
Advances in Psychology 心理学进展, 2019, 9(3), 585-591 
Published Online March 2019 in Hans. http://www.hanspub.org/journal/ap 
https://doi.org/10.12677/ap.2019.93073  

文章引用: 郑婉然(2019). 孤独感的影响及其干预的综述. 心理学进展, 9(3), 585-591.  
DOI: 10.12677/ap.2019.93073 

 
 

A Review of the Effects and Interventions of 
Loneliness 

Wanran Zheng 
Southwest University, Chongqing 

 
 
Received: Mar. 2nd, 2019; accepted: Mar. 17th, 2019; published: Mar. 25th, 2019 

 
 

 
Abstract 
As a social species, human beings depend on a safe and reliable social environment to survive and 
thrive. The perception of social isolation or loneliness raises people’s awareness of threats, in-
creases vulnerability, and prompts people to reconnect in interpersonal relationships. Implicitly 
high vigilance on social threats affects physiological function, reduces sleep quality, and increases 
morbidity and mortality. The purpose of this paper is to review the consequences of loneliness 
within a comprehensive theoretical framework and to provide information for reducing loneli-
ness interventions. Loneliness is not just about being alone. Interventions that reduce loneliness 
and its health consequences may need to consider their attention, confirmatory and memory bi-
ases, as well as their social and behavioral impacts. 
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摘  要 

作为一个社会物种，人类依赖于一个安全、可靠的社会环境来生存和繁荣。对社会孤立或孤独的感知，

提高了人们对威胁的警觉，增加了脆弱感，同时促使人们在人际交往中重新建立联系。对社会威胁的隐
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性高度警惕影响生理功能、降低睡眠质量和增加发病率和死亡率。这篇论文的目的是在一个全面的理论

框架内回顾孤独的后果，为减少孤独的干预提供信息。孤独不仅仅是孤独。减少孤独感及其不良影响的

干预措施可能需要考虑其注意力、验证性和记忆性偏差以及其社会和行为影响。 
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1. 引言 

