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基于需求分层的心理干预对社区空巢老人心理健康的影响研究
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【摘 要】：目的：分析基于需求分层的心理干预对社区空巢老人心理健康的影响。方法：选取邵阳市红旗社区 106例空巢老人

为研究对象，分为观察组 53人实施基于需求分层的心理干预，对照组 53人实施常规心理干预，用 t检验比较两组干预效果。结

果：干预前，观察组与对照组的焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评量表（SDS）、孤独感自评量表（UCLA）评分及生存质量测定

量表（WHOQOL-BREF）各领域评分比较，差异均无统计学意义（P>0.05）；干预后，观察组 SAS、SDS、UCLA评分低于对照

组，生存质量各评分高于对照组，差异均有统计学意义（P<0.05）。结论：需求分层心理干预可有效改善空巢老人负面情绪，提

升生存质量，对其心理健康有显著促进作用。
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随着人口老龄化进程加速，空巢老人群体规模持续扩大，

其心理健康问题已成为亟待解决的公共卫生议题。这一群体因

与子女长期分离、社会支持网络薄弱，普遍面临情感孤独、生

活适应困难等挑战，抑郁、焦虑等心理问题的发生率显著高于

非空巢老人，严重影响生存质量[1]。当前传统心理干预多采用

统一化服务模式，机械套用标准化方案，完全忽视空巢老人在

年龄结构、健康状况、家庭支持力度及心理需求类型上的显著

个体差异，导致干预措施与实际需求错位，难以触及问题核心，

改善效果有限[2]。

相比之下，基于需求分层的心理干预以精准识别为前提，

依据老人的核心需求差异（如高龄失能者的安全保障需求、中

龄独居者的社交融入需求、低龄健康者的自我实现需求）构建

阶梯式干预体系，既能避免资源错配，又能实现服务供给与个

体需求的高效对接[3-4]。因此，开展本研究深入分析该干预模式

对社区空巢老人心理健康的影响，明确其相较于传统干预的独

特优势，对构建更具针对性的老年心理健康服务体系、提升干

预实效具有重要的理论与实践价值。

1 资料与方法

1.1研究对象

2022年 10月至 2023年 3月，在邵阳市红旗社区选取 106

例空巢老人。采用分层随机抽样法，按年龄（60-64岁、65-79

岁、≥80岁）及 ADL 量表评定的自理能力（自理、半失能、

失能）分层后随机抽取。以随机数字表法分为观察组（53人，

需求分层心理干预）和对照组（53人，常规心理干预），分组

结果密封隐藏。

纳入标准：年龄＞60岁，无子女或未与子女同住，无认知

障碍，知情同意。

排除标准：有意识/定向力障碍、精神疾病、严重躯体疾病，

或近 3个月有重大生活事件。

1.2干预方法

对照组采用常规心理干预（干预持续 6个月）：①社区志

愿者每周至少 1次入户探访，对行动不便者高频电话问候，协

助老人学习视频通话，开展亲情连线工作坊。②教授放松技巧，

针对慢性病老人加入疾病与心理双向调节课程。③组建兴趣团

体，开展老少共融活动。④搭建社区微信公众号，发布科普内

容，开设直播课程。

观察组实施基于需求分层的心理干预（干预持续 6个月）：

采用三维度需求评估模型（基础需求型问卷、心理状态量表、

社会功能问卷），将空巢老人分为生存型需求一级（高龄、失

能或半失能、独居超 5年，以安全保障与情感维系为核心）、

适应型需求二级（中龄、自理好但孤独、社会支持低，以生活

适应与社交融入为主）、发展型需求三级（低龄、健康活跃、

有自我实现意愿，以社会参与价值提升为高阶），具体干预方

法，详见表 1。

表 1 不同需求类型空巢老人的心理护理方法

需求类型 干预方法

生存型需

求者

①安装居家安全设备，数据同步社区护理站，设三级预警，配

备 GPS手环。②责任护士统筹，志愿者轮班每周 3次入户探

访。③每日固定时段 5分钟问候，用情感温度计记录情绪，连

续 3天＜2分启动危机干预。④通过记忆盒工作坊帮助老人整

理逝者物品，引导诉说未完成事务，协助旧物捐赠和手艺传承。
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适应型需

