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住院ADL依赖老年患者出院后功能恢复的预测因素

李秀悦1,李晖1,尹志勤1,卢爱金2,郑婷婷1,管娅琦1

摘要:目的
 

了解基线水平独立的老年患者住院后日常生活活动能力(ADL)的依赖现状,探索出院后3个月 ADL恢复的预测因

素。方法
 

采用一般资料调查表、Barthel指数评定量表、工具性日常生活活动功能量表、简易智力测量量表、5项老年抑郁量表对2
所三级甲等医院内科233例老年患者进行调查,随访出院后3个月的ADL水平,分析影响出院后ADL恢复的因素。采用ROC
曲线评估各项因素对ADL恢复的预测价值。结果

 

233例老年患者出院后3个月的ADL恢复独立的比例为53.2%。认知得分

(OR=1.201,P<0.01)、出院时ADL得分(OR=1.047,P<0.01)是出院后3个月 ADL恢复的预测因素。两者单项预测 ADL
的ROC曲线下面积为0.719、0.792,联合预测的ROC曲线下面积为0.808。结论

 

基线独立、住院后ADL依赖老年患者出院后

功能恢复的状况有待改善。认知得分、出院时ADL得分是出院后3个月功能恢复的主要预测因素。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

describe
 

the
 

status
 

of
 

activities
 

of
 

daily
 

living
 

(ADL)
 

during
 

hospital
 

stay
 

in
 

older
 

patients
 

who
 

were
 

independent
 

in
 

ADL
 

before
 

admission,
 

and
 

to
 

identify
 

predictors
 

of
 

ADL
 

recovery
 

3
 

months
 

after
 

discharge.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

233
 

older
 

patients
 

hospi-
talized

 

in
 

department
 

of
 

internal
 

medicine
 

were
 

recruited
 

from
 

two
 

tertiary
 

hospitals
 

and
 

were
 

surveyed
 

using
 

a
 

general
 

information
 

question-
naire,

 

the
 

Barthel
 

index,
 

Instrumental
 

Activities
 

of
 

Daily
 

Living
 

(IADL),
 

Abbreviated
 

Mental
 

Test
 

(AMT),
 

and
 

the
 

Geriatric
 

Depression
 

Scale
 

(GDS-5).
 

And
 

their
 

ADL
 

were
 

measured
 

again
 

at
 

three
 

months
 

after
 

discharge.
 

Predictors
 

of
 

ADL
 

recovery
 

after
 

discharge
 

were
 

ana-
lyzed

 

and
 

ROC
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

each
 

predictor
 

for
 

ADL
 

recovery.
 

Results
 

More
 

than
 

fifty
 

percent
 

(53.2%)
 

of
 

participants
 

regained
 

independence
 

at
 

three
 

months
 

after
 

discharge.
 

Cognition
 

score
 

(OR=1.201,P<0.01)
 

and
 

ADL
 

score
 

at
 

discharge
 

(OR=1.047,P<0.01)
 

were
 

predictors
 

of
 

recovery
 

of
 

ADL.
 

The
 

area
 

under
 

the
 

ROC
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

the
 

above
 

two
 

predictors
 

was
 

0.719
 

and
 

0.792,
 

respectively.
 

The
 

AUC
 

of
 

combination
 

use
 

of
 

the
 

2
 

predictors
 

was
 

0.808.
 

Conclusion
 

Functional
 

recovery
 

of
 

older
 

patients
 

who
 

was
 

nondisabled
 

before
 

admission
 

and
 

developed
 

new
 

disability
 

during
 

hospitalization
 

needs
 

to
 

be
 

improved
 

after
 

discharge.
 

