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·短篇论著·

医养结合护老公寓高龄老人《国际功能、残疾和健康分类康复组合》
应用可行性研究

李 涛1 吕媛浩1 陈思珍1 张中平1 李国华1 左田田2 吴婉虹2 彭 欣2 张欣婷1，3

我国是全世界老年人口最多的国家，截至2016年底，我

国60岁以上老年人超过2.3亿，占人口总数16.7%，未来还将

以每年 800万速度增长[1]。2017年国务院印发的《“十三五”

国家老龄事业发展和养老体系建设规划》用“形势严峻”形容

了我国面临的老龄化形势[2]，医养结合成为当今社会不可或

缺的养老模式。《国际功能、残疾和健康分类康复组合》（In-

ternational Classification of Functioning，Disability and

Health Rehabilitation Set，ICF-RS）是对功能、残疾和健康相

关的分类。它关注结构与功能、活动、参与、环境及个人因素

对个体功能的影响，可以从多个维度反映个体的整体功能情

况。目前国内学者在对养老机构老人功能情况、生存质量、

满意度、心理健康状况等进行调研时多用其他量表[3—4]，而使

用 ICF-RS对医养结合护老公寓高龄老人的功能现状进行评

估未见报告。我们近期使用 ICF-RS对祈福医养结合护老公

寓80岁以上的高龄老人开展了调查，报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究经广东祈福医院伦理委员会批准(批件号：2/

2020-28)。调查对象为 2019年 12月—2020年 7月入住祈福

护老公寓的高龄老人共54人。纳入标准：①年龄≥80岁；②
简易智力测试（Abbreviated Mental Test，AMT）≥6 分；③无

认知障碍，能有效沟通；④知情同意，自愿参与本研究。

排除标准：精神障碍，认知障碍、语言功能障碍等老人。

最终符合本研究纳入标准的有34例老人。

1.2 研究方法

一般资料调查问卷：包括年龄、性别、已婚状况、文化程

度、医疗费用主要来源等内容。采用基于 Android 系统的

ICF-RS量化标准APP（V1.1.7-prod版本）[5]，ICF-RS该标准共

含 30 条二级类目，包括身体功能９条，活动 14 条，参与７

条。每个条目按照患者功能障碍的严重程度分为０—４分，

分别对应无功能障碍、轻度功能障碍、中度功能障碍、重度功

能障碍、完全功能障碍；8表示缺少足够信息描述问题的严重

程度；9 表示选择类目不适合而无法对功能、残疾水平及环

境障碍进行评估[6]。

1.3 调查方式

由经统一培训的康复治疗师采取一对一访谈法收集资

料，统一指导语言，告知研究目的以获得知情同意。对老人
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的一般资料结合老人档案和照顾者提供的信息补充完成。

