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老年人未来照护准备的研究进展

倪琪琦,王莉,隋伟静,庄一渝

摘要:综述未来照护准备的概念、现状及评估工具,分析人口学、认知、生理、心理和社会因素对老年人未来照护准备的影响,并总

结以家庭为中心干预、团体健康教育和网络辅助决策对提高老年人未来照护准备水平的有效性,为后续开展干预性研究提供参

考。
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  《“十四五”健康老龄化规划》强调要提高老年人

主动健康能力,更好地满足老年人健康需求[1]。我国

已进入快速老龄化进程,预计到2035年,老年人口比

例将超过30%,进入重度老龄化阶段[2]。老龄化进

程加速,必然伴随照护需求增长。研究预测,2050年

我国约有9
 

140万老年人需要日常照护[3],这意味着

更强、更长期的照护刚性需求出现[4]。受我国传统文

化影响,居家养老仍是老年人的主流选择[5]。但伴随

着城市化、家庭结构以及越来越多妇女加入劳动力等

方面的变革,家庭成员难以满足老年人的照护需求,
家庭养老功能大大削弱[6]。面对我国严峻的家庭养

老困境,老年人须主动发挥自身力量,利用现有资源

提前应对未来照护风险。未来照护准备是为未来由

于慢性病或健康事件导致功能下降需要他人照护而

做的一系列准备活动[7]。有文献表明,未来照护准备

是实现健康老龄化的有效途径[8]。照护准备更充分

的老年人报告出更强的生活控制感[9]、更多的健康促

进行为[10],以及更低的焦虑和抑郁情绪[11]。此外,未
来照护准备作为一种长期风险管理形式,能促使老年

人提前找好照护者和照护机构、转变照护应对方式,
从而缓解家庭照护压力[8]。可见,积极引导老年人做

好照护准备是老龄化背景下社区护理实践的关键,具
有重要的现实意义和社会价值。本研究对未来照护

准备概念、现状、评估工具、影响因素和促进措施进行

综述,为实现养老资源预先配置,提高老年人养老质

量,推进健康老龄化奠定基础。

1 未来照护准备的概念

1993年,Sörensen等[12]率先提出未来照护准备

的概念,将其定义为一种将思想和行动结合起来的

健康促进活动,旨在增加个人对老年照护提前安排

的掌控能力,以减少家庭照顾者的压力。经过多年

探讨,未来照护准备的内涵在准备内容和准备过程

方面得到了拓展。在准备内容方面,Sherman[13]认
为未来照护准备包括工作、教育或退休选择,交通需

求准备,社交和娱乐需求准备,健康和医疗需求准

备,自我护理准备和成功过渡所必需的支持等7项

内容。尽管这些内容覆盖面较广,但相对零散。此

后,Friedemann等[7]对未来照护准备的内容进行系

统调整,将其分为提前思考和计划、在需要时接受帮

助、关注生理功能变化、存钱和投资及拒绝照护帮助

5个 维 度。为 体 现 未 来 照 护 准 备 的 动 态 过 程,
Sörensen等[14]基于主动应对理论和日常生活计划

理论,将未来照护准备概念化为一个包含意识或回

避、收集信息、做出决策和具体规划的过程。当老年

人察觉到未来可能出现养老风险或压力源后,他们

便会认识到即将出现的照护需求(意识),或对其采

取逃避态度(回避),接着通过家人、朋友或媒体等收

集照护支持信息(收集信息),在权衡各种照顾方式
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后确定个人偏好(做出决策),继而采取具体准备行

