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·论  著·

老年人急性期快速恢复单元照护模式的构建与实施

赖荣美,汪必会,罗庆

摘要:目的
 

改善老年患者出院结局,提高患者满意度。方法
 

将入住老年科的440例慢性疾病急性加重老年患者按入住病区分为

对照组182例、干预组258例。对照组按常规治疗护理;干预组采取老年人急性期快速恢复(ACE)照护模式,即构建ACE照护病

区,在治疗急性疾病的同时,注重康复护理及功能维护,早期进行出院规划等。结果
 

干预组衰弱及日常生活活动能力改善程度显

著优于对照组,跌倒发生率、住院时间及医疗费用显著少于对照组(P<0.05,P<0.01),患者满意度显著高于对照组(均 P<
0.01)。结论

 

ACE照护模式较常规诊疗护理能更有效改善老年患者出院结局,从而提高护理满意度。
关键词:老年人; 衰弱; 日常生活活动能力; 老年综合征; 跌倒; 老年人急性期快速恢复单元; 照护模式; 出院结局;
满意度
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

improve
 

the
 

outcomes
 

and
 

satisfaction
 

of
 

elderly
 

patients.Methods
 

A
 

total
 

of
 

440
 

elderly
 

patients
 

with
 

exa-
cerbation

 

of
 

chronic
 

disease
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

(n=182)
 

and
 

an
 

intervention
 

group
 

(n=258)
 

according
 

to
 

the
 

admis-
sion

 

unit.
 

The
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

nursing
 

care,
 

while
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

subjected
 

to
 

the
 

Acute
 

Care
 

of
 

the
 

Elderly
 

(ACE)
 

unit
 

model
 

of
 

care,
 

including
 

constructing
 

ACE
 

unit,
 

providing
 

restorative
 

and
 

rehabilitation
 

care,
 

maintaining
 

functional
 

status,
 

and
 

implementing
 

well
 

planned
 

early
 

discharge.Results
 

Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,
 

the
 

intervention
 

group
 

had
 

greater
 

improvement
 

in
 

frailty
 

and
 

activities
 

of
 

daily
 

living
 

agency,
 

lower
 

incidence
 

of
 

falls,
 

shorter
 

hospital
 

stays,
 

less
 

medical
 

cost
 

and
 

higher
 

patient
 

satisfaction
 

(P<0.05,
 

P<0.01).Conclusion
 

ACE
 

unit
 

model
 

of
 

care
 

is
 

superior
 

to
 

conventional
 

care
 

in
 

promoting
 

the
 

outcomes
 

of
 

the
 

elderly
 

patients,
 

thus
 

to
 

enhance
 

their
 

satisfaction
 

with
 

nursing
 

service.
Key

 

words:
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elderly; frailty; activities
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daily
 

living; geriatric
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Care
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(ACE)
 

unit;

care
 

model; discharge
 

outcome; satisfaction
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  老年人身体各系统器官功能退化,易患疾病,包
括心脑血管疾病、糖尿病、慢性肺病、癌症,以及老年
综合征、痴呆症等,且常多病共存,致反复住院治疗。

有研究显示,70岁以上的老年患者中30%~50%住

院期间发生不同程度的功能下降[1],这些功能下降患
者中,仅10%左右在出院后3个月内可恢复到住院前
的功能状态,而90%的老年患者将无法恢复原有功

能,甚至发生更为严重的失能[2]。同时住院还可能会
引起衰弱、跌倒、谵妄、压疮、营养不良等老年综合征
的发生,也会不同程度地延长住院时间,增加住院费
用及老年患者的残疾率、病死率。对此,美国Cleve-
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land大学附属医院早在1990年建立了第1个老年人

