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摘要:阐述老年人住院相关功能下降的内涵及危险因素,总结住院老年人功能下降风险筛查工具,包括住院风险概况评估、老年人

风险筛查评估、老年人风险筛查,住院患者评估、医院自理能力下降风险评估、复杂照护需求预测工具,干预主要包括个体层面的

活动/运动单因素干预以及系统层面的多因素照顾模式。
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  人口老龄化导致了住院老龄患者的不断增长。
在发达国家,65岁及以上人群占住院患者的34%~
40%[1-2]。即使是发展中国家,巴西2016年的一项调

查显示,住院患者中60岁以上占到24.9%,70岁以

上占14.2%[3]。同其他国家一样,随着老龄化的不

断推进,中国老年住院患者的占比也将不断增加。对

于老年患者而言,最大程度地减少失能、维持生活质

量是健康照护的主要目标之一[2]。然而研究显示,
30%~60%的老年患者会因为住院产生不同程度的

功能下降[4]。功能下降是指相比入院前,患者在出院

时的日常生活自理能力或自我照护能力出现新的或

额外的丢失。许多患者因为一些不会直接导致功能

退化的诊断入院(如肺部感染、尿路感染、慢性病急性

加重等),但在住院后产生整体的功能下降。研究表

明,住院相关功能下降是老年人住院最为常见的不良

结果,并能维持到出院1年后,若这种功能状态无法

恢复至基线水平则会增加入住长期照料机构、导致失

能及增加死亡的风险,给患者、家人及整个健康照料

系统带来沉重的影响[2,5]。因此,住院相关功能下降

对于患者、照护者及政策制定者来说均具有重大意

义[6]。近年来,国外针对老年人住院相关功能下降的

研究不断深入,主要集中在对住院老年人功能下降风

险筛查和干预,而国内研究尚处起步阶段。本文旨在

针对住院老年人功能下降风险筛查及相关干预措施

进行归纳总结,以期为我国预防老年人住院相关功能

下降的发生提供借鉴。
1 老年人住院相关功能下降的内涵及危险因素

功能下降是指自我照护的独立性丧失或自我照

护技能的下降[7],通常包括基本生活自理能力,如洗

澡、穿衣、自身移动,如厕等方面,和/或工具性日常生

活能力,如购物、做家务、准备饭菜、服药、家庭财务处

理以及使用交通工具等方面[8-9]。住院患者功能下降

是患者个人因素及医源性因素两方面共同作用的结

果[10-11]。患者方面,年龄、住院前及入院时的功能状

况、共病、认知障碍、谵妄、抑郁、多药共用等均可能增

加老年患者功能下降的风险[12-15]。而医院方面,没有

适应老年人年龄及其功能相关变化的医院环境会导

致患者活动减少或功能限制,而限制性照护过程,诸
如卧床、采用约束带及限制性设备以及持续静脉输

液、留置导尿等也可能导致住院老年人功能下降;其
他医源性因素还包括不适当的处方、营养摄入不足

等[2,10-12]。
2 老年人住院相关功能下降的风险筛查工具

住院老年患者出现功能下降的风险并不相同,筛
查高危人群是避免其发生功能下降的第一步。建立

风险评估模型及工具,便于医护人员在老年人群中筛

查出极易发生功能下降的人群。同时,这些工具能在

一定程度上帮助医护人员研究相关干预方法,避免功

能下降导致的进一步不良后果。
2.1 住院风险概况(Hospital

 

Admission
 

Risk
 

Pro-
file,HARP)[14] 该工具由美国6所急症照护医院研

发,用于评估老年人在发生急性疾病及住院治疗后日

常生活能力出现新的失能的风险。包括3个维度:年
龄,认知水平及入院2周前的独立日常生活能力水

平。年龄维度,若<75岁风险评分为0分,75~84岁

1分,≥85岁2分。认知水平通过使用简化版的简易

精神状态检查表(Mini-Mental
 

State
 

Exam,
 

MMSE)
测得,包含原始量表中的21个条目,即定向(10个条

目),记忆力(3个条目),注意力(5个条目)以及回忆

力(3个条目),每个问题回答正确计1分,最终得分

为15~21分则风险评分计0分,最终得分为0~14
分则风险评分计1分。独立日常生活能力水平通过

打电话、购物、做饭、做家务、服药、使用交通工具以及

管理钱财7个方面来评估患者是否需要他人帮助,若
能够独立进行则得1分,若需要他人协助则计0分,
总分达到6~7分则风险评分计1分,总分在0~5分

则计2分。3个维度的最终得分为4分或5分,则为

高危;2分或3分,则为中危;0分或1分,则为低危。
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该量表的敏感性、特异性及 AUC值分别为21%、
89%及0.56[15]。其敏感性较低,可能不太适用于初

