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摘要:目的
 

制定系统的养老机构失智症服务与管理标准,为养老机构失智症老年人的服务与管理工作的顺利开展提供参考。方

法
 

在文献研究、半结构式访谈、问卷调查的基础上拟定标准框架、指标体系;采用德尔菲法函询15名专家,确定标准审评稿;再邀

请8名专家召开共识会议,形成终稿。结果
 

2轮专家函询问卷的有效回收率分别为93.8%和100%,专家权威系数均为0.89;2
轮函询的总体重要性肯德尔协调系数分别为0.184和0.203,总体实践性协调系数分别为0.204和0.216(均P<0.01)。通过专

家共识会议最终确定养老机构失智症服务与管理标准终稿,一级指标3项,二级指标11项,三级指标45项,四级指标55项。结

论
 

本研究构建的养老机构失智症服务与管理标准,研究方法较科学、可靠,可行性高,可为失智症相关工作的开展提供借鉴。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

develop
 

a
 

systematic
 

standards
 

of
 

dementia
 

service
 

and
 

management
 

for
 

elder-care
 

institutions,
 

and
 

to
 

advance
 

the
 

service
 

and
 

management
 

for
 

the
 

elderly
 

with
 

dementia
 

in
 

the
 

elder-care
 

institutions.Methods
 

Initial
 

indicators
 

were
 

for-
mulated

 

based
 

on
 

literature
 

research,
 

semi-structured
 

interview
 

and
 

questionnaire
 

survey,
 

then
 

15
 

experts
 

were
 

consulted
 

by
 

em-
ploying

 

the
 

Delphi
 

technique.
 

At
 

last,
 

a
 

consensus
 

was
 

achieved
 

by
 

8
 

experts
 

after
 

a
 

face-to-face
 

meeting.Results
 

The
 

returned
 

rate
 

of
 

the
 

questionnaires
 

in
 

each
 

round
 

of
 

Delphi
 

consultation
 

was
 

93.8%
 

and
 

100%.The
 

coefficient
 

of
 

authority
 

of
 

experts
 

was
 

0.89
 

in
 

both
 

rounds.
 

The
 

Kendall's
 

coordination
 

coefficient
 

of
 

the
 

importance
 

of
 

the
 

standards
 

was
 

0.184
 

and
 

0.203
 

in
 

each
 

round
 

respec-
tively,

 

and
 

that
 

of
 

the
 

practicality
 

of
 

the
 

standards
 

was
 

0.204
 

and
 

0.216
 

respectively
 

(P<0.01
 

for
 

all).
 

Through
 

expert
 

consensus
 

meeting,
 

the
 

final
 

version
 

of
 

the
 

standards
 

included
 

3
 

first-level
 

indicators,
 

11
 

second-level
 

indicators,
 

45
 

third-level
 

indicators,
 

and
 

55
 

fourth-level
 

indicators.Conclusion
 

By
 

employing
 

scientific
 

and
 

reliable
 

research
 

methods,
 

standards
 

for
 

dementia
 

service
 

and
 

management
 

in
 

elder-care
 

institutions
 

is
 

practical,
 

which
 

can
 

provide
 

reference
 

for
 

advancing
 

dementia
 

care.
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  随着我国人口老龄化的进一步加剧,失智症发病

