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患者活动受限的概念分析与启示
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摘要:目的
 

明确患者活动受限的定义及其内涵。方法
 

系统检索中英文数据库中活动受限的相关文献,采用概念分析法对活动受限进行

概念分析。结果
 

活动受限定义属性分为躯体功能减退、日常活动能力下降、社会参与局限3个方面。前因主要分为病变损伤、运动障碍

感知、环境制约;后果主要包括健康风险增加、负面情绪增长、社交功能障碍。评价指标包括综合活动受限指标、日常生活活动能力。结

论
 

活动受限概念的明晰有利于全面评估患者活动受限情况,合理制订康复计划,明晰活动受限成因,科学实施干预策略。
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  2023年国家卫生健康委及国家中医药局印发了
《关于开展改善就医感受提升患者体验主题活动的通
知》[1],强调要改善患者就医体验,提升医护人员的评
估意识和能力。在治疗过程中,患者就医体验经常受
到活动受限问题的困扰,它不仅影响了患者日常生活
能力、躯体功能,还可能削弱其社交功能,影响自我认
知[2]。研究表明,住院患者活动受限不仅会增长再入

院率和院内病死率,还会增加患者住院费用及长期照
护需求[3],同时也会对患者产生远期影响,如认知功
能下降、痴呆发生风险增加及远期病死率增加等[4-5]。
因此,有必要重视患者活动受限的研究,而当前学术
界对活动受限的概念尚不统一,内涵尚不明晰。深入
了解活动受限的内涵有助于医护人员准确评估患者
的活动能力,提高基础护理工作的质量,改善治疗效
果和预后[6]。本研究运用概念分析方法[7],对患者活

动受限的概念进行剖析和归纳,旨在明晰其概念内
涵,为后续研究奠定理论基础。

1 资料与方法
1.1 检索策略 采用主题词与自由词相结合的方式

检索中国知网、万方数据知识服务平台、维普网、中国
生 物 医 学 文 献 数 据 库、Embase、Web

 

of
 

science、
PubMed、CINAHL数据库。中文检索词包括病人、患
者,活动受限。英文检索词包括 Mesh主题词patient,

 

mobility
 

limitation;自由词immobility,
 

activity
 

limita-
tion,

 

ambulation
 

difficulties。检索时限自建库至2024
年5月。纳入标准:研究对象为患者;以活动受限为主
要研究内容,涉及活动受限的概念特征、前因后果、相
似概念、测量工具;语言为中文和英文。排除标准:与
主题无关、重复发表或无法获取全文的文献。
1.2 文献分析 由2名研究者独立遴选文献,若遇
到分歧且双方讨论后不能达成共识,则征询第三方意
见。共检索到中英文文献1

 

246篇,导入 NoteEx-
press文献管理软件,去重后得到853篇文献,阅读题
目摘 要 后 保 留 92 篇 文 献,阅 读 全 文 后 保 留 18
篇[2-3,8-23],其中英文9篇[8-16],中文9篇[2-3,17-23],文献
基本特征见表1。采用 Walker与Avant提出的概念
分析法[7]对住院患者活动受限进行概念分析,提取纳
入文献中有关“活动受限”这一概念的基本信息,以确
定住院患者活动受限的定义属性及其前因后果。主
要包含8个步骤:选定住院患者活动受限的概念、明
晰概念分析的目的、确定概念在文献中的应用、明确
概念的定义属性、构建模型案例、分析其前因后果、辨
析相似概念及提供实证测量工具。
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表1 文献基本特征

