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养老机构自立支援实施影响因素的质性研究

王二娇1,肖树芹1,白玺2,刘雪1

摘要:目的
 

探讨影响养老机构实施自立支援的因素,为制订针对性管理策略提供依据。方法
 

以健康服务领域研究成果应用的行

动促进综合框架(i-PARIHS)为指导,采用描述性质性研究方法,通过目的抽样法选取养老机构的工作人员13人和老年人6人,
对其进行半结构深入访谈,应用归纳和演绎相结合的方法进行资料分析。结果

 

呈现出3个主题和8个子主题,包括变革(优势、
风险)、组织环境(照护理念、护理员配比、设施设备及用物配备、领导者支持)、接受者(护理员的实施能力、老年人及其家属的接受

意愿)。结论
 

养老机构实施自立支援受多个因素的影响,增强机构实施自立支援的意愿、完善机构的组织环境、提升护理员的实

施能力、增强老年人及其家属的接受意愿,有助于推动自立支援在养老机构的开展。
关键词:老年人; 养老机构; 自立支援; 变革; 组织环境; 照护理念; 影响因素; 质性研究
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  当前,我国人口老龄化程度不断加深,老年人失

能化持续加重,失能老年人照护是亟需解决的重要问

题[1-2]。失能老年人照护具有长期、繁琐、复杂等特

点,机构养老能够满足失能老年人的生活和健康需
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求,是失能老年人长期照护的重要模式[3]。但我国养

老机构大多实施以饮食、排泄、清洁等基础生活照料

为主的被动照护模式,即护理员为失能老年人提供喂

食、更换纸尿裤、清洁的照护,失能老年人处于被动接

受护理的状态。这种被动照护模式不仅没能发挥老

年人的主观能动性,还会加快老年人的失能速度,进
而增加所需照护服务资源,加重社会养老负担。日本

通过实施以“饮水、饮食、步行、排泄”四项基本护理为

核心的自立支援介护,支持失能老年人自立,充分发

挥失能老年人的主观能动性,提高失能老年人日常活

动的参与度,以恢复、提高失能老年人的身体功能和

自主生活能力,减少国家护理保险费用的支出[4-5]。
近年来,我国部分养老机构开始引入、实施自立支援,
并且显示出初步的实施效果[6-8]。但由于多种原因,
自立支援推行的广度及深度仍较有限,实施效果仍有

提升空间[9]。本研究通过描述性质性研究方法对自

立支援实施机构的工作人员和老年人进行深入访谈,
旨在探索我国养老机构实施自立支援的影响因素,为
制订针对性管理策略提供依据。
1 对象与方法

1.1 对象 采用目的抽样法,选择开展自立支援照

护的北京市某护养院和青岛市某养老集团的工作人

员和老年人为研究对象。研究者于2021年12月至

2022年2月在北京市某护养院实习期间选择符合纳

排标准的工作人员和老年人,2022年3~4月通过电

话沟通选取青岛市某养老集团符合纳排标准的工作

人员。样本选取遵循差异最大化原则,尽量选择不同

性别、年龄、工作年限、文化程度、职务的工作人员,以
及不同性别、年龄、入住时间,文化程度和自理能力的

老年人。工作人员纳入标准:①有3个月及以上的自

立支援照护或管理经历;②自愿参与本研究。老年人

纳入标准:①年龄≥60岁,轻中度失能(改良Barthel
指数评分41~99分)[10];②能正常沟通;③自愿参与

本研究。老年人排除标准:处于疾病急性期,病情不

稳定,不能配合访谈。样本量以资料信息饱和为准。
本研究纳入工作人员13人,男4人,女9人;年龄

27~60(45.54±11.02)岁。文化程度:小学2人,初
中2人,大专9人。工作时间0.5~35年,中位时间6
(2.75,16.00)年。职务:护理员6人,管理者7人(护
理组长2人,专区院长4人,集团总裁1人)。老年人

6人,男2人,女4人,年龄79~87(83.33±2.73)岁。
文化程度:中专2人,大专1人,本科3人。职业:会
计1人,公职人员2人,工人1人,画师1人,教师1
人。入住时间1~3(1.67±0.82)年。ADL评分

