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失能老年人自立支援照护研究进展

周丽君,刘艳丽,燕杏钰,魏齐斐,张奇,罗姣,刘小菲,王鑫源

Research
 

progress
 

on
 

self-supporting
 

care
 

for
 

the
 

disabled
 

elderly Zhou
 

Lijun,
 

Liu
 

Yanli,
 

Yan
 

Xingyu,
 

Wei
 

Qifei,
 

Zhang
 

Qi,
 

Luo
 

Jiao,
 

Liu
 

Xiaofei,
 

Wang
 

Xinyuan
摘要:

 

从自立支援照护概述、自立支援照护模式在失能老年人中的应用效果,对我国自立支援照护的建议三方面进行综述。旨在

为建立符合失能老年人护理服务需求、适合失能老年人的长期照护模式,实现健康老龄化提供参考。
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  随着老龄化日益严重,我国失能老年人的数量逐

年递增,据报道,我国60岁及以上老年人口的失能率

达2.95%[1]。失能老年人是指年龄在60周岁及以上,
由于身体机能、疾病、认知等综合因素的影响造成功能

缺失即日常生活活动能力受损的老年人[2]。失能不仅

给老年人个体带来严重的生理心理问题,还给家庭、社
会带来了沉重负担,如何做到保证失能老年人尊严的

基础上减轻家庭、社会负担显得尤为重要[3-5]。传统的

照护模式主要是对老年人退化机能进行更多照护,导

致老年人的身体机能更加退化,传统照护模式对失能

老人发挥的正面效应逐渐减弱[6]。自立支援照护模式

是针对退化或将要退化机能进行有计划的训练,让老

年人维持或提高身体机能和精神状态,进而完成日常

生活的护理方法。本研究对自立支援照护模式在失能

老年人中的应用现状进行综述,旨在为我国建立更优

化的失能老年人长期照护模式提供参考。
1 自立支援照护概述

1.1 自立支援的概念 自立支援理念由日本认知症

研究专家竹内孝仁[7]在上世纪80年代提出,指通过

多学科团队合作,以人为中心,鼓励老年人在可动范

围内挖掘潜在机能,并利用现有能力完成日常起居的

自立支持式的照护模式。2019年,日本的介护福祉

士养成讲座编集委员会[8]将自立支援定义扩大解释:
失能老年人通过与照护人员的互动过程,达到维持或
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提升其生活自理能力,通过照护人员提供照护服务的

