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国内外老年居家照护的研究进展
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摘要:随着我国社会老龄化进程的加速,老年护理逐渐成为备受关注的社会问题。居家照护作为一种新型照护模式,在当今具有

一定的优势。本文就国内外老年居家照护的理论框架、服务内容、服务流程、技术支持等展开综述,并结合我国实际提出应发展多

学科合作居家照护模式,推广互联网、智能机器人等新技术,加强专业人员培训及资质认定,合理分配医疗资源,以更好地为老年

人提供居家照护。
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  居家照护是一种以病人为中心、从医院转移到家

庭的新型照护模式,由护士、医生等多学科合作医疗团

队通过上门服务来提供专业的家庭健康照护,以达到

预防疾病、促进和维护患者及其家庭照顾者最佳健康

的目的[1-2]。老年居家照护可以降低老年人的死亡率,
改善老年人的健康和生活质量[3]。国外居家护理已广

泛应用在康复护理、姑息护理、老年护理、母婴护理、伤
口护理等方面[4],我国老年居家照护已运用于慢性病、
骨质疏松、慢性阻塞性肺病、脑卒中后残疾、脑梗死等

人群[5-7]。此外,居家照护模式在特殊疫情下更能发挥

其优势,不但能满足老年居家患者的就医需求,而且能

有效缓解医疗机构疫情防控负担,降低交叉感染风险,
保障老年居家患者及家庭成员的身体健康,在疫情防

控中起较大作用[8]。本文将对老年居家照护的理论框

架、服务内容、服务流程、技术支持等进行系统阐述,并
结合我国人口老龄化现状提出相关启示。
1 居家照护的相关理论

1.1 正确时机理论(Timing
 

It
 

Right,TIR) 正确时

机理论是指在疾病不同阶段居家照护者支持需求不

断变化,通过对照护者提供信息、教育等支持,以满足

支持需求,提高其照护能力。Cameron等[9]提出的该

理论框架概括了病程的五个阶段:事件/诊断、稳定、
准备、实施、适应。前2个阶段发生在急诊期间,第3
个阶段发生在急诊和/或住院康复期间,最后2个阶

段发生在社区中。运用该理论将有助于护士了解居

家照护者在整个护理过程中不断变化的支持需求,有
利于为其提供更及时和合适的支持。Cameron等[10]

运用正确时机框架发现中风患者居家照护者的支持

需求会不断改变,并建议提供以家庭为中心的护理模

式。基于正确时机理论的居家护理服务对帕金森患

者也具有很好的临床效果[11]。
1.2 健康促进理论 健康促进是指使人们更能掌握

健康的决定因素及增进健康的过程。健康决定因素

包括价值观、终身生活方式和世界各地的生活条件变

化。健康促进的最终目的是提高健康预期状况、缩小

不同国家和群体间的健康预期状况差距。健康促进

理论最常用的理论模型包括健康促进SCOPE模型

和健康信念模型[12]。Bölenius等[13]的研究也在干预

中融入了健康促进理念,同时也运用了以人为本的护

理模式,为建立以人为本,促进健康的老年居家护理

服务模式提供方向。
目前国内外运用居家照护的理论模型较少,且只

适用于某单一特点人群,尚未存在一种专门针对大部

分老年患者的居家照护模型,大部分研究采用了单一

的理论模型,少数研究结合两种理论指导实施干预,
因此,在推广性上存在一定的局限性。
2 老年居家照护服务

2.1 服务人员及流程

2.1.1 服务人员 国外老年居家照护的服务人员是

由护士、执业医师、保健医生(物理治疗师,职业治疗

师,营养师等)、社会工作者、志愿者等组成的多学科

合作团队[14-17],其中护士是老年居家照护服务的核心

与主力军。护士引导的多学科居家照护服务团队不

仅可以改善老年患者的预后,提高生活质量,减少使

用昂贵的医疗服务,还能提高居家照护者临床实践行

为的可行性[18]。高前等[19]发现护生对“互联网+居

家护理”从事意愿较强,Iwasaki等[20]的研究由护生

为农村老人提供居家照护服务,这为减轻居家护士工

作负担提供了新方向。
2.1.2 服务流程 老年居家照护的服务流程包括申

请、评估、计划、实施、评价五个环节。①申请:有需求

的患者或患者照顾者可通过电话热线或网络平台向

提供居家服务的机构申请预约,或在出院时由医院负

责联系相关机构。此类机构主要包括社区卫生服务

中心、专业护理机构、居家服务中心等[4]。机构接受
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申请后,为患者建档以便进行个案管理[21]。②评估:
首次由机构派老年护理专家上门访视并做全面的老