42~92(75.67±20.15)分。本研究通过首都医科大

学伦理委员会审批(2022SY065)。
1.2 方法

1.2.1 理论依据 本研究以健康服务领域研究成果

应用的行动促进综合框架(Promoting
 

Action
 

on
 

Re-

search
 

Implementation
 

in
 

Health
 

Services
 

integrated
 

framework,i-PARIHS)[11]为指导。i-PARIHS框架

的核心观点为:变革的成功实践取决于变革的特点、
变革实践的组织环境、变革的接受者3个核心要素,
主要以核心等式SI=Facn(I+R+C)表现。其中,SI
(Successful

 

Implementation)指变革的成功实践;Fac
(Facilitation)为促进,可以调节变革、组织者和接受

者三个核心要素;n(n次方)指“促进”的作用触及变

革、接受者和组织环境的各个层面);I(Innovation)为
变革,指需要改变和创新的内容;R(Recipient)为接受

者,指参与整个实践的人群;C(Context)为组织环境,
指资源、文化、领导力等。i-PARIHS框架已应用于

影响因素的识别、前瞻性研究设计和指导质量改进

等[12-13]。本研究探索自立支援在我国养老机构实施

的影响因素,i-PARIHS框架适合本研究情境,本研

究使用该框架指导资料收集阶段访谈提纲的设计和

资料分析阶段编码的分类。
1.2.2 资料收集方法 访谈前根据研究问题参考

i-PARIHS框架制订访谈提纲,以变革、组织环境、接
受者3个核心要素为基础设计访谈问题。访谈提纲

分为工作人员和老年人2个版本,工作人员版本:①
请您介绍一下贵机构自立支援的实施情况,实施过程

中遇到过哪些问题? 您觉得导致这些问题的原因是

什么? ②您觉得自立支援与之前的照护模式相比有

哪些变化? 哪些会影响到自立支援的实施? ③您觉

得组织环境(文化、资源、领导力等)的哪些要素会影

响到自立支援的实施? ④自立支援的实施会受到哪

些人员的影响? 体现在哪些方面? 老年人版本:①哪

些因素会影响您参与自立支援照护? ②基于自立支

援的具体照护内容挖掘,如您身体情况怎么样? 根据

失能老年人的回答进一步追问,如失能老年人步行困

难,进一步询问老年人是否进行步行锻炼及原因。本

研究通过面对面和电话访谈2种方式收集资料。①
研究者在北京市某护养院实习期间与工作人员及老

年人建立信任关系,征得许可后,在工作人员办公室

和老年人房间(老年人单间居住)对受访者进行一对

一面对面访谈。首先向失能老年人通俗解释自立支

援照护,即通过促进老年人饮水、饮食、步行、排泄的

护理措施,帮助失能老年人恢复正常身体功能,然后

逐项提问。②研究者在参加青岛市一项自立支援培

训项目期间与部分参加培训的工作人员建立信任关

系,选择符合纳排标准的工作人员进行电话访谈,并
通过滚雪球方式扩大样本量。访谈前告知本研究的

目的和意义,征得同意后对访谈进行录音。访谈时间

为40~60
 

min。工作人员以N1~N13编号,老年人

以L1~L6编号。
1.2.3 资料整理与分析 资料的整理与分析同步进

行,每次访谈完成后24
 

h内将语音材料转录为文本,
使用 MAXQDA

 

20.4质性资料分析软件进行资料整
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理分析。资料分析采用归纳和演绎相结合的方法,首
先通过内容分析法进行开放归纳编码[14],由2名研