急性期快速恢复(Acute
 

Care
 

for
 

the
 

Elderly,ACE)
病房[3],收治因急性健康问题住院的老年患者,重点

关注影响住院老年患者重返健康生活的各个方面,包
括躯体活动能力、营养状况、认知功能状态和相关老

年综合征[4-5]等,促使老年患者快速康复和重返家

庭[6]。这种模式在随后的20年中得到了多项研究的

验证[7]。我院老年科为四川省甲级重点专科,有4个

老年病区,于2018年2月将其中1个病区开辟为

ACE单元,运行效果良好,具体方法与结果报告如

下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

1.1.1 老年科及护士基本资料 老年科共4个护理

单元,分别为ACE单元、急性期普通照护单元(下称

急普单元)、中期照护单元和长期照护单元;开放床位

129张,其中ACE单元20张,急普单元46张。两个

单元收治患者均以慢性阻塞性肺疾病急性加重、急性

心力衰竭、急性呼吸衰竭、冠状动脉粥样硬化性心脏

病为主,50%以上合并多种慢性疾病及老年综合

征[7]。ACE单元共有护士10人,其中护士长1人;
均为女性,年龄29~38岁,平均33.7岁;均为本科学

历;职称:护士3人,护师5人,主管护师2人。急普

单元护士共15人,其中护士长1人;均为女性;年龄

22~51岁,平均35.4岁;本科13人,大专2人;职称:
护士3人,护师9人,主管护师2人,副主任护师1
人。两个病区均采用APN排班模式。
1.1.2 患者一般资料 选取2018年2月至2019年

1月在我院ACE单元及急普单元住院的老年患者为

研究对象。纳入标准:①年龄≥65岁;②因疾病急性

发作入院;③存在衰弱或生活自理能力依赖等老年综

合征情况;④对本研究知情,同意配合研究。排除标

准:①疾病终末期;②恶性肿瘤病情恶化入院。按上

述标准急普单元纳入182例(对照组)、ACE单元纳

入258例(干预组),两组一般资料比较,见表1。

表1 两
 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,x±s)
主要疾病(例)

呼吸 心血管 内分泌 其他

BMI

(x±s)
受教育程度(例)

小学以下 初中及高中 大专以上

婚姻状况(例)
已婚 丧偶或离异

对照组 182 68 114 75.6±7.2 80 45 35 22 24.9±4.8 101 51 30 132 50
干预组 258 115 143 76.8±8.4 113 65 43 37 24.3±3.7 143 72 43 201 57
统计量    χ2=2.284 t=1.564     χ2=0.810 t=1.479 Z=-0.028         χ2=1.678

P    0.131 0.119     0.847 0.139 0.978          0.195

1.2 方法

1.2.1 诊疗照护方法

两组均为急性期入院患者,均按各疾病及其程度

进行急性期疾病的对症治疗。对照组给予常规护理。
干预组构建ACE单元,实施多团队照护管理模式,具
体如下。
1.2.1.1 ACE单元的构建 ACE单元包括5个功

能区间。①老年活动中心1间,为本单元最大的房

间,约30平方米;内设餐桌1张,扶手座椅4把;多媒

体电视机1台,时钟1个,移动式输液架4个,以及哑

铃、沙袋、五子棋、拼图等康复仪器设备。供患者休

闲、进餐及康复活动。②回忆间1间,内设会议桌1
张,扶手座椅数张,并摆放各种旧物件、老照片或旧报

纸等。用于患者重温往事,唤醒记忆等。③多感官治

疗室1间,设有多功能互动的多媒体环境,拥有大量

的情景模拟系统。用于患者互动,训练应对、记忆力

及感官与肢体的协调性。④老年综合评估室1间,内
设检查床、办公桌椅、柜子(内置握力器、体脂测量仪

等检查设备),放置有沙发,方便患者休息。⑤病房6
间,其中三人间4间,四人间2间。病房走廊放置2
个双人沙发,方便患者随时休息。
1.2.1.2 组建多学科诊疗照护团队 共20人,其中

医生6人(含科主任1人)、护士10人(含护士长1
人,专业组长1人)、康复师2人、营养师2人;均有3

年以上临床经验,并通过ACE规范化培训及考核合

格。ACE单元所有的医疗护理团队工作由科室主任

和护士长总体负责和协调,专业组长负责具体执行。
其他人员分工:医生负责患者住院期间疾病治疗、老
年综合征评估及干预计划的制定;护士负责对患者进

行全面评估、实施干预措施和评价效果,以及出院后

随访;康复师负责患者跌倒风险评估、制定详细的运

动和康复计划;临床营养师负责营养状态评估、制定

营养干预具体方案,并指导和监督方案的实施。
1.2.1.3 ACE单元照护管理

1.2.1.3.1 评估并制定照护计划 护士对所有入院

患者进行初筛,纳入符合标准者,老年科医生在患者

入院24
 

h内对其躯体功能、生活能力、认知及心理等

方面进行综合评估,明确存在相关老年综合征,确认

纳入ACE单元,同时,向康复科及营养科发会诊申

请,并以微信作为交流平台,就患者的病情与康复师

和营养师进行沟通、讨论。每周二上午召开多学科团

队会议,共同讨论患者病情,制订和修订康复计划,预
计出院时间以助早期制订出院计划。
1.2.1.3.2 实施诊疗照护措施 以COPD急性发

作(伴老年综合征)患者为例,诊疗照护措施如下:①
诊疗方案。给予抗感染、祛痰、吸氧、平喘治疗;如伴

高血压给予降压、利尿、改善心功能;如伴糖尿病予控

制血糖;行营养支持等;病情稳定后行康复训练和其
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他干预。②认知障碍训练。给予音乐治疗(轻音乐、
经典老歌等);护士陪同患者进行智力游戏,包括棋牌

