

年 )发布的精神失常诊断和统计手册, 为诊断和治

疗精神病提供了循证医学工具、标准的程序,以及一

般性的指导原则。反对运用生物医疗手段来治疗精

神问题的人们提供了替代性或互补性的方法, 例如,

自助、咨询、人文或存在主义疗法, 以及社会工作服

务 (如, Stuart& Kutch ins, 1992)。然而,从公共卫生

的视角来看,除了精神健康服务便利性或可获得性

方面普遍存在的问题外, 耻辱感仍然是阻碍精神健

康领域进步的一个特殊而巨大的障碍, 甚至对美国

人来说也是如此,这使得许多人享受不到服务,同时

也在服务的需求群体间造成了差异 (美国卫生与公

众服务部, 1999)。美国每年有五千四百多万人患

精神疾病, 但是寻求治疗的不到八百万人 (美国精

神健康协会, 2006)。特别是受晚年抑郁症影响的

大约六百万美国老年人中,只 10%接受过治疗。结

果,美国老年人比其它任何年龄段群体更容易选择

自杀,尽管他们只占美国人口的 13%, 但是 65岁及

以上的老年人占了所有自杀人中的 20% (同上 )。

在中国,老年人的自杀率在近年有所上升,这已

经引起了研究者们的注意 (H e& Lester, 2001)。在
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申先生的案例中, 他虽未企图自杀, 但据其家人所

言, 他一直表示并不恋世, 因为生活得并不快乐。

K le inman和 K le inman ( 1999)在对这种现象进行思

考时指出,中国社会正在经历巨大的经济和社会变

革, 虽然物质上繁荣了, 但是精神和社会健康状况却

越来越差。他们回顾流行病学研究, 揭示了这些问

题的严重程度,尤其是妇女和老年人更易受到伤害。

他们还回顾了人种学研究, 表明道德体验也在发生

变化, 而相应的主观变化则令人担忧。 Ine ichen

( 1998)进一步指出, 中国痴呆症的流行率接近西方

社会,但是淡薄的公众意识以及低水平的专业医疗

保健,使得中国的痴呆症患者及其护理者们处境更

为艰难。

一方面,中国缺乏专业的精神健康服务,而另一

方面,普通老百姓尤其是老年人对现有服务的利用

严重不足。在较发达的城市地区, 尤其是像上海这

样的大都市,精神健康服务发展显著,包括心理辅导

计划、热线服务和危机干预, 综合医院的心理服务,

以及对老年痴呆患者的护理 ( Zhang et a.l , 1997 )。

然而,虽然对于中国人精神健康的研究在过去几十

年里从未中断,但是在这些服务的利用方面,人们知

之甚少 ( Sue, 1999; Chen et a.l , 2003)。

虽然语言背景不同, 但是 �积极精神健康�这一

术语在西方社会的运用, 为中国处理精神健康及老

龄化问题的研究者和从业人员们提供了一些有益的

参考。这并不是浮夸之辞, 而是重视并竭力满足老

年人心理需求,从而达到优化精神状态的目标,以致

不再仅仅是等待危机。与任何其它国家的老年人一

样, 中国的老年人需要明白, 自己是有能力来处理正

常水平的压力、维持良好的人际关系、独立地生活,

以及能 �反弹 �或者说从困难的状况中恢复过来。

通过对精神健康和心理服务的积极定义,我们不仅

要注意到精神疾病,而且要注意到情感上的健康、独

立并且创造性地生活的能力、应付生活中不可避免

的挑战之灵活性 (卑诗省精神健康及癖瘾联合资料

库, 2006)。对这一方法感兴趣的专家和学者们可

以发现一些研究材料中包含有这样的关键词, 如优

化功能、主观幸福感、精神健康、自我成就感、自主、

能力和自我实现等。

6� 老年人的社会功能

在广义上, �健康�可以和 �安康�互换使用。健

康的目标是达到所有人的最高健康水平, 因此,世界

卫生组织 (WHO, 1946)将其定义为身体上、精神上

以及社会方面的完好状态, 而不仅仅是没有疾病或

体质不虚弱。如此理解也与 �生活质量 � (或 QOL)