孤独是一种常见的情感体验，高达 80%的未成年人(18 周岁以下)和 40%以上超过 65 岁的成年人都曾

经报告过在生活中有时候会产生孤独感(Berguno et al., 2004)。孤独感整体呈倒 U 型分布，成年人到中年

人的孤独感是呈现不断下降的趋势的，但是在老年时又会呈上升趋势(Pinquart & Sorensen, 2001)。孤独的

同义词是社会孤独，不是客观的社会孤立。人们可以在过着相对孤立的生活而不感到孤独，也可能过着

表面上富裕的社会生活却感觉到孤独。孤独感被定义为当一个人的社会需求无论是数量上还是质量上，

没有得到满足时，所产生的一种不愉悦的感觉(Peplau & Perlman, 1983)。孤独感经常通过让被试填写

UCLA 孤独感量来进行测量，诸如这些条目：“我感觉到孤独”，“我身边有可以聊天的朋友”和“我

在一群朋友中有归属感” (Russell, Peplau, & Cutrona, 1980)。问卷的结果是一个连续变量，得分越高说明

感觉到的孤独程度越高。 
根据现有研究，我们每个人在这一生中都有可能感觉到孤独，孤独在每个人身上发生的概率是相同

的。人的本质属性是社会属性。事实上，有学者已经提出人类都有归属感的需要，这种需要是驱动我们

的思想、情感和人际交往的内在动力。这种归属的需要包括一种普遍的愿望，即至少要形成和维持一个

最低数量的、积极的和重要的人际关系(Cacioppo et al., 2006)。每个人都有归属需要(尽管存在程度上的差

异)，为了满足这种需要，就需要人们为了彼此的福利进行积极的社交活动。孤独感在某种程度上是社会

关系的缺失，所以人们在搬迁后或者丧亲后，会逐渐地重新建立社会联结，来减少或者消除社会孤独感。

对于许多人来说，15%~30%的人处于一种慢性孤独的状态(Theeke, 2009)。除此之外，孤独感对人的认知、

情绪、行为和健康方面都可能造成严重后果。本文主要研究孤独感对生理健康和心理健康方面造成的影

响，及其发生作用的机制。 

2. 孤独感的影响 

2.1. 孤独关系到身体健康和死亡 

孤独感对心血管疾病发病率的影响 
越来越多的纵向研究表明，孤独预示着发病率和死亡率的增加，孤独的影响似乎通过时间的推移后

带来的生理的加速衰老显示出来(Shiovitz-Ezra & Ayalon, 2010)。例如，孤独已经在成年早期人群的实验

中已经证实其与心血管健康存在剂量效应的关联。其中测量的次数越多越容易得出：当被试(儿童，青少

年和超过 26 岁时)的孤独感程度越高，他们身上所存在的心血管系统和肌肉健康方面(如：BMI 指数，收

缩压、总胆固醇、血红蛋白浓度、最大耗氧量等)存在的风险越大(Caspi et al., 2006)。同样的，其他文献
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中也发现在基于中年人群，孤独感和收缩压的升高有关(Hawkley et al., 2006)。以及在后续的追踪研究中，

通过四年的纵向研究，结果呈现了持久的特质性的孤独会加速血压升高的速率(Hawkley et al., 2010)。孤

独和心血管疾病以及死亡率的关系可能源于早期的生理变化。如前所述，在儿童早期、未成年人和青年

人群中，慢性的社交孤立，社会排斥和孤独感在剂量效应中可以预测心血管健康的风险因素，包括血压

升高这一指标。在我们对年轻人的研究中，孤独感和总外周阻力(TPR)的升高有关。在至少 50 岁之前，

总外周阻力是收缩压的主要决定因素，这就表明在成年早期到中期，总外周阻力的升高和孤独感相关，

等年龄较大就可能会导致高血压(Olsen et al., 1991)。与这个假设一致，在芝加哥的 50~68 年龄段健康、

年龄和社交关系的研究中发现孤独感和收缩压的升高有关(Cacioppo et al., 2002)。与年轻人相比，老年人

孤独感和收缩压升高之间的关系更加明显，这也显示了相对于非孤独人群，孤独人群的生理衰退速度更

快(Medicine, 2002)。 

2.2. 孤独感对死亡率的影响 

孤独的累积效应在一项关于健康的退休者的死亡率研究中也被证明了，在此项研究中孤独感可以预

测四年的追踪研究的全因死亡率，同时慢性孤独的老年人的死亡率比情境孤独的老年人的死亡率更高。

孤独感也被证明会增加心血管疾病的患病风险，在研究中报告经常出现孤独感的被试的患病风险远远高

于那些从来没有感觉到孤独的被试(Olsen et al., 1991)。总而言之，孤独感标志着发病率和死亡风险的增加，

这个现象或许反应出人类的社会性，需要与别人建立联系共同生活。 

2.3. 孤独感对睡眠的影响 

为了应对和消除每天的情绪、认知、行为方面的消耗，睡眠起到了恢复生理状态的作用。睡眠剥夺

实验会对心血管功能、炎症、代谢方面产生不良影响(Cacioppo et al., 2006)。此外，短期睡眠持续时间会

增加高血压、发生冠状动脉钙化(Mullington et al., 2009)和死亡率的风险(Kripke et al., 2002)。 
我们需要注意睡眠质量对于睡眠带来的恢复效果十分重要。非恢复性睡眠，尽管睡眠时间正常，但

是并不能恢复精神，从而导致白天身体和大脑的疲劳，产生角色障碍，以及认知和记忆方面的问题(Ohayon, 
2005)。我们已经注意到孤独感加剧了隐性的脆弱感，会导致对社会威胁的无意识警惕和放松时和睡觉时

