
2026� 第7卷�第4期·国际护理与健康

106

领悟社会支持在青少年先心病患者社会疏离与孤独感间的
作用

宋靓媛 殷昌祺*
宁夏医科大学总医院� 宁夏� 银川� 750001

摘� 要：先天性心脏病（Congenital Heart Disease，CHD）是常见出生缺陷，医疗进步使患者生存率和预期寿命提
升，长期心理社会适应问题愈发突出。青少年CHD患者处于身心发展关键期，因生理限制、反复就医及未来不确定，
易产生社会疏离感与孤独感，影响生活质量和心理健康。本文系统探讨社会疏离感与孤独感的概念、在青少年CHD群
体中的表现及危害，重点剖析领悟社会支持这一关键心理资源在二者关系里的中介与缓冲作用。通过整合理论视角，

阐述家庭等社会支持如何提升患者自我价值感等，削弱社会疏离向孤独感转化的路径。最后从临床、家庭、学校层面

提出构建多层次社会支持体系的策略，为改善患者心理社会福祉提供依据和指导。
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引言 *

先天性心脏病（CHD）是胚胎发育期形成的心脏及
大血管结构异常，是最高发的出生缺陷。现代医学发展

让多数患儿存活至青少年及成年期，但也带来新挑战，

即如何保障其高质量心理社会生活。青少年期是成长关

键阶段，CHD青少年除面临同龄人共有的困惑，还要承
受疾病带来的体力受限等独特压力，这使其社会融入受

阻，产生社会疏离感，长期易催生孤独感。孤独感源于

社会交往渴望与实际联结水平差距，是多种心理障碍和

不良行为的风险因素。在此背景下，社会支持作用受关

注，尤其是“领悟社会支持”，它比客观支持网络更能

预测个体心理健康水平。本文认为，领悟社会支持在青

少年CHD患者社会疏离感与孤独感间起关键中介与调节
作用，深入理解其机制对构建干预体系意义深远。

1��核心概念界定与理论基础

1.1  社会疏离感与孤独感：概念辨析与联系
社会疏离感与孤独感虽常被交替使用，但在心理学

领域有明确区别与内在联系。社会疏离感是宏观结构性

概念，源于社会学后引入心理学，描述个体与社会系统

关系断裂或疏远状态。杨东等人编制的《青少年学生疏

离感量表》（ASAS）将其操作化为社会、人际、环境疏
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离感三个维度，CHD青少年可能因身体状况无法参与常
规活动或担心被歧视主动回避社交，产生与主流社会格

格不入之感。孤独感是微观情感性概念，强调个体在人

际关系层面的主观缺失体验，UCLA孤独感量表（第三
版）将其定义为因社会交往渴望与实际水平有差距而产

生的单一维度负面情绪，核心在于“关系质量”。二者

联系在于，社会疏离感往往是孤独感的前置变量或重要

诱因，社会疏离感描绘“关系断裂”状态，孤独感则是

这种状态下的核心情绪体验。

1.2  领悟社会支持：内涵与测量
社会支持是一个多维度的概念，通常可分为客观支

持（实际获得的帮助）、主观支持（领悟到的支持）和

支持利用度（主动寻求和利用支持的行为）。其中，领

悟社会支持（PSSS）因其强烈的主观性和对心理健康结
果的高预测效度而备受重视。姜乾金修订的中文版《领

悟社会支持量表》（PSSS）包含12个条目，分为三个
维度：家庭支持、朋友支持和其他支持（如来自领导、

同事、亲戚的支持）。该量表采用7点计分法，总分越
高，表明个体感知到的社会支持水平越高。领悟社会支

持之所以关键，在于它反映了个体对其社会网络“安全

基地”功能的认知评估。即使客观支持网络存在，如果

个体主观上不相信或感受不到这些支持，其心理保护作

用也会大打折扣[1]。反之，一个高度信任并感受到支持

的个体，即便面临困境，也能从中汲取力量，增强心理

韧 性。
1.3  理论基础：主效应模型与缓冲器模型
心理学界关于社会支持如何影响心理健康，主要有

主效应模型与缓冲器模型两种经典理论。主效应模型认
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为，社会支持对个体心理健康有普遍、直接的积极促