Cognition
 

and
 

ADL
 

score
 

at
 

discharge
 

are
 

predictors
 

of
 

functional
 

recovery
 

at
 

three
 

months
 

after
 

discharge.
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  因急性病理变化而住院,是造成老年人日常生活

活动能力(Activities
 

of
 

Daily
 

Living,ADL)[1]依赖的

原因之一。研究显示,约1/3的70岁以上住院患者

在出院时会出现 ADL依赖[2],这导致他们在最初
 

1~3个月[3]内进行性失能、入住养老院或提前死

亡[4]。且只有一半的老年患者在出院后3个月恢复

ADL[5]。为了防止出院后ADL持续依赖,促进ADL
恢复独立,有必要了解影响ADL恢复的因素。以往

研究已经识别影响老年患者(包括基线ADL独立和

依赖)出院后ADL恢复至基线水平的因素[3-4,6],但针

对基线水平独立的老年患者 ADL恢复的研究较

少[5,7],且国内尚未见相关报道。研究基线 ADL独

立、住院后新发ADL依赖者的功能恢复更有意义,因
为患病后的 ADL依赖是老年人长期失能的主要原

因,占老年人所有失能原因的70%[8],该比例也可预

测ADL依赖的老年住院患者出院后接受照顾的比

重。本研究考察了在基线水平上 ADL独立,但因本

次急性入院而导致 ADL依赖的老年住院患者的

ADL现状,并对他们进行3个月的随访,分析早期可

能影响其功能恢复的因素,为今后规划此类人群的护

理计划、有效分配照护资源以及制定预防和康复策略

提供依据。
1 对象与方法

1.1 对象 采用整群抽样的方法,选取2017年8~
12月浙江省2所三级甲等医院神经内科、心内科、呼
吸内科、老年科、急诊内科收治的老年住院患者。纳

入标准:①因本次急性病或慢性病急性发作导致

ADL依赖,即Barthel指数评定量表(BI)[9]评分<
100分,基线水平ADL独立(BI量表评分100分);②
年龄≥60周岁,对本调查知情同意。排除标准:①本

次发病前已存在ADL依赖;②住院时间<48
 

h;③随

访困难;④外伤或手术患者;⑤病危自动出院者。在

研究期限内,符合纳入标准的患者420例,其中自愿

接受本调查者310例。
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1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料调查表。由研究者自

行设计,内容包括患者的年龄、性别、民族、婚姻状况、
文化程度、以往职业、宗教信仰、医保类型、经济状况、
居住地、居住方式等人口社会学资料,出院诊断、治疗

药物、慢性病、实验室指标等疾病资料以及BMI等营

养指标。②BI量表[9-10]。包括进食、洗澡、修饰、穿
衣、控制大便、控制小便、如厕、床椅转移、平地走45

 

m、上下楼梯。满分100分为ADL独立,低于100分

为ADL依赖。<20分为极严重依赖,25~45分为严

重依赖,50~70分为中度依赖,75~95分为轻度依

赖。BI重测信度达0.89,评定者间信度>0.95,效度

评价亦可靠,它不仅可以用来评定患者治疗前后的功

能状态,也可以预测治疗效果、住院时间及预后,是临

床应用最广、研究最多的一种ADL评定方法。③简

易 智 力 测 量 量 表 (Abbreviated
 

Mental
 

Test,
AMT)[11]。含10个条目,答对计1分,8~10分为认

知能力正常,4~7分为认知能力一般,0~3分为认知

能力差。④5项老年抑郁量表(Geriatric
 

Depression
 

Scale,GDS-5)[12]。含5个问题,至少有2个问题回答

为“是”考虑为抑郁倾向阳性结果。该量表的敏感度

为97%,特异度为85%。⑤工具性日常生活功能量

表 (Instrumental
 

Activities
 

of
 

Daily
 

Living,
IADL)[13]。包括做饭、扫地、洗衣、购物、户外交通、
使用电话、服药、理财8个项目,每项分为3~5个级

别,分数按每一项每一级别给定,分为0分和1分,满
分8分(高功能的,独立的),最低0分(低功能的,依
赖的)。分数越低表示工具性生活能力越差。
1.2.2 资料收集方法 患者入院48