过程,激发老年人产生内在动机,促进老年人自发性

想完成某一件事并协助维持其内在动机。自立支援

照护内容主要由4项基本生存需求组成,即水、饮食

(营养)、排泄、运动[9]。具体为每天摄入水≥1
 

500
 

mL、摄入能量约6
 

300
 

kJ、维持每日自然大便(不应

用药品)、适量运动,减少药品应用(避免不良反应)
等。
1.2 自立支援照护的实施过程 自立支援理念包括

精神、身体、社会3个层次的含义[10]。首先,精神层

面的自立支援指照护人员引导失能老年人表达自己

的想法,协助其自己思考、自己做决定。在服务提供

过程中,即使老年人无法达到身体层面的自立,但也

可以决定自己想要的生活模式。因此,照护人员在服

务提供过程中,首要任务是促进老年人精神层面自

立。其次,身体层面的自立支援指照护人员引导老年

人自己执行日常生活活动,并进一步协助老年人提升

日常生活活动的能力或程度,包括协助老年人使用适

宜的生活辅具、运用自立支援照顾技巧进行居家环境

无障碍整修,提高生活质量。第三,社会层面的自立

支援指照护人员协助老年人与家属等保持良好的人

际互动与人际关系,协助老年人找到自己可以担任的

角色或是可以发挥的功能,保持社会参与状态。照护

人员的任务在于协助老年人维持或重拾家庭地位,促
进老年人与家庭成员之间的人际互动,增进老年人感

受到家人对自己的尊重和关心;协助老年人增加与其

他社区居民的互动机会,帮助老年人感受到自己也是

社区成员。此外,可通过外出购物等方式协助老年人

实际参与社区活动,促进社会参与感。
1.3 自立支援照护实施的阻碍因素 由于“精神、身
体、社会”3个层次之间互相影响,面对不同失能程度

的老年人,照护人员在实践自立支援照顾模式时,需
了解老年人3个层面的运作程度,协助老年人发现影

响的关键因素,促进其提升“精神、身体、社会”层面的

自理能力,因此,照护人员在保证失能老年人安全的

情况下践行自立支援理念仍存在难题[11-12]。首先,要
与失能老年人建立信任关系并引导他们产生自立动

机需要很长一段时间,因为大多数人认为他们在照护

机构理应得到照顾;其次,家属在照护过程中提供不

必要的护理,如在不需要轮椅的情况下提供轮椅等会

加重老年人的依赖程度;第三,照护人员担心侵犯老

年人权利,担心如果他们鼓励自我护理活动,就会被

指控虐待老年人,尤其是中重度认知障碍患者,照护

人员如何评定老年人的失能状态以及安排老年人进

行何种程度的日常活动很重要;第四,养老机构存在

人力资源紧张的状况,照护人员可能缺乏时间实行自

立支援照护。
2 自立支援照护在失能老年人中的应用效果

自立支援照护作为日本照护的核心精神,主要遵

循维持健康、避免失能两大原则;服务提供单位必须

注重让老年人自立生活[9]。与自立支援类似的照护

概念“复能自立”“复能护理”在其他欧美国家也相继

出现,以居家失能老年人为照护对象,以能够恢复老

年人最大的独立自主能力为核心目标,由居家照护单

位提供照护。后来国内学者也对此模式进行了积极

探索。临床学者早期主要将自立支援理念应用于问

题儿童教育、残疾人及脑卒中患者自立等方面[13-16],
后续才逐渐应用于养老机构失能老年人的照护方

面[17],并取得良好成效。
2.1 改善营养状况,提高身体素质 有研究显示,老
年人发生营养不良风险较高[18]。老年人营养不良将

严重影响机体功能及日常活动能力,增加压力性损伤

或感染等发生率,使老年人发病和死亡风险上升[19]。
另外,饮水与抑郁、跌倒、认知障碍、泌尿系统感染、便
秘发生具有相关性[20-21]。张虹等[22]基于自立支援理

念对养老机构的失能老年人的饮水进行评估、进行个

性化饮水方案设计,在专业团队的协作下实施,有效

提升老年人饮水量、改善血浆渗透压,减少了脱水症

发生。Bunn等[23]发现饮食干预可有效改善失能老

年人的营养状况及生活质量。陈秋等[24]在前期团队

基于自立支援理念对养老机构失能老年人饮水方案

的基础上,对轻中度认知障碍老年人实施基于“自立

支援”理念的经口饮食照护方案,包括认知、营养、日
常生活能力评估,制订个性化营养管理方案;餐前对

环境及用物进行消毒,督促老年人洗手;餐中根据吞

咽、咀嚼功能,对食物性状进行调整,尊重老年人饮食

习惯,协助其自主进食;餐后记录老年人的摄入量,督
促老年人饮水以及进行口腔清洁;开展一系列促进食

欲的活动激发老年人的进食兴趣等。干预6个月后

老年人相关营养指标显著好转。由此可见,实施自立

支援干预可以有效改善老年人的营养状况和健康结

局。
2.2 改善失能状态,减少并发症的发生 我国大多

数机构照护人员倾向于优先考虑老年人的安全与照

顾者管理的方便,造成过多不必要的身体约束、卧床

与尿布使用,导致老年人出现压力性损伤及感染等并

发症发生[17]。目前,研究证实一定的运动干预可以

有效改善老年人的身体机能、缓解不良身心状态[25]。
如挪威学者针对社区老年人提供“复能自立”居家照

护服务,显著改善了老年人身体活动满意度[26];新西

兰针学者对居家的老年人使用“复能护理”活动干预

措施,结果身体功能显著改善[27];日本学者对养老院

尿失禁老年人采取自立支援照护措施(每天充足进

食、摄入水1
 

500
 

mL,规律如厕、离床至少6
 

h、减少

尿布使用等),干预3个月后老年人每天的饮水量增

加、使用尿布人数及人均使用量显著减少[28],可见足

够的饮水及排尿训练可减少尿布的使用。Köpke
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等[29]对于护理之家的工作人员和相关管理人员进行