率持续升高,成为全球性公共卫生问题[1]。失智症不

可逆,照护难度大,严重降低老年人及其照护者的生

活质量。由于家庭结构核心化及其照护功能弱化,失
智症老年人照护逐渐由家庭转向养老机构,机构照护

需求迅速增加[2]。但养老机构照护服务、管理发展的

不完善使得失智症照护任务任重而道远。2016年7
月至2018年8月,本研究以一般系统论[3]、内隐记忆

保留模式[4]、需求代偿行为模式[5]为研究视角指导,
运用半结构式访谈法、问卷调查法、德尔菲专家咨询

法、共识会议法构建养老机构失智症服务与管理标

准,旨在为养老机构对失智症老年人的专业化照护提

供参考。
1 对象与方法

1.1 对象

1.1.1 研究小组成员 本研究小组由9名成员组

成。5名为长期从事老年护理研究的教授,其中1名

专攻失智症养老;2名为标准化领域专业人员,熟悉

老年政策及标准制定工作;其余2名为老年护理学专

业硕士,主要研究方向为失智症照护与管理。
1.1.2 咨询专家 研究小组基于研究目的、研究内

容及德尔菲法特点讨论后确立本研究的专家纳入标

准:①从事老年护理(失智症)研究或养老机构失智症

照护区域管理≥5年;②中级以上职称;③同意参与

本研究函询。本研究最终确定专家15名,其中女13
名,男2名;年龄35~61(47.07±7.66)岁;博士2名,
硕士3名,本科8名,大专2名;高级职称11名,中级

职称4名;工作5~年9名,10~年3名,20~25年3
名;从事养老机构失智症区域管理6名,老年护理研

究9名。
1.2 方法

1.2.1 了解养老机构失智症服务与管理现状及需求

 选择接收失智症老年人的养老机构管理者8名、照
护者2名,就养老机构失智症服务与管理现状进行面

对面访谈。访谈内容经文本转录后,研究小组运用

Boyatzis[6]的主题分析法提炼、分析出环境设计、人员

管理、安全管理、入院评估、生活照护、康复训练、精神

行为症状照护7个主题。了解到养老机构失智症服

务与管理的现状:①失智症区域环境设计上基本细

化,但缺乏针对性;②人员配置不足,且缺乏失智症专

业知识;③较为重视安全管理,从环境管理及人员监
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督方面着手;④入院评估包括大医院诊断及机构内部