1.4 统计学分析

采用SPSS 20.0统计软件进行统计学分析，用百分比来

描述高龄老人的身体功能、活动、参与能力，以及对比不同性

别、有配偶与无配偶(离异、丧偶、未婚)老人的功能情况。计

量资料以均数±标准差表示，正态分布组间比较采用成组 t检

验，偏态分布组间比较采用Wilcoxon秩和检验；计数资料用

率表示，组间比较采用χ2检验，显著水平α=0.05。

2 结果

2.1 一般资料

本研究共纳入34例高龄老人，男13例，女21例，平均年

龄 86.3 ± 4.0 岁，高中以上占比 88.24%，已婚 15 例，占比

44.12%，丧偶 17 例，占比 50%，离异及未婚各 1 例，占比

2.94%。

2.2 ICF-RS类目的适用率

根据 ICF限定值评定标准，限定值为“9”代表该类目不

适用于所评定的患者。本研究采用“适用率”表示各类目在

高龄老人的适用情况（适用率=单一类目的适用人数/总人

数）。在纳入的34例高龄老人中，30个类目的适用人数及适

用率如表1所示。93%的类目（28个）的适用率为100%。另

外两个类目的适用率分别是44%（d770亲密关系类目）和0%

（b640性功能类目）。评估过程顺利，入选人员无脱落，所有

的评估均是一次性完成，平均评估耗时 16±3.26min（最长

25min，最短11min）。

2.3 高龄老人功能状态

ICF-RS能反映高龄老人的整体功能（身体、活动、参与）

情况。ICF-RS评估结果显示，医养结合公寓中高龄老人的

整体状况均较好，见图1。在 ICF-RS的30个类目中得分0—

1分、2—4分和 9分的高龄老人，在配偶情况中，有 6个类目

比较差异有显著性意义；在性别中，有 6个类目比较差异有

显著性意义(P＜0.05），见表2。

3 讨论

3.1 ICF-RS同样适用于医养结合护老公寓的高龄老人

ICF-RS是根据身体状态、活动与参与能力等特性将疾

病进行编码[7]。国内未见用于高龄老人的报告，能否用于高

龄老人是一个空白，所以我们在这方面做了尝试。本研究发

现，ICF-RS用于高龄老人是可行的。本研究中，高龄老人理

解能力、语言表达能力、配合度、身体状况都较好，评估过程

顺利，入选人员无脱落，所有的评估均是一次性完成，平均评

估耗时 16±3.26min，与文献报告相近[8]。ICF-RS 30个类目

在高龄老人评估中的适用率93%，只有2个类目存在不适用

情况，分别是d770亲密关系44%和b640性功能为0%。

3.2 医养结合护老公寓高龄老人在 ICF-RS中的整体功能

本研究中大部分高龄老人整体功能情况较好。在 ICF-

RS 30条类目中，17条类目（占比 57%）得分 0-1分的占比超

过50%。这可能与调查人群有关，本研究选择的是一线城市

医养结合高端养老机构。其环境优美，硬件设施与人员配备

齐全且经过严格培训；老人经济条件较好、学历较高；同时与

广东祈福医院为合作单位，每周有不同专科医生查房，为老

人健康提供了良好保障。大部分养老院老年人日常活动主

要方式是看电视、听广播，参加活动较少，可能是养老院活动

方式较为单一，故参与率不高[9]。本研究中，d920娱乐和体

闲类目上，老人参与率为91%。这可能与护老公寓提供了丰

富多彩的活动并鼓励老人积极参与有关。有研究表明，接受

过良好教育的老人更易接受新事物，生活也更充实[10]。本公

寓老人文化水平偏高，这也是参与率较高的原因之一。有研

究发现，在上海市中心城区的养老院有16.8%的老人存在不

同程度的抑郁情绪[11]，而国内外数据在 30%—50%[12—13]。本

研究中，在b152情感功能类目和b130能量和驱动能类目上，

功能较好的老人占比是91.1%和68%，提示本公寓老人心理

功能比一般养老院更稳定。本研究发现，女性高龄老人在日

常事务、穿着和基本的人际交往上功能状况高于男性高龄老

表1 ICF-RS类目评定高龄老人的适用率

类目

b130能量和驱动能力
b134睡眠功能
b152情感功能
b280痛觉
b455运动和耐受能力
b620排尿功能
b640性功能
b710关节活动能力
b730肌肉力量
d230进行日常事务
d240控制应激和其他心理需求
d410改变身体基本姿势
d415保持一种身体姿势
d420移动自身
d450步行
d455到处移动
d465利用设备到处移动
d470利用交通工具
d510盥洗自身
d520护理身体各部
d530入厕
d540穿着
d550进食
d570照顾个人健康
d640做家务
d660帮助别人
d710基本的人际交往
d770亲密关系
d850有报酬的就业
d920娱乐和休闲

适用
人数
34
34
34
34
34
34
0
34
34
34
34
34
34
34
34
34
34
34
34
34
34
34
34
34
34
34
34
15
34
34

不适用
人数

0
0
0
0
0
0
34
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
19
0
0

总人数

34
34
34
34
34
34
34
34
34
34
34
34
34
34
34
34
34
34
34
34
34
34
34
34
34
34
34
34
34
34

适用率

100%
100%
100%
100%
100%
100%
0%

100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
44%
100%
100%
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图1 高龄老人在 ICF-RS 30个类目中0—1分中占比
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人(P<0.05），这与国内养老院的研究一致[14]。这可能和中国