 

h内测量其

ADL状况。包括询问患者入院前2周的ADL(判断

基线ADL是否独立),并测量当前 ADL。出院时或

出院前1~2
 

d,在征得患者及其家属知情同意后,由
经过统一培训的调查员(护理研究生2名)与患者面

对面访谈和观察完成一般资料收集、ADL评估、认知

评估和抑郁评估、以及询问入院2周前IADL,并从患

者电子病历中获取入院48
 

h内的实验室指标。对于

沟通障碍、极度衰弱的患者,由其家属或照顾者代为

回答(本调查中,代为回答的比例为4.7%)。在患者

出院后的3个月,通过家访或电话随访的形式再次评

估其ADL。本研究经温州医科大学伦理委员会审核

通过。
1.2.3 统计学方法 采用EpiData3.1软件进行数

据双人录入和逻辑检错,应用SPSS22.0软件进行数

据分析。行χ2 检验、t检验、Logistic回归分析、ROC
曲线分析。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 老年住院患者基本信息

2.1.1 ADL情况 2017年8~12月调查2所医院

相关科室出院老年患者6
 

273例,出院时存在 ADL

依赖1
 

270例(占20.2%),其中在本次发病入院前已

存在依赖者850例,基线水平(入院前2周)独立、出
院时ADL依赖者420例(占总例数的6.7%)。420
例中发放问卷310份,回收有效问卷294份,随访期

间死亡27例,中途拒绝随访20例,失访14例,完成3
个月随访233例。其中,出院3个月 ADL恢复独立

者124例(53.2%),ADL依赖者109例(46.8%)。
233例患者入院时ADL得分0~90(39.79±21.69)
分,其中,极严重依赖56例(24.0%),严重依赖88例

(37.8%),中度依 赖75(32.2%),轻 度 依 赖14例

(6.0%)。出院时 ADL得分0~95(52.19±23.28)
分,其中,极严重依赖31例(13.3%),严重依赖57例

(24.5%),中度依赖98例(42.1%),轻度依赖47例

(20.2%)。
2.1.2 患者一般临床资料 233例中男114例,女
119例;年龄60~92(74.36±7.90)岁。婚姻状况:有
配偶169例,无配偶64例。文化程度:小学以下131
例,小学51例,初中35例,高中及以上16例。以往

职业:以脑力劳动为主者48例,以体力劳动为主者

185例。医保类型:农保143例,城镇医保84例,公费

6例。无宗教信仰者145例,有宗教信仰者88例。居

住地:农村141例,城镇92例。居住方式:仅与配偶

住124例,与配偶和子女住46例,仅与子女住15例,
与其他人住6例,独居42例。经济状况:低38例,中
174例,高21例。BMI:过低38例,正常122例,超重

62例,肥胖11例。病种:神经系统187例,呼吸系统

16例,心血管系统28例,其他2例。治疗药物数量

4~30(11.90±4.99)种。所患慢性病数量1~9
(3.78±1.86)种。实 验 室 指 标:白 蛋 白 23~65
(37.85±4.81)g/L,血红蛋白70~225(126.31±
18.00)g/L,总蛋白31~83(64.14±6.24)g/L;淋巴

细胞计数(0.1~4.2)×109/L,平均(1.46±0.66)×
109/L;总胆固醇1.96~8.00(4.46±1.07)mmol/L,
三酰甘油0.38~5.57(1.48±0.82)mmol/L,血沉

2~99(20.96±17.86)mm/h,血 糖 2.2~19.8
(6.24±2.49)mmol/L。住院时长3~64(13.61±
8.02)d。出院诊断疾病数量2~17(6.91±2.34)种。
出院后去向:回家207例,去往有关机构26例。
2.1.3 患者认知、抑郁及IADL得分 患者认知得

分0~10(7.18±2.81)分,其 中,认 知 差 24 例

(10.3%),认知一般81例(34.8%),认知正常128例

(54.9%)。有抑郁倾向22例(9.4%),没有抑郁倾向

211例(90.6%)。入 院2周 前IADL 得 分 0~8
(6.56±2.19)分。
2.2 老年住院患者出院后3个月ADL恢复的单因

素分析 以出院后3个月的 ADL是否独立为因变

量,以性别、年龄等一般资料、临床资料及入院前

IADL得分、抑郁倾向、认知得分、入院时ADL得分、
出院时ADL得分为自变量,进行单因素分析,有统计
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学差异的项目见表1。
表1 老年住院患者出院后3个月ADL