作者 年份 研究对象 研究类型 主题

季梦婷等[2] 2017 机械通气患者 文献综述 机械通气ICU患者活动性受限的不良影响

胡春艳等[3] 2023 住院老年患者 横断面研究 住院老年患者活动受限及失能的影响因素及干预

Fried等[8] 1991 亚临床活动不便的人群 文献综述 亚临床活动障碍的探讨

Chaves等[9] 2000 老年妇女 前瞻性队列研究 用筛查图预测老年妇女行动困难的风险

Iezzoni等[10] 2001 全年龄段人员 横断面研究 活动受限不仅仅是老年问题

Mänty等[11] 2007 老年群体 前瞻性队列研究 亚临床活动能力受限自评体系的构建和有效性预测

Deshpande等[12] 2008 老年群体 前瞻性队列研究 因跌倒恐惧而限制活动与身体功能衰退的相关性

Warmerdam等[13] 2020 运动障碍患者 横断面研究 运动障碍患者在长期无监督下活动度的评估

Young等[14] 2020 急诊患者 回顾性分析研究 急诊环境中活动受限的测量

Cunningham等[15] 2020 老年群体 文献综述 老年人缺乏身体活动的后果

Richardson等[16] 2023 老年群体 文献综述 关于非疾病活动受限的定义和评估

李琛等[17] 2011 胫腓骨骨折术后患者 文献综述 手术后活动受限对患者的影响及护理

张莉芳等[18] 2017 脑卒中患者 横断面研究 农村脑卒中病人活动与参与受限状况调查

古丽[19] 2019 颈椎活动受限患者 横断面研究 武术疗法对颈椎活动受限患者的影响

黄馨月等[20] 2019 地震截肢患者 文献综述 基于《国际功能残疾和健康分类》探讨地震截肢者活动受限

和参与局限的研究进展

张炜韬[21] 2023 外伤致肢体活动受限的

大学生

横断面研究 肢体活动受限大学生的日常体力活动水平和正负性情绪水

平的相关性研究

覃莉娟等[22] 2024 痛风性关节炎患者 横断面研究 痛风性关节炎病人躯体活动受限风险因素及预测模型研究

田树升等[23] 2024 全膝关节置换老年患者 回顾性分析研究 老年全膝关节置换患者术后膝关节活动受限的危险因素

2 结果
2.1 概念确认 在汉语词典中,“活动”一词是指
“人、物体的运动状态”“有一定目的的行动”“职能工
作”等意思;“限制”一词是指“不让超过的界限”“局限
在范围内”。活动性(Mobility)是指个体自发、主动移
动的能力,是反映个体功能的重要指标[24]。在牛津英
文字典中,“活动受限(Immobility)”解释为“不动的状
态”以及“无法移动的情况”。通过分析“活动受限”的
文献检索结果,Fried等[8]最早于1991年将其定义为
“Preclinical

 

Disability”,即亚临床残疾,指个体在日常
生活中开始出现轻微的功能限制或活动困难,但尚未
达到临床诊断残疾的程度,研究对象是存在活动不便
情况 的 社 会 群 体,而 非 院 内 患 者。此 后 众 多 学
者[9,11-12,15-16]将研究对象聚焦于社区老年群体,认为活
动受限是指在未发生残疾的情况下,活动形式或频率
发生了改变,这是一种非疾病状态的生理退化现象;
也有学者提出活动受限不仅仅是老年患者的问题,也
存在于年轻患者中[10]。李琛等[17]将研究对象聚焦于
医院术后患者,将活动受限定义为患者因疼痛和术后
肢体的特殊体位导致活动能力下降或丧失的状态。
关于活动受限的属性,张莉芳等[18]在其研究中开始关
注活动受限患者的社会参与属性。她认为,活动受限
不仅限于躯体层面,还涉及社会层面。如对于脑卒中
患者而言,康复的目标不仅是恢复身体功能,还包括
重新融入社会、恢复到疾病发生前的活动参与状态。
近年来,关于活动 受 限 的 研 究 逐 渐 聚 焦 于 住 院 患
者[3,13,19-23],特别是针对关节类疾病引发的活动受限,
开展了影响因素相关的研究。活动受限的概念也扩
展到包括关节活动范围的测量,这一扩展为评估和干
预策略提供了新的视角。基于此,笔者认为活动受限
是指个体在进行日常活动时因生理、心理或社会因素
导致的运动或行动能力下降,这种状态可能尚未达到

