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摘要:
 

介绍复能的概念和复能照护相关测评工具,系统综述以功能为中心的护理、自立支援照护、家庭独立计划、居家保持活跃计

划、长期照护复能服务、协助计划6种复能照护的实施现状,并提出研究启示,旨在为我国推广实施复能照护提供参考。
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  随着老龄化趋势的日益严峻以及人口预期寿命的
延长,失能老年人数量不断增加,预计2050年我国失
能老年人数量将增加到9

 

140万[1]。家庭结构的小型
化趋势也使得传统的家庭照护功能逐渐弱化,导致老
年人长期照护需求不断增加[2]。由于我国“孝”文化以
及传统照护理念的影响[3],家庭及机构中的照护者通
常会替代老年人完成日常生活活动,这会使他们丧失
剩余的自我照护能力[4]。WHO在《2020-2030年健
康老龄化行动十年》[5]中强调,健康老龄化并不仅是没
有疾病,最重要的是维持功能发挥。2016年国际老龄
联盟“复能与老年人”的主题会议[6]指出,要让老年人
有能力做他们想要做的事,通过改善老年人的功能进
而减少长期照护需求和费用支出。我国《“十四五”健
康老龄化规划》[7]也强调要引导老年人将“维护机体功
能,保持自主生活能力”作为健康目标。恢复性护理
(Restorative

 

Care)为一种优化功能的多学科方法,强调
发挥老年人潜在的功能能力,并增加其在日常生活活
动中的参与度[8]。这种方法后被称为复能(reable-
ment),强调照护过程中需保持老年人的独立性,使他
们最大限度发挥剩余能力[9]。复能照护已在美国[10]、
日本[11]、荷兰[12]、澳大利亚[13]等国家和台湾[14]地区施
行,可提高老年人的日常生活自理能力[4],降低他们的
功能依赖性[15]、跌倒发生率[16]等。本文对复能的概
念、开展现状及评估工具进行综述,旨在结合我国的实
际情况提出针对性的实施策略提供参考。

1 复能的概念
目前国内外对“复能”的称谓尚未统一,美国、澳

大利亚、新西兰称为恢复性护理,英国、荷兰、瑞典称

为复 能,日 本 为 自 立 支 援 照 护 (Self-supporting
 

Care)。1987年,美国颁布的《综合预算调节法案》要
求居民达到并保持其最高水平的功能,由此提出了以
功能为中心的护理(Function-focused

 

Care,FFC),也
称为恢复性护理,是一种专注于评估老年人的潜在能

力,通过帮助他们从事日常生活活动来保持其功能能
力的照护理念[17]。随后,各西方国家在家庭护理中

实践该理念,并将此种理念称为“复能”。2022年,
Metzelthin等[18]通过对81名国际学者进行德尔菲专
家咨询后提出了目前公认的复能概念:一种以人为中

心的整体照护方法,旨在增强个人的身心功能,保持
或增加他们在居家日常生活活动中的独立性,减少对
长期照护服务的需求。

此外,日本学者竹内孝仁[19]也提出了自立支援
照护理念,指通过多学科团队合作,鼓励老年人在身

体能动范围内挖掘潜在的自立照护能力,以此完成日
常起居的自立支持式照护模式。虽然其与复能的称
谓不同,但内涵相似,都认可老年人具有自主照护的

能力,通过把照护人员“do
 

for”(为老年人做)的照护
观念转变为“do

 

with”(与老年人一起做)来减少老年

人的照护依赖[18],帮助老年人尽可能长时间地保持
最高水平的功能和独立性,而不是扩展服务以补偿进

展中的功能丧失和依赖性[12]。

2 复能照护的实施现状
基于复能理念的实践项目,最早是美国开发的

FFC,多国在此基础上进行了本土化修改,但这些项
目都是基于长期照护机构进行开发。随着去机构化
和居家养老的兴起,部分国家开发了家庭复能项目。
2.1 FFC FFC是美国开展的一项用于长期照护机
构老年人的功能恢复护理项目[20],以社会生态模型
(Social

 

