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老年慢性病患者叙事闭锁的概念分析
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摘要:目的
 

分析和阐明老年慢性病患者叙事闭锁的概念内涵。方法
 

系统检索 Web
 

of
 

Science、PubMed、ProQuest、Scopus、CI-
NAHL、中国生物医学文献服务系统、中国知网、维普网、万方数据知识服务平台数据库中老年慢性病患者叙事闭锁的相关文献,

检索时限为建库至2025年9月,依据纳入标准筛选文献,采用Rodgers演化概念分析法对文献进行分析。结果
 

共纳入23篇文

献。老年慢性病患者叙事闭锁包括3个属性:身份的病态固结、时间维度的断裂、叙事能动性丧失;其前置因素包括个体因素、心
理因素、人际关系和社会环境;后置影响包括阻碍疾病管理、加剧负面情绪以及侵蚀生命意义3个方面。结论

 

通过概念分析明确

老年慢性病患者叙事闭锁的概念属性、前置因素和后置影响,未来可以在概念明晰的基础上开展相关研究以及护理实践。
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Abstract:Objective

 

To
 

analyze
 

and
 

clarify
 

the
 

concept
 

of
 

narrative
 

foreclosure
 

in
 

older
 

adults
 

with
 

chronic
 

conditions.
 

Methods
 

A
 

systematic
 

search
 

was
 

conducted
 

in
 

databases
 

including
 

Web
 

of
 

Science,
 

PubMed,
 

ProQuest,
 

Scopus,
 

CINAHL,
 

SinoMed,
 

CNKI,
 

VIP,
 

and
 

Wanfang
 

from
 

inception
 

until
 

September
 

2025.
 

Literature
 

on
 

narrative
 

foreclosure
 

in
 

older
 

adults
 

with
 

chronic
 

conditions
 

was
 

screened
 

according
 

to
 

the
 

inclusion
 

criteria.
 

Rodgers'
 

evolutionary
 

concept
 

analysis
 

method
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

literature.
 

Results
 

A
 

total
 

of
 

23
 

articles
 

were
 

included.
 

Narrative
 

foreclosure
 

in
 

older
 

adults
 

with
 

chronic
 

conditions
 

comprises
 

three
 

defining
 

attributes:
 

morbid
 

consolidation
 

of
 

identity,
 

fragmentation
 

of
 

the
 

time
 

dimension,
 

and
 

loss
 

of
 

narrative
 

agency.
 

Its
 

ante-
cedents

 

include
 

physical,
 

psychological,
 

interpersonal,
 

and
 

socio-environmental
 

factors.
 

Consequences
 

encompass
 

hindering
 

disease
 

self-management,
 

exacerbating
 

negative
 

emotions,
 

and
 

eroding
 

meaning
 

in
 

life.
 

Conclusion
 

Through
 

concept
 

analysis,
 

this
 

study
 

clarifies
 

the
 

defining
 

attributes,
 

antecedents,
 

and
 

consequences
 

of
 

narrative
 

foreclosure
 

in
 

older
 

adults
 

with
 

chronic
 

conditions.
 

Fu-
ture

 

research
 

and
 

nursing
 

practice
 

can
 

be
 

developed
 

based
 

on
 

this
 

conceptual
 

clarification.
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  全球人口老龄化的加速使得与年龄相关的慢性

