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养老机构老年人睡眠质量对日常生活活动能力变化轨迹的预测

吴方1,王雅琦1,高洁1,黄立群2,李明1,王克芳1

摘要:目的
 

探讨养老机构老年人日常生活活动能力变化的异质性轨迹,并分析睡眠质量对日常生活活动能力轨迹的预测作用,为

制定提高日常生活活动能力的干预措施提供参考。方法
 

采用简易精神状态评价量表(MMSE)、Barthel指数评定表、阿森斯失眠

量表对济南市5个区26家养老机构的296名老年人进行基线调查,追踪调查老年人1年内日常生活活动能力的变化,每6个月

调查1次,共调查3次。结果
 

3次分别有296、244、203人完成调查。日常生活活动能力得分依次为78.62±25.90、74.31±27.78
及74.11±27.81;对完成2次调查的250人拟合出日常生活活动能力高维持、中下降、低维持3条轨迹;Logistic回归分析示,睡

眠质量、简易精神状态评价量表评分、年龄是日常生活活动能力轨迹的预测因素(P<0.05,P<0.01)。结论
 

睡眠质量可以预测

养老机构老年人的日常生活活动能力轨迹,老年人睡眠质量越差,日常生活活动能力轨迹越偏向于“低维持”。应为养老机构老年

人制定可行的干预措施以改善其睡眠质量,从而提高其日常生活活动能力。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

change
 

patterns
 

of
 

activities
 

of
 

daily
 

living
 

(ADL)
 

function
 

over
 

time
 

among
 

institutionalized
 

elderly
 

persons,
 

to
 

analyze
 

the
 

predictive
 

effect
 

of
 

sleep
 

quality
 

on
 

ADL
 

trajectory,
 

and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

taking
 

intervention
 

measures
 

to
 

improve
 

their
 

ADL
 

function.
 

Methods
 

Residents
 

who
 

had
 

stayed
 

in
 

26
 

elder-care
 

institutions
 

in
 

5
 

administrative
 

regions
 

of
 

Jinan
 

were
 

surveyed
 

using
 

the
 

Mini-Mental
 

State
 

Examination,
 

Barthel
 

Index
 

and
 

Athens
 

Insomnia
 

Scale
 

at
 

baseline
 

assessment,
 

then
 

they
 

were
 

followed
 

up
 

every
 

6
 

months
 

for
 

twice
 

in
 

terms
 

of
 

their
 

ADL
 

function
 

change.Results
 

A
 

total
 

of
 

296,
 

244
 

and
 

203
 

participants
 

completed
 

the
 

baseline
 

assessment,
 

6-month
 

and
 

12-month
 

follow-up
 

assessments
 

respectively.
 

Their
 

ADL
 

function
 

scored
 

78.62±25.90
 

at
 

baseline
 

and
 

74.31±27.78,74.11±27.81
 

at
 

follow-up
 

assessments.
 

Three
 

different
 

ADL
 

function
 

trajec-
tories

 

were
 

identified
 

among
 

250
 

subjects
 

who
 

completed
 

at
 

least
 

two
 

assessments:high-level
 

maintenance,
 

medium
 

decline
 

and
 

low-level
 

maintenance.
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

sleep
 

quality,
 

MMSE
 

score
 

and
 

age
 

could
 

predict
 

ADL
 

function
 

trajectories
 

(P<0.05,P<0.01).Conclusion
 

Sleep
 

quality
 

can
 

predict
 

ADL
 

function
 

changes
 

in
 

institutionalized
 

elderly
 

persons,
 

demonstrating
 

the
 

poorer
 

sleep
 

quality,
 

the
 

higher
 

likelihood
 

of
 

being
 

in
 

low-level
 

maintenance
 

class.
 

Measures
 

should
 

be
 

taken
 

to
 

improve
 

sleep
 

quality
 

of
 

the
 

institutionalized
 

residents,
 

thus
 

to
 

enhance
 

their
 

ADL
 

function.
Key

 

words:
 

elder-care
 

institution; the
 

elderly; sleep
 

quality; cognitive
 

function; activities
 

of
 

daily
 

living
 

function; predic-
tion

 