对声音的过度注意。确实，孤独和低质量的社会关系在自我报告中的睡眠质量不佳、日间功能障碍(即低

能量、易疲劳)有关，但是和睡眠持续时间无关。在年轻人中，白天功能障碍越严重，夜间的微觉醒越多，

标志着其睡眠质量越差(Cacioppo, Hawkley, Stickgold, et al., 2010)。这个结论是通过一个睡眠实验，被试

在医院带着电极帽睡一晚和在家睡一周所检测的多导睡眠图结果是基本一致的，证实了孤独感会影响睡

眠质量的假设。 

3. 孤独影响着心理健康 

心理学是研究人的认知和行为方面的科学，所以孤独感对心理健康方面的影响主要从健康行为、心

理状态、认知能力三个方面来分析。 

3.1. 孤独感对健康行为的影响 

孤独所带来的后果之一是对社会威胁的内隐警觉会减弱自我管理的能力。自我管理能力是管理调节

自身的想法和感觉，是实现个人目标和遵守社会规范的关键能力。感觉到社会孤立会削弱自我调节能力，

而且这种削弱是自发的、无意识的。例如，在一个双耳分听实验中，永远是右耳快速并自动传递信息

(Cacioppo et al., 2000)。然而，根据主试指导他们注意转移到左耳时，延迟回应可以增强呈现给非优势耳

朵的刺激。在执行此任务的年轻人中，当根据指导他们注意力集中在优势右耳时，孤独和非孤独群体的
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被试在能力上没有显著差异。但是当指导语将注意力转移到非优势左耳时，孤独群体的被试表现明显差

于非孤独群体的被试。换句话说，无意识的注意过程可能没有受到损害，但是在有意识参与的一些活动

中，孤独群体比非孤独群体表现差。 
在生活行为方式方面，健康和自我调节能力息息相关。调节情绪可以增强对其他行为的自我控制能

力。之前研究表明：积极的情绪可以预测身体活动的增加(Tice & Bratslavsky, 2000)。在中老年群体中，

越高的孤独水平意味着在维持积极健康的情绪方面的能力越低。孤独群体对情绪调节方面的妥协可以很

好的解释他们会减少进行任何身体锻炼的可能性，随着时间的推移，孤独可以预测身体活动的减少

(Hawkley, Thisted, & Cacioppo, 2009)。众所周知，身体活动(锻炼)可以保持身体健康、心理健康和认知功

能。这也就说明，自我管理能力越差，身上存在的健康风险越大，孤独感水平越高，越更不可能进行健

康的锻炼。相关文献表明，孤独也是肥胖的风险因素，孤独也可能导致更大倾向的酒精滥用(Stranahan, 
Khalil, & Gould, 2006)。在某种程度上自我调节能力导致孤独的人健康行为表现不佳，那些实际有人陪伴

的非孤独的人可能健康行为会做的更好。有趣的是，在动物实验中发现，社交孤立会抑制神经运动的有

益作用，这也就说明相比于孤独群体，健康行为可以更好的服务那些社会联结密切的群体，发挥更好的

作用。 

3.2. 孤独感对心理状态的影响 

孤独对认知的影响在最近的一些文献中都有提及(Cacioppo & Hawkley, 2009)，或许其中最引人注目

的一条是：情感的广度、认知的过程和结果都很容易受到孤独的影响。孤独已经被证明和某些人格障碍、

自杀心理有关，同时随着时间推移，孤独还会带来认知功能受损、认知功能下降，并增加阿尔茨海默病

的患病风险，身体的执行控制能力变差，并可能出现一系列抑郁症状(Mee et al., 2011)。研究证明孤独和

抑郁症之间的联系是相互的，但是最近一个五年的连续年度测量结果显示，孤独可以预测抑郁症的增加，

但是在相同的时间段，抑郁症状并不能预测孤独感的增加(Cacioppo, Hawkley, & Thisted, 2010)。此外，在

实验中证实，通过催眠诱导的孤独感(和社会联结)不仅会增加抑郁症状，还会增加感知压力，害怕负面评

价，产生焦虑、愤怒的情绪，降低乐观和自尊水平(Cacioppo et al., 2006)。 

3.3. 孤独感对认知能力的影响 

孤独感的一个尤为破坏性的后果是认知能力的下降和痴呆。也不排除反向因果关系，认知障碍也可

能会妨碍社会交往，导致社交退缩，从而导致孤独感的产生(Kripke et al., 2002)。在其他研究中，已经证

明了孤独感是认知能力下降的前兆。例如，把 75 岁的认知功能和孤独感水平作为基线，在 10 年后的后

测中发现，与基线相比，被试群体中 75 岁时有更高孤独感水平的其认知能力的退化更多(Gow et al., 2007)。
在威尔逊的一项前瞻性研究中，采用的是 823 名患有痴呆的老年人被试，证明了孤独感水平和认知能力