的概念相吻合。就 �生命 �或 �安康 �生物医学方面

的准确意义来说,健康是指生命机体快速回应挑战

(压力 ) ,以及有效恢复和维持一种 �平衡状态 � (通
常称为动态平衡 )的功能上和 /或新陈代谢效率的

体现。因此,安康或身体动作 (良好 )在研究中通常

被当作同一主题。

在关于卫生和健康的广泛概念 (和理念 )下,行

为学家和社会学家们已经把生物医学的概念拓展到

包括心理 /精神和社会功能的领域 ( Tyrer et a.l ,

2005; Go ldman e t a.l , 1992; F illenbaum, 1988; B eat�
t ie& Stevenson, 1984; Feragne et a.l , 1983 )。也许

是因为老年学对老年人希望参与社会活动但又无法

避免地脱离社会这一问题的长期关注, 老年学家们

似乎特别关注社会福祉和社会功能 ( H ooyman &

K iyak, 2004)。社会福祉 /功能也因此成为老龄学研

究的两个重要概念 (即成功的老龄化和独立生活 )

不可或缺的内容。

在美国政府 2006年结束的新绩效评估工程中,

处理老龄事务的部门运用了调查工具, 来了解公民

的特征包括身体功能、社会功能、情感状况, 以及人

口信息 (参见该机构网站: https: / /www. gpra. net/

defaul.t asp)。当局将此项活动命名为 �社会功能调

查 �,取自杜克大学的多维功能评估问卷, 它是关于

一些起码的 �社交 �机会的调查, 诸如与亲戚、朋友

和邻里一起外出就餐,或参加某个活动。对社会功

能感兴趣的其他研究者们, 往往运用更加成熟的尺

度来衡量基本的社会结构,如社会调整、社会网络和

社会支持 (如, W eissman & Bothw e l,l 1976; Lubben,

1988)。良好社会功能在维持身体和精神健康方面

的价值,通常被认为是担当了一种良好社会支持的

角色,著名的 �压力缓冲假说 �也如此认为 ( Chen,

1997)。然而,如何维持社会功能的正常化或最优

化,并且从个人的社会交际网络中获得最大的帮助,

还有待进一步研究。

与那些研究者们所总结的影响身心健康的因素

不同,影响社会福祉和功能的因素似乎不是那么清

晰和明显,这也许是因为在因果模型中,人们更倾向
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于将社会功能视为原因而非结果。然而,研究文献