of
 

change
 

patterns

作者单位:1.山东大学护理学院(山东
  

济南,250012);2.杭州医学院临

床技能中心

吴方:女,硕士在读,学生

通信作者:王克芳,wangkf@sdu.edu.cn
科 研 项 目:2014 年 度 教 育 部 人 文 社 会 科 学 研 究 一 般 项 目

(14YJAZH076)
收稿:2019 08 12;修回:2019 10 05

  睡眠障碍在老年人中普遍存在[1],养老机构老年

人睡眠障碍发生率高达45.5%[2]。研究显示,睡眠

障碍会降低日常生活活动能力(Activity
 

of
 

Daily
 

Living,ADL)[3]。ADL是衡量老年人健康状况的重

要指标之一,是评价老年人独立生活能力及综合健康

状况的重要指标[4-5]。目前针对 ADL变化的研究大

多是对老年人总体自理能力随时间变化的概括,忽视

了老年人的群体异质性[6],不同老年人的 ADL轨迹

有可能千差万别[7]。本研究旨在探讨养老机构老年

人ADL变化的异质性轨迹,并分析睡眠质量对ADL
轨迹的预测作用,为制定提高ADL的干预措施提供

参考。

1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法,2016年5月选择济南

市历下区、市中区、槐荫区、天桥区、历城区正常运营

的26家养老机构的老年人为研究对象。纳入标准:
①≥60岁;②入住养老机构≥1个月;③知情同意参

与本研究。排除标准:①昏迷、言语交流障碍;②严重

的认知功能障碍,简易精神状态评价量表(Mini-men-
tal

 

State
 

Examination,MMSE)[8]≤9分。剔除标准:
随访过程中死亡者。
1.2 方法

1.2.1 研究工具 ①一般资料调查表。自行设计,包
括年龄、性别、婚姻状况、文化程度、退休前职业、入住

养老机构时间。②MMSE。共30个条目,满分30分,
包括定向力(10分)、即刻记忆(3分)、注意力和计算力
(5分)、回忆能力(3分)、语言能力(9分),评分越高则

认知功能越好[8]。③阿森斯失眠量表(Athens
 

Insom-
nia

 

Scale,AIS)[9]。主要测定近1个月内的睡眠质量及

失眠情况,共8个条目,单条目得分0~3分,总分0~
24分,<4分表示无睡眠障碍,4~6分表示可疑失
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眠,>6分代表失眠。该量表有良好的信效度和诊断效

能,是认可度较高的失眠评估工具。④Barthel指数评

定表(Barthel
 

Index,BI)。是最常用于评估ADL的量

表,对进食、洗澡、修饰、穿衣、控制大便、控制小便、如
厕、床椅转移、平地走、上下楼梯10个领域测量,根据

是否需要帮助及依赖程度将每个项目评0,5,10,15分,
总分0~100分,总分越高表示越独立。
1.2.2 资料收集方法 在机构负责人和老年人知情

同意的情况下,由经过统一培训的调查员(6名硕士

研究生)对老年人进行面对面调查。基线(T0)时调

查一般资料,MMSE、睡眠质量及 ADL,每6个月追

踪老年人ADL变化1次。共调查3次。
1.2.3 统计学方法 采用 Mplus7.0和SPSS22.0
软件进行统计分析。采用潜类别增长分析(Latent

 

Class
 

Growth
 

Analysis,LCGA)模型拟合养老机构老

年人ADL的潜在类别轨迹,拟合指标选用AIC、BIC、
Entropy熵 值、Bootstrapped似 然 比 检 验 值(Boot-
strapped-Likelihood

 

Ratio
 

Test,BLRT)、类别概率,
AIC、BIC值越小,模型拟合越好,Entropy熵值越接

近1则分类越精确,BLRT值小于0.05说明将模型

分为n 类显著优于n-1类。确定轨迹模型后,计算

研究对象进入每条轨迹的后验概率,根据最大的后验

概率将研究对象分配到轨迹中,本研究规定后验概

率>0.7。对ADL的变化趋势采用广义估计方程分

析。采用多因素Logistic回归分析基线睡眠质量对

ADL异质性轨迹的预测作用;通过期望值最大化插

补/删除处理失访引起的缺失,进而作进一步的敏感

性分析。本研究对有缺失值的250人进行期望值最

大化插补,以及对完成3次调查的203人分别进行

ADL评分轨迹的敏感性分析,结果均与本研究的主

要分析结果一致,回归分析显示预测因素也相似。检

验水准α=0.05。
2 结果

2.1 调查对象一般资料 基线(T0)共有效调查296
人,2016年11月(T1)完成第1次随访244人,2017
年5月(T2)完成第2次随访209人;至少完成2次调

查250人,完成3次调查203人,因住院、回家、转其

他养老机构等原因失访93人。本文对至少完成2次

调查者进行分析。男101人,女149人;年龄60~99
(77.45±9.05)岁。文化程度:文盲63人,小学81
人,初中43人,高中45人,大专以上18人。婚姻状