动(具体规划)[15]。该理论不仅体现未来照护准备

的动态过程,还对未来照护准备的责任主体进行扩

充,囊括了老年人、家人、医护人员和社区等。国内

学者多采用养老规划代指未来照护准备,其概念最

初侧重于经济学领域,认为其是为满足老年生活的

消费需求进行投资和储蓄的一种养老计划[16]。随

着研究不断深入,社会学和人口学专家逐渐丰富了

未来照护准备的内涵。朱晓晓[17]认为养老规划涵

盖经济、生活照料、居住和精神文化生活等方面的期

望安排。范晓光[18]则认为养老规划包括两部分:一
是个体从国家等正式组织获得的为养老而做的正式

照护准备,包括养老金(退休金)、社会福利等;二是

个人通过自主行动而对未来照护所做的非正式照护

准备,包括经济支持准备、生活照料准备和情感慰藉

准备等。综上,未来照护准备是指对未来因威胁老

年人独立性的慢性病或健康事件而产生的照护需求

的准备,包括意识、收集信息、做出决策和具体规划

等步骤,涉及住所、照顾者、财务和自我护理等准备

内容。目前,国内外学者已对未来照护准备概念展

开了深入研究,但尚未形成确切、综合、全面的定义。
未来研究还需对未来照护准备概念进行梳理,归纳、
总结定义属性,为开展未来照护准备研究奠定基础。

2 未来照护准备的现状研究
尽管未来照护准备具有潜在优势,但老年人未来

照护准备现状不容乐观[19]。一项美国全州调查显

示,近2/3的受访者表示有未来照护需求,但只有不

到1/3的老年人为未来存钱或制定具体计划[19]。
Hajek等[20]对 德 国 65 岁 以 上 老 年 人 调 查 显 示,
30.4%做好了财务准备,但获取照护信息和住所的准

备率均低于8%。2020年,清华大学对中国居民现阶

段的养老财务准备情况开展全国性调查,发现我国仅

33%退休者曾做过完善的养老财务准备,而30.6%
完全没有养老财务准备[21]。在香港,47.7%老年人

意识到了照护需求,但31.6%无法对未来照护模式

做出决策[22]。此外,一项针对中国农村老年人的调

查显示,22.42%老年人缺乏未来照护准备,26.91%
高度回避未来照护准备,44.17%展现出中等程度准

备,仅6.50%做好了准备[9],说明我国农村老年人未

来照护准备严重不足。相比于西方发达国家,我国老

年人对未来照护准备展现出更消极的态度[23]。这可

能与中国传统文化背景下,老年人对成年子女履行孝

道义务的根深蒂固的期望有关。在这种观念下,老年

人将长期照顾的责任分配给成年子女,降低了自己为

未来照护做准备的主动性[9,24]。总之,国内外已开展

相当数量的未来照护准备现状调查,但大多研究局限

于地方区域、特殊人群或单一领域。因此,有必要开

展多中心、大样本、全领域调查,了解我国老年人未来

照护准备现状,明确各领域照护准备情况,了解特殊

老年人群的照护准备程度,为开展针对性促进干预提

供依据。

3 未来照护准备的评估工具

3.1 未来照护需求准备量表(Preparation
 

For
 

Future
 

Care
 

Need,PFCN) PFCN由Sörensen等[14]于2001
年编制,包含意识(6个条目)、回避(3个条目)、收集

信息(7个条目)、决策(6个条目)和具体规划(7个条

目)5个维度,共29个条目,采用Likert
 

5级评分,总
分为29~145分,越高提示未来照护准备越充分,量
表各维度的Cronbach's

 

α为0.72~0.87。为更广

泛、便捷地使用PFCN,Sörensen等[25]于2017年开发

了15个条目和5个条目的PFCN。PFCN-15旨在评

估老年人未来照护准备的进程和变化,保留原始量表

的5个维度,每个维度各包含3个条目,采用Likert
 

5
级评分。验证性因子分析显示,该量表的结构效度较

为合理,总量表的Cronbach's
 

α系数为0.74,各维度

的Cronbach's
 

α系数为0.70~0.81。PFCN-5旨在

初步了解老年人对未来照护准备的态度与行动,由
PFCN-15进行主成分分析得来。PFCN-5赋 分 同

PFCN-15,采用意识、收集信息、决策和具体规划4个

条目的总分评估老年人未来照护准备总体进程,回避

则作为独立条目。原量表目前已被翻译成多个语言

版本[26-27],广泛用于评估不同人群未来照护准备现

状[14,28-29],具有较好的临床适用性。
3.2 中文版未来照护需求准备量表 2021年,Bai
等[26]对PFCN-15和PFCN-5进行汉化、调适,形成中

文版未来照护需求准备量表(the
 

modified
 

14-item
 

Chinese
 

version
 

of
 

the
 

PFCN,PFCN-14)。PFCN-14
量表包括意识(4个条目)、回避(3个条目)、决策(3
个条目)和具体规划(4个条目)4个维度,共14个条

目。与原量表的5个维度不同,PFCN-14跳过了“收
集信息”这一步骤,反映了中国老年人被动的信息收

集行为和他们在照护准备方面对家庭成员的依赖。
同时,由于原量表第14个条目“我已写下我对照顾的

偏好”不符合中国传统文化背景,经专家小组会议讨

论后予以删除,因此该量表共14个条目。PFCN-14
采用Likert

 