中包括的一些相关研究, 可能会为我们提供一些有

益的见解。例如, Tessler andM anderscheid( 1982)试

图利用社会学的著作,来发展一个关于社区生活调

节的个人特质方面之理论模型,并且利用 1471例慢

性精神病患者的样本数据来检验该模型,这些患者

均参与了中国精神健康研究所的社会支持项目。他

们的模型被用来预测社会调整的四个不同方面: 公

民的工作情况、社会活动,对住院治疗和危机援助的

需要。该模型假定贫困的调整是源于基本生活技能

的不足,具有冒犯他人的行为与特征,以及限制独立

活动的身体缺陷。尽管在大多数案例中只对分歧进

行了适量的分析, 但是这些结果为理论模型提供了

经验支持。在另一项研究中, H amada 与同事

( 2003)研究了影响日本对马岛上精神分裂症患者

的家庭支持系统的因素,结果发现,家庭的支持与患

者给家庭生活带来的困难程度明显有关 ( HF) ,也与

家庭对于患者的移情态度有关 ( EA)。作者还认为,

公共组织的干预对于改善岛上的家庭支持系统是必

要的。

把社会福祉和社会功能作为总体健康的一部分

来研究,其困难在于,我们缺乏区分健康与否的明确

标准。除非某些行为已经违反了法律,或者至少是

严重破坏了规则, 否则我们不会采用治疗或矫正手

段。文化对于社会行为的影响最大, 而社会活动是

如此多元与多变, 以致于一份详细的评估清单似乎

是不可能的,因而难以形成可作研究或临床评估基

础的一些标准模式。在测量中, 社会福利或功能的

研究者们似乎面对的是一个无限的领域,需要从无

数的概念中进行选择。迄今为止, 仅仅在社会调整、

社会支持,或如上文所提到的狭义的社会动作概念

下进行了一些尝试。

当测量老年人的社会功能和社会福祉时, 研究

者和其他人往往关心活动项目或老年中心的数量,

以及探视老人的次数。然而, 这一方法也许并非具

有普适性。曾经有项对于高龄老人寿命的研究, 是

基于中国健康长寿纵向调查的数据 ( Sun & L iu,

2006)。其结论是,较少需要体力的习惯性活动, 包

括集体的和单独的,都有助于老年人的长寿。然而,

随着年龄的增加, 社会活动对死亡率的影响逐渐减

小, 甚至当体育锻炼、健康状况以及社会人口学特征

受到控制后,社会活动还对高龄老年人起到反作用。

据推测,不参加社会交往也许是高龄老人应对挑战

的一种适应性反应, 而活跃的或者久坐不动的单独

活动,已证明能显著降低死亡风险 (同上 )。因此,

基于活动理论的社会功能测量也许不能同样解释所

有各年龄段的老龄人之社会福利, 将社会福祉 (或

功能 )等同于特定社会活动的水平也是不明智的。

除了活动的多样化, 还存在其他的干扰变量或中介

变量,在个人层面上, 性格是我们必须关注的。

案例中,申先生从不喜欢 �社交 �活动, 诸如与
邻里交朋友,或者与他不是很熟悉或者不是很喜欢

的人相处或交谈。这是他的性格, 生活中的任何人

和任何事皆不能改变。这种性格显然不能给申先生

带来有益帮助,不过当他一直忙于工作时,倒没有多

大影响。如前所述,他从未有心理问题的征兆,身体

也非常健康。然而,当他完全退休之后, 除阅读外,

他未发现任何能像工作那样占据他生活的事情。尽

管他一点也不喜欢这种生活,也容易变得厌倦或恼

怒,但他还是选择一直呆在家里, 几乎没有社交活

动。随着年龄的增大,申先生更不愿意出门,这使得

他的健康状况进一步恶化。

社会调查和个案研究的结果, 促使研究者们去

联系和思考社会功能和性格的理论与测量。虽然这

并不意味着性格永远不会改变,但是,改变性格与旨

在确诊社会故障、治疗 �社会疾病 �, 或者用比较现

实的、可承受费用来满足社会需要之社会干预不同。

应该指出的是,申先生喜欢阅读, 而且思维活跃,并

不完全排斥社会互动。他只是不喜欢外出、聊天、打

麻将和扑克等诸如此类的活动,因为他感觉诸如此

类的事情是浪费时间和生命。另一方面, 他对其所

在国家和地区的 �老年大学�知之甚少,这类老年大

学也许不能算真正的正规高等教育, 它只是针对极

少数老年人。在中国,普通高校当时只面向年轻人。

当然,申先生可能选择由中国高等教育机构主办的

成年人教育。但是,入学学历的限制、昂贵的学费、

交通的不便利,以及高质量远程教育的缺乏,以及认

为高等教育是专门针对年轻人的刻板印象, 这些都

使得他从未把老年大学作为一个现实选择, 即使在

其身体和精神状况允许时亦如此。

7� 社会问题和公共政策回应

自认识到人口老龄化是中国的一个潜在社会问
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题, 人们便开始广泛研究其社会影响以及针对性的