是呈反比的(Wilson et al., 2007)。而且，在四年的追踪研究中发现孤独感水平保持在基线附近，然而认知

水平在快速下降。反之亦然，认知水平也不能预测孤独感的水平。此外，孤独感水平可以预测阿尔茨海

默病发病率，在控制了年龄，性别，受教育水平等变量的情况下(Cacioppo, 2010)。在孤独量表得分最高

的十分位数的人患病的可能性是得分最低的十分位数的人 2.1 倍。抑郁症也对阿尔茨海默病的发病率有

着轻微的影响，但是孤独感对阿兹海默症的影响远远高于抑郁症。总的来说，孤独感似乎和我们与他人

的联系息息相关并贯穿我们心理健康和幸福感。 

4. 孤独感的干预 

从 1984 年至今，已经有六篇关于孤独感干预方面的定性研究综述(Cattan & White, 1998; Cattan et al., 
2005; Findlay, 2003; Mcwhirter, 2011; Perese & Wolf, 2005; Rook, 1984)，这些综述中都直接或间接的论述
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了四种主要类型的干预：一是提高社交技能，二是提供社会支持，三是增加社交互动的机会，四是调整

适应不良的社会认知。除了其中一项综述外，其他所有综述都可以得出如下结论，孤独干预措施是有效

的，特别是针对增加社会互动机会的干预措施。其中 Findlay 在他的综述研究中更加严谨，并指出在他的

综述中，17 项干预研究中只有 6 项采用随机组比较设计，其余 11 项研究均受到事前和非随机组比较设

计的缺点的影响。 
我们最近完成了对 1970 年至 2009 年 9 月期间发表的孤独干预研究的元分析，以测试每种类型的研

究设计中干预效果的大小，并确定干预目标是否需要适度调整。在符合纳入元分析的 50 项研究中，12
项是实验前后测设计，18 项是非随机组比较研究，20 项是随机组比较研究。每个研究设计组的效应量大

小存在差异，但随机组比较研究总体上产生的效应量最小(前后测 = −0.37，95% CI −0.55，−18；非随机

对照 = −0.46，95% CI −0.72，−0.20；随机对照 = −0.20，95% CI −0.32，−0.08)。 
孤独感模型认为，对社会威胁的隐性过度警戒会对感觉，认知和行为产生强大的影响，通过减少对

环境中负面社会信息的自动感知、过度关注和认知偏差可能会减少孤独感。常见的认知行为疗法是：训

练自动识别消极思想并寻找相关证据，来减少偏见认知和/或重新构建对孤独和个人控制的看法。因此，

我们假设针对适应不良的社会认知的干预措施将是比针对社会支持，社交技能或社交互动的干预措施更

有效。随机组比较研究的结果支持了我们的假设：社会认知干预的效应量(−0.60, 95% CI −0.96, -0.23, N = 
4)显着大于社会支持(−0.16, 95% CI −0.27, −0.06, N = 12)，社交技能(0.02, 95% CI −0.24, 0.28, N = 2)和社交

互动(−0.06, 95% CI −0.35, 0.22, N = 2)的效应量；后三种干预措施彼此之间没有显着差异。所以我们可以

得出，社会认知治疗是有希望的，但是迄今为止相对于其他类型的孤独疗法，这种干预类型似乎尚未被

广泛采用。 

5. 结论 

人类是彻底的社会生物。的确，人类可以在恶劣物理环境中生存下来是因为群居的习性，人类繁殖

成功取决于后代存活到了育龄期(Hawkley et al., 2010)。和配偶，家庭，部落建立起社交联系(例如利他行

为，合作)，增强了后代存活到育龄期的可能性，以及通过和他人的合作提高了我们在恶劣环境和困难中

生存的机会(Lovejoy, 2009)。即使在当代，人类的社会性也很突出。人类几乎 80%清醒的时间都是和其他

人一起度过的，和朋友、亲人、配偶、子女、同事一起度过的时间比独处的时间更有意义(Kahneman et al., 
2004)。孤独感会造成注意力、认知、情感和行为方面的损害。未来我们要找出更加有效的、可以被广泛

采用的减轻孤独感的干预措施，来保持身体健康和心理健康。 
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