减约束方案培训与干预,6个月后护理之家对老年人

的约束行为率下降了6.5%,且减少约束并未引起跌

倒,以及精神药物处方及剂量上的改变。由此可见使

用约束并非预防跌倒的唯一选项。
2.3 提高自理能力,改善生活质量 生活自理能力

是维持个体正常生存的最基本需求。失能老年人由

于身体机能、疾病、认知等综合因素的影响,自理能力

下降,生活自主性和活动范围受限,社会活动参与度

降低,严重影响其生理、心理状态及生活质量[30-31]。
黄小琼等[32]采取自立支援照护模式对养老院老年痴

呆患者进行干预,具体措施为制订个体化照护等级,
根据患者自立情况进行照护计划的动态调整,主要包

括“三阶段、四核心、六类型”。三阶段:主要是对患者

残存的自理能力、周围的环境力量以及生活环境进行

调整。四核心:为自立支援照护理念的4项基本内

容。六类型:按照患者主要临床表现分为认知力衰退

型、身体不适型、环境不适型、矛盾型、游离型、回归

型,做到因型施护。持续干预6个月后结果老年痴呆

患者自理能力与日常生活活动能力评分显著提高。
相比于常规照护,自立支援照护模式可更有效地改善

养老年痴呆患者的身体机能,减少卧床时间,增加与

他人的交流,从而提高生活质量,与国外相关研究结

果[33-34]一致。
2.4 增加社会参与,减少负性情绪 失能老年人由

于身体状态等原因,社会功能减退,社会参与减少,易
出现抑郁、孤独等负性情绪,严重影响老年人的身心

健康[35]。如何引导老年人重新建立社会关系,改善

老年人的负面情绪是目前照护人员的重要任务。Ga-
lik等[36]对46例中重度认知障碍老年患者进行自立

支援干预措施,包括针对照护人员为期4周的自立支

援照护教育课程;对老年患者进行基线评估、制订自

立支援护理目标;实施个体化干预(沟通;参与生活自

理活动;伸展和轻微阻力练习以保持关节的活动范围

并提高肌力和耐力等),如对伴感觉神经性耳聋者,用
简短、简单、清脆的语言沟通;帮助照护人员消除自立

支援护理活动的障碍,提供支持和鼓励,并在需要时

更新目标。持续干预6个月后,患者的激越行为显著

减少,焦虑和抑郁情况得到显著改善。李海员等[37]

基于自立支援理念对老年痴呆患者进行干预,也获得

相同效果。
3 对我国自立支援照护的建议

日本自立支援理念的发展经历了土壤改革、理念

播种、理念萌芽、理念发展及理念成熟5个阶段,相较

于日本自立支援理念的推动历程,我国部分长照服务

单位已跨出第一步,以失能老年人的基本生理需求为

策略模式,尝试实践身体层面的自立支援。但护理人

员若只提供满足基本生理需求的照顾服务,是无法协

助失能老年人的生活走上自立[38]。为协助我国失能

老年人维持或提升其精神层面以及社会层面的自立,
可参考日本的推动经验[11,39]。首先,在培训方面,可
在照护专业人员培训课程中增设自立支援照护理理

会议纪要与实践内容,将“维护尊严”与“维持或提升

自我照顾潜能”定为培训课程的主轴,据此调整授课

主题与学习目标。鼓励长期照护学界与出版社合作,
规划出版教科书或相关著作,以利于我国各地开办同

质性教育与培训。其次,在普及宣传建立新观念层

面,结合我国已建立的各种类型社区服务资源,安排

宣导性质的课程或活动,逐步普及主动生活复能的理

念,以及实践生活复能有助“维持或提升自我照顾潜

能”的重要性。第三,在长期照护层面,促使照护机构

管理者及照护人员对与被照护者建立“信赖关系”的
重视,并真切认识到建立彼此“信赖关系”是实践“维
护被照护者尊严”以及推动被照护者“维持或提升自

我照顾潜能”的先决条件。在正式提供照护之前,照
护人员充分了解除失能老年人的兴趣与需求,按老年

人的期望提供照护服务并引导其共同参与。第四,在
推动自立支援层面,在推动身体层面的自立之前,应
先探讨如何结合失能老年人的生活史,观察和了解失

能老人的习惯性作法,鼓励失能老年人参与各项活

动,提升失能老年人的精神、身体以及社会层面的自

立。
4 小结

失能老年人长期照护已成为一大社会难题,引入

自立支援照护理念与模式不失为一定程度上解决目

前失能老年人照护问题的对策。目前,国内临床中多

为基于“身体”层面的自立支援照护,未来可在“精
神-身体-社会”层面探索自立支援照护方案,以切

实做好老龄化背景下失能老年人的长期照护。
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