究者独立阅读、编码,存在不同意见时通过课题组讨

论达成一致,经过不断修正迭代形成编码初稿;然后

使用i-PARIHS进行演绎分析,通过比较将归纳形成

的编码按照i-PARIHS框架进行分类。
1.2.4 质量控制 ①资料收集前,主动关心老年人

的身体状况、帮助工作人员分担照护工作,与研究对

象建立信任关系;②资料收集时适时采用追问、共情

等技巧;③资料分析时,研究者悬置个人观点,沉浸文

本资料,反复阅读,深入思考,并在每周的课题组会议

上汇报,经课题组成员共同讨论达成共识。
2 结果

归纳形成的 编 码 经 过 演 绎 分 析,全 部 归 类 到

i-PARIHS框架中,形成3个主题和8个子主题,包括

变革(优势、风险)、组织环境(照护理念、护理员配比、
设施设备及用物配备、领导者支持)和接受者(护理员

的实施能力、老年人及其家属的接受意愿)。
2.1 主题1:变革

2.1.1 优势 变革的优势是促进项目实施的前

提[15-16]。实施自立支援会增加机构效益,改善老年人

健康状态,维持机构入住率。专区院长 N9:“护理员

每天协助老年人步行锻炼会增加照护单元的效益,进
而增加员工的绩效收入,护理员执行自立支援照护的

积极性也会提高。”专区院长 N9:“通过自立支援照

护,让老年人锻炼起来,可以促进他们自理,延长寿

命,也维持机构入住率,是互利互惠的一个过程。”护
理员N5:“给老年人多做肢体活动可促进肢体功能恢

复,能让他在这待的时间久一点嘛!”
2.1.2 风险 自立支援较基础日常照护风险大,部
分养老院会因为自立支援照护风险大而拒绝引入,导
致自立支援在养老机构的推行受限。分区院长N13:
“因担心跌倒、误吸等风险,养老院实施自立支援的积