态:已婚同住19人,已婚不同住30人,未婚/离婚/丧

偶201人;退休前职业:专业技术人员51人,一般职

员131人,自由职业68人。入住养老机构时长:<1
年(最短1个月)72人,1~3年94人,>3年(最长16
年)84人。基线(T0)调查时 MMSE得分10~30
(21.21±5.26)分;睡眠情况:无睡眠障碍137人,可
疑睡眠障碍39人,有睡眠障碍74人。
2.2 养老机构老年人 ADL的变化情况 T0、T1、
T2调查 ADL得分分别为78.62±25.90、74.31±
27.78、74.11±27.81。采用广义估计方程比较3个

时间点ADL评分,Waldχ2=2
 

242.882,P=0.000。
以完成≥2次调查的250人进行ADL得分异质性轨

迹分析,LCGA 模型拟合结果见表1。根据拟合结

果,在拟合的4个类别中仅5.9%老年人被归为1个

类别,且有5%的老年人被分配进入相应轨迹的后验

概率<0.7;因此认为将ADL评分的异质性轨迹分为

3个类别最合适,根据其变化规律特征,分别命名为

高维 持、中 下 降 和 低 维 持。其 中 高 维 持 153 人

(61.2%),中 下 降 48 人 (19.2%),低 维 持 49 人

(19.6%)。见图1。

表1 养老机构老年人ADL评分的LCGA模型拟合结果(n=250)

类别 AIC BIC Entropy BLRT
类别概率

1 2 3 4
2 6072.288 6100.459 0.965 <0.01 0.249 0.751 - -
3 5945.394 5984.130 0.917 <0.01 0.192 0.196 0.612 -
4 5870.869 5920.170 0.928 <0.05 0.202 0.585 0.058 0.155

图1 ADL异质性轨迹

2.2 睡眠质量对ADL轨迹的预测作用 以ADL轨
迹为因变量,在控制年龄、性别、文化程度、婚姻状态、
职业、入住养老机构时长、MMSE后采用多因素Lo-
gistic回归分析睡眠质量对 ADL的预测,性别、文化

程度、婚姻状态、职业、入住养老机构时长未进入回归

方程,进入方程的变量见表2。
3 讨论

3.1 养老机构老年人 ADL异质性轨迹分析 本研

究表明,养老机构老年人不同时点 ADL评分差异有

统计学意义(P<0.01),基线得分最高,在1年内

ADL评分呈下降趋势。这种变化可能是由于年龄的

增长、认知功能的衰退等多种因素综合作用的结果。
以往的研究也发现养老机构老年人的ADL会随时间

下降[10-12]。因此,养老机构应对老年人进行更充分的

照护,增加适当的支持性、康复性护理和提高活动参

与度来减缓其ADL总体水平的下降。
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表2 养老机构老年人ADL异质性轨迹的预测因子

项
 

目  
ADL轨迹-中下降

β OR 95%CI P
ADL轨迹-低维持

β OR 95%CI P
常数项 -0.818 - - 0.459 -4.322 - - 0.000
年龄

 60~74岁 0.035 1.036 0.356~3.013 0.948 1.356 3.881 1.197~12.528 0.024
MMSE
 中度认知障碍 -0.052 0.949 0.312~2.887 0.927 1.818 6.159 1.173~22.141 0.005
睡眠障碍

 有  0.816 2.262 1.048~4.883 0.038 1.317 3.732 1.670~8.336 0.001
 可疑 -0.277 0.758 0.252~2.280 0.622 1.024 2.784 1.013~7.652 0.047