进作用，无论是否处于压力情境，高水平社会支持都能

提升个体幸福感等，直接降低孤独感等负面情绪发生概

率。缓冲器模型强调，社会支持主要在个体遭遇压力事

件时发挥“缓冲垫”功能，通过改变个体对压力的认知

评估或提供应对资源，减轻压力对心理健康的负面影

响。在本研究语境中，两种模型并非互斥，而是共同解

释领悟社会支持的作用机制：高水平领悟社会支持可直

接提升CHD青少年整体心理福祉、减少孤独感（主效
应）；当他们因疾病体验到强烈社会疏离感时，领悟社

会支持又能有效缓冲这种疏离感向深度孤独感的转化

（缓冲效应）。

2��青少年先心病患者的社会疏离与孤独感现状

2.1  社会疏离感的表现特征
CHD青少年的社会疏离感表现明显。生理限制上，

因医生建议避免剧烈运动，他们无法参与同龄人热衷的

集体活动，在校园被边缘化，产生“环境疏离感”和

“社会孤立感”。疾病认知方面，社会大众对CHD存
在认知偏差，部分患者内化“病人”身份，产生自卑心

理，主动减少社交，害怕被视为“弱者”“异类”，加

剧“人际疏离感”。未来担忧上，终身随访及可能面临

的生育、就业限制，让他们有“不可控制感”和“无意

义感”。此外，因手术或病情反复，学业中断、社交圈

断层，重新融入困难，进一步加深了他们的社会疏离

体 验。
2.2  孤独感的生成与危害
CHD青少年因社会疏离的种种表现，如无人可依、

无法分享、情感空洞等，最终会汇聚成强烈孤独感。他

们在面对疾病痛苦或心理困扰时，觉得无人理解；不

敢或不愿与朋友分享担忧；即便身处人群也难有情感共

鸣。长期孤独感对CHD青少年危害全方位：心理健康
上，显著增加患抑郁症、焦虑症风险，降低生活质量和

主观幸福感；身体健康方面，慢性孤独感与免疫功能下

降等生理指标相关，对他们心脏基础疾病不利；社会功

能领域，可能导致社交回避、学业下滑，甚至出现攻击

性或自伤等行为问题，形成难以打破的恶性循环。

3��领悟社会支持的核心作用机制

3.1  作为中介变量：重塑认知与情感联结
领悟社会支持首先可以作为一个中介变量

（Mediator），解释社会疏离感如何（或为何不）必然
导致孤独感。（1）提升自我价值感与归属感：当CHD
青少年从家人那里感受到无条件的爱与接纳，从朋友那

里获得真诚的友谊与陪伴时，他们会形成“我是有价值

的”、“我是被爱的”、“我属于某个群体”的积极自

我认知。这种强大的内在信念能够有效对抗因疾病带来

的自卑和“异类”感，即使在某些场合感到疏离，也不

会轻易滑向深度的孤独[2]。例如，一个因不能打球而感

到疏离的青少年，如果他坚信家人和密友对他的爱不因

这一点而改变，那么他的孤独感就会被大大稀释。（2）
提供替代性满足与情感出口：高水平的朋友支持可以为

CHD青少年提供除体力活动之外的丰富社交体验，如一
起学习、看电影、线上游戏、深度交谈等。这些替代性

的互动模式同样能满足其亲密、陪伴和归属的需求，弥

补了因生理限制而缺失的部分，从而直接降低了孤独感

水平。

3.2  作为调节变量：缓冲压力与增强韧性
领悟社会支持更是一个强有力的调节变量

（Moderator），即缓冲器。（1）缓冲社会疏离的压力效
应：根据缓冲器模型，当CHD青少年面临由社会疏离感
带来的心理压力时，高领悟社会支持能够改变他们对这

一压力的认知。他们会将疏离视为暂时的、情境性的，

而非自身价值的否定。他们会想：“虽然我现在不能和

他们一起打球，但我有爱我的家人和理解我的朋友，这

没什么大不了。”这种认知重评（Cognitive Reappraisal）
策略能有效降低压力反应的强度[3]。（2）增强应对效能
与问题解决能力：来自家庭和朋友的情感支持和信息支