极性不高,如老年人运动锻炼会增加跌倒风险。”护理

员N8:“自立支援服务风险好大,有点担心发生意

外。”分区院长N11:“我们会评估风险,不希望有太大

的风险,担心发生意外而造成和家属的纠纷。”
2.2 主题2:组织环境

2.2.1 照护理念 目前养老机构的照护理念一是满

足基本生活需求,二是提高生活质量。“维持基本生

活需求”照护理念的机构采取自立支援的积极性较

小。专区院长N7:“根本不可能去做(自立支援),一
天吃喝拉撒都弄得焦头烂额的,只能满足基本的生活

需求。”提升老年人生活质量照护理念的机构实施自

立支援照护的积极性较高。专区院长N9:“通过自立

支援照护,恢复老年人的基本功能,可提高其生活质

量,这是咱们的一个目的。”养老机构建立统一的自立

支援照护理念,形成良好的实施氛围,能够有效推动

自立支援的实施。分区院长 N10:“只是院长有此想

法(自立支援照护)不行,需要大家思想统一,组织培

训,形成一种整体的氛围就好开展。”
2.2.2 护理员配比 协助老年人排泄、督促失能老

年人饮水、监护和协助老年人步行锻炼等需要更高的

人力配比,人力不足会影响自立支援的开展。分区院

长N11:“督促饮水最核心的问题就是护理员不够,老
年人喝水需要耐心陪着、哄着和督促,挺费人力和时

间的。”专区院长N9:“根本做不到零纸尿裤,日本是

1∶1或1∶2的照护,他们完全可以,咱们1人照顾5
名老人,2个小时1次引导排尿忙得过来吗?”
2.2.3 设施设备及用物配备 自立支援4项基本护

理的实施需要无障碍卫生间、步行器、增稠剂等,这些

设施设备及用物的可及性会影响自立支援的开展。
护理员N7:“由于机构没有配备无障碍卫生间,坐轮

椅的老年人到卫生间排泄必须要有人协助,很吃力,
执行情况就不好”。自立支援步行锻炼需要具有托举

身体功能并配有脚轮的步行器。研究者访谈发现,部
分养老院没有配备步行器,没有合适的步行器辅助很

难进行步行锻炼。护理员 N11:“我们这边还没有配

备增稠剂,吞咽受限的老年人饮水易呛咳,会影响饮

水护理的执行而影响饮水量。”
2.2.4 领导者支持 机构领导者决定着自立支援的

推进,可以通过协调人力、物力等资源支持自立支援

的实施。某养老集团总裁 N13:“我们院里的领导对

自立支援介护的支持力度比较大,以促进这个事情进

一步走下去。”
2.3 主题3:接受者

2.3.1 护理员的实施能力 我国护理员普遍年龄较

大、文化水平较低[17],对自立支援理论实践的学习能

力有限,导致护理员的自立支援知识技能不足,进而

影响自立支援的执行效果。专区院长N9:“一线员工

都是农村来的大姐,学习能力有限,对相关知识掌握

不足,不能很好胜任工作”。护理员N6:“因为我们一

线人员对步行训练实践技术不过关,担心老年人跌

倒”。护理员 N6还提到:“由于没有实践过自立支

援,担心做不好就不会做。”
2.3.2 老年人及其家属的接受意愿

2.3.2.1 健康态度 拥有积极健康态度的老年人会

积极改善自身功能,接受自立支援照护的意愿较高。
专区院长N9:“老年人知道健康的重要性,他们知道

通过自立支援照护能收获什么。”自立支援鼓励失能

老年人每日步行锻炼,老年人L1每天饭后围着大厅

行走10圈,在询问其原因时,L1回答:“饭后百步走,
活到九十九。”健康态度消极的老年人接受自立支援

照护的积极性不高。研究者在鼓励老年人接受自立

支援照护时,老年人L4表示:“其实说起来吧,82岁

的人无所谓了。”家属作为老年人的监护人,实施自立

支援需要征求其意见。家属对老年人的健康期望会

影响他们的决策。分区院长N11:“有些家属不同意,
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认为保持现状就行,不需要过多的锻炼;也有些家属