政策措施。然而, 要想透彻理解公共政策干预的现

实可能性,就需要对处于历史环境下, 中国的 �总体
公共政策 � ( GPP,即整个决策系统的优先目标和首

选手段 )有所了解 ( Chen, 1996)。回顾中国作为一

个去政治化的经济国家发展这些年 ( Chen, 2004 ),

研究者和从业人员们也许会失望或迷惑,因为除了

经济以外,公共事务方面的进展十分缓慢。然而,中

国的经济改革以及大幅增长的经济总量使其发生了

很大变化,在新的世纪, 中国需要一个更均衡的发展

战略,除了经济和商务问题以外,其他社会问题也需

要给予适当的关注和重视。

通过思考申先生的案例以及回顾文献,我们了

解到吸烟是影响中国现在和将来的老年人健康问题

的一个关键因素。然而, 烟草产业的税收是申先生

所生活地区的地方政府的重要财政收入 (烟草税收

占该市财政收入的首位 )。在中国经济国家的总体

导向 (或总体公共政策 )的前提下,当地方官员的工

作评估取决于经济成果,因此不难理解,为何寄希望

于地方官员采取任何严厉的措施来限制烟草的生产

和销售几乎是不可能的事情了。然而, 研究表明,吸

烟给中国带来不可估量的成本 ( Sung at a.l , 2006 )。

正如在西方社会那样,中国最终会意识到,吸烟带来

的经济损失远大于收益, 而且吸烟与国家卫生和健

康的最终目标相违背。可以预测, 在不久的将来,随

着经济条件的进一步改善, 中国将 (不得不 )对烟

草、酒精与毒品一样采取实质性的管制措施。由于

中国的吸烟文化已根深蒂固, 这将是一场艰苦的

斗争。

在精神健康方面,在中国共产党领导的前三十

年, 受到总体公共政策的政治化影响,行为问题往往

被理解为政治问题, 而不是健康问题。心理学连同

其他社会科学被当作 �资本主义的伪科学 �而遭淘

汰, 精神健康被革命与反革命这一元区分标准所取

代。经过三十年的重建, 现在这一学科仍未从毁坏

中完全恢复,而心理学也多在师资培训中才有所提

及和体现。虽然中国的精神健康服务日益增多, 但

是对于其大部分公民来说, 这些服务是不存在 (或

者未被使用的 )。正如前面所提到的, 在中国传统

文化影响下,人们对于精神疾病有着深深的恐惧感

和耻辱感,因此,积极心理学的发展仍然前路漫漫。

通过给老年人宣传相关知识, 可以减少其羞耻

感,并且远离精神障碍,在这方面, 作为中国社区健

康工作的重要组成部分社区教育可以发挥较大作

用。中国民政部 ( CAA )曾大力推崇社区服务

( Chen, 1996) ,而随后,中国卫生部也宣传社区医疗

( Lee, 2004)。随着社区学院概念在新世纪之交的

引进,社区教育在最近成为中国教育界的一个热门

的话题 ( Chen, 2003)。尽管 �谁应该照管社区�这一

老问题没有解决,但是在过去二十年里,除了在西方

深入的社区照顾和社区支持研究, 以及中国极有发

展前景的社区服务, 社区运动还取得了一系列重大

成果 ( Chen& Lu, 2001)。一些研究人员注意到了

中国最近一种 �再控制 �而非服务草根民众的趋势

(W ong& Poon, 2005)。然而,只要中国在经济国家

的正常轨道上发展, 她需要就是更开放的的市场经

济和公民社会,而不是再度政治化。 �去经济化 �的

新趋势, 将使社区需求和服务获得更多的关注

( Chen, 2004) ,因为即使是精神健康, 它作为一个政

策问题也是与国家的总体公共政策是相联系的

( Sevigny, 2004)。未来一个较为持久的辩论将是,

如何吸取西方福利国家的经验和教训, 包括引进

�发展型福利 �作为第三条道路的新思维, 来发展和

完善中国的福利制度 ( Chen, 2004)。

在中国老年人的其它需求方面, 收入曾是人们

的关注焦点 ( F razier, 2006), 也似乎取得了一些实质

成果。多年来,中国致力建立独立于企业之外的社

会保障体系 (包括许多单位的消失或转型, 以及新

的公司形式的出现 ) , 中国的老年人现在依靠新保

障体系所发放的养老金和医疗补助 ( Zhu, 2002)。

案例中的申先生还算幸运, 因为其工作的国营单位

(如同许多其它国营企业一样 )在其退休后破产了,

并被卖给私营企业。在他去世时, 其养老保险金从

最初在 1982年的人民币 100元还不到,涨到 600多

元,还有医疗补助,这一补助占了他医疗费用的三分

之二。然而,申先生的养老金比他两个从企业退休

的儿子还要低,远少于其他从政府机关及事业单位

退休的人员,而且他的老伴根本没有养老金 (夫妇两

人像他们这一代的大多数人一样, 几乎没有积蓄 )。

所有这些均导致了申先生晚年生活的不快乐。

由于一些原因, 申先生的住房安排应该算比较

好的。在 20世纪 80年代全国范围内的住房私有化
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运动中,单位让其以很低的价格购买了单位提供的