病患病率持续攀升,已成为重大的公共卫生挑战。
《“十四五”健康老龄化规划》[1]显示,我国1/5的人口

为老年人,其中,78%患有慢性病,且患两种及以上慢

性病者占绝大多数。在此背景下,健康老龄化的内涵

不仅在于延长健康预期寿命,更需要维护老年人在生

理、心理与社会功能上的整体良好状态[2]。研究指

出,老年慢性病患者长期受疼痛折磨,易产生社交回

避、苦恼等不良情绪,使其陷入社交恐惧中,无法融入

社会生活,无法推动生命故事积极地向前发展,因此

是一场深刻的叙事危机[3]。对慢性病老年人进行常

规药物治疗、生活干预的同时,辅助心理护理干预、叙
事疗法很重要。然而,慢性病通常具有病程长、不可

逆且持续干扰日常生活的特点,其影响不仅在于躯体

功能受损,更深刻地重塑了个体对自我的理解与意义

建构。当个体深陷于疾病叙事而无法自拔时,便可能

体验到叙事闭锁的心理状态。叙事闭锁这一概念源

于心理学领域,是指个体将自己禁锢在停滞的故事空

间里,无法吸纳推动叙事进程向前发展的生命状

态[4]。处于叙事闭锁状态的老年慢性病患者失去了

对生命故事流动性的把握,容易引起疾病管理动力的

降低、负面情绪加剧等不良结局[5]。目前国内外学者

尚未对老年慢性病患者叙事闭锁的概念达成统一共

识。概念不清晰可能会阻碍专业人员之间的交流,不
利于跨学科合作[6]。因此,本研究采用Rodgers演化

概念分析法[7],通过明确老年慢性病患者叙事闭锁的

概念,有助于指导开发标准化测量工具,也可为社区

及临床护理人员评估老年慢性病患者在疾病管理过

程中的心理状态提供理论基础。

1 资料与方法

1.1 文献检索方法 采用主题词与自由词相结合的

检索方式,检索中国知网、维普网、万方数据知识服务
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平台、中国生物医学文献服务系统、Web
 

of
 

Science、
PubMed、ProQuest、Scopus、CINAHL数据库。中文

检索词:慢性病,慢病,共病;高血压,糖尿病,痴呆,冠
心病,心力衰竭,慢性阻塞性肺疾病,癌症,关节炎;老
年人,老人;叙事闭锁。英文检索词:chronic

 

disease,
chronic

 

illness,multimorbidity;hypertension,diabe-
tes,dementia,coronary

 

heart
 

disease,heart
 

failure,
COPD,cancer,arthritis;older

 

adult*,elder*,aged,
senior*;narrative

 