步筛查。
2.2 老年人风险筛查(Identification

 

of
 

Seniors
 

at
 

Risk,ISAR)
 [16] 该工具由加拿大4所大学附属医

院开发,用于预测急诊科就诊的老年人死亡、失能、再
入院等的风险评估。它包括6个关于功能依赖的自

评问题,即在发病前日常生活是否需要他人协助、入
院后在自我照顾方面是否比平时需要更多的帮助、近
6个月来是否存在住院时间超过1个晚上的情况(急
诊留观除外)、视力是否受损、记忆是否存在严重问题

以及是否每天同时服用3种以上药物。每个问题1
分,若最后得分为0~1分则无失能风险,若得分≥2
分则有失能风险。其敏感度、特异度、阳性预测值及

阴 性 预 测 值 分 别 为 92.9%,39.3%,36.4% 及

93.6%[17]。该量表虽然预测效果较佳,且使用方便,
但仅针对急诊科就诊的老年患者,是否适用于所有老

年住院患者还有待探讨。
2.3 老年人风险筛查-住院患者(Identification

 

of
 

Seniors
 

at
 

Risk-Hospitalized
 

Patients,ISAR-HP)[18]

 为了构建一个用于住院老年人群功能下降的风险

评估模型,有荷兰学者结合ISAR中的6个条目以及

文献中其他相关预测指标(包括个人因素,如年龄和

社会地位,以及个人对老化过程的反应,如视力问题

及听力问题、活动减少、功能及认知状态等),采用单

变量回归和多因素Logistic回归分析,产生了一个仅

包含4个预测因子的简单模型,即入院前是否在工具

性日常生活活动能力方面需要协助(“是”得1分,
“否”得0分)、是否使用助行器(“是”得2分,否得0
分)、旅行时是否需要协助(“是”得1分,“否”得0分)
以及14岁以后是否还接受教育(“是”得0分,“否”得
1分)。总分≥2分则预示有失能风险。该模型的敏

感性、特 异 性、阳 性 预 测 值 和 阴 性 预 测 值 分 别 为

93.9%、36.7%、44.9%及91.7%。此工具简捷、便
于使用且能较好地预测住院老年患者功能下降风险,
但由于国情及文化程度的差异,“14岁以后是否接受

教育”这一指标可能并不适用于其他国家人群。
2.4 医院自理能力下降风险评估(Score

 

Hospitalier
 

d'Evaluation
 

du
 

Risque
 

de
 

Perte
 

d'Autonomie,
SHERPA)[19] 用于评估急诊科就诊的70岁以上患

者出院3个月后功能下降的风险。该工具由比利时

学者研发,共32个问题,包括年龄、日常生活自理能

力依赖程度、认知状态、近一年有无跌倒史以及自觉

健康状态5个维度。评分为0~11.5分,若患者最终

得分≥6分则为高风险。其敏感性及特异性分别为

67.9%及70.8%。然而,近年来其预测能力呈现下

降趋势,这可能与老年特征出现频率的增加以及照护

过程的变化等因素有关[20]。
2.5 复杂照护需求预测工具(Care

 

Complexity
 

Pre-

diction
 

Instrument,COMPRI)[21-22] 用于筛查具有

复杂照护需求(包括老年患者是否具有功能下降的风

险)的患者,量表从117个风险因素中筛选得出13个

最具预测力的条目,并在荷兰2所医院进行了验证。
13个条目中4个需要医生评分,3个由护士评分,剩
下6项通过询问患者获取。条目1~3及5~7若为

“阳性”则评2分,相反为0分;其余条目为“阳性”相
应评1分,相反为0分[23]。总分为0~19分,若最终

得分≥6分则预示患者需要复杂照护。其敏感度、特
异度、阳 性 预 测 值 及 阴 性 预 测 值 分 别 为70.2%,
62.0%,41.8%及84.3%[15]。需要注意的是COM-
PRI的评估相对复杂,需涉及3个群体;且该工具并