传统上“男主外，女主内”的观念有关，女性更加积极照顾家

庭，和参与社会活动。不过，本研究样本量较少，后续需加大

样本量进一步研究。

3.3 在医养结合公寓高龄老人中应用 ICF-RS量表的问题

ICF-RS 部分类目可能不适用于高龄老人，如b640性功

能类目、d455到处移动类目、d470利用交通工具类目。高龄

老人性需求下降，同时存在丧偶、离异的情况；且大多数中国

表2 在 ICF-RS类目中得分0—1分的高龄老人其配偶及性别情况

类目

b130能量和驱动能力
b134睡眠功能
b152情感功能
b280痛觉
b455运动和耐受能力
b620排尿功能
b640性功能
b710关节活动能力
b730肌肉力量
d230进行日常事务
d240控制应激和其他心理需求
d410改变身体基本姿势
d415保持一种身体姿势
d420移动自身
d450步行
d455到处移动
d465利用设备到处移动
d470利用交通工具
d510盥洗自身
d520护理身体各部
d530入厕
d540穿着
d550进食
d570照顾个人健康
d640做家务
d660帮助别人
d710基本的人际交往
d770亲密关系
d850有报酬的就业
d920娱乐和体闲

注：“/”表示差异P值没有显著性意义。

有配偶15例
(%）
80
60
93
73
13
93
0

93
87
80
33
20
27
80
80
0

80
13
60
73
80
67
100
60
60
20
60
100
100
87

无配偶19例
（%）

58
26
89
68
11
58
0

95
79
58
26
5
5

74
89
0

89
0

32
89
68
68
95
37
58
26
37
0

100
95

有配偶、无配偶差异
P值

0.171
0.048
0.694
0.755
0.800
0.020

/
0.862
0.558
0.171
0.656
0.185
0.080
0.666
0.439

/
0.439
0.101
0.098
0.220
0.447
0.913
0.367
0.179
0.903
0.666
0.179

/
/

0.410

男13例
（%）

62
38
85
85
0
62
0
92
85
38
23
0
8
69
77
0
77
8
23
69
62
46
92
31
38
8
15
38

100
85

女21例
（%）

71
43
95
62
19
81
0
95
81
86
33
19
19
81
90
0
90
5
57
90
81
81

100
57
71
33
67
48

100
95

男、女差异
P值

0.549
0.800
0.289
0.158
0.094
0.212

/
0.724
0.786
0.004
0.524
0.094
0.364
0.434
0.278

/
0.278
0.724
0.052
0.114
0.212
0.035
0.197
0.134
0.058
0.087
0.004
0.601

/
0.289
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人对性相关问题的态度仍比较保守 [15]，很多人会回避此问

题，因此不能真实反映出高龄老人的状况和需求。此外，到

处移动类目对于高龄老人完成难度大，容易造成损伤，且护

老公寓的管理机制限制了老人的随意外出，当其需要外出

时，一般都是有陪人乘坐出租车或轿车，很难体现乘坐所有

交通工具的能力；另一方面身体功能不允许利用某些交通工

具，如飞机等。故影响了到处移动类目评估护老公寓老人利

用交通工具能力的准确性。此外，受新型冠状病毒疫情影

响，本研究样本量有限，且本研究只反映医养结合护老公寓

高龄老人在 ICF-RS评估中的整体功能情况，未能和居家老

人、普通养老院老人的比较，对此需要进一步研究。

综上所述，本研究证明了 ICF-RS在医养结合护老公寓

中的应用完全可行，可作为高龄老人健康状况的评测工具之

一，建议在各养老院、医养机构中使用。
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·短篇论著·

剪切波弹性成像技术量化评估慢性非特异性腰痛患者
腹直肌弹性模量的临床研究*

李建垒1 曹向阳2 张志杰2，3

腰痛(low back pain, LBP)是常见的肌肉骨骼疾患，有

结果显示高达2/5的青年人有腰痛病史[1]。有关腰痛的研究

以往大多集中在腰背部及深层肌肉硬度[2]，而较少有与腹部

及浅层肌肉弹性模量值相关报道。有研究报道，肌肉组织功

能状态的失衡是导致腰痛的重要因素[3]。有研究表明，腰痛

患者腹部肌群力度为健康人的2/3[4]，因而腹肌的肌力不佳可

能导致慢性腰痛。

实时剪切波弹性成像（shear-wave elastography，SWE）
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