恢复的单因素分析

项目 例数
ADL独立

(n=124)
ADL依赖

(n=109)
χ2/t P

出院后去向[例(%)]

 回家 207 118(57.0) 89(43.0) 10.680 0.001
 有关机构 26 6(23.1) 20(76.9)

BMI[例(%)]

 过低 38 13(34.2) 25(65.8) 10.721 0.013
 正常 122 72(59.0) 50(41.0)

 超重 62 36(58.1) 26(41.9)

 肥胖 11 3(27.3) 8(72.7)
抑郁倾向[例(%)]

 无 211 117(55.5) 94(44.5) 4.469 0.035
 有 22 7(31.8) 15(68.2)

住院时间(d,x±s) 12.26±6.12 15.13±9.54 2.693 0.008
认知得分(x±s) 8.19±2.08 6.03±3.08 6.204 0.000
入院时ADL得分(x±s)46.98±19.54 31.61±21.19 5.762 0.000
出院时ADL得分(x±s)63.06±17.74 39.82±22.70 8.626 0.000

2.3 出院3个月ADL恢复的多因素Logistic回归分析

 以出院3个月ADL是否独立为因变量(0=未独立,
1=独立),以上述有统计学差异的变量为自变量,进行

Logistic回归分析。结果认知得分、出院时ADL得分越

高越有利于出院后3个月ADL恢复独立。见表2。
2.4 认知、出院时ADL预测出院3个月ADL恢复

的ROC曲线 以认知得分、出院时ADL得分为检验

变量构建ROC曲线,计算曲线下面积。并以以上两

者为自变量,建立Logistic回归分析模型,通过模型

中的概率值来拟合联合预测的ROC曲线。结果显

示,认知得分、出院时 ADL得分联合预测下的ROC
曲线下面积大于单项预测下的ROC曲线下面积,见
表3。
3 讨论

3.1 老年患者出院后3个月ADL恢复现状 本调

查结果显示,出院时存在ADL依赖者占老年出院患

者总例数的20.2%(1
 

270/6
 

273),低于Brown等[2]

的约1/3大于70岁的住院患者在出院时存在 ADL
依赖这一研究结果,可能与本研究的纳入对象为≥60
岁的人群以及人群的种族差异有关。基线水平独立

住院 后 ADL 依 赖 者 占 老 年 出 院 患 者 总 人 数 的
 

6.7%,与Volpato等[7]的调查结果一致。本研究中,
出院3个月ADL依赖率46.8%,高于Huang等[4]对

老年 住 院 患 者 出 院 3 个 月 ADL 依 赖 率 的 调 查

(30.4%),考虑可能与地域差异以及评估工具不同有

关。本研究使用的BI量表能准确可靠地描述ADL,
对功能水平微小的改变具有敏感性[14]。而 Huang
等[4]采用的Katz指数是基于重症老年患者建立的量

表,对于轻症患者或轻度失能患者敏感性较差[15]。
研究表明,BI比Katz指数更具敏感性[16]。这可能是

两者研究结果不同的原因。

表2 住院ADL依赖的老年患者出院3个月ADL恢复的Logistic回归分析

变 量 β SE Waldχ2 P OR
OR 值的95%CI
下限 上限

出院时ADL得分 0.046 0.009 29.238 0.000 1.047 1.030 1.065
认知得分 0.183 0.068 7.283 0.007 1.201 1.051 1.372
常数 -3.651 0.612 35.594 0.000 0.026 - -

表3 认知得分、出院时ADL得分单项及联合检测出院后3个月ADL的ROC曲线的相关参数

项目 ROC曲线下面积 最佳临界值 95%CI 灵敏度(%)特异度(%)约登指数 标准误 P

认知得分 0.719 7.50 0.654~0.784 70.2 62.4 0.325 0.033 0.000
出院时ADL得分 0.792 47.50 0.733~0.850 85.5 64.2 0.497 0.030 0.000
联合预测 0.808 - 0.753~0.863 83.1 67.0 0.500 0.028 0.000

