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·康复护理·

老年卧床患者从医院到家庭的无缝隙康复管理应用效果评价*

任晓晓1 卢少萍1，2 李绣球1 徐永能1 肖凤霞1

卧床是指老年人因为患病而导致ADL能力降低，日常

生活部分或全部需要他人帮助的一种临床现象[1]。随着我国

老年人口的增加，卧床的老年人数逐渐增加。目前，我国社

区提供的居家服务与老年人需求不匹配，不能满足老年人的

实际养老需求[2]。因此，大部分老年卧床患者出院都是自行

找到老人院或更多愿意在自己家中进行康复训练。老年卧

床患者的家庭照顾者缺乏专业的家居照护知识和技能，使部

分患者得不到及时的康复护理技术服务或指导。老年患者

长期卧床加上体质的衰弱，容易出现各种并发症，而再次入

院，增加了患者的痛苦和经济负担[3]。本研究采取从医院到

家庭的无缝隙康复管理模式，通过对专门的护理人员进行规

范化培训，对老年卧床患者出院后实施康复管理，并为其提

供个性化的干预措施。探讨提高老年卧床患者的生存质量，

减少卧床导致的并发症的效果。报告如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2012年10月—2013年7月在广东省人民医院老年

医学研究所出院的老年卧床患者120例，按照出院时间的先

后顺序进行排序，奇数的为试验组，偶数的为对照组。纳入

标准：①患者及家属自愿参加本研究；②通过简易智能精神

状态检查量表得分（minimum mental state examination,

MMSE）筛查认知能力评分≥10分；③年龄≥65岁；④根据日

本的卧床分级，纳入第三级、第四级的卧床患者，且大部分时

间卧床6个月以上者[4]；⑤采用Barthel指数评定评分≤61分。

排除标准：①有明显的精神病史者；②晚期肿瘤、严重心

肺疾病或体质极度衰弱卧床患者及临终患者。

120例患者完成随访，无失访或脱落病例。两组患者年

龄、性别、MMSE、文化程度等一般资料的比较，无显著性差

异，说明两组具有可比性(表 1)。本研究项目获得本院伦理

委员会批准。

1.2 干预方法

对照组和试验组患者在住院时都按照老年病房的护理

常规进行护理，对长期卧床的并发症和康复的重要性进行知

识教育，发给老年卧床患者书面康复手册。

对照组的干预方法：按照老年患者护理常规要求在患者

出院时给予出院康复指导，指导患者和家属进行自我康复训

练并电话随访1次。

试验组的干预方法：①对出院前两天，有医生、护士、治

疗师和营养师组成的医院外展小组对老年卧床患者进行综

合评估，制定个性化的出院家庭康复计划和建立健康档案。

②出院3天内，上门随访，与家属沟通，根据患者的ADL能力

改善家居环境，帮助其适应家居生活。③每 2周上门随访 1

次，在随访护理记录单上记录患者的生命体征和存在的主要

的康复问题并给予解决。④根据患者的病情，教会照顾者协

助患者减少卧床时间的方法，如卧坐转移训练、坐站转移训

练、步行训练等，同时协助患者选择使用适当的辅助康复用
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表1 两组患者一般资料比较 （例）

项目

例数
性别①

男
女

年龄①（岁）
MMSE评分①

文化程度①

小学
初中

高中及中专
大学及以上

民族①

汉族
回族
满族
其他

职业①

教师
干部

离/退休
①两组比较P＞0.05

对照组

60

44
16

85.67±5.57
21.02±5.10

4
14
21
21

58
1
0
1

0
3

57

试验组

60

44
16

85.08±5.31
20.05±4.36

4
11
26
19

59
0
1
0

1
4
55
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具，如助行器、轮椅或其他代步工具外出活动。⑤由经过康