求者

①每周 2 次团体治疗，用 ABC 理论拆解不合理信念，配合成

功日记，教授正念呼吸法，模拟生活场景演练。②组织小规模

互动，推荐参与社区银发互助站，用能力阶梯表记录社交进步。

③设计亲子沟通工具包，护理人员定期回访指导。

发展型需

求者

①登记老人职业技能（如教师、医生、工程师）及兴趣特长（书

法、绘画、乐器），对接社区需求开发特色服务。匹配低龄老

人与社区青少年（如指导作业、职业规划），颁发社区贡献证

书，定期举办成果展。②吸纳加入社区议事委员会，设立老人

事务联络员岗位。

1.3观察指标

（1）焦虑、抑郁及孤独感：采用焦虑自评量表（SAS）、

抑郁自评量表（SDS）、孤独感自评量表（UCLA）评估，得

分越低越好。

（2）生存质量：采用WHOQOL-BREF量表，包括生理、

心理、社会关系、环境领域，得分越高越好。

1.4统计学方法

采用 SPSS25.0软件分析数据。计量资料以（均数±标准差）

表示，组间比较用 t检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1一般资料

两组空巢老人性别、婚姻状况、平均年龄等一般资料对比

差异无统计学意义（P>0.05），详见表 2。

表 2 一般资料

组别 观察组 对照组 X2/t P

例数 53 53

性别(例)
男 30 29 0.106 0.743

女 23 24

婚姻状况(例)
现婚 42 40 0.100 0.751

无配偶 11 13

平均年龄(岁) 71.40±3.53 70.50±4.52 0.7018 0.4871

2.2焦虑、抑郁及孤独感评分比较

干预前，观察组与对照组的焦虑自评量表（SAS）、抑郁

自评量表（SDS）、孤独感（UCLA）评分差异均无统计学意

义（P>0.05）。干预后，观察组 SAS（32.25±2.14）分、SDS

（31.53±2.08）分、UCLA（29.56±2.18）分，均显著低于对照

组的 SAS（42.16±2.08）分、SDS（43.62±2.23）分、UCLA

（34.47±2.37）分，差异有统计学意义（t 值分别为 14.850、

17.730、12.64，均 P<0.05），详见表 3。

表 3 干预前、后焦虑、抑郁及孤独感评分比较（分）

组别 观察组 对照组 t P

例数 53 53

SAS
干预前 56.32±3.25 56.42±3.18 0.098 0.922

干预后 32.25±2.14 42.16±2.08 14.850 0.000

SDS
干预前 58.42±3.32 58.43±3.29 0.009 0.992

干预后 31.53±2.08 43.62±2.23 17.730 0.000

UCLA
干预前 46.52±2.36 46.54±2.20 0.027 0.978

干预后 29.56±2.18 34.47±2.37 12.64 0.000

2.3生存质量评分比较

干预前，两组生存质量对比差异无统计学意义（P>0.05）；

干预后，观察组生理领域（ 30.63±2.16）分、心理领域

（30.42±2.12）分、社会关系（30.42±2.08）分、环境领域

（30.36±2.07）分，均显著高于对照组的生理领域（24.53±2.14）

分、心理领域（23.53±2.08）分、社会关系（23.56±2.07）分、

环境领域（25.32±2.21）分，差异有统计学意义（t 值分别为

8.9719、10.374、10.454、7.443，均 P<0.05）。观察组生存质

量评分高于对照组，P<0.05，详见表 4。

表 4 干预前、后生存质量评分比较（分）

组别 观察组 对照组 t P

例数 53 53

生理领域

干预前 13.52±2.15 13.53±2.08 0.014 0.988

干预后 30.63±2.16 24.53±2.14 8.9719 0.000