临床残疾的诊断标准,但已影响到个体的正常功能和
社会参与。

综上所述,活动受限的概念随着医学模式的转变
和护理学科的发展经历了动态演变。早期研究主要
关注社会群体,将其定义为“亚临床残疾”,强调活动
不便但尚未达到临床残疾诊断标准的状态。随着研
究的深入,焦点逐渐转向社区老年患者,将其视为一
种非疾病状态下的生理退化现象。近年来,住院患者
尤其是术后、关节疾病等导致运动功能障碍的群体成
为研究的重点人群,并扩展到对其社会心理状态的关
注。总体而言,活动受限涵盖了从院外非疾病状态下
的活动不便,到院内疾病导致的运动功能障碍等广泛
情境。
2.2 鉴别概念 在医学领域中,与活动受限相似的
概念为运动障碍及运动认知功能减退综合征。运动
障碍的特征是不自主运动、运动缺失或缓慢以及姿态
异常,常伴随着智力障碍或心理行为障碍以及自理能
力的显著下降[3],在神经系统疾病患者中很常见,并
且经常影响日常生活、工作和社交活动。学者杨任
民[25]对运动障碍病的概述中也提到,运动障碍病是以
运动异常(过度或缺乏)为突出表现、随意运动调节功
能障碍为特征的一组疾病,通常发生于意识清醒、自
主运动减少或出现不自主运动患者,与肢体无力或锥
体束损害无关。运动认知功能减退综合征是一种新
的痴呆前综合征,其特征是在没有痴呆及运动障碍的
老年人中同时存在主观认知下降和步速缓慢[26],可用
来预测痴呆的前期状态。因此诊断运动认知功能减
退综合征需同时满足主观认知功能减退和慢步态两
个标准。与运动障碍及运动认知功能减退综合征不
同的是,活动受限更侧重于对患者的一种状态进行描
述,是身体的关节或某些运功组织由于功能减退、疾
病、心理等因素造成关节活动、行走等基本运动固定
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在特定范围,运动幅度、频率、强度等不能满足当前需
要的一种生理性或病理性状态,行为活动能力受到限
制,但不涉及智力障碍以及主观认知功能的减退。
2.3 确定概念定义属性

定义属性是指概念的关键属性,即文献中反复出
现的概念特征、元素或组成部分特征。明确概念的定
义属性是概念分析中最核心的部分,有助于深化对概
念的认知与理解,通过对纳入文献的回顾与分析,住
院患者活动受限的属性归纳为:躯体功能减退、日常
活动能力下降、社会参与局限。
2.3.1 躯体功能减退 患者由于受到疾病、损伤、手
术、药物不良反应等因素的影响,患者身体功能已经
低于正常水平。老年患者由于各种生理功能减退,器
官结构发生退行性改变,五官、躯干及四肢的功能也
逐渐下降,身体功能随着年龄的增长而衰退。这些因
素都可以导致肌肉力量减弱和运动耐力下降以及关
节活动范围受限,限制了很多日常活动,如弯腰、转身
等动作不如以前灵活等。急性病发作期、术前准备
期、术后恢复期阶段,由于身体功能受损,限制了机体
的活动随意性。
2.3.2 日常活动能力下降 日常生活活动能力降低
是活动受限的核心体现。日常生活活动(Activities

 

of
 

Daily
 

Living,
 

ADL)是指完成一系列日常行为活动的
能力,反映个体自理和独立生活的能力。住院患者

ADL主要受到生理、心理和社会因素的综合影响。患
者住院期间一系列基本活动如床椅转移、洗漱、进食、
如厕、更衣等,都是患者自理能力的体现,不同级别的

ADL评估能够反映机体功能水平和残损程度,也能反
映机体功能的改善或恶化。住院患者ADL下降主要
表现在基本自理能力的降低、行走和移动能力受限、
社交娱乐减少以及工作能力受损。ADL与活动受限
程度相互作用,活动受限越严重,ADL能力越低;同时