Ecological
 

Model,SEM)和社会认知理论(So-
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cial
 

Cognitive
 

Theory,SCT)为指导,结合激励技术和

个性化目标制定,以最佳方式让老年人参与功能任务

和体育活动[10]。其中,社会生态模型从个人、人际、
环境和政策多视角阐述影响老年人行为转变的因素,
并以此制定多层次干预措施;社会认知理论指导FFC
应用过程中的人际互动,通过提高老年人及照顾者的
自我效能感,进而增强照顾者FFC的执行效果和老

年人行为转变的可能性[20]。FFC的实施包括环境和

政策评估、教育、建立FFC目标以及指导和激励4个

步骤,韩 国 将 其 简 化 为 评 估、教 育 和 激 励3个 步

骤[21]。评估包括老年人认知、身体功能、日常生活活

动能力、环境和可用资源等内容,教育包括FFC相关
理念、激励老年人参与活动的最佳实践方式等课程,
建立FFC目标是由专业人员对老年人进行能力评估

后与老年人共同制定的日常生活活动目标,指导和激

励是指 促 进 老 年 人 参 与 日 常 生 活 活 动 的 激 励 技

术[22]。FFC的具体实践内容包括饮食、穿衣、如厕、
步行、使用辅助器、锻炼等,实施方法有示范、鼓励、积
极强化和任务分解等[17]。实施FFC可降低长期照护

机构中老年人跌倒发生率、再住院率,改善老年人的

功能能力[16]。
2.2 自立支援照护 是一种促进老年人身体和精神

自立的自立照护模式[19],已被纳入日本的长期照护
服务中,其核心理念是照护老年人不是给予全方位照

顾,而是在尊重老年人自主意愿的同时培养其独立

性,增强其信心并帮助其自立。自立支援照护实施要

点包括:①让老年人做他还能做的事;②照护人员与

老年人共同探讨其尚能做到的事;③协助老年人达成
目标,过他想过的生活;④从与老年人的沟通交流中

找到其兴趣、想法、目标,以提高其生活品质[23]。自

立支援照护根据日常活动的需要,提出了“饮水、饮
食、排泄和步行”4项内容,并制定相应的照护目标。
此外,自立支援照护理念也被融入日常照护中,通过

分步骤的动作指导鼓励老年人自己完成日常生活活
动[24]。我国台湾学者引进日本的自立支援模式并于

2015年在全台湾推行[23]。王俞桦等[25]在长期照护

机构中实施了6个月基于自立支援的照护服务后,发
现老年人的日常生活活动能力、抑郁水平、社会支持

等有所改善。
2.3 家庭独立计划(Home

 

Independence
 

Program,
HIP) HIP是澳大利亚卫生和福利研究所在1999
年开发的一项针对居家老年人为期12周的恢复性护

理项目,旨在促进老年人保持独立性,并最大限度地

减少照护需求,预防或延缓进一步功能衰退,也鼓励

对慢性病进行自我管理[26]。HIP由护士、物理治疗
师、职业治疗师等构成跨学科团队,通过对老年人健

康状况、生活活动能力、环境、社会状况等内容的综合

评估,与其共同制定以目标为导向的护理计划,并提

供针对性的干预措施,以优化日常生活活动能力[27]。
此外,HIP还鼓励工作人员通过沟通来促进老年人参

与日常自我决策以增加其自主权。HIP的干预内容

包括:①通过对老年人的活动进行任务分析、工作简

化以及辅助技术支持等方式促进其积极参与日常生

活活动;②保持或改善功能能力的力量、平衡和耐力

训练 计 划;③慢 性 病 自 我 管 理,如 跌 倒 预 防 策 略

等[13]。HIP的实施可以帮助老年人就地养老,降低

机构化和再入院率,促进卫生资源的合理分配。
2.4 居家保持活跃计划 (Stay

 