活动、拼图等。③衰弱康复训练。常规进行6项运动

与训练。有氧运动:协助老年患者在走廊上步行,指
导老年患者在活动中心进行太极拳及八段锦等锻炼,
30~60

 

min/d。力量训练:提、举小沙袋(1~2
 

kg/
个),提、举小杠铃(1~2

 

kg/个),10~30
 

min/d。柔

韧性、协调性训练:弯腰摸足趾,椎体骨质疏松症患者

避免做该项运动,10~30
 

min/d。上肢协调训练:包
括双上肢活动训练、画画、下跳棋等,交替进行,10~
30

 

min/d。下肢协调训练:交替屈髋、交替伸膝、坐位

交替踏步、拍地练习,10~30
 

min/d。平衡训练:由康

复师指导进行。④营养不良干预。由营养师按计划

指导与督促。包括补充蛋白质和维生素D。蛋白质

予口服安素,常规为0.83
 

g/(kg·d),衰弱合并肌少

症为1.2
 

g/(kg·d)。患者血清25-羟维生素 D水

平<100
 

nmol/L时补充维生素D。⑤预防跌倒。教

会患者呼叫器的正确使用方法;给予跌倒警示标识;
卫生间使用扶手,光线明亮;外出活动时穿防滑鞋,选
择合适的助行器,及时提醒和指导患者正确使用助行

器,鼓励患者乘坐电梯;要求起居、入厕时有陪护;偏
瘫患者上下床需要协助,由健侧床缘上,指导患者改

变体位遵循“三步曲”。上述②、③和⑤项干预,由护

士采取一对一指导、集中示范、播放视频、制订和发放

健康手册等多种形式实施,每次活动时间根据患者身

体耐受程度增减。⑥出院计划的制订与实施。患者

入住ACE单元后,根据医生护士评估结果、治疗效

果,征求患者及家属的意向,估计患者的住院时间,由
多学科诊疗照护团队共同参与制订出院计划,同时将

计划告知患者、家属,医护患共同努力达到治疗目标,
使患者尽早回归家庭。
1.2.1.3.3 质量控制 由专业组长负责组织护士分

工合作制订ACE护理干预工作手册,现已完成11种

疾病(慢性阻塞性肺疾病、肺部感染、支气管哮喘、糖
尿病、痛风、骨质疏松、高血压、冠心病、脑卒中、慢性

胃炎、类风湿性关节炎)急性期及康复期护理干预流

程,12项症状/状况(便秘、跌倒、多重用药、共病管

理、尿失禁、衰弱、睡眠障碍、疼痛、吞咽障碍、压疮、营
养不良、谵妄)护理干预流程(其他项目及其护理干预

流程在继续制订及完善中)。由专业组长按照工作手

册要求制定培训计划,对ACE单元全体护理人员进

行专业知识、管理制度及操作流程的系统培训和考

核,直至全部合格。组长每天参加医疗查房,对护理

干预的落实情况进行督导,及时向多学科诊疗照护团

队反馈,不断完善各项机制与规范。
1.2.2 评价方法 ①衰弱。采用FRAIL量表[8]评

价,FRAIL由5个题项的首字母组成,即您感觉疲劳

吗(Fatigue)? 您能爬1层楼吗(Resistance)? 您能独

自行走100
 

m吗(Ambulation)? 您是否患有5种以

上的疾病(Illness)? 您过去1年体质量下降是否超

过了5%(Loss
 

of
 

weight)? 如存在以上问题,每项计

1分,总分0~5分;0分为无衰弱,1~2分为衰弱前

期,3~5分为衰弱[8-9]。②日常生活活动(ADL)能
力。采用Barthle指数评分,包括进食、洗澡、修饰、穿
衣、控制大小便、如厕、床椅间移动、平地行走及上下

楼梯10项,满分100分,得分越高,ADL能力越强。
③跌倒。统计两组住院期间跌倒病例,如重复跌倒者

不复计。④统计两组住院时间及住院费用。⑤患者

满意度。采用谷波等[10]编制并验证的住院患者护理

满意度量表,包括5个维度共19个条目,每个条目分

为很满意、满意、一般,不满意、很不满意5级评价,依
次赋5~1分,得分越高,满意度越高。本研究取条目

均分。第①、②项于患者入院后和出院前评价,第⑤
项为患者出院前进行调查,由患者或家属无记名填写

后上交;第③、④项为患者出院后收集资料。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS24.0软件进行数据