自评;⑤生活照护相对保持独立性;⑥康复训练多以

志愿者为主,缺乏有效性和专业性;⑦精神行为症状

难以有效应对,仅采取转移注意力、药物、保护性约束

等措施。经再次讨论、概念化分析,初步确定标准框

架及指标体系,形成87条有关养老机构失智症服务

与管理标准的语句。
1.2.2 问卷调查征集意见 考虑到标准的实践性,
研究小组以87条标准语句为测试题项自设预试问

卷,便利抽样法调查浙江省杭州、宁波、金华、温州、台
州等地市内22家养老机构失智症照护区域的管理

者、护士、养老护理员及其他工作人员共181名,广泛

征集意见,分析标准语句是否能够纳入指标体系。调

查结果显示研究对象对8项存在争议,经研究小组讨

论分析后,保留1项,修改3项,删除4项,据此构建

标准初稿。
1.2.3 专家咨询 电话征得专家同意后,将编制好

的函询表以电子邮件形式发送给专家。专家根据填

表说明对一级、二级、三级指标的重要性及三级指标

的实践性进行评价,并将修改、补充或删除意见填写

于备注栏,函询表发放后1周内收回。计算判断依据

(Ca)。整理分析第1轮函询讨论修改后再次函询。
指标筛选原则:重要性赋值均值≥3.5,变异系数

CV<0.25[7]。
1.2.4 召开专家共识会议 研究小组遴选8名熟悉

失智症照护及养老机构管理的专家召开现场论证会,
其中标准化研究领域1名、老年服务与管理领域1
名、老年政策领域2名、老年护理领域4名。遴选标

准:①从事失智症照护或老年护理、管理≥5年;②副

高以上职称;③工作年限≥10年;④同意参与本研究

函询。专家对养老机构失智症服务与管理标准稿指

标进行逐条审核,讨论其理论及实践意义,作出是否

能够纳入标准的判断并形成共识意见。本研究以此

为基础对标准进行再次修改、补充和完善,将修改稿

通过电子邮件形式反馈给与会专家,再次咨询,确保

信息无遗漏,形成标准终稿。
1.2.5 统计学方法 数据录入及统计分析通过Ex-
cel表格及SPSS20.0软件进行。函询专家的一般资

料采用频数、百分比进行描述,专家积极性通过函询

问卷有效回收率及专家建议提出率表示。专家权威

性用权威系数(Cr)表示;专家意见协调程度根据CV
和协调系数(W)反映。
2 结果

2.1 专家可靠性分析

2.1.1 专家积极性 本研究第1轮发放16份函询

问卷,1名因身体原因退出,回收15份,有效回收率

为93.8%。其中,8名专家提出指导性建议,专家建

议提出率为53.3%。第2轮共发放15份函询问卷,
有效回收率为100%。8名专家提出指导性建议,专

家建议提出率为53.3%。
2.1.2 专家权威系数 计算2轮专家函询的权威系

数均为0.89,表明15名专家权威性高,结果可信度

高。
2.1.3 专家意见协调程度 本研究协调系数见表

1。
表1 专家肯德尔协调系数

轮次
重要性评价

W χ2 P
实践性评价

W χ2 P
第1轮 0.184 133.702 0.000 0.204 153.115 0.000
第2轮 0.203 187.253 0.000 0.216 158.413 0.000

2.2 专家函询结果 第1轮专家函询问卷包括基本

要求、管理要求、服务内容与要求、服务质量评价与改

进4个一级指标及其分别对应的10项二级指标、53
项三级指标及61项四级指标。本研究第1轮整理汇

总专家提出意见,共修改三级指标12项,删除四级指

标4项。第2轮汇总专家提出意见,修改一级指标1
项、二级指标1项、三级指标2项,形成审评稿。
2.3 专家共识会议 经8名专家现场论证,本次审

评会议最终确定标准终稿,包括一级指标3项,二级

指标11项,三级指标45项,四级指标55项。一、二
级指标及部分三级指标,见表2。
表2 一、二级指标及部分三级指标的重要性评分及变异系数

指标
重要性评分

(􀭺x±s)
变异

系数

Ⅰ-1管理要求 4.93±0.26 0.05
 Ⅱ-1环境要求 4.87±0.35 0.07
 Ⅱ-2设施设备要求 4.87±0.35 0.07
 Ⅱ-3人员要求 5.00±0.00 0.00
 Ⅱ-4评估要求 4.87±0.35 0.07
 Ⅱ-5安全要求 5.00±0.00 0.00
Ⅰ-2服务内容与要求 4.93±0.26 0.05
 Ⅱ-6生活照料 4.93±0.26 0.05
  Ⅲ-1基本要求 4.93±0.26 0.05
  Ⅲ-2进食照料要求 4.93±0.26 0.05
  Ⅲ-3沐浴照料要求 4.87±0.35 0.07
  Ⅲ-4如厕照料要求 4.87±0.35 0.07
  Ⅲ-5穿脱衣裤照料要求 4.80±0.41 0.12
  Ⅲ-6服药照料要求 4.87±0.35 0.07
  Ⅲ-7睡眠照料要求 4.87±0.35 0.07
 Ⅱ-7康复训练 4.80±0.41 0.12
 Ⅱ-8异常行为照护 4.87±0.35 0.07
  Ⅲ-8基本要求 4.87±0.35 0.07
  Ⅲ-9情感淡漠、抑郁照护要求 4.80±0.41 0.12
  Ⅲ-10徘徊行为照护要求 4.80±0.41 0.09
  Ⅲ-11妄想、猜疑、幻觉照护要求 4.87±0.35 0.07
Ⅰ-3服务质量评价与改进 4.93±0.26 0.05
 Ⅱ-9评价主体 4.93±0.26 0.05
 Ⅱ-10评价方式 4.87±0.35 0.07
 Ⅱ-11服务质量改进 4.93±0.26 0.05