5级评分,“完全不正确”得1分,“完全正

确”得5分,回避维度采取反向赋分,总分为14~70
分,得分越高提示未来照护准备越充分。总量表

Cronbach's
 

α为 0.889,各 维 度 Cronbach's
 

α为

0.749~0.928,提示该量表具有良好的信度。汉化后

PFCN-5赋分同原版,其Cronbach's
 

α为0.774。汉

化版PFCN-14和PFCN-5能更好地评估中国文化背

景下老年人独特的照护准备行为,今后可利用该量表

开展深入研究,验证其适用性。
3.3 长期照护计划量表(Long-term-care

 

Planning
 

Instrument,
 

LTCP) LTCP由 Friedemann等[7]于
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2004年编制,旨在评估中老年人的未来照护风险应

对风格和计划领域,包含提前思考和计划(7个条

目)、在需要时接受帮助(5个条目)、关注生理功能变

化(5个条目)、存钱和投资(4个条目)和拒绝照护帮

助(2个条目)5个维度,共23个条目,采用4级评分,
“非常不同意”得1分,“非常同意”得4分。其中不接

受寻求帮助维度反向赋分,总分为23~92分,得分越

高提示未来照护准备越充分。量表各维度Cronbach'
s

 

α为0.71~0.88,提示量表具有良好的信度。目前,
该量表在国内鲜有应用。

综上,国外有关老年人未来照护准备评估量表的

研制相对成熟,国内学者对其进行汉化调适。今后可

利用现有汉化量表,对老年人未来照护准备开展深入

研究。同时,需以现有量表为基础,编制适合我国国

情的老年人未来照护准备评估量表,为后续开展调查

研究提供本土、科学、高效的评估工具。

4 未来照护准备的影响因素

4.1 人口学因素 研究表明,未来照护准备与社会

人口学特征之间存在联系。其中,白种人、女性、高收

入、高学历和已婚者的未来照护准备水平更高[30]。
Sörensen等[31]比较美国和德国老年人未来照护准备

水平的研究结果显示,年龄越大、社会经济地位越高

的美国老年人对短期和长期健康需求的规划越充分。
Frechman等[32]评估发现,年长者(>70岁)更主动采

取未来照护准备行动,白种人更积极开展经济准备,
未婚或独居者在社交准备方面更活跃,已婚者则对身

体照顾准备更充分。提示今后研究可通过健康宣教

手册、视频等多种形式,使不同社会人口学特征的老

年人都能更好地掌握未来照护准备各项内容。
4.2 认知因素 健康素养和金融素养等认知因素均

会影响老年人开展未来照护准备。王芬[33]研究发

现,健康素养总分与未来照护准备总分呈正相关,且
与意识、收集信息、决策和具体计划维度均呈显著正

相关,说明高健康素养的老年人对其健康投入水平更

高,更能对未来照护需求作出准备,从而减轻养老风

险。金融素养是指人们对如何使用和管理资金作出

灵活判断和有效决策的能力。van
 

Rooij等[34]基于荷

兰中央银行家庭调研数据发现,居民拥有的金融知识

越多,养老规划可能性越大。李茜[35]基于中国家庭

金融调查数据,发现金融素养的提高将显著促进我国

家庭参与养老规划,其促进作用在非公务员家庭和西

部地区老年人中更为明显。王丹丹[36]对北京居民开

展的调查也发现类似结果。以上研究表明,居民金融

素养越高,越能增加养老资产配置,经济领域的准备

更充分。为促进老年人开展未来照护准备,社区可以

开展相应健康教育和金融讲座,帮助老年人了解健康

准备和经济准备的重要性与必要性。
4.3 生理因素 研究发现,身体健康状况较差者表

现出较低水平的未来照护准备[9]。这可能由于身体

健康状况较差的老年人更关注现存的健康问题,无暇

预想未来的照护需求,这将限制其参与未来照护准

备。然而,Sörensen等[31]却发现,日常生活能力缺陷

老年人会表现出更加具体的未来照护准备行动。一

项为期78个月的随访发现,随着痴呆风险的增加,个
体对未来照护的意识、收集信息、决策和具体规划普

遍增加[30]。这些生理功能缺陷更严重的老年人会在

更短的时间内出现独立性受损,这迫使他们制定更多

未来照护计划。王芬[33]发现老年慢性病患者的慢性

病数量、自评健康状况、自身健康行为均不会影响老

年人未来照护准备水平。总之,老年人生理健康是否

影响其开展未来照护准备仍不明确。现有研究均采

用客观工具衡量,无法描述老年人的真实体验,未来

可采用混合方法研究,结合定量和定性结果,深入分

析生理健康与未来照护准备的内在联系。
4.4 心理因素 老年人生活满意度、焦虑、抑郁和孤

独等情绪会影响未来照护准备水平。Kloseck等[37]