复专科培训的护士按计划的时间、顺序、内容对患者尽心实

施指导，并教会照顾者进行主动或被动的康复锻炼，如肢体

功能训练、坐位平衡训练和ADL能力训练等。⑥每周电话

随访1次，督促老年卧床患者按照出院康复计划完成康复训

练，我们将出院康复计划设置成表格式，每完成一项，打一个

勾，方便我们随访人员了解老年卧床患者的康复训练情况。

⑦开通 24h护理咨询电话，随时接受患者或照顾者的咨询，

并给予相应的照顾指导，必要时按需上门解决实际照顾问

题。⑧每 2个月举办群组活动 1次，由外展服务小组的全体

成员，每组 20个患者和照顾者，每次活动持续 2h，其中 1.5h

热身、健康教育、休息、问题互答，0.5h进行个体诊疗。⑨教

会照顾者如何预防老年卧床引起的并发症，如何进行翻身、

拍背排痰、进食、防跌倒、体位转移等。

1.3 评价指标与方法

比较两组患者出院时、出院后6个月的生存质量和并发

症的发生。①采用WHOQOL-BREF量表评估患者的生存质

量。WHO 生存质量简表（WHOQOL- BREF）[5],由 WHO 编

制，方积乾翻译，用于测量与个体健康有关的生存质量，包含

对生理领域、心理领域、社会关系领域和环境领域 4个领域

的质量评估。有29个条目，每个条目采用1—5分5级评分，

得分越高，说明生存质量越好，该量表具有良好的信效度和

反应度。评定量表的填写者采用访谈法, 让患者自己做出

生存质量与健康的有关判断,访谈者做出记录。②本研究中

的并发症指老年患者因卧床而发生的疾病或症状，经文献检

索参考老年临床评估中卧床及活动缺乏相关并发症[2,6—7,10]，

咨询老年康复医学专家,总结出易判断的卧床相关并发症包

括肌肉萎缩、跌倒或跌床、尿路感染、肺炎、压疮、静脉血栓、

便秘，统计两组患者出院后 6个月的两组患者肺部感染、泌

尿系感染、压疮、跌倒、肌肉萎缩的发生。③试验组、对照组

患者出院6个月时的生存质量评分分别减去出院时的评分，

得到试验组和对照组 6个月后各项评价指标的差值。以该

差值评价试验组和对照组处理措施的作用。

1.4 统计学分析

采用独立样本 t检验比较两组患者出院6个月和出院时

各项评价指标差值的均值，对并发症的发生采用χ2检验。统

计软件使用SPSS 13.0。

2 结果

出院时和出院 6个月时，试验组、对照组生存质量各项

评价指标的得分见表 2。出院 6个月后，试验组和对照组患

者的各项评价指标差值的对比见表 3。出院后 6个月，试验

组和对照组患者的并发症发生的对比见表4。

3 讨论

欧美等国家早在半个世纪之前就对卧床的并发症进行

研究,同时由于重视对老年卧床及活动受限的预防,注重各种

辅助器具的提供和环境的改善,较少老年患者长时间卧床。

随着我国进入老龄化，医疗技术的进步，卧床的老年患者逐

渐增多，我国近几年也开始对老年卧床的患者进行研究。我

国由于传统习惯，大部分的老年患者出院后喜欢回家居家康

复。老年卧床患者在出院转入家庭，而大部分社区又尚未完

善或开展相关医疗护理服务措施，一方面使患者长时间卧

床，容易产生各种并发症，丧失生活能力，从而影响其身心健

康和生存质量；另一方面也因照护困难使家庭和老年卧床患

者害怕出院，导致部分老年卧床患者长期住院，占据了有限

的医疗资源，成为医院常见的“压床”现象。这些问题给家庭

和社会带来沉重的精神和经济负担。无缝隙护理管理是指

在护理活动的过程中，针对当前在护理管理中的条块分离所

出现的质量缝隙进行全面管理的新型护理管理模式[8]，它是

表2 出院时和出院6个月时，实验组、对照组
生存质量评分 （x±s）

评价指标

环境领域

社会领域

心理领域

生理领域
个体对生存质量
总的主观感受

个体对健康状况
总的主观感受

试验组
出院时

24.38±4.92

8.96±1.64

15.76±3.43

14.66±4.42

2.48±0.98

2.16±0.92

出院6个月
24.76±4.56

9.01±1.88

17.66±3.20

18.60±4.37

2.95±0.89

2.85±0.70

对照组
出院时

22.93±3.19

8.60±1.71

15.38±3.86

15.25±5.30

2.53±0.87

2.18±0.81

出院6个月
23.40±3.11

8.61±1.40

16.60±2.69

15.26±4.66

2.56±0.74

2.30±0.67

表3 出院6个月后，实验组和对照组患者的
各项评价指标差值的对比 （x±s）

评价指标

环境领域