ADL能力的提升有助于提高患者的独立性,使他们能
够更自信地管理自己的日常生活。此外,通过评估

ADL能力可以帮助了解患者在衣食住行等方面具体
的活动受限情况,通过识别这些具体的困难,可以更
好地针对性地进行干预。
2.3.3 社会参与受限 社会参与受限是住院患者活
动受限社会层面的属性。社会参与指个体主动参与
家庭或社会活动,并融入家庭或社会环境的行为过程
和主观体验。是个体与社会互动的方式之一,是表达
自己、信息交流、获取反馈的重要途径,能够帮助住院
患者找回自我,寻求自身价值。但是住院患者由于受
到医疗环境的制约、角色功能减退、心理社会功能下
降、活动能力缺失的影响,限制了正常的社会参与属
性,导致自主社会参与功能低下。研究表明,家人、朋
友的探望可以帮助患者感受外界社会[27],促进患者主
动进行社会参与的意愿,体验社会变化,以期早日回
归原有的生活状态。
2.4 住院患者活动受限的典型案例 构建典型案例
旨在更好地理解活动受限的内涵,用来演示其所有定
义属性。案例如下:患者,男,48岁,因车祸致右腿胫

骨干骨折(躯体功能减退)。入院后行胫骨骨折螺丝
内固定术,术后严格制动卧床休息,并予以镇静镇痛
治疗。李先生在洗漱、进食、穿衣等日常生活方面均
由护理员及家属协助(日常活动能力下降)。医护人
员指导李先生床上局部活动技巧,预防肌肉萎缩。由
于李先生住院,工作上的日程安排均取消或安排他人
处理,同时也不能陪伴家人(社会参与受限),因此李
先生很担忧也很焦虑。在医务人员的开导下,李先生
积极配合治疗,最终康复出院。
2.5 前因

前因即先决条件是指概念产生之前必须发生或
存在的事件。住院患者活动受限的先决条件主要分
为病变损伤、运动障碍感知、环境制约。
2.5.1 病变损伤 住院患者由于疾病或损伤引发的
器官或临近组织的结构发生改变或者功能减退,导致
活动关节或者运动系统无法完成正常的肢体运动,限
制了机体的活动范围、活动幅度和活动频率等。目前
国内大多数研究聚焦于各种疾病导致某个活动关节
的活动受限,如颈椎力学平衡失调、刺激反应、颈椎失
稳、颈椎关节的退行性变都会导致颈椎的活动受到限
制,致使颈椎活动度降低,对患者的心理和生理造成
一定的负担[19];痛风性关节炎患者,由于痛风石侵袭
骨和软骨组织引起的急性和极度疼痛、关节畸形和功
能障碍,严重影响患者的生活质量[22];全膝关节置换
术后下肢活动受限,不同程度地影响着患者的日常生
活和社会活动能力,容易出现各种并发症及肢体残疾
和残障[23]。
2.5.2 运动障碍感知 运动障碍感知是指个体对阻
碍参与健康行为的个人、社会、环境和经济障碍的感
知能力[28],是住院患者活动前内心对现存及潜在障碍
的提前感知预测。障碍感知分为内部因素和外部因
素。内部因素包括缺乏动机、自我意识、竞争兴趣、优
先事项;外部因素包括个体间水平、组织水平、社区/
环境水平等。有研究显示,活动前感知到身体存在活
动障碍因素较高的人,达到每周最佳活动水平的概率
较低,运动障碍感知水平越高则表明患者受到疾病相
关的负面影响越深,患者活动受限的程度越大[29]。如
频繁疲劳、疼痛以及跌倒恐惧等障碍因素会影响患者
参与锻炼的情绪体验以及身体活动能力。运动障碍
感知对患者锻炼意向的影响受自我效能的中介作用,
而自我效能是人们成功地实施和完成某个行为目标
或应对某种困难情境能力的信念[28]。人类的行为不
仅受到行为结果的影响,还受到对自我行为能力与行
为结果期望的影响。医护工作者可以通过医疗干预
尝试降低患者对运动障碍的感知程度,如通过药物干
预降低患者的疼痛程度,进行预防跌倒相关知识的健
康教育,协助患者克服跌倒恐惧等,提升患者对运动
结果的期望值。正确识别阻碍个体感知到的行为障
碍对于了解个体行为特征并制订针对性的干预策略
具有重要意义。
2.5.3 环境制约 住院患者活动受限受到住院环境
的制约,包括物理环境、治疗环境以及人文环境。①
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物理环境。研究表明,患者所居住病室环境的室内布
局、家具设计、配套设施和医疗设备限制了患者的活
动,是导致患者跌倒的第一危险因素[30]。②治疗环
境。对住院患者的治疗中,存在一些必要的限制活动
的措施,如约束、镇静等,出于治疗过程中的保护性目
的,防止因意识不清、行为失控或自我伤害而遭受进
一步伤害。身体约束还常被用于患者麻醉苏醒过程
中、躁动时,但较少被用于患者深度镇静或使用神经
肌肉阻滞剂、严重四肢瘫痪者。③人文环境。住院患
者接触到的周围环境,如ICU特殊的住院环境及管理
制度均会成为患者的压力源,给患者造成强烈的心理
与生理刺激。同时,当护理行为不能或影响患者满足
生理需求时,患者就会产生抵触情绪、厌烦心理而不
配合治疗,形成康复治疗中的阻力。医护人员的言行
态度和医疗护理措施若能取得患者信任、满足患者的
需求,将会增加患者安全感和提高治疗信心。
2.6 后果