希望老年人身体衰退慢一些,会同意老年人接受。”
2.3.2.2 对功能恢复的认知 自立支援照护以改善

老年人身体功能、提高自立能力为目标,老年人对功

能恢复的认知会影响对自立支援的接受。一方面,很
多老年人缺乏功能恢复的意识。护理员N7:“部分老

年人不配合(自立支援照护)嘛,也没有功能恢复意

识。”部分老年人对功能障碍的改善和恢复的可能性

缺乏正确的认知,如卒中后偏瘫的老年人L4:“你想

这功能(偏瘫侧肢体)能恢复吗? 很难的!”
2.3.2.3 对风险和费用的顾虑 对照护风险及费用

的顾虑会影响老年人及家属的接受意愿。护理组长

N4提到1名同意让老年人经口进食但又不接受误吸

风险的家属:“因为他(家属)是医生,知道有误吸风

险,他同意不下胃管,又让护理员保证不误吸,也拒绝

签一些协议”。护理员N10:“老年人也会和孩子说他

不做(自立支援),他会说别花那些钱。”
3 讨论

3.1 机构对优势与风险的权衡影响自立支援的实施

 本研究发现,自立支援的实施同时具备优势与风

险,养老机构对优势与风险的权衡影响自立支援的实

施。实施自立支援产生的效益会调动机构积极性,变
革意识较强的养老机构往往更关注先进理念带来的

积极效果,因此会尝试采纳自立支援。但如果养老机

构过度担心老年人发生意外,往往会把控制风险放在

第一位,最终,机构在权衡效益和风险时往往会选择

维持现状,不接受自立支援;也有部分养老机构想通

过实施自立支援增加机构效益,同时为了兼顾风险,
会选择开展一些低风险项目,增加效益的同时将风险

控制在一定范围内。我国政府和老年社会组织可通

过宣传自立支援的优势、优秀案例,增强机构实施的

意愿;同时引导机构配备康复师,对老年人进行专业

评估及训练指导,保障自立支援实施的科学性与安全

性。实施自立支援前与老年人及家属充分沟通,做好

风险告知,取得他们的理解与配合。
3.2 自立支援的实施离不开组织环境的支持 组织

环境是指文化、资源、领导力等要素。本研究中影响

自立支援实施的组织环境主要包括照护理念、护理员

配比、设施设备和用物配备以及领导者支持。养老机

构的照护理念决定机构的照护目标及照护模式,目前

我国较多养老机构的照护理念仍停留在满足失能老

年人的基本生命需求,并提供以基础生活照护为主的

服务,缺乏恢复老年人身体功能、提高老年人自理能

力的服务意识,实施自立支援的积极性不足。对此,
各地政府和社会组织应积极宣传自立支援照护理念,
营造实施自立支援照护的氛围,促进养老机构的管理

者和照护人员转变照护理念,建立恢复老年人身体功

能与自理能力的意识,促进机构引进、实施自立支援。
目前我国大部分养老机构人力配比不足,日常照

护工作量大、节奏快,护理员很难有额外的时间和精

力将自立支援融入日常照护中。另外,无障碍设施、
步行器、增稠剂等自立支援实施设备设施及用物的缺

乏也限制自立支援的全面开展。Wiltsey
 

Stirman
等[18]的研究发现,基础设施设备等资源的可及性会

影响项目的实施。人力配比不足和设施设备不完善

背后的根本原因是养老机构的资金不足,目前多数养

老机构处于微盈利甚至亏损状态,因此会尽量减少人

力配比,降低人力成本,购置新设施设备的积极性也

不足。对此,我国可借鉴日本的做法,将自立支援纳

入长期护理保险,以增加对养老机构实施自立支援的

资金支持;同时将照护配比、设施设备配备纳入养老

机构星级评定的评审范围,通过养老机构评审制度逐

步引导机构设置合理的照护配比并完善设施设备。
领导者具有决策权,他们是否支持决定着自立支

援项目能否顺利引入机构并实施。英国国家卫生服

务中心持续性模型[19]将领导者是否参与作为评价项

目实施和可持续性的重要指标。因此,在开展自立支

援培训时要重点关注对养老机构院长及管理层的培

训,首先促进他们对自立支援的认可与支持,建立由

养老院院长牵头、单元负责人和护理组长督导、护理

员执行的实施模式,促进自立支援的实施。
3.3 接受者是影响自立支援实施的重要因素

3.3.1 护理员的实施能力影响自立支援的实施效果

 接受者指直接参与变革过程并受其影响的工作人

员和健康服务接受者。本研究中接受者包括护理员、
老年人及其家属。自立支援的实施需要护理员对失

能老年人进行自立评估,根据评估结果制订计划并实

施支援方案。自立评估及计划制订需要护理员具有

扎实的理论基础、丰富的照护经验,以及较强的案例

分析能力。方案实施也需要护理员具备娴熟的照护

技能,如在饮食方面,护理员需要协助老年人进行吞

咽及进食训练,相比鼻饲饮食,这更具有挑战性;再
如,自立支援鼓励护理员协助步行能力受损的老年人

进行步行训练,这需要他们掌握更专业的步行锻炼技

术和防跌倒技能。此外,老年个体情况各异,需要护

理员具有较强的应变能力。而我国护理员文化素质

普遍较低,对自立支援的学习应用能力有限,导致实

施能力不足,进而影响自立支援的实施效果。因此,
养老机构在开展自立支援时,应对护理员进行系统、
持续的培训,使护理员理解、掌握自立支援理论知识

及照护技能,并且在初步实施阶段安排专业人员现场

指导,增强护理员实施的信心,促进自立支援的执行,
保障实施效果。
3.3.2 老年人及其家属的接受意愿决定自立支援能

否实施到老年个体 失能老年人及家属的健康态度、
功能恢复认知和对费用及风险的顾虑是影响老年人

及家属是否接受自立支援照护的重要因素。首先,在
态度方面,拥有积极健康态度的失能老年人追求好的
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生活质量,他们往往乐于接受自立支援照护以改善自

身健康状况,而生活消极的老年人不易接受。其次,
在功能恢复认知方面,部分老年人认为身体功能下降

是自然老化现象,不可逆转,也缺乏对功能恢复可能

性的认知,从而不能认识到接受自立支援照护的必要

性。对此,护理员可在老年人集体活动时集中讲解功

能恢复的重要性与可能性,引导老年人树立积极的健

康态度,促进老年人参与自立支援照护。在费用和风

险方面,由于开展自立支援照护会增加人力和时间成

本,机构往往会要求客户支付额外的照护费用,这个

也会成为老年人及家属放弃的原因。对此,一方面国

家可建立相关政策,增加对自立支援型养老机构的资

金补贴,另外,未来可考虑将自立支援照护纳入长期

护理保险的覆盖范围,降低客户的照护费用,提高老

年人及其家属的接受意愿。
3.4 研究的局限 本研究只纳入来自北京市和青岛

市2家养老机构的研究对象,研究结果有一定局限

性。此外,本研究对利益相关方访谈时,由于时间及

条件的限制没有纳入家属,只是在访谈护理员时间接

了解了部分家属的观点。后续可扩大研究地域范围

和人员范围,进一步完善研究结果。
4 小结

本研究通过质性研究探索了影响自立支援实施

的因素,自立支援在养老机构的实施受到变革(优势、
风险)、组织环境(照护理念、护理员配比、设施设备及

用物配备、领导者支持)和接受者(护理员的实施能

力、客户的接受意愿)三方面因素的共同影响。根据

研究结果,本研究认为通过提高机构实施自立支援的

意愿、完善机构实施自立支援的组织环境、提升护理

员的实施能力、增强客户的接受意愿,可有效促进自

立支援的实施。
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