foreclosure,narrative
 

closure。同

时,手动检索相关文献的参考文献,以确保纳入文献

的全面性。检索时间限定为建库至2025年9月。文

献纳入标准:主要研究对象为慢性病老年人,研究内

容涉及叙事闭锁的概念、属性、前置因素、后置影响、
测评指标,语言限制为中英文。排除标准:研究内容

不相关,重复发表及会议摘要等文献。
1.2 资料分析方法 采用Rodgers演化概念分析法

对老年慢性病患者叙事闭锁的概念进行探索和阐明,
分7步:确定感兴趣的概念(老年慢性病患者叙事闭

锁);选择恰当的领域收集数据;阅读文献以识别概念

及其用法;辨明老年慢性病患者叙事闭锁的概念属

性;界定老年慢性病患者叙事闭锁的概念特征(前置

因素、后置影响、相关术语和替代术语);确定老年慢

性病患者叙事闭锁概念的示例和讨论概念的进一步

发展[7]。由2名研究者分别独立进行文献收集和分

析,结果不一致时由熟悉本研究领域且经验丰富的第

3名研究者(通信作者)协助判断。

2 结果
初步检索获得208篇文献,采用Zotero文献管

理软件去除重复文献后得到148篇文献,再通过阅读

文献的标题和摘要筛选得到53篇文献,通过阅读全

文后选取21篇文献,并采用阅读参考文献的方式获

得2篇文献,最终纳入研究范畴的文献共23篇。
2.1 老年慢性病患者叙事闭锁的概念演化 叙事闭

锁的概念最早由心理学家Freeman[8]在2000年提

出,将叙事闭锁定义为“过早地确信自己的人生故事

实际上已经结束”。他将叙事闭锁视为一种社会现

象,是个体被其周遭的文化意象与话语在不经意间贬

斥至“社会性死亡”的境地而引起的。随后,Bohlmei-
jer等[9]将其引入到老年学领域,用于探究老年叙事

身份发展陷入停滞的状态。Randall[10]进一步推动了

叙事闭锁在老年学方面的发展,他把陷入停滞的原因

归咎于有意或无意地将老龄化视为衰退的人、政策或

计划。2014年,Bohlmeijer等[11]开发了叙事闭锁量

表,这标志着叙事闭锁从一个哲学与理论构念转向了

可操作化、可实证检验的心理构念,实现了研究范式

的关键转变。杨晓霖等[4]在2020年首次将叙事闭锁

的概念引入到国内,将叙事闭锁分为职业型、创伤型、
疑虑型和老年型4种类型,倡导将生命进程看作是一

个过程。后续国内学者将叙事闭锁与中国社会的养

老焦虑、老年歧视以及家庭结构变化等具体情境相结

合,研究的焦点从一般老年人聚集到癌症等老年慢性

病患者[12-14]。然而,对于老年慢性病患者叙事闭锁的

概念仍不清晰,需要进一步深入探索中国本土化的老

年慢性病患者叙事闭锁的内涵及外延。
2.2 老年慢性病患者叙事闭锁的概念属性

属性是概念的核心特征,是区别于其他概念的关

键[15]。本研究通过提炼分析,识别并提炼出老年慢

性病患者叙事闭锁的概念属性,主要包括身份的病态

固结、时间维度的断裂以及叙事能动性丧失3个特

征。
2.2.1 身份的病态固结 本质主义视角下老年身份

话语的核心主张为老去是必然发生、不可逆转的,如
何认识自身老年慢性病患者的身份,则是具有主观能

动性的[16]。老年慢性病患者的身份往往被自身疾病

过度定义和窄化,他们认为自己是“一个病人”,而不

是“一个患有疾病的完整的人”[17]。他们屈服于这种

困境,被疾病恶化和并发症的阴影所笼罩,无法向充

满不确定性的未来迈出关键的一步[18]。尽管叙事闭

锁状态下老年慢性病患者的生活还在继续,但是他们

叙事身份已经固结,认为自己的人生故事已经停滞,
没有新的故事发生[10]。
2.2.2 时间维度的断裂 生命故事的进展是流动

的,正常的自我发展叙事包含对过去的回顾和对未来

的想象。叙事闭锁在时间线上表现为过去与未来两

个维度的双重封闭,即认为过去无法重新诠释、未来

也不再有新体验或承诺能实质性改变自己的人生叙

事[19]。因此,叙事闭锁是生命叙事的失常状态。老

年人具有丰富的叙事资源,是最佳的叙事者[18,20]。尤

其是老年慢性病患者,他们具有病程长、种类多等特

点,需关注其人生叙事进程的动态性和连续性[21]。
2.2.3 叙事能动性丧失 叙事能动性是身份建构的

前提[22]。叙事能动性丧失表现在个体不再是自身生

命故事的积极“作者”,而是降格为一个被动接受命运

的“角色”。处于叙事闭锁状态的老年慢性病患者困

于其中而不自知,他们无法觉察到自己陷入了固化的

故事脚本。即使他们认识到这种状态,他们宁愿上演

预先设定的结局,也不愿改变和为自己的人生书写新

的篇章[5,23]。在一个人的故事中缺乏能动性,意味着

实现自己的目标时缺乏想象力、希望和自我效能

感[9,24]。
2.3 老年慢性病患者叙事闭锁的前置因素

2.3.1 个体因素 老年人身体功能衰退是叙事闭锁

的重要影响因素[19]。慢性疼痛是老年慢性病患者共

有的临床症状,疼痛程度加深、部位增加会引起他们

的消极情绪[25]。长期的疼痛体验使其身心俱疲,从
而忽视其他角色的探寻[26]。由于活动能力下降,老
年慢性病患者活动范围受限,也限制其获得新叙事资
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源的可能,因而出现叙事闭锁[13,20]。此外,有研究指