持，能够为CHD青少年提供应对疏离困境的具体策略和
信心。父母可以教导他们如何向同学解释自己的情况，

朋友可以邀请他们参与力所能及的活动。这种支持增强

了他们的自我效能感（Self-efficacy），使他们相信自己
有能力处理社交难题，从而减少了无助感和随之而来的

孤独。

3.3  整合视角：生物-心理-社会模型下的协同作用
将上述机制置于乔治·恩格尔提出的生物-心理-社会

模型（Biopsychosocial Model）下审视，更能体现其系统
性。CHD首先是一个生物层面的疾病，它直接限定了患
者的活动能力和健康风险。这一生物现实引发了心理层

面的挑战，如对死亡的恐惧、对未来的焦虑，进而导致

社会疏离感。而社会层面的支持系统（家庭、朋友、学

校、医疗团队）则通过提供领悟社会支持，作用于心理

层面，调节了生物现实对心理健康的负面影响。因此，

领悟社会支持是连接这三个维度、促进患者整体适应的

关键枢纽。

4��构建多层次社会支持体系的策略建议

基于以上分析，为有效发挥领悟社会支持的积极作

用，必须构建一个覆盖家庭、学校和医疗系统的多层次
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支持体系。

4.1  家庭层面：营造安全、开放与赋能的家庭氛围
家庭是CHD青少年最重要的支持来源。（1）去病

理化沟通：父母应避免过度保护或过度强调孩子的“病

人”身份。应以平常心对待孩子，在确保安全的前提

下，鼓励其尽可能参与正常生活。沟通时，应聚焦于孩

子的感受和需求，而非仅仅关注疾病本身。（2）培养积
极的疾病叙事：帮助孩子构建一个积极的关于自身疾病

的叙事，例如“我的心脏有点特别，但这让我更懂得珍

惜生命，也让我拥有了更坚强的内心”，而非“我是个

有缺陷的人”。（3）提升父母自身的支持能力：医疗机
构应为CHD患儿父母提供心理支持和养育技能培训，帮
助他们管理自身的焦虑，并学习如何有效地向孩子提供

情感支持。

4.2  学校层面：创建包容、理解与支持的校园环境
学校是青少年社会化的主要场所。（1）普及CHD知

识，消除误解与歧视：通过健康教育课程或专题讲座，

向全体师生普及CHD的基本知识，强调大多数CHD患者
经过治疗后可以正常生活，消除不必要的恐惧和偏见。

（2）个性化教育支持计划：为CHD学生制定个性化的
体育活动方案和学业支持计划，确保他们在不损害健康

的前提下，最大限度地参与校园生活，避免因“特殊对

待”而产生疏离感。（3）建立同伴支持网络：鼓励班级
形成互助小组，指定“伙伴”在必要时给予CHD同学关
心和帮助，促进其融入集体。

4.3  临床与社会层面：整合资源，提供专业心理服务
（1）将心理社会评估纳入常规随访：心脏专科门诊

应将社会疏离感、孤独感和领悟社会支持水平的评估作

为常规随访的一部分，及早识别高风险个体。（2）提
供专业的心理干预：对于已出现明显心理困扰的CHD
青少年，应及时转介至临床心理师，接受认知行为疗法

（CBT）等循证干预，帮助其调整不合理认知，学习社
交技能，提升领悟社会支持水平 [4]。（3）发展病友社

群：鼓励和支持建立CHD青少年病友社群（线上或线
下），让他们有机会与经历相似的人交流，分享经验，

互相支持，这种“同类支持”往往能带来独特的理解和

归属感。

5��结语

本文通过系统梳理相关理论与研究，论证了领悟社

会支持在二者关系中的核心地位。它不仅是抵御孤独感

的直接屏障（主效应），更是缓冲社会疏离感负面冲击

的关键减震器（缓冲效应）。通过提升患者的自我价值

感、归属感和应对效能，高水平的领悟社会支持能够有

效阻断从社会疏离到深度孤独的恶性循环。因此，未来

的干预工作不应仅局限于疾病的生物学治疗，而应秉持

生物-心理-社会的整体观，着力于构建一个由家庭、学
校、医疗系统和社会组织共同参与的、多层次、全方位

的社会支持网络。通过赋能家庭、优化校园环境、整合

临床资源，我们方能真正提升青少年CHD患者的心理韧
性，帮助他们跨越社会疏离的鸿沟，拥抱充实、联结且

有意义的人生。这不仅是医学人文关怀的体现，更是实

现CHD患者全生命周期健康管理的必然要求。
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