后果是指概念形成之后可能产生的事件或情况,
住院患者发生活动受限的结果主要包括健康风险增
加、负面情绪增长、社交功能障碍等负性结局。
2.6.1 健康风险增加 活动受限患者为了规避因行
动不便可能带来的意外风险,会自主减少活动,甚至
不愿活动。这种“自我保护式”的活动受限形式反而
会进一步加速肌肉萎缩、关节活动度受限和机体功能
衰退。有研究表明,长时间低水平活动会诱发一系列
健康问题,增加心血管疾病、动脉粥样硬化等风险,严
重威胁健康,甚至延长住院时间[31]。
2.6.2 负面情绪增长 活动受限的患者往往面临着
身体和环境的双重挑战,这些挑战可能会导致他们经
历更多的负面情绪。研究表明,在长期隔离和受限环
境中,个体容易产生负面情绪和压力,导致强烈的隔
离和分离感[32]。对于住院患者,活动受限状态使得他
们长期被动卧床或者局限于床单元内,丧失对机体控
制的自主性,加上陌生的住院环境和疾病等因素的影
响,他们易产生焦虑、后悔、自责等负面情绪,影响其
主动求助的态度和治疗依从性。张莉芳等[18]在调查
农村脑卒中活动受限患者后指出,活动参与受限可导
致一系列负性结局,如更重的社会孤独感、出现抑郁
情绪等,活动受限患者不仅仅是肢体活动方面的限
制,更多的是心理情感的变化。因此,对活动受限的
患者提供有效的心理支持和情绪调节策略至关重要,
可帮助他们更好地适应环境并完成治疗任务。
2.6.3 社交功能障碍 正常的社交活动不仅可刺激
个体思维的发展,维持和提升理解力、记忆力、判断
力和表达力等各类认知功能,而且能增进人与人之
间的情感交流,使其拥有良好的心态[33]。而活动受
限的住院患者由于活动范围受限、社交机会减少等
原因无法参与常规的社交活动,与朋友、家人和社会
脱节,导致社会适应能力下降。同时由于缺乏社会
支持系统,无法获得他人的鼓励和支持,使他们感到
孤立和无助,进一步加深了活动受限患者与社会群
体之间的沟壑。

