
孤独对个人和社会有哪些影响？

不同地区和年龄的人患孤独病的情况

如何？将孤独作为一个公共健康问题，

还需要做哪些工作？一项近日发表于

《英国医学杂志》的研究成果回答了这

些问题。

何为孤独

孤独是一种消极的主观体验，与社

会关系的质量高低密切相关。短暂的孤

独感是一种常见的经历，但长期或严重

的孤独感会对健康和幸福构成威胁。越

来越多的证据表明，孤独感与各种不良

健康后果有关。

那么，是什么让人产生孤独感？个人

主义—集体主义长期以来被认为是孤独

感的主要文化决定因素。最近一个概念

模型假设，年龄等风险因素与退休等触

发事件相互作用，导致孤独感。此外，慢

性疾病与近年来的新冠肺炎疫情也成为

孤独感的危险因子。这些因素很可能会

影响孤独感的流行。

现在人们越来越意识到，孤独是

一个重要的健康和社会问题。最近的

一项估计表明，工业化国家有 1/3 的

人口感到孤独，每 12 个人中就有一个

人感到严重孤独。然而，这一估计的依

据尚不清楚。

随着孤独感被定义为一个公共卫生

问题，解决它亦需要公共卫生方法，首先

是通过监测确定问题的规模和分布情

况。了解全球孤独感的普遍程度，可以

帮助决策者评估这一问题的范围和严重

性，也为科学研究工作和公共卫生监测

提供必要的信息。

谁在孤独

近日，澳大利亚悉尼大学的 D ing

D ing 团队对 113个国家和地区的孤独

患病率进行了系统回顾和荟萃分析。

为了确定全球人群水平上孤独感患

病率的数据可用性、差距和模式，在可行的

情况下通过荟萃分析估计世界卫生组织

区域内的患病率，并评估有数据国家孤独

感的时间趋势。研究组在 Em base、

M edline、PsycIN FO 和 Scopus等大型数

据库中检索相关文献，筛选出基于全国代

表性样本（n≥292）、仪器验证和 2000年

至 2019年流行率数据的观察性研究结

果，进行系统回顾。

该研究由两名研究人员独立提取数

据，并使用澳大利亚乔安娜·布里格斯研

究所的检查表评估偏倚风险。随机效应

荟萃分析则是按测量工具、年龄组和世

界卫生组织区域，对采用相对同质研究

方法的研究子集进行分析。

根据世界卫生组织官方区域命名

法，研究组从 57项研究中获得了 113个

国家和地区的患病率数据。77个国家和

地区的青少年（12岁至 17岁）、30个国

家的年轻人（18岁至 29岁）、32个国家

的中年人（30 岁至 59 岁）和 40 个国家

的老年人（≥60岁）的数据可用。总体而

言，荟萃分析包括 24项研究中 106个国

家的 212项估计结果。

青少年的数据几乎全部来自全球

在校学生健康调查，68 个国家的 76

项估计纳入了荟萃分析。他们孤独感

的总患病率从东南亚的 9.2% 到东地

中海地区的 14.4% 不等。各区域均存

在较高的异质性。

对于成年人，荟萃分析仅针对欧洲进

行，所有成人年龄组均显示出一致的地理

模式。北欧国家的孤独感患病率最低（年

轻人为 2.9%、中年人为 2.7%、老年人为

5.2%），东欧国家最高（年轻人为 7.5%、

中年人为 9.6%、老年人为 21.3%）。

研究结果表明，高收入国家（尤其是

欧洲）与中低收入国家之间的数据覆盖

率存在巨大差异，这引发了一个重要的

公平问题。

一个紧迫的公共健康问题

论文显示，孤独感的流行在各国之

间是高度异质的，甚至在同一地区内也

是如此。但仍可以认为，有问题的孤独感

是世界范围内的一种普遍体验，相当一

部分人都经历过。这项研究进一步确定

了孤独感重要的数据差距和地理差异。

不过，该研究关于孤独感的时间趋

势的证据还不够充分。但此前一项针对

丹麦青少年（11岁至 15岁）的研究发

现，孤独的流行率从 1991年的 4.4%上

升到 2014年的 7.2%。挪威中学生的孤

独感也在显著增加，从 2014年的 9.0%

增加到 2018年的 12.1%。这或许能给人

们一些参考信息。

此外，这项荟萃分析的结果受到数

据稀缺性和方法异质性的限制。尽管

113个国家和地区报告了一些关于孤独

流行率的数据，但仍然缺乏全球更广泛

地理区域内的数据。比如，在所有 47个

中低收入国家中，只有 5个国家报告了

具有全国代表性的成年人孤独数据。

与青少年和老年人相比，年轻人和

中年人的孤独感患病率也缺乏数据。出

现这样的数据差距可能是因为人们普遍

认为中年人最不容易受到孤独的影响，

而年轻人和老年人由于在相应人生阶段

所经历的变化特别容易受到孤独的影

响。作者认为，需要获得更多的数据，以

充分了解人的一生中对孤独的易感性。

作者表示，考虑到孤独对身体、心理

和社会健康的影响，这项研究结果加强

了一种认知———将孤独作为一个重要的

公共健康问题加以对待的紧迫性。

研究组呼吁，使用标准化和经验证

的测量工具，将孤独纳入更广泛的地理

和年龄覆盖范围加以监测。不同国家和

地区的孤独感患病率存在巨大差异，需

要进行深入调查，从系统层面揭示孤独

感的驱动因素，并制定应对措施。

相关论文信息：

本报讯 老年人怎么吃才更有助于

健康长寿？近年来，以植物性食物为主的

饮食模式被认为对健康和环境具有双重

益处，其潜在价值受到了越来越多的关

注。浙江大学公共卫生学院研究员袁长

征、公共管理学院研究员汪笑溪等人的

最新研究提示，对中国老年人群来说，并

非所有种类的植物性食物都对健康有显

著益处。相关成果近日在线发表于《自

然—老化》。

此前，多项以西方人群为主的大规

模研究显示，以自然植物源性食物（如谷

物、新鲜蔬菜、水果、豆类、坚果等）为主、

少量摄入动物源性食物（如红肉、蛋奶

类、动物脂肪等）的植物性饮食模式，对

高血压、II型糖尿病、心血管病等疾病具

有潜在预防作用，进而降低死亡风险。

但植物性饮食模式与死亡率的关系仍有

待进一步探索。

基于中国纵向健康长寿调查

（C LH LS）对 13154名 65岁及以上老人

（57.4%为女性）进行的长期高质量随访

得出的数据，袁长征、汪笑溪等人构建了

植物性饮食模式并进行评估。

鉴于中西方人群在饮食习惯、生活

方式、遗传因素等多方面存在较大差异，

研究人员对植物性饮食模式的定义做了

一些修改，使用了 16个食物组进行植物

性饮食模式的构建。他们对植物性食物

进一步分类，并根据中国人群的饮食习

惯构建植物性饮食模式的衡量指标。其

中，健康的植物性饮食模式更倾向于新

鲜蔬菜、坚果等健康的植物源性食物；而

不健康的植物性饮食模式则更倾向于腌

制蔬菜、糖等不健康的植物源性食物。

研究发现，植物性饮食模式与总死

亡率的降低相关，其中健康的植物性饮

食模式对老年人群长寿具有潜在积极作

用，但不健康的植物性饮食模式则可能

增加老年人群的死亡风险。 （张楠）

相关论文信息：

孤独的路上不“孤独”
新研究聚焦疾病对个人与社会影响
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植物性饮食吃不对 老年人死亡风险上升