年评估,了解患者照护需求,并记录归档;后期则可通

过常规家访或电话随访进行后续监测[21-22]。③计划:
反馈患者的健康问题和照护需求,开展多学科决策会

议[23],制定出个性化、以病人为中心、基于家庭的照

护计划。同时协调社区服务优质资源,及时与患者沟

通,以根据患者意愿与实际情况动态调整。④实施:
实施前对护士进行线上或线下培训[13];由护士上门

家访,基于循证,遵循居家照护实施标准,结合紧急电

话咨询系统,提供老年疾病管理、专科护理、健康咨询

和健康宣教等一系列照护服务[24]。⑤评价:运用居

家照护评价工具进行评价,监督反馈并调整照护计

划。国外常用工具包括效果评估工具、居家护理评估

工具、基于最小数据集居家护理质量指标、改良的居

家护理质量指标等[25]。国内暂无专门居家照护质量

评价指标或工具,大部分居家照护的研究中缺少评价

环节,这阻碍了国内居家照护服务的制度完善与体系

建设,应参考国外较成熟的评价体系,开发适合我国

国情的居家照护评价工具。
2.2 服务对象及内容 服务对象为年龄大于65岁

的老年人及其照顾者,特别是脆弱、独居、无经济来

源、农村地区的人群。老年居家照护服务重点涵盖了

一般护理、专科护理、药物管理、饮食营养、运动康复、
社会心理、卫生与安全、照顾者支持等方面。其中,一
般护理包括输液治疗、药物注射、疼痛管理、吸痰、雾
化、氧疗、深静脉置管护理、换药、引流管护理、灌肠、
导尿、会阴冲洗、物理降温、测血糖/血压、检查(一般

身体检查、血尿痰便检验、心电图等);侵入性操作需

医生开处方[19]。专科护理包括造口、伤口、压疮护

理、气道管理(气管切开护理、机械通气管理)、留置导

管(导尿管、膀胱冲洗管、引流管、鼻胃肠管等)护理、
腹膜透析[24];此外,应针对老年慢性病提供个性化的

照护服务,为临终老人提供姑息治疗[26]。运动康复

包括体力活动/锻炼(平衡练习、力量训练和热身运

动)和物理理疗[27]。
2.3 服务技术支持 ①远程医疗(Telemedicine/
Telehealth):一种借助于现代化的通讯手段并结合现

代计算机技术和医疗技术所进行的远程会诊、远程治

疗、远程手术、远程咨询、远程监护和检测等的医疗手

段,如视频会议下的远程诊断咨询、医疗图像的传输、
包含客户端口的e-health系统、远程信号监控、医疗

教育培训、客户无线应用、以及护士呼叫中心等[28]。
远程医疗在老年照护服务中涵盖了病情监测、康复指

导、疾病管理、健康咨询等方面,主要形式为远程监测

与报警、远程健康指导与干预、视频会议[29-31],在老年

慢性病、合并慢性阻塞性肺疾病与心力衰竭、临终、痴
呆、抑郁等患者中已广泛运用。可以提高老年患者的

生活质量和健康水平,也有助于心理与社会功能的恢

复[29],但在改善疾病症状和减轻照顾者负担方面,仍
存在一定争议[30]。②智能机器人:日本和澳大利亚

已将居家护理机器人运用于老年人预防跌倒、协助室

内活动和沐浴等日常活动[32]。芬兰已开发出专门的

药物管理机器人,通过剂量监测和居家药物配送服

务,以提高患者用药的依从性[33]。中国设计的移动

机器人则将远程技术与人工智能相结合,通过传感

器、姿态评估与人脸/目标检测技术来进行居家老人

的身体评估[34]。研究表明,老年患者对居家智能机

器人具有良好的可接受性,并能帮助老年人独立且安

全地生活,提高生存质量[32]。但目前大部分研究所

设计的机器人针对患者或其照顾者,少有研究涉及到

协助居家护士或医生。③机器学习算法:加拿大及欧

洲一些国家均是通过基于算法的计算机决策支持系

统动态安排护士的家庭访视路线,并通过定位系统监

控护士上门和离开时间,把控护理服务时间[21]。④
互联网+网约:医疗机构利用在本机构注册的护士,
依托互联网等信息技术,以“线上申请、线下服务”模
式,为出院患者或罹患疾病且行动不便的特殊人群提

供护理服务,网约护士的对象多为高龄、失能或康复

期老年人[35]。
3 展望

近年来,老年居家护理已成为国内外共同关注的

社会问题,国内的研究多采用传统的居家照护手段,
多以老年慢性病群体为服务对象,服务内容多以疾病

为中心,国外居家照护服务对象则着眼于不同健康层

次的老年群体,以健康需求为中心,同时注重高维度

心理需求。与其他发达国家相比,我国老龄化的问题

有着自身的特点,社区居家养老服务的发展尚处于初

步阶段,老年人居家养老的意识逐渐提高,需求维度

也在不断扩展。基于此,国内研究可在发挥自身以疾

病为中心的老年居家照护的基础上,吸取国外成功的

经验并加以调整,从老年人不同层次的健康需求、多
维度心理需求等方面入手,以开发出更多更好的、适
合我国老年化国情的先进居家照护手段。

近年来针对慢性病的延续护理得到了很好的发

展,延续护理能确保患者在不同的健康场所或者同一

健康场所不同部门间进行转移时获得协调且连续的

护理,从而降低患者再入院率。但目前的延续护理大

都针对某种疾病,而且是一种院后护理,不能满足居

家照护的需求。为了更好地满足居家养老的要求,应
发展多学科合作居家照护模式,综合评估老年居家照

护服务需求的多层次影响与决定因素,建立相关评估

模型,根据老年人的不同需求提供个性化的延续性居

家照护服务,在推广互联网、智能机器人等新技术的

同时,改善现有新技术的缺陷如在机器人方面,研究

能协助居家护士或医师的机器人。
随着老年居家照护需求的不断扩大,专业照护人
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员相对短缺,相关部门应加强专业人员培训及资质认

定,同时还要考虑到城乡医疗资源的差距,合理分配

医疗资源,不浪费资源、节约经济成本,更好地为老年

人提供居家照护。
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