出,女 性 和 高 龄 患 者 更 容 易 陷 入 叙 事 闭 锁 的 状

态[27-28]。这可能因为女性的情绪体验更加敏锐,而高

龄患者往往伴随多重健康损失与社会隔离,这些因素

会限制个体吸纳新的生命经验,进而被困在停滞的疾

病叙事中。
2.3.2 心理因素 老年慢性病患者通常由于心理因

素出现叙事闭锁。调查发现,抑郁症状与叙事闭锁的

得分呈显著相关,患有抑郁症状的老年慢性病患者缺

乏对过去的联系,且对未来的期望也不复存在[11]。
自我效能强调面对人生故事时的乐观和自我调节。
研究显示,自我效能与叙事闭锁的过去维度呈负相

关,即自我效能越高,叙事闭锁过去维度的得分越

低[28]。而拥有稳定的幸福感,对叙事闭锁的过去和

未来两个维度得分均有影响[28]。
2.3.3 人际关系 家庭是始终伴随的生活场域,是
最重要的叙事关系[29]。研究发现,家人和爱人离去

的老年慢性病患者容易出现叙事闭锁[30]。这可能与

家庭所提供的社会、心理和经济资源丧失,损害他们

的心理健康有关。医护人员没有关注老年慢性病患

者的人生意义也与叙事闭锁有关。此外,独居、与周

围的联系切断、自身社会角色丧失,导致老年慢性病

患者失去分享故事、获得反馈的舞台。如果没有人真

正聆听他们的人生故事,他们的人生经历无法得到梳

理和整合,就会陷入孤独和封闭的状态。
2.3.4 社会环境 社会环境对老年慢性病患者叙事

闭锁也有影响。主流社会普遍将老年建构为人生中

一个相对独立的阶段,当社会将衰老与衰退、无用和

负担联系起来时,老年人就极易内化这种叙事,认为

自己的故事不再有新的可能[9,27]。尽管退休、低保等

政策缓解了老年人生活上的问题,但社会在为老年人

提供有意义的角色方面落后,从而忽视老年慢性病患

者充满意义与生产力的生活叙事资源[8-9]。
2.4 老年慢性病患者叙事闭锁的后置影响

2.4.1 阻碍疾病管理 叙事闭锁影响着慢性病老年

人的疾病管理。长期处于闭锁状态会加剧疾病恶化、
复发以及并发症的风险[31]。同时,由于疾病身份的

固结,患者不敢迈出关键一步,容易出现隐瞒病情、拒
绝复查等异常就医行为,影响医患之间的沟通,降低

治疗依从性[5,23]。
2.4.2 加剧负面情绪 叙事闭锁状态下的老年慢性

病患者在生活中饱受着情绪困扰[31]。由于没有新的

体验,这种状态会加剧焦虑[32]和抑郁情绪[20],使其陷

入孤独[12]甚至产生自杀想法[8]。因此,叙事闭锁降

低了老年慢性病患者的积极心理和幸福感,影响其健

康老化[9,12]。
2.4.3 侵蚀生命意义 陷于叙事闭锁的老年人多数

失去故事叙述能力和社会交往能力,这使得他们彻底

被自我或他人物化[17]。叙事闭锁的老年慢性病患者

无法将过去的经历、当下的病痛与未来的可能性整合

为一个有意义的整体,切断了生命叙事的连续性,从
而加速生命意义的流失。
2.5 老年慢性病患者叙事闭锁的典型案例 72岁

的王爷爷独居十余年,患有2型糖尿病与关节炎。
他曾是一名熟练的机械工程师,享受解决问题和动

手创造的乐趣,退休后在家里制作一些小玩具送给

孙子。但是孙子外出上学后,他的生活发生较大转

变。他不再制作小玩具,每天局限在家里,很少外

出。他逐渐感觉到自己行动不便,不愿意定期去检

查。并且感觉自己的人生失去了希望,认为自己是

一个“没有用的病人”。对此,社区护士为他设计了

一个整合叙事疗法的综合性干预方案。该方案包括

针对糖尿病的饮食和用药指导,关节炎活动指导,并
邀请他加入社区的生命故事会活动。在故事会中,
社区护士通过生命回顾,帮助王爷爷回忆自己作为

工程师解决各种机械设备故障的故事。干预6个月

后,他开始积极外出参加各种活动,也成为了生命故

事会的常驻成员,为其他成员制作手工,向成员讲述

自己的人生故事。同时他也听从社区护士的指引,
按时服药和定期检查。

在这个案例中,王爷爷陷入叙事闭锁状态源于多

重关键先决条件,慢性病带来的疼痛、独居以及家人

无法长期陪伴,这些因素共同构成叙事闭锁的初始诱

因。同时,案例也清晰呈现叙事闭锁的核心属性:①
身份的病态固结。王爷爷将自我完全等同于没有用

的患者,忽视了他作为爷爷、老工程师的身份。②时

间维度的断裂。他认为自己充满活力的过去已经死

了,而未来是一片没有意义的灰色地带。③叙事能动

性丧失。王爷爷彻底放弃为自身生命故事书写新篇

章,被动接受着疾病和孤独带来的痛苦。在进行干预

后,王爷爷能够为其他成员制作手工,重构了他作为

工程师的叙事身份;王爷爷还积极参加生命故事会,
分享自己的过去和未来,修复其叙事时间轴和提高了

叙事能动性。叙事闭锁状态的改善给王爷爷带来了

积极的影响,表现为他能够主动地管理自身的疾病,
参加各种活动,通过分享故事探寻生命的意义。
2.6 老年慢性病患者叙事闭锁的相关术语 包括叙

事结束、心理僵化、叙事赋能、叙事素养和叙事开放

性。①叙事结束指的是当叙事(文本或作品)提出的

所有问题都得到回答时产生的现象学终结感[33]。叙

事结束强调了叙事带来的确定结局,让故事情节形成

闭环;而叙事闭锁强调叙事没有得到充分探索,未来

没有可能性。心理僵化是指个体缺乏动态适应能力,
表现为心理或行为无法灵活适应变化的情况[34]。②
心理僵化与叙事闭锁都强调个体在面对变化时缺乏

能动性,心理僵化表现为微观层面的行为受困,叙事

闭锁表现为宏观层面的生命故事停滞。③叙事赋能、
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叙事素养和叙事开放性与叙事闭锁是相关的。叙事