Active
 

at
 

Home,
SAaH) SAaH是在FFC的基础上,针对家庭护理人

员(护士、护理助理、家政人员等)开发的一项复能培

训计划,通过提供复能有关的知识、态度、技能、社会

和组织支持,在日常家庭护理实践中对老年人实施复

能照护[28]。SAaH培训计划旨在转变照护人员的照
护行为和方式,在提高照护人员的复能照护能力的同

时促使老年人参与日常生活活动,从而提高老年人的

独立性[12]。SAaH培训手册由背景资料、培训目标和

过程介绍以及为专业人员提供的工具包3部分组成,
其中工具包主要包含老年人评估、行为改变理论、目
标设定和行动计划、鼓励老年人参与日常活动、鼓励

老年人进行体育锻炼、激励技巧以及评估目标和行动

7个方面[12]。SAaH每次培训时间为60
 

min,内容包

括:①通过班杜拉自我效能理论启发老年人和评估他

们的行为改变阶段;②鼓励老年人参与体育活动;③
制定目标和行动计划;④让老年人参与社交网络;⑤
评估老年人的能力。
2.5 长期照护复能服务 台湾于2016年将复能引

入长期照护服务中,并明确区别了复能和复健的概

念。复能是以居家老年人为对象,尊重老年人自行设

定目标的权利,支持且帮助老年人恢复能力,而复健
则针对医院的患者,着重于功能评估和治疗性结

果[14]。台湾长期照护复能服务的核心观念是以老年

人和家属为中心,通过复能专业团队、服务提供单位、
长期照护管理单位之间的团队协作,从“服务老年人”
到“放手让老年人自己去做”,减少老年人不必要的照

顾。复能服务的照护流程主要包括确定服务需求、制
定训练目标与计划以及执行训练计划,并以日常生活

功能恢复为目标,以日常运动及改变日常生活形态、
环境改造、辅具使用教学等作为具体实践内容。《长
照复能服务操作指引》[29]中对复能概念进行说明,明
确复能是由专业人员根据老年人及家属的生活目标,
拟定训练内容和进程,通过活动训练及环境调整,帮
助老年人习得活动技巧,以提升老年人生活独立性,
减轻照顾者负荷,降低照顾费用。
2.6 协助计划(ASSIST) 协助计划是瑞典于2019
年开发的一项由家庭护理人员为老年人提供为期10
周的复能照护方案,旨在促进老年人积极参与日常生
活和社会参与,从而提高他们的自我效能感和自评健

康。协助计划的理论基础除了复能理念外,还包括加

拿大作业表现与参与模型和“Do-Live-Well”加拿大

健康促进框架[30]。协助计划的照护人员在提供日常

生活活动相关的复能服务时被要求采取积极主动的

照护方法以支持老年人尽可能独立生活,除了上述服
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务外,协助计划还包括其他3项内容:①使用加拿大

作业表现量 表(the
 

Canadian
 

Occupational
 

Perfor-
mance

 

Measure,COPM)与老年人一起制定日常生活

活动的目标;②通过研讨会和辅导课程的形式为家庭
护理人员提供专业支持,帮助其更好地提供复能照护

服务;③使用网络平台共享信息[31]。协助计划关注

老年人的愿望和需求,提供以人为中心的照护支持,
可以提高老年人居家养老的可能性,从而促进家庭护
理服务的发展。

3 复能照护相关测评工具
3.1 护理助理恢复性护理自我效能量表(Nursing

 

Assistant
 

Self
 

Efficacy
 

for
 

Restorative
 

Care
 

Scale,
NASERC) 由Resnick等[32]于2003年研发,用于衡
量长期照护机构中为老年人提供恢复性护理的工作

人员的自我效能感。该量表由功能技能(6个问题)
和应对实施恢复性护理的相关挑战(4个问题)2个子
量表共10个问题组成,使用10级评分法,0分表示无

信心,10分表示非常有信心,总分0~100分,分数越
高表明工作人员提供恢复性护理的自我效能感越高。
该量表的Cronbach's

 

α系数为0.74[33]。韩国学者

Jung等[33]在2017年对该量表进行跨文化调适后在
长期照 护 机 构 进 行 了 验 证,Cronbach's

 

α系 数 为

0.94。该量表尚未引进我国。
3.2 护理助理恢复性护理结果预期量表(Nursing

 

Assistant
 

Outcome
 

Expectations
 

for
 

Restorative
 

Care
 

Scale,NAOERC) 是Resnick等[32]开发的用于评价

长期照护机构中对老年人提供恢复性护理的工作人
员的结果预期。该量表由9个问题组成,使用6级评

分法,0分表示无信心,5分表示非常有信心,总分

0~45分,分数越高表明工作人员对恢复性护理的结

果 预 期 越 积 极。量 表 的 Cronbach's
 

α 系 数 为

0.82[33]。Jung等[33]在2017年对该量表进行跨文化

调适并在长期照护机构进行了验证,量表的 Cron-
bach's

 