  注:ADL轨迹参照种类为高维持;年龄以≥85岁为参照;MMSE以无认知功能障碍为参照;睡眠障碍以无为参照。

  随着养老机构老年人生理、心理的不断衰老以及

各种疾病的不断发生,其 ADL状况不容乐观。本研

究采用LCGA拟合老年人ADL的变化轨迹,能够更

精确地反映 ADL现状。本研究拟合的3条轨迹,根
据特征分别命名为高维持、中下降和低维持。在高维

持轨迹中,ADL在基线时处于较高水平,且随时间呈

轻微下降的趋势;在中下降轨迹中,ADL在基线时处

于中等水平,并且随时间呈明显下降的趋势;在低维

持轨迹中,ADL一直维持在较低水平。处于高维持

轨迹的老年人占61.2%,说明养老机构老年人在随访

1年内ADL可以维持在较高的水平,生活基本能够自

理的老年人不会因入住养老机构而丧失生活自理能

力。与以往非养老机构研究中的ADL轨迹相比[11],
本研究多了低维持这一轨迹,说明与其他养老模式相

比,机构养老能使 ADL低水平的老年人受到一定的

关注,并获得相对专业的照护、医疗保健等,使其ADL
水平不再下降。而处于中下降轨迹的老年人可能因

为其ADL处于需要帮助的水平,但又高于低维持轨

迹的老年人,因此受到的关注度相对较低,导致下降

轨迹较为明显,与以往的研究一致[13-14]。提示,养老

机构在重点关注 ADL状态差的老年人同时,也不能

忽视ADL状态中等的老年人。
3.2 睡眠质量及其他因素对老年人 ADL变化轨迹

的预测作用

3.2.1 睡眠质量 在控制一般人口学资料的前提

下,基线时的睡眠质量对养老机构老年人的 ADL轨

迹有预测作用。表2显示,相对于高维持的养老机构

老年人,有睡眠障碍者相较于无睡眠障碍者更有可能

出现低维持或中下降的趋势;相对于高维持的养老机

构老年人,有可疑睡眠障碍者相较于无睡眠障碍者更

有可能出现低维持的趋势(P<0.05,P<0.01)。说

明有睡眠障碍者的 ADL差于无睡眠障碍者,与以往

研究结果一致[15],即睡眠质量与ADL呈正相关。出

现这种结果可能是由于睡眠不足会使老年人日间疲

惫感加重,身体不适感加重;睡眠不足导致次日精神

差、精力下降,会使老年人白天卧床时间增加;进而使

活动受限,日常生活活动减少。日常生活活动减少导

致老年人躯体功能进一步下降,由此形成恶性循

环[16]。以往也有研究报道,睡眠质量与ADL呈负相

关[17],需要引起重视。本研究也发现,与高维持ADL
轨迹相比,有可疑睡眠障碍的老年人较少可能出现在

“中下降”中,但结果是不显著的(P>0.05)。未来可

以进一步探讨有可疑睡眠障碍对 ADL的预测情况。
提示在关注养老机构老年人 ADL的同时,也要重视

睡眠质量;对于睡眠障碍者,需要制定提高睡眠质量

的干预策略,减少老年人日间卧床时间,降低疲惫感,
减少ADL受限。
3.2.2 其他因素 本研究显示,相对于年龄≥85岁

的老年人,60~74的老年人ADL轨迹越有可能为“低
维持”。造成这个结果可能的原因是,年轻老年人由

于自身疾病和残疾使其ADL依赖较为严重而选择入

住养老机构,而高龄老年人更可能是由于丧偶等其他

原因而入住养老机构[18]。另外,中度认知功能障碍的

老年人越有可能出现“低维持”趋势。研究表明,老年

人的ADL与认知功能呈负相关[19];认知功能下降可

能会导致老年人 ADL能力下降,加重复杂生活能力

衰退[20]。由于养老机构老年人接触外界的机会较少,
信息刺激减少会加重认知功能损害,因此有必要通过

宣传、教育等途径鼓励老年人多参加有益的活动,增
加与外界的接触和联系,尽可能使其维持良好的认知

功能,以保持良好的ADL能力。
4 小结

本研究表明睡眠质量可以预测养老机构老年人的

ADL轨迹;睡眠质量越差,ADL越可能下降或维持在

低水平。年龄、认知功能也是影响ADL轨迹变化的因

素。本研究样本仅来自于济南市的养老机构,研究存在

地域性,且随访时间较短,未来研究可延长随访时间进

一步观察。今后研究应在综合考虑年龄、认知功能等因

素的基础上,制定可行的干预措施以提高养老机构老年

人的睡眠质量,从而提高其ADL能力。
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陈旧、治疗技术落后的问题已长期存在[12],如何“强基

层”是亟需解决的问题。在工作开展时要充分发挥联

盟核心单位(牵头医院)对基层医院的带动作用,工作

内容须聚焦到满足慢性伤口患者的具体需求上,对基

层医院开展慢性伤口技术支援、双向转诊、远程会诊、
人才培养等,并结合线下现场指导、继续教育,多管齐

下提高基层医院医疗卫生服务能力,努力适应慢性伤

口患者的需求,促使卫生资源合理配置。
4 小结

目前,我国医联体建设尚处于探索阶段,根据需

求设置工作内容,有针对性地开展各类服务,逐步推

进建设尤为重要。本研究以专科联盟为载体,对联盟

内慢性伤口患者的就医流向、影响因素及对基层医院

的卫生服务需求调查发现,慢性伤口患者对就医医院

的选择不同,受多方面因素的影响,对基层医院的卫

生服务需求较高,专科联盟核心单位应选择合适的方

式帮扶基层医院,提供多样化的医疗服务,以满足不

同层次患者对基层医院的卫生服务需求。但本研究

仅从患者的角度进行调查,下一步可展开对医务人

员、医院管理者的调查,从而为专科联盟伤口护理工

作提供更全面、有效的数据。
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