处理,行t检验、χ2 检验及秩和检验,检验水准α=
0.05。
2 结果

2.1 两组衰弱、Barthle指数评分及跌倒发生率比较

 见表2。
表2 两组衰弱、Barthle指数评分及跌倒发生率比较

组别 例数
衰弱评分(x±s)
入院 出院

Barthel指数评分(x±s)
入院 出院

跌倒

(例)
对照组 182 1.96±0.611.86±0.58 73.08±18.3074.38±18.66 10
干预组 258 1.95±0.301.41±0.40 73.78±14.4178.14±15.65 1

t/χ2 0.225 9.633 0.448 2.290 9.419
P 0.822 0.000 0.654 0.023 0.002

2.2 两组住院时间及住院费用比较 见表3。
表3 两组住院时间及住院费用比较 x±s

组别 例数 住院时间(d) 住院费用(元)

对照组 182 11.7±5.0 13307.2±7554.0
干预组 258 10.0±3.2 12463.5±6213.9

t 4.345 2.289
P 0.000 0.023

2.3 两组住院护理满意度评分比较 见表4。
表4 两组住院护理满意度评分比较 x±s

组别 例数 环境设施 质量及安全 服务可及性 人文关怀 健康教育

对照组 182 3.95±0.21 4.34±0.31 4.01±0.33 4.21±0.23 4.12±0.23
干预组 258 4.67±0.21 4.57±0.21 4.64±0.34 4.64±0.13 4.87±0.45

t 35.419 9.278 19.375 24.919 20.657
P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
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3 讨论

3.1 ACE照护模式建立的必要性 我科近年来对

老年急性期入院患者给予常规治疗及护理后可以有

效地解除患者急性疾病带来的痛苦,但是忽略了患者

的功能恢复以及住院带来的不良后果,导致患者住院

期间发生不同程度的功能下降甚至丧失,增加跌倒等

不良事件的发生,严重影响了老年患者的生活质量,
同时衰弱、日常生活能力下降等老年综合征的存在使

治疗效果欠佳,增加住院费用,加重患者的经济负担,
严重影响了患者满意度。因此,必须从软件到硬件进

行变革,改变现状,以适应老年患者的治疗康复需求,
而ACE照护模式是在治疗老年患者急性疾病的同

时,更多地关注老年人的功能维护和出院结局。研究

显示,ACE单元诊疗照护模式对改善衰弱效果有

效[11]。因此,建立ACE照护模式十分必要。
3.2 ACE照护管理模式的益处 有研究显示,老年

病房不管是部分还是全部引进 ACE模式,均可改善

住院老年患者的日常生活能力、提高患者的整体功能

水平[12-14],减少医疗费用,从而帮助老年患者尽快安

全地出院、返回家庭,提高患者满意度[15-16]。我科开

展ACE单元诊疗照护模式以来,不断寻找最有利于

患者的护理干预措施,通过一系列的整改、优化,最终

形成老年住院患者干预方案,根据老年患者实际病情

选择运动干预、音乐治疗、健康宣教、营养支持等干预

措施,同时进行多学科查房,尽早制定出院计划。结

果显示,干预组衰弱及日常生活活动能力评分显著优

于对照组,跌倒发生率、住院时间及医疗费用显著低

于/短于对照组(P<0.05,P<0.01),患者满意度显

著高于对照组(均P<0.01)。提示ACE照护模式有

益于老年患者,是一种适合于老年患者的照护模式。
4 小结

ACE单元诊疗照护模式对改善老年患者衰弱及

日常生活活动能力、缩短住院时间、减少医疗费用方

面效果显著,从而有效提高了护理满意度。但我们在

实施过程中遇到少数老年患者沟通十分困难,长期养

成的非健康行为一时难以纠正,康复训练难以坚持

等,这些都极大地阻碍了ACE照护模式的有效实施。
需ACE单元医护团队共同努力克服困难,做好工作。
ACE作为一种新照护模式,老年患者完全适应还需

时日。由于ACE在我国尚处于初步阶段,各项机制、
规范均在不断完善中,因此,本次研究中的观察指标

较少,在以后的研究中将增加样本量和观察项目,使
研究尽可能全面,为急性期老年患者的有效管理提供

更具说服力的参考依据。
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