赋能强调叙事闭锁者依靠自己的力量摆脱闭锁的状

态;叙事素养则强调医护人员为患者或患者家属创设

故事,为他们的人生进行叙事干预。叙事开放性是指

尽管个人的生活经历了挫折和挣扎,并且有结束的前

景,但他的故事并没有结束,有新的东西需要体验,与
叙事闭锁是相关且对立的概念。
2.7 老年慢性病患者叙事闭锁的测量工具 叙事闭

锁 量 表 (Narrative
 

Foreclosure
 

Scale,NFS):由

Bohlmeijer等[11]开发,包含过去和未来2个维度,共
10个条目,采用4级评分法计分,总分越高表示叙事

闭锁程度越严重。过去、未来维度的Cronbach's
 

α系

数分别为0.79、0.88。该量表在普通中老年人群和

患有抑郁症状的中老年人群验证,与心理健康连续体

量表、希望量表、抑郁症状量表均具有较好的相关

性[11]。2024年尹琳[35]汉化成中文版,在继发性甲状

旁腺功能亢进患者中进行信度和效度检验,形成10
个条目的中文叙事闭锁量表。中文版量表的内容效

度指数为0.944,Cronbach's
 

α系数为0.932。目前

没有专门评估老年慢性病患者叙事闭锁的量表。未

来在明晰叙事闭锁概念的基础上,研究人员可开发适

用于老年慢性病患者叙事闭锁评估工具,以提高评估

的针对性、科学性。
2.8 老年慢性病患者叙事闭锁的概念内涵 本研究

认为,老年慢性病患者叙事闭锁是指老年个体在应对

慢性疾病过程中,其生命故事陷入僵化、封闭与停滞

的一种心理状态。该状态核心表现为身份的病态固

结、时间维度断裂与叙事能动性丧失这3个相互关联

的维度,最终导致个体在生命终结之前,便提前宣告

其生命叙事的终结。对叙事闭锁的识别与干预,根本

目的在于打破僵化的自我叙事,帮助老年慢性病患者

重构更具整合性、开放性和意义感的生命故事,通过

叙事赋能重燃其生命意义,缓解负面情绪,促进疾病

自我管理,实现心理层面的健康老龄化。老年慢性病

患者叙事闭锁的概念框架见图1。
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图1 老年慢性病患者叙事闭锁的概念框架

3 启示

概念的明晰有利于开展后续的研究,未来可以进

一步探究叙事闭锁的干预措施,改进护理人员的照护

方式,提升护理服务质量。一方面,医护人员需学会

走进患者的故事空间,帮助其创设和重写故事,提升

自身的叙事素养。另一方面,通过生命回顾、叙事疗

法,帮助陷入叙事闭锁状态患者依靠叙事赋能重塑自

身的价值感。目前对于老年慢性病患者叙事闭锁测

量工具的研究处于初步探索阶段。在未来的研究中

可以开发适合我国文化背景的老年慢性病患者叙事

闭锁评估工具,这将有利于及时识别老年慢性病患者

在疾病管理进程中遇到的心理闭锁状态,开展心理护

理干预。
  此外,叙事闭锁这一概念的核心属性也为护理临

床实践提供了启示。首先,除血糖监测、用药指导、缓
解疼痛等慢病护理外,护理人员还应关注老年慢性病

患者的叙事身份,即关注除了患

者身份之外是否还有其他身份,
如“需要照顾孙子的爷爷”“退役

的老兵”或者“一起跳舞的老伴”
等,让患者意识到自己是“一个正

在经历疾病的完整的人”。其次,
除了对患者进行疾病管理健康宣

教,告知“您现在应该怎么做”,还
应关注患者过去疾病管理遇到的

困难,“您以前是怎么做的”,关注

患者疾病管理进程的连续性和流

动性,从而指导其“未来如何做”。
最后,关注老年慢性病患者的生

命叙事,倾听生命中的辉煌时刻、
爱好和人际关系,帮助患者回忆

自己的人生故事,挖掘内在力量,提升叙事能动性[36]。
因此,护理人员需要拥有一双叙事的眼睛,能看到并

回应疾病背后停滞的故事,这是实现人性化照护和高

质量护理的关键所在。

4 小结
本研究通过系统的检索、分析和总结文献内容,

对老年慢性病患者叙事闭锁进行概念分析,厘清其概

念属性为身份的病态固结、时间维度的断裂以及叙事

能动性丧失;同时阐述老年慢性病患者叙事闭锁的前

置因素和后置影响,通过构建典型案例进一步明确概

念特征。目前我国对于老年慢性病患者叙事闭锁的

研究尚处于初级阶段,未来可以在概念明晰的基础上

开展相关研究,开发老年慢性病患者叙事闭锁的评估

工具,实现对这一心理状态的早期识别与干预,促进

叙事护理在慢病管理过程的实施,推动实现健康老龄
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化的终极目标。
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