社会领域

心理领域

生理领域
个体对生存质量
总的主观感受

个体对健康状况
总的主观感受

组别
试验组差值
0.38±3.04

0.05±1.26

1.90±3.18

3.93±4.02

0.46±0.67

0.68±0.81

对照组差值
0.46±2.09

0.01±1.50

1.21±3.40

0.016±2.72

0.03±0.75

0.11±0.58

t

0.17

0.13

1.13

6.24

3.30

4.383

P

0.86

0.89

0.25

<0.01

<0.01

<0.01

表4 两组干预前后各种后并发症的比较 （例）

对照组

试验组

χ2

P

压疮

17

6

6.508

0.013

尿路
感染

11

2

6.988

0.008

肺炎

15

3

9.412

0.002

肌肉
萎缩
12

9

0.519

0.471

下肢静脉
血栓

4

2

0.702

0.686

便秘

48

42

1.600

0.206

坠床/
跌倒

3

1

1.034

0.614
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一种先进的护理管理理念，能让患者获得更全面、更细致的

照护[9]。

3.1 无缝隙康复管理对老年卧床患者生存质量的影响

老年卧床患者出院后由受到康复专业培训的护士通过

家庭跟进服务，一方面对照顾者进行培训和跟进，使得老年

卧床患者在家庭得到专业的照护。另一方面，对照顾者及家

属起到监督、指导、教育作用，提升了康复训练的意识及技

能，完成从医院到家庭的延续性康复，保证了康复训练的连

续性。此外，通过康复培训的护士通过上门随访，能够发现

患者居家康复中的不利的环境因素，建议家属对居家环境进

行改善，方便老年卧床患者进行康复训练，同时利于患者安

全。本研究中，试验组出院 6个月后生理领域、个体对生存

质量总的主观感受、个体对健康状况总的主观感受、评分的

差值均高于对照组（P<0.05）。说明我们通过无缝隙的康复

管理对老年卧床进行康复训练，可以提高老年卧床患者生理

功能,改善患者对生存质量和健康状况总的感受。这可能是

因为无缝隙的康复管理，保证了患者在家庭的康复训练，提

高了老年卧床患者活动能力，扩大老年卧床患者的活动范

围，同时分散了老年卧床患者对疾病的关注度，使得老年卧

床患者对健康和生存质量的主观感受有所提高。而两组患

者社会、心理和环境领域的得分变化不明显，可能的原因是

由于干预时间短，家属和照顾者对患者由医院到家庭的过

渡，在心理、生理上有个适应的过程，心理还存在不同程度的

负性情绪，还没有主动的参与到社会活动中去。

3.2 无缝隙康复管理对老年卧床并发症的影响

老年卧床患者回到家庭后，由于照顾者缺乏康复知识、

辅助用具的缺乏和环境的限制，人为造成的卧床较多。陈茜

等[10]发现，老年卧床患者卧床导致机体活动减少或缺乏是产

生并发症的重要原因。我们通过无缝隙的康复管理，对老年

卧床出院患者进行从出院到家庭的康复管理，帮助患者和照

顾者学习使用各种辅助器具，改善居家康复环境，减少患者

的卧床时间。同时教会照顾者减少卧床患者并发症的方法，

如饮食的注意事项、翻身的技巧、体位转移等，使得照顾者的

照顾能力提高，患者得到优质的照顾。本研究结果显示试验

组和对照组相比，压疮、尿路感染、肺炎三种并发症较对照组

明显下降（P<0.05）。可能的原因是照顾者在短期内容易实

施饮食干预、压疮的预防和翻身拍背等预防压疮、尿路感染

和肺炎的措施。而肌肉萎缩、下肢静脉血栓、便秘、坠床或跌

倒的发生无显著性意义，可能被动肢体功能活动在短期的干

预下，效果不明显，而且老年卧床患者的便秘多属于功能性

便秘，单纯通过护理干预效果不大，跌倒和坠床主要是试验

组患者活动能力的增强，同时也增加了跌倒或坠床的风险。

综上所述，对于老年卧床患者实施从医院到家庭的无缝

隙康复管理能够提高患者的生存质量，减少肺炎、泌尿系感

染、压疮的发生，减少患者再住院次数，节省医疗费用，减轻

患者家庭及社会的经济负担。加拿大的Worrall G[11]也提倡

对患者进行连续医疗、护理服务，从而建立一种持久的信任

感，目的在于降低医疗费用，减少患者身体、心理残疾，提高

患者满意度，最近的研究也认为这种关系的持续性亦成为

“人际连续性”，是传统上最有价值的初级护理。
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