的横断面调查显示,生活满意度较高是促进准备的重

要因素。定性研究也表明,生活满意度较高的老年人

更积极开展未来照护准备,而生活满意度低的老年人

则缺乏准备[38]。这说明当心理健康得到良好调控

时,老年人更倾向于采取积极的应对策略,这有助于

开展未来照护准备。同时,Maxfield等[29]研究显示,
抑郁情绪与具体计划维度间存在显著负相关,即抑郁

水平较高的老年人不太可能开展未来照护准备。
Yan等[39]也指出,衰老焦虑程度较高者易对未来照

护准备持回避态度。然而,Fowler等[40]研究则呈现

截然不同结果,指出对未来的焦虑一定程度上促进老

年人对未来照护的认识和规划。Li等[9]也发现,高孤

独感和低自尊水平的老年人会产生更多的未来照护

准备行为。老年人面对未来照护风险时往往会产生

负面情绪,这些负面情绪能促使老年人开展未来照护

准备,从而应对预期养老风险。可见,心理健康是未

来照护准备的重要影响因素,但两者间究竟是正相关

抑或负相关目前仍存在争议。今后可通过开展前瞻

性纵向研究,绘制心理健康与未来照护准备的动态轨

迹来深入探讨。
4.5 社会因素 社会支持、家庭支持和照护经历是

老年人未来照护准备的重要影响因素。Frechman
等[32]发现,社会支持对未来照护准备有积极影响,即
社会支持越多的老年人,会更积极地开展未来照护准

备。同时,家庭支持程度越高越能促进未来照护准

备[15]。可见社会支持网络在促进老年人未来照护准

备方面发挥着至关重要的作用。社会支持水平提高

能减少老年人对规划有用性的负面看法,从而促使其

开展未来照护准备。Gorenko等[41]通过混合方法研

究发现,有长期照护经验者的未来照护准备水平显著

高于无照护经验者,特别是在处理财产、更换住所、整
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理老年相关法律文件和与家人讨论照护偏好等方面。
因此,需充分评估老年人的社会支持状况,倡导家庭