非专门针对老年人群。
3 老年人住院相关功能下降的干预

筛查出有风险的患者只是第一步,随后应对确定

为高风险的患者进行全面的老年学评估并采取针对

性干预措施。国外针对住院老年人功能下降的干预

主要包括个体层面的活动/运动单因素干预以及系统

层面的多因素照顾模式。
3.1 活动/运动干预 活动量少及卧床现象在住院

期间很常见,对于老年住院患者而言,每天不活动可

能与将近1.5%~3.0%的肌肉质量的丢失以及肌肉

力量下降5.0%有关,而这可以进一步导致住院时间

延长,功能下降,甚至会影响到出院后2年内的社会

参与度[24]。因此,对于减少功能下降最可能有效的

方式且可以被改变的因素即是减少卧床及增加活

动[25]。Padula等[26]设计的以护士为主导的活动计

划,由注册护士负责审查卧床休息的医嘱以及常规评

估导致活动障碍的因素,如留置尿管等是否必要,助
理护士工作的首要任务即协助患者每天步行3~4
次,并协助患者坐在椅子上吃饭、到浴室或如厕。结

果显示,相较于对照组,干预组患者出院时的生活自

理能力较入院时得以维持或得到显著提升,且住院时

间较短。
有研究者将370例老年住院患者随机分为运动

组与对照组,其中运动组进行个体化的渐进式抗阻力

训练、平衡及步行训练,2次/d,每次20
 

min,连续进

行5~7
 

d;对照组进行常规医院照料(包括必要时接

受物理康复),结果显示住院导致了对照组患者日常

自理能力的下降,而这一现象在干预组却得到了逆

转,且相比基线时,干预组患者出院时的身体功能评

分及握力明显提升,而对照组则呈现相反情况[27]。
Cohen等[5]采用类试验的设计验证了 WALK-

FOR项目对于预防住院相关功能下降的有效性。对

照组患者采用常规照料,试验组患者则加入 WALK-
FOR项目,即设定每天至少行走900步为目标(研究

表明,每天步行少于900步的患者发生住院相关功能

下降的风险为达到步数患者的4.7倍[28])。首先做

好环境与器材的准备,如清除影响患者活动的障碍
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物,标记步行道,购置助行器等。再由护士评估患者

的活动能力并给出活动建议,并将患者的活动能力以

及每天步行的距离纳入电子病历记录当中。结果显

示,调整主要协变量后,干预可使患者出现生活自理

能力下降的发生率在出院时及1个月随访时分别下

降41%及49%。
3.2 多因素系统照顾模式

导致住院老年患者功能下降是多因素共同作用

的结果,国外有多种照护模式采用多因素系统干预用

于防止老年人住院相关功能下降,目前运用最为广泛

的是 老 年 人 急 性 照 护 模 式 (The
 

Acute
 

Care
 

for
 

Elders,
 

ACE)[29-30] 和 HELP 模 式 (Hospitalized
 

Elder
 

Life
 

Program),涉及活动、营养、睡眠、定向、认
知刺激等众多方面[31],2种模式均在全面的老年评估

及多学科团队协作基础上开展工作。
3.2.1 ACE 该模式于20世纪90年代基于整体照

料发展起来,旨在降低急性住院期间生活自理能力的

下降。主要包括5大板块,即促进患者独立活动的安

全环境设计、护士及其他多学科团队协作提供的以患

者为中心的照护、早期康复、系统全面的计划性出院

计划以及医疗照护的审查。环境方面,采用居家式的

设计,以减少跌倒、困惑、焦虑等的风险。如在过道走

廊安装扶手,强调壁纸和涂料的颜色与地板、墙壁以

及天花板形成对比,以帮助有深度视觉障碍的患者;
增加慢射照明,包括壁灯及患者床后壁照明;悬挂大

时钟及日历帮助患者定位;浴室设置高架马桶座等。
以患者为中心的照护以护士为枢纽,由高级实践护士

监督跨学科查房,并每天与主治医生以及老年医学顾

问联系。大多数ACE单元都有经过培训的老年资源

护士,在高级实践护士以及老年资源护士的指导下,
初级床边护士按照老年人床边护理的指南(协议)照
料患者。指南高度重视患者的活动能力、活动能力、
营养、皮肤完整性、尿道和肠道的控制、认知功能(包
括维持/恢复正常的觉醒和睡眠周期,以及预防谵