2.7 活动受限的评价指标

2.7.1 综合活动受限指标 综合活动受限指标
(Global

 

Activity
 

Limitation
 

Indicator,
 

GALI)属于基
于总体活动限制指数测量的健康预期寿命指标之一,
显示了其在国际健康预期寿命指标分类中的重要地
位[34]。GALI是一个单一问题的工具,用于测量参与
限制。它的问题是:“在过去的6个月里,由于健康问

题,你在人们通常进行的活动中受到的限制有多大程
度?”有3个回答选项:“严重限制”“有所限制但不是
严重”和“一点也不限制”[35]。以0(无限制)~2(严重

限制)评分,分数越高表示个体在日常生活中受到的
限制 越 严 重。GALI检 测 严 重 残 疾 的 敏 感 性 为

58.3%,特异性为84.8%[36]。这表明 GALI在准确
分类个体残疾严重程度的有效性上存在一定的局限

性,但仍旧被广泛用于欧盟国家,并且是一个重要的
健康和残疾测量工具。
2.7.2 ADL 临床评估时常用的方法是直接观察患
者是否能按要求完成规定的项目,对不能或不便直接

观察的活动,可以询问患者、家属或护工后进行间接
评价。目前国际上对于 ADL的研究较多,常用的

ADL量表主要包括Barthel指数量表(Barthel
 

Index,
 

BI)、改 良 Rankin 量 表 (modified
 

Rankin
 

Scale,
 

mRS)、功 能 独 立 性 量 表(Functional
 

Independence
 

Measure,
 

FIM)等。国内开发的ADL工具主要包括

陶氏ADL量表、龙氏日常生活能力评定量表(下称龙
氏量表;Longshi

 

Scale,
 

LS),各量表的基本介绍及优

缺点,见表2。

3 讨论
3.1 深入解析活动受限概念,提升护理服务质量 
住院患者护理工作作为医疗服务体系中的重要组成

部分,其质量和效率直接影响患者的康复效果和医疗
满意度。然而,目前关于活动受限患者的概念研究较

为有限,理论分析还存在不足之处。明晰活动受限的

概念内涵有助于掌握活动受限患者的特点与需求,关
注其疼痛管理、环境适应需求、心理情绪等方面,通过

患者个人、治疗设施、住院环境、治疗方法等方面评估
患者活动受限程度。如对于肢体疼痛而制约活动的

患者,可以通过药物镇痛,在实现基础治疗的前提下
满足其活动意愿;由于活动受限而增长负面情绪的患

者,医护人员要加强心理护理,倾听不良情绪的宣泄
和心理疏导。掌握活动受限的内涵与外延,不仅有助

于全面地评估患者状况,还能预见性地帮助患者消除
活动障碍因素,合理划分护理级别,提高患者的活动

水平,进而促进其术后康复进程。
3.2 全面评估活动受限,合理制订康复计划 对住

院患者活动受限状况的科学评估是制订有效康复计
划的关键步骤。准确评估活动受限的程度和影响,可
以帮助医护团队了解患者的具体需求,并采取针对性
的干预措施。医护人员可以选用合适的评估工具,对
活动受限患者的运动能力、心理状态、社交功能等方
面进行全方位评估,准确地识别住院患者面临的问
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题。活动受限不仅源于疾病本身,还可能受到个人认
知、心理状态、医疗设备、治疗环境等各方面因素的影
响,并根据评估结果制订个性化康复计划,如运动疗

法、心理辅导等;同时要不断优化治疗方案,以适应患
者的具体需求,提高患者参与康复活动的积极性,提
升康复效果。

表2 ADL相关量表基本信息

工具 条目数 分值范围 分值意义 信效度 优点 缺点

BI 10  0~100 得分越高,表示患者的独

立性越好,依赖性越小

中文版 BI
 

Cronbach's
 

α
系数为0.916[37]