成员开展未来照护准备沟通,协调各方社会支持资

源,以鼓励老年人开展未来照护准备行动。
综上,老年人未来照护准备影响因素错综复杂,

涉及人口学、认知、生理、心理和社会多方面。尽管有

关老年人未来照护准备影响因素的研究逐渐增多,但
其纳入变量较为零散,影响因素间关系不清晰、机制

不明确。今后需在理论指导下,全面探讨未来照护准

备影响因素及其作用路径。

5 未来照护准备的促进措施

5.1 以家庭为中心干预 家庭成员在促进老年人开

展照护准备中发挥着至关重要的作用。为讨论、识别

和解决父母及其子女在未来照护期望上的分歧,Ko-
zlov等[42]以 McMaster家庭功能模型为框架开发网

络工具,该工具根据老年人及其家庭成员的照护偏好

生成1份工作簿,包括导言、家庭总结、沟通技巧、照
护决策和相关资源5部分;工作簿生成后,在1名临

床心理学家主导下召开家庭电话会议。来自49个家

庭的142名参与者完成干预,74%参与者报告对干预

感到满意或非常满意,并报告干预有效增加了家庭关

于未来照护准备的对话。McCausland等[43]为智力

障碍患者及其家庭照顾者开发一项程序名为“我的未

来关怀路线”(FCRM),包括兴趣和活动,家庭、朋友

和其他人,工作、培训和日间活动,生活安排,照顾和

支持安排,法律安排和财务安排7部分,要求患者及

其家属共同参与并制定未来照护计划,以期提高未来

照护期望的一致性。结果显示,该项目促进了12个

家庭的未来照护规划,但如何将规划转化为行动则取

决于患者家庭、照顾者或个人的未来照护能力。
5.2 团体健康教育 Lee等[44]在主动应对理论的指

导下构建Plan
 

Ahead方案,包括2次团体面对面课

程,第1次课程侧重于家庭或社区的卫生保健紧急情

况等短期准备,第2次讨论未来长期照顾需求(即寻

找长期护理设施、居家护理的替代方案或社区的非正

式支助),课程中使用讲座、视频、互动活动、小组讨

论、情景模拟等教学技术。234名社区老年人完成干

预,结果显示参与收集未来照护信息并与家庭成员讨

论未来照护准备的老年人数量显著增加;且随着时间

推移,老年人未来照护准备显著提升;在计划执行方

面,92.6%的参与者准备了用药清单,86.5%准备了

医疗保健联系清单。Bode等[45]基于主动应对理论构

建名为“期待黄金岁月”的教育方案,包括介绍未来照

护准备的好处、讨论衰老预警信号的识别和应对、明
确照护准备目标和评估实现目标的策略4次面对面

团体会议;68名社区老年人干预后显示,该项目显著

提高了主动应对能力。
5.3 网络辅助决策 移动健康技术对提升老年人未

来照护准备水平具有潜在优势。Hoffman等[46]开发

数字化辅助决策网站,该网站通过获取事实、对你来

说最重要的是什么、考虑资源、制定行动计划4个步

骤进行未来照护决策。试点结果显示,67%参与者认

为该网站减少了决策冲突,超过90%参与者认为该

网站具有可行性,83%参与者对该决策辅助工具给予

好 评。PlanYourLifespan.org (PYL)则 是 由

Lindquist等[47]开发的一项交互式工具,旨在帮助老

年人及其家人了解、访问和规划未来与家庭和健康相

关的需求。随机对照试验显示,PYL组老年人计划

行为评分在干预后1个月显著高于对照组;纵向线性

混合模型分析表明,计划行为和对规划重要性感知都

存在交互效应,提示PYL在提高老年人规划行为和

对规划重要性感知方面具有有效性。此外,Gaugler
等[48]开发Care

 

to
 

Plan的痴呆症照顾者在线工具,旨
在为痴呆症老年人生成量身定制的照护支持建议。
30例痴呆症照顾者使用该工具,其中,73.4%通过该

工具制定可实施的未来照护计划,96.6%认为该工具

操作简洁、内容易懂。
总之,国外有关未来照护准备干预策略的研究起

步较早,国内相关研究尚未见报道。以家庭为中心干

预促使家庭成员共同参与老年人照顾计划制定,提高

计划的可实施性;团体心理健康教育为老年人提供互

动小组,促使其与相同经历者交流经验想法和困难挑

战;网络辅助决策工具则能通过便捷方式为老年人生

成个性化支持建议。未来研究需结合现有干预,构建

具有科学性、可行性和有效性的未来照护准备干预体

系。

6 小结
国内外关于老年人未来照护准备的研究仍处于

初级探索阶段,未来照护准备尚未形成确切、综合、全
面的概念,权威评估工具均源于国外,缺少本土化量

表,且影响因素较为零散、作用不明确,本土化的干预

研究尚未见报道。未来应进一步梳理未来照护准备

概念,构建老年人未来照护准备影响因素体系,研制

本土化未来照护准备评估量表,整合老年人未来照护

准备促进策略并开展实验性研究验证其有效性,以提

高我国老年人未来照护准备水平。
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维持性血液透析患者微炎症状态运动干预的研究进展

段新成1,耿雪梅2,赵军1,赵文晓1,孙娜1,赵雪莲1,杨靓宇1

摘要:本文对维持性血液透析患者微炎症状态运动的干预模式、干预评价指标和运动方法进行综述,为临床医护人员进行运动干

预提供指导,以改善患者透析期间微炎症状态。
关键词:终末期肾病; 维持性血液透析; 微炎症; 运动干预; 评价指标; 综述文献
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  终末期肾病肾小球清除率下降,代谢产生的内毒

素和前炎症因子在体内积聚,晚期糖基化终末产物及

氧化蛋白产物水平升高,从而刺激炎症因子分泌,而
炎症因子增加又会刺激肝脏分泌大量急性期蛋白如

C反应蛋白(CRP),再次加重肾脏负担,导致维持性

血液透析(Maintenance
 

Hemodialysis,MHD)患者微

炎症状态持续存在[1]。MHD患者慢性持续性微炎

症状态普遍存在,发生率可达30%~50%,表现为炎

症因子反复增高[1]。微炎症状态临床症状表现隐匿,
是导致 MHD患者继发心血管疾病、贫血、营养不良

及睡眠认知障碍等的重要危险因素,降低患者的生活

质量及生存率[2-5]。研究证实,运动干预可有效改善

MHD患者微炎症状态[6]。近年来新兴运动方式在

国外得到越来越多的应用,国内仍以传统运动干预为

主,不同运动方式干预效果不尽相同。本文综述
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