3.2 老年患者出院后3个月ADL恢复独立的预测因

素 本研究结果显示,认知得分、出院时ADL得分是

住院ADL依赖的老年患者出院后3个月ADL恢复独

立的预测因素。其中,认知得分低不利于出院3个月

ADL恢复独立(认知得分每提高1分,ADL恢复独立

的概率就会增加1.201倍),与Provencher等[17]的研究

相符。认知损害的患者由于负性情绪、记忆力和注意

力障碍、执行能力下降,因此,相比认知正常的患者,他
们在肢体运动功能以及日常生活活动能力上都恢复得

慢[18]。另外,本研究证实,出院时ADL水平越低,越不

利于出院后ADL恢复独立(出院时ADL得分每提高1
分,ADL恢复独立的概率就会增加1.047倍),与
Barnes等[19]的研究相符。因此,需要重视老年患者住

院期间的功能恢复;考虑将ADL纳入出院标准;早期

拟定出院后康复计划和护理计划,按ADL恢复可能性

大小合理分配资源。
此外,根据本研究中预测因素的ROC曲线分析可

得,认知、出院时ADL联合预测出院后3个月ADL恢

复独立的效率高于单项预测,同时高于以往研究中的

预测结果(ROC曲线下面积0.640~0.784)[20]。说明

本研究中的3种预测因素联合作用下的预测能力较

强,更有助于早期对依赖人群的临床筛查。
以往一些研究证实年龄、抑郁、白蛋白、入院2周

前IADL为出院后 ADL恢复的预测因素,但这些因

素在本研究结果中对出院后3个月ADL恢复无显著

影响。在年龄方面,以往研究显示年龄对 ADL的影
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响在较长时间内意义显著,见于出院后6~12个月甚

至更久(本研究的研究时长为出院后3个月),因为早

期已恢复至独立的年龄较大的老年患者易在长时间

内再次出现ADL依赖[21]。在抑郁方面,本研究有抑

郁倾向的患者在样本中占比较小(9.4%),低于李善

玲等[22]的调查结果(17.3%),调查结果的差异可能

与以下原因有关:①评估工具不同,李善玲等[22]采用

医院焦虑抑郁量表(HADS),而本研究采用5项老年

抑郁量表,两量表在条目数量和条目内容上均不同,
这可能会导致判断结果不同。②评估时间不同,李善

玲等[22]在住院期间评估,而本研究在患者出院前1~
2

 

d或出院时评估,即将出院的老年患者也许会随着

疾病的改善和未来环境的改变而重新调整心理状态。
另外,李善玲等[22]的研究结果显示,认知功能障碍与

抑郁的发生相关,而本研究中认知障碍患者占比较低

(10.3%),这可能也是本研究中抑郁人群占比不高的

原因。在白蛋白方面,有研究显示,低白蛋白(<35
 

g/L)与ADL恢复状况相关[3],而本研究未得出该结

果的原因考虑为低白蛋白的患者在样本中的占比仅

18.0%,远低于以往研究结果(76.7%)[3]。由于以往

研究纳入了基线水平依赖的人群,其基础营养状况可

能不佳,而本研究对象均为基线水平完全独立的人

群,大部分患者基础营养状况良好,在住院期间也许

较不容易出现低白蛋白。至于入院2周前IADL,西
方学者表示,入院前2周IADL依赖项目较多不利于

ADL恢复[6],而在本研究中两者没有独立关联,这可

能需要在今后的研究中进一步探讨。
综上所述,住院ADL依赖的老年患者出院后功

能恢复的状况有待改善。需重点关注认知得分低、出
院时ADL得分低患者的出院后ADL。此外,了解因

住院而依赖的老年人的功能恢复和预测因素,对于早

期制定这些患者的护理计划、优化预防和康复策略,
合理分配照护资源至关重要。
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