操作简单,具有良好的信

效度,适用于脑卒中、神
经肌肉及肌肉骨骼疾病、
肿瘤患者

存在“天花板效应”,即量

表的最高分值可以存在

于许多残疾患者中,不能

对更高功能性水平的患

者进行残疾的评价[38]

mRS 7 0~6 0级为无症状,5级为严

重残疾,6级 为 死 亡;分
数越 高,患 者 的 预 后 越

差。评价预后时,评分≤
2分为转归良好

mRS量表具有良好的重

测信度(Kappa=0.81~
0.95),经过结构化访谈

培训后mRS量表的评分

者信度极高(加权 Kappa
系数=0.93)[39]

操作简便,较好的可靠性

和真实性,适用于脑卒中

患者预后状况和康复期

患者功能残疾水平的疗

效判定

评估方法相对主观,可能

受到并存疾病及患者社

会经济状况的影响[40]

FIM 18 18~126 采用Likert
 

7级评分法,
得分越高,表明个体功能

独立性越好,日常生活活

动能力越强;反之则表示

功能受限越严重,需要的

帮助越多

总的Cronbach's
 

α系数为

0.95,各 维 度 为 0.78~

0.95[41]

可以敏感地衡量患者的

功能障碍,具有较高的内

部一致性,广泛用于评价

各种功能缺陷的患者,包
括脑卒中、颅脑损伤、脊
髓损伤、多发性硬化、康
复科住院老年人及7岁

以上儿童

量表内容较为复杂,需要

专业人员进行评估

陶氏ADL
量表

18 18~72 采用4级评分制,分值越

高,表示患者的独立性越

强,日常生活活动能力越

好

分半信度为0.901,Cron-

bach's
 

α系数为0.966[42]
可能更符合国内患者的

实际情况,适用于脑卒中

等患者的日常生活活动

能力评估

可能存在文化差异和应

用范围的限制

龙氏量表 9  9~27 分数越高,表示患者的自

理能力越强

评分者间信度 Kappa值

为0.878[43]
操作简单,易于理解,评
估耗时少,专业和非专业

人员均能较好地使用

使用不如其他量表广泛,
相关研究和数据较少

3.3 明晰活动受限成因,科学实施干预策略 住院患
者普遍面临活动受限问题,其成因和影响复杂多样。主
要前因包括病变损伤、运动障碍感知及环境制约,前者
限制肢体活动,后者影响活动意愿和信心。活动受限的
后果涵盖生理、心理和社交三个层面,形成彼此影响的
负面循环。生理上,长期受限可能导致肌肉萎缩、关节
僵硬,并增加并发症风险;心理上,容易引发焦虑、抑郁
等情绪;社交上,患者交流减少,社会支持网络弱化。这
些现象提示为住院患者制订全面康复计划的必要性,建
议探索早期干预策略,如个性化的渐进式活动计划,或
通过虚拟现实技术增加活动趣味性和安全性。此外,还
需结合患者的心理特征,提升其自我效能感,降低对活
动的恐惧。鉴于患者社交功能障碍的影响,研究还应关
注在医院环境中创造更多社交机会,或利用远程技术保
持患者与外界的联系,以此改善住院患者心理状态,促
进主动参与康复活动。
4 小结

本研究通过对患者活动受限概念进行分析、归纳,
明确了活动受限的内涵。患者活动受限定义属性分为
躯体功能减退、日常活动能力下降、社会参与局限3个
方面。

 

前因主要分为病变损伤、运动障碍感知与环境制
约;后果主要包括健康风险增加、负面情绪增长、社交功
能障碍。目前我国活动受限患者的研究仍存在不足之
处,如住院环境和照护者意识对患者活动受限的影响在

既往研究中考虑不足,家属可能过度照顾导致患者失去
自我照顾和活动的机会等。基于此,学者可以研究医院
环境和照护者意识如何影响患者的活动受限,以及如何
通过改善环境和提高照护者意识来促进患者活动,科学
管理活动受限患者,保障住院安全。
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