α系数为0.89。该量表尚未引进我国。
3.3 服务对象激活自我效能和结果预期四量表 由

Metzelthin等[34]于2021年在NASERC和NAOERC
的基础上开发了4个量表,分别是护士版的服务对象
激活自我效能量表(The

 

Client
 

Activation
 

Self-effi-
cacy

 

Scale
 

for
 

nurses,CA-SE-n)和服务对象激活结
果预期量表(The

 

Client
 

Activation
 

Outcome
 

Expec-
tation

 

Scales
 

for
 

nurses,CA-OE-n)、家庭支持人员版
的服务对象激活自我效能量表(The

 

Client
 

Activa-
tion

 

Self-efficacy
 

Scale
 

for
 

domestic
 

support
 

wor-
kers,CA-SE-d)和服务对象激活结果预期量表(The

 

Client
 

Activation
 

Outcome
 

Expectation
 

Scales
 

for
 

domestic
 

support
 

workers,CA-OE-d)。4个量表分

别用于衡量护士和家庭支持人员在执行复能照护过
程中对激活服务对象的自我效能和结果预期水平,其
中 CA-SE-n 和 CA-OE-n 侧 重 于 日 常 生 活 活 动
(ADL),而CA-SE-d和CA-OE-d量表侧重于工具性

日常生活活动(IADL)。自我效能量表(CA-SE-n和

CA-SE-d)的10个项目用于评价专业人员在日常活

动中成功激活服务对象的信心水平。结果期望量表
(CA-OE-n和CA-OE-d)的10个项目用于评价专业

人员在日常活动中成功激活服务对象的积极结果的

同意程度。采用Likert
 

5级评分法,各量表总分均为

10~50分,分数越高表示护士或家庭支持人员的自
我效能感或结果期望越高。4个量表的Cronbach's

 

α
系数分别为0.905、0.922、0.847和0.899。该量表除

了可以在长期照护机构使用外,还补充了测量家庭护

理专业人员对服务对象激活自我效能和结果预期的

量表,弥补了 NAOERC和 NASERC的不足。该量
表尚未引进我国。
3.4 以功能为中心照护者清单(Function

 

Focused
 

Care
 

Checklist
 

for
 

Caregivers,FFCCC) 由 Resnick
等[35]于2007年开发,用于观察长期照护机构中照护

者是否实施以功能为中心的护理行为。该量表侧重

于照护者与服务对象在日常活动中的互动行为,共含

19个条目,包括床位移动、洗澡、穿衣、吃饭、使用辅

助设备等活动,同时,观测者观察照护人员的相关行

为,如果照护者通过口头提示等方式鼓励老年人参与

日常活动则表示实施FFC,如果没有鼓励老年人参与

日常活动则表示没有实施FFC。通过观测者观察到
照护者实施FFC的活动数量总和除以观察到的总活

动数量来计算百分比,分数越高表明照护者实施FFC
的百 分 比 越 高。该 量 表 的 Cronbach's

 

α系 数 为

0.93[36]。该量表尚未引进我国。
3.5 马斯特里赫特护理活动清单(Maastricht

 

Nurses
 

Activities
 

Inventory,MAINtAIN) 由 Kuk等[37]于

2016年开发,用于评估护理人员在鼓励老年人功能

性活动方面的行为和障碍。Vogel等[38]在2020年使

用该量表在社区护理人员中进行了修订和验证,主要

用于测量其执行复能照护的具体情况。修订后的量

表由主要行为和主要障碍2个量表组成,前者用于衡

量护理人员认为能在多大程度上鼓励老年人进行功
能活动的行为,后者用于衡量护理人员执行该行为感

知到的障碍和促进因素。主要行为量表包括 ADL、
IADL和一般活动3个方面共20个项目,每个项目从
“从不”到“总是”依次赋1~9分,总分20~180分,分
数越高表明护理人员在鼓励老年人进行功能性活动
的表现越好。该量表Cronbach's

 