3 讨论

3.1 养老机构失智症管理分析 研究发现,精心设

计的支持性环境可以有效缓解失智症老年人的病情
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进展,改善日常生活功能,减少精神行为症状发生,增
进社会交往和幸福感[8-9],不良环境将导致病情进一

步恶化[10]。国外20世纪初便已开始进行养老机构

失智症老年人照护区域环境设计研究,在构建小规

模、家居化的基础上,进行环境的特殊设计,如导向标

识、循环游走路径、出入口隐蔽化设计、怀旧性设计、
声音、光照等。而本研究所访谈的养老机构在失智症

老年人生活的物理环境上仅仅关注导向标志、怀旧化

设计,与国外相比差距较大。因此,本研究中对环境、
设施设备改进都是强调环境辅助治疗的重要性。

失智症的特殊性使得照护难度大,对照护人员素

质提出了更高的要求。但目前养老机构失智症老年

人的照护人员对失智症相关知识了解少,缺乏专业

性、规范的培训,难以满足专业化照护的需求。本研

究在标准中增添了养老机构失智症工作人员接受培

训及参加继续教育的指标,征集意见、专家咨询及共

识会议均得到认可。
有研究指出失智症老年人的常见风险主要有跌

倒、异物吞食、走失、用药隐患、自伤与他伤等[11],安
全管理应置于首位。另外,失智症不可逆,呈持续进

展状态。评估有助于了解现阶段病情严重程度,制定

合理的照护计划,同时评价照护计划的有效性,经过

专家咨询及共识会议,对评估内容及时间做出了相关

界定。
3.2 养老机构失智症照护服务分析 ①生活照料服

务方面,大包大揽反而加重病情恶化,因此本标准以

进食、沐浴、如厕、穿脱衣裤、服药为基本指标,在满足

其基本需求的基础上,重点强调鼓励有自理能力的失

智症老年人独立完成,不能自行完成者,按需提供协

助及指导。专家咨询及共识会议期间,有专家提出失

智症老年人存在“日落综合征”,常出现日夜颠倒等表

现,应增添睡眠照料指标及内容,本标准采纳意见,进
行修改,再次反馈后得到认可。②康复训练有助于改

善失智症老年人认知功能障碍,延缓疾病进展,本研

究访谈结果显示多数养老机构缺乏系统的训练措施,
有效性和专业性不足。因此,增添康复训练指标。起

初对认知功能训练的每一特定功能训练方式进行规

范,且在征集意见过程中未发现不一致情况,可以纳

入指标体系,但后期考虑到这些指标训练内容有交叉

重叠,界限不明,仅对康复训练包含内容进行规范,对
康复护理要求指标进行详细补充。③养老机构面临

的最大挑战是失智症老年人的异常行为,缺乏有效应

对措施,基于需求代偿行为模式,老年人出现异常行

为的原因主要是需求未得到满足等,因此指标内容强

调了寻找诱因的重要性。本标准依据精神行为症状

分类依次进行照护内容细化,分为情感淡漠/抑郁、徘
徊行为、妄想/猜疑/幻觉,经访谈发现养老机构拒绝

接收存在激越/攻击行为的老年人,争议较大,因此将

本指标删除。
4 小结

本研究构建的养老机构失智症服务与管理标准

考虑到养老机构失智症服务与管理的现实情况及未

来发展需求,涵盖了日常生活照料服务内容与要求、
管理要求、康复训练、异常行为照护等指标体系。能

够较为全面地弥补现阶段养老机构在照护及管理失

智症老年人上存在的缺憾,发挥借鉴、引导作用,使养

老机构失智症工作有章可循、有据可依,推进养老机

构健康发展。目前,养老机构失智症服务与管理标准

(DB33/T
 

2134-2018)作为浙江省地方标准已被发布,
进入实证应用阶段。后续将严密关注实践反馈情况,
不断完善,确保标准顺应失智症养老发展趋势,满足

专业化发展需求。
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