妄),以及增强听力和视力等,采取防止患者活动能力

下降的预防措施,而对于已经存在活动能力受损的患

者,则旨在帮助患者恢复独立功能并指导进一步评

估。早期康复以职业治疗师和物理治疗师为主导,针
对恢复患者功能采取干预。出院计划以多学科团队

为主导,在患者入院第1天就启动,旨在帮助患者尽

快回归家庭而非疗养院。医疗照护的审查以避免多

药及不当的医疗造成患者功能的受损,包括尽早停止

不必要的静脉治疗、留置导尿及身体约束,避免高风

险药物的使用或减少剂量,在灌肠及导泻前核查患者

液体及营养状况,为有营养不良及脱水风险的老年患

者提供液体及营养支持等。
一项纳入13个随机对照试验及类试验研究的系

统评价及 Meta分析结果显示[32],采用 ACE照料模

式的所有或部分元素的干预,相比常规照料,可以显

著降低功能下降、跌倒、谵妄等,减少出院去疗养院,
增加出院回归家庭;缩短住院时间,降低住院费用,而
不增加再入院率。另外一项系统评价[33]分析了ACE
照料模式中不同元素所起的作用,结果显示,医疗照

护的审查、早期康复以及以患者为中心的照料对于降

低老年人急性入院相关医源性并发症及功能下降具

有最大的效应。
3.2.2 HELP模式 该模式是于1993年设计的一

项以住院老人为中心,基于循证的、多团队协作的旨

在预防住院老年人谵妄发生及功能下降的综合性照

护项目[34]。HELP的主要目标在于维持住院老年患

者身体和认知功能,最大限度地保证其在出院时的独

立性,协助患者从医院到家庭的过渡以及防止非计划

性再入院。为了达到这些目标,HELP将老年患者、
照护人员以及团队成员(包括老年护理专家、老年医

学专家以及经过特殊培训的志愿者等)结合在一起,
共同实施以患者为中心的照护。项目针对导致谵妄

及功能下降的10个风险因素采取个体化的措施对患

者进行干预,包括认知障碍、睡眠剥夺、行动问题、听
力/视力受损、脱水/便秘、营养不良、疼痛、缺氧、感染

以及多药共用治疗反应方面。
目前,已有至少8个国家超过200多家医院开始

运用此照护模式,该模式可被运用于多个医院单元

(包括内科、外科、急诊科、重症照护、康复中心、临终

照护等)以有效防止老年患者急性住院或长期住院过

程中出现谵妄和功能衰退。已有多个研究验证了

HELP在预防住院相关不良结局方面的效果,包括降

低谵妄、认知及功能下降、跌倒的发生率,以及缩短住

院时间等[35-37]。另外,成本效益分析显示,HELP项

目可使住院花销节约1
 

600~3
 

800美元/例[38]。
4 思考与展望

4.1 研制符合我国国情及老年人特点的风险评估工

具 国外对住院老年人功能下降的风险筛查进行了

较多的研究,在一定程度上可以参考,但目前仍缺乏

一个“金标准”,每个工具均存在一定的缺陷。为了更

好准确筛选高风险人群,国内需要汉化已有的工具,
或研制新的、符合我国国情及老年人特点的评估工

具。另外,所有工具均主要涉及个人因素,少有纳入

医源性因素,可能与筛查量表主要用于入院时的初步

风险筛查有关,且入院时个人的初始状态能够在一定

层面反映患者对不良医源性因素的耐受或抵御能力。
但医源性因素更能控制和改变,今后研究可以综合考

量个人及医源性因素,建立起全面、动态的老年住院

患者功能下降风险预警系统。
4.2 逐步构建系统完善的老年照护模式 虽然导致

住院老年患者功能下降是多因素共同作用的结果,但
国外已有越来越多的研究证实单一增加活动或采用

运动干预可在一定程度上预防老年人住院相关功能

下降,这种方法简单易行,护士即能主导,我国可以加
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以借鉴,探讨其运用于老年住院患者的效果。而国外

运用较为广泛的预防住院老年人功能下降的综合照

护模式虽然效果明确,但由于各国照护文化的不同,
且涉及到医院管理层面的协调、环境的改进、相关人

员的培养及培训等,前期需要投入较高的成本,过程

也较为复杂且充满挑战,可能会影响其引入。然而老

年人的照护本身就是复杂且充满挑战的,尤其是对于

复杂的老年患者需要采用特殊的护理模式,需要通过

跨学科团队的协作进行评估和管理,也需要培养老年

医学及护理专家。因此,多角度探索老年照护模式的

作用机制,大力培养老年医护专家,同时制定符合我

国人群特点的老年照护模式以预防老年住院患者功

能下降及其他不良结局,将成为下一步的研究重点。
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