房子。后来在申先生和妻子感到年岁已高, 并且两

人都患有中风时,他们搬到和子女一起住,先住在一

个女儿家,再根据他们的意愿在其他子女家轮流居

住 (见 Zimm er的其他样本分析, 2005)。申先生子

女们的住房和生活环境,比一些同龄人的要优越,但

是其条件并不利于独立生活, 因为房子及附近地区

没有为老年人和残疾人提供专门设计 (包括台阶和

人行道没有铺设好,这导致了申先生摔倒,并且造成

了骨折 )。然而, 患有心脏病和中风的这对夫妇能

如此长寿 (申先生的妻子还健在, 目前 90岁 ), 没有

家庭的长期周密照顾是难以想象的, 中国的大多数

老年人都是这种家庭养老模式。申先生有六个孩

子, 有四个住在同一社区,另外两个远方的则提供经

济上的支持。

然而,申先生子女在年老后不会有他这么幸运,

因为中国 �独生子女 �的政策作用下, 他们大多都只
有一个孩子。他们是尚且年轻但逐渐老去的一代,

年轻时受到了文化大革命的影响 (和申先生一样 ),

中年时的经济改革又造成许多人下岗。不久, 作为

�婴儿潮一代�,他们将会成为感受到 �独生子女�或
�空巢 �家庭结构的可怕影响的第一群体。在广大

农村地区,这点影响可能没有如此严重, 因为 �独生

子女 �的政策并未像城市里那样严格执行。然而,
农村地区由于养老保障体系的不健全以及养老资源

的缺乏,养老将会遇到更大的困难。可以预见,未来

一代的老龄化将具有更高的抚养比, 以及更差的家

庭照顾,这些都将会给中国的决策者们带来极大挑

战 (H arw ood et a.l , 2004; Zhan, 2005) ,这不仅仅会

影响老年人,而且会影响他们的家庭以及整个社会。

因此,社会各方需统一协调, 以满足基本的社会需

求, 如健康和精神健康、照顾者的支持、社会保障、住

房、教育、就业以及经济增长等。

8� 结论

中国的老龄化对于研究者、从业人员和决策者

们来说挑战与机遇并存。我们对健康和健康行为的

研究往往不够,甚至常常忽略,正如案例中的烟草使

用一样。积极或消极意义上的精神卫生的有限提供

和使用,相对于广泛的需求来说仍明显不足。尽管

社会福利对于社会研究来说极具挑战性,但是它对

于老年人来说极为重要。作为中国的社会问题, 老

龄化受到了诸多因素的作用和影响, 而社会政策发

挥了关键作用,我们必须运用包括国家总体公共政

策在内的政策系统思维来理解。

通过文献和真实案例的回顾, 我们在思考社会

研究的理论和实践意义时, 亟需运用新理论命题来

指导实践。研究者和从业人员们在研究老龄化时,

需要对卫生和健康有更综合全面的理解, 并为行为

和社会干预找到相关的有效路径,以解决吸烟、酗酒

(以及吸毒 )等突出问题。在迅速发展的知识社会,

社区健康和社区教育的发展必须齐头并进, 为老服

务体系要得以健全, 以使包括老龄人在内的更多的

个人和家庭受惠。传统文化上的恐惧和相关的政策

使心理学的发展曾被阻隔长达三十年之久, 这造成

了该学科在当今中国的劣势地位, 因此精神健康教

育尤为重要和迫切。在政策层面上, 中国需要在汲

取历史教训的基础上, 防止任何可能使总体公共政

策再度政治化的倾向。然而,在经济国家发生根本

转型时,中国需要及时进行政策调整,以使发展更为

均衡。尽管经济已经从计划型转变为市场导向型,

但是它仍然是社会发展的基础和关键, 这需要新的

理论和思维来对待和处理。当旨在维持收入的社会

保障发展的同时,诸如健康、住房、交通、教育和就业

等社会需求,必须要给予更多的关注。所有的这些

将大大影响代表中国未来的老龄人及其家庭。
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