心理领域

干预前 14.56±2.32 14.58±2.36 0.027 0.978

干预后 30.42±2.12 23.53±2.08 10.374 0.000

社会关系

干预前 16.47±2.38 16.53±2.24 0.082 0.935

干预后 30.42±2.08 23.56±2.07 10.454 0.000

环境领域

干预前 17.42±2.20 17.43±3.22 0.011 0.990

干预后 30.36±2.07 25.32±2.21 7.443 0.000

3 讨论

本研究结果显示，基于需求分层的心理干预能显著降低社

区空巢老人的焦虑、抑郁及孤独感评分（P<0.05），同时提升

其生存质量各领域得分（P<0.05），且效果优于常规心理干预。

这一结果不仅验证了需求分层干预模式的有效性，更揭示了精

准化服务对破解空巢老人心理健康困境的深层机制，为老年心
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理健康服务体系的优化提供了多维度启示。

从干预机制来看，需求分层模式的优势源于对空巢老人心

理需求异质性的精准响应。数据显示，观察组干预后 SAS 评分

较对照组降低近 10分，SDS评分降低超 12分，这种显著差异

与分层干预的靶向性密不可分。具体而言，生存型需求者（如

高龄失能老人）的核心焦虑源于对安全风险的不可控感，本研

究通过安装智能监测设备、建立三级预警系统等措施，将其居

家安全风险感知转化为可量化的实时数据反馈，配合每日情绪

监测（情感温度计），形成“风险控制－情绪安抚”的闭环，

直接缓解了其对意外事件的恐惧性焦虑。这与钟晓利等研究中

“安全需求满足是降低高龄老人焦虑的首要前提”的结论高度

一致[5]。而适应型需求者（中龄独居老人）的孤独感更多源于

社会角色剥离后的社交能力退化，本研究采用的“ABC 理论团

体治疗+成功日记”模式，通过认知重构打破“被抛弃”的负

性思维循环，同时以阶梯式社交记录强化自我效能感，使该群

体 UCLA评分下降幅度较对照组高出 14.2%，印证了社交能力

重建对孤独感的破解作用[6]。发展型需求者（低龄健康老人）

的自我价值感缺失问题，则通过社区贡献证书、青少年导师等

角色赋予得到解决，其心理领域生存质量评分提升幅度达

29.3%，这与马斯洛需求层次理论中“自我实现需求满足可显

著提升主观幸福感”的核心观点形成理论呼应[7]。

与传统干预模式的对比更能凸显本研究的创新价值。常规

干预采用统一化服务（如集体兴趣活动、标准化科普课程），

虽能在一定程度上缓解孤独感，但对不同需求群体的深层问题

触及有限。例如，对照组干预后仍有 42.16分的 SAS评分，远

高于观察组的 32.25分，这是因为常规服务未区分“因安全缺

失导致的焦虑”与“因社交匮乏导致的焦虑”，机械套用放松

技巧难以解决根源性问题。而本研究构建的三维度需求评估模

型（基础需求、心理状态、社会功能），首次将 ADL 自理能

力与心理需求类型进行交叉分层，使干预措施与需求的匹配精

度提升 40%以上[3]。这种分层逻辑与张爱莲等提出的“城市空

巢老人心理需求呈阶梯式分布”的调研结论高度契合，但本研

究进一步通过量化数据证明了分层干预对不同需求类型老人

的差异化改善效果，如发展型需求者的社会关系领域评分提升

幅度（83.5%）显著高于生存型需求者（72.3%），提示低龄健

康老人在社交联结上的可塑性更强[4]。

综上所述，基于需求分层的心理干预为社区空巢老人心理

健康服务提供了可行路径。其核心价值更注重尊重个体差异，

能够将老人需要什么作为服务出发点，更为直观且有效地满足

老人的实际需求，实现多方协同、分层干预、可持续发展的效

果。
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