α系数0.92。主要

障碍量表包括2个子量表共28个项目,分别是与老

年人背景相关的障碍共7个项目,以及与专业人员、
社会和组织背景相关的障碍共21个项目,每个项目

从“从不/完全不同意”到“总是/完全同意”依次赋

1~9分,分数越高表明护理人员在执行功能性活动
遇到的相关障碍越多。2个子量表的Cronbach's

 

α
系数分别为0.78和0.83[38]。Backstrom 等[39]在

2020年对该量表进行跨文化调适并在长期照护机构

中进行验证,主要行为量表各分量表Cronbach's
 

α系

数分别为0.91、0.80和0.85,主要障碍量表各分量表

Cronbach's
 

α系数分别为和0.60、0.73、0.64和
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0.71。该量表尚未引进我国。
3.6 长期照护复能素养评估量表(Long-term

 

Care
 

Reablement
 

Literacy,LTCRL) 由Yu等[40]于2020年
基于健康素养理论和复能服务内容开发,用于评估居

家照护人员复能素养水平。LTCRL包括访问/获取、
理解、处理/评估以及应用/使用4个方面共29个问

题,访问/获取指获取复能照护相关的信息和确定复能
实施利益相关者的能力,理解指明晰复能实施的相关

锻炼和训练计划的能力,处理/评估指能够解释和评估
复能的相关信息以及识别和处理风险因素的能力,应
用/使用指能够利用复能相关知识做出决策的能力。
回答正确得1分,反之0分,总分0~29分,得分越高表
明复能素养水平越高。LTCRL使用Kuder-Richardson

 

20
 

(KR-20)来验证其可靠性,大于0.5被认为可靠性
良好,该量表的KR-20为0.53,但该量表目前只在小范

围测试,其有效性还有待进一步验证。

4 启示
4.1 构建适用于我国文化背景的复能理论框架 复
能照护模式在国外和台湾地区的开展与推广已较为

成熟,但国内起步较晚,仅有少数研究借鉴了日本的
自立支 援 照 护 模 式 在 养 老 机 构 中 进 行 了 干 预 研

究[41],且基于不同的国家背景,目前复能项目的开展
所遵照的理论框架并不统一。因此,国内研究者可以

在借鉴国外经验的同时根据我国文化背景进行相应
调整,明确复能的概念界定、跨学科团队组成及不同

团队成员的职能界定、复能的具体实施流程和实施内
容,构建适用于我国老年人的复能理论框架,以此推

动相关研究工作的开展。
4.2 开展复能照护的培训计划 目前,大部分照护

者习惯于为老年人提供全方位的照护,对老年人能够
独立完成日常生活活动有质疑。复能照护项目实施

的关键要素是改变老年人照护者的直接照护理念和
方式,纠正其认知并领悟复能照护的精神内核,提高

其激发老年人参与日常生活活动的能力,最大化促进
老年人的独立性,使其成为日常活动的主动参与者而

非被动的服务接受者,实现老年人和照护者共同的健
康和福祉。我国学者可以借鉴韩国FFC的护理团队

教育[42]、荷兰的居家保持活跃培训模式[12]等开展本
国的复能培训计划,针对不同人员的职能提供不同的

培训内容,更好推进复能照护的开展。
4.3 开发复能实施效果的相关评估工具 国外已开

发了相关工具用于测量照护人员的复能照护能力和
照护结果,但内容和形式各有不同。有学者从实施复

能的自我效能和结果期望2个方面制定相关量表,以
测量照护人员在照护过程鼓励老年人参与日常生活

活动的程度和应对挑战的能力以及复能照护的实施
效果[33-34];还有学者开发了护理活动清单来对复能照

护在日常生活活动中的完成情况进行评价[36,39]。评

估工具的使用可以有效监督照护人员的实施效果以
提升照护质量。因此,国内学者可基于此引进或制定

适用于我国文化背景下针对不同环境和人员的评估

工具并验证,促进并优化复能照护的实施效果。

5 小结
以复能理念为核心的照护可以帮助老年人维持

功能发挥,顺应健康老龄化的目标要求。后续研究可

以将复能照护融入老年人的日常照护中,充分发挥老

年人的自主照护能力,以切实应对我国老龄化问题带

来的长期照护压力。
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