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摘要:目的
 

促进医养结合养老院骨科术后老年人全面康复。方法
 

对骨科术后入住医养结合养老院的43例老年人,组建多学科协

作整合照护团队,制订与实施基于幸福科学理论的整合照护、康复锻炼方案,连续干预6个月后评价效果。结果
 

干预后老年人自

理能力评分、精神幸福指数显著高于干预前,疼痛评分显著低于干预前(均P<0.01);质性评价为专业性强、服务好,但存在照护

人员不足的问题。结论
 

对骨科术后入住医养结合养老院的老年人实施多学科协作的整合照护与康复锻炼措施,有利于促进其心

身康复。
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Objective
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  骨科术后老年人常面临功能障碍、自理能力下

降、容易诱发基础病,甚至导致一系列严重并发症[1],
因此手术后伤口愈合出院尚不宜直接回家,需要在医

养结合养老院进行机体功能和精神心理康复,恢复日

常自理能力,重建生活信心。医养结合养老院以往注

重老年人生活照料,专科医疗护理水准偏低,人力资

源不足[2],无法满足骨科术后老年康复需求。因此,
本研究基于幸福科学理论[3-4]、借助连云港市第一人

民医院(下称主院区)多科学团队优势,构建针对骨科

术后老年人的整合照护与康复锻炼方案,对入住本医

养结合养老院的43例骨科术后老年人实施照护与康

复锻炼管理,获得较好效果,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

1.1.1 医养结合养老院 本医养结合养老院(下称

养老院)于2019年11月成立,为连云港市第一人民

医院下属院区,单独座落在主院区内,有3层楼区、共
100张床位,分别收住失能、半失能、自理老年人。收

住对象面向社会,包括主院区出院患者。设有康复

室,健身室,娱乐室及阅览室等,供老年人康复与休

闲。医疗由主院区老年科负责,老年科值班医生每天

巡诊,及时处理老年人异常情况;每周一、三、五老年

科主任查房。护理方面:设总护士长1人,组长3人,
另有5名护士;护士主要负责老年人日常治疗、康复、
护理计划,并有条不紊地落实,维护和促进老年人身

心健康。共有护理员16人,均受正规培训、获得国家

认可的养老护理员和医疗护理员证书,负责老年人的

日常照护。
1.1.2 骨科术后老年人 43例,于2020年2月至

2021年4月入院,男18例,女25例;年龄64~96
(85.47±2.95)岁。疾病与手术:桡骨骨折行内固定

术16例;股骨颈、股骨粗隆、股骨远端骨折共20例,
行手法复位内固定术10例、加压钢板内固定术6例、
股骨髁上髓内钉内固定术4例;踝关节骨折行切开复

位术7例。于术后7~10
 

d入院。依据失能诊断标

准[5],轻度失能23例,中度失能14例,重度失能6
例,生命体征平稳,无严重意识和认知障碍。来自主

院区32例,来自院外11例。Barthel指数[6]评定自

理能力为中度依赖者15例,轻度依赖者20例,完全

自理8例。文化程度:小学以下8例,初中11例,高
中及中专13例,大专以上11例;有配偶23例,丧偶

20例。涉及老年人信息不外传,老年人和(或)家属

均知情同意。入住时间6~19(11.37±2.33)个月。
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1.2 干预方法

1.2.1 组建整合照护管理团队 本团队分为内部照

护管理团队与外部诊疗管理团队,共15人。内部照护

管理团队成员为养老院护士6人与护理员4人组成。
护士中副主任护师2人(其中1人为总护士长),主管

护师3人(均为护士组长),护师1人;负责老年人治疗、
康复和心理护理。护理员4人,工作年限均在5年以

上,主要负责老年人的生活照料及辅助护士进行治疗、
康复和心理护理。外部诊疗管理团队成员为老年科医

生2人、康复科康复师2人和心理咨询师1人,共5人

组成。定期负责老年人日常诊疗、康复和心理护理。
所有成员在正式实施整合照护服务前均接受1个月的

整合照护服务培训,由总护士长与护士组长讲授,培训

内容包括:①研究者提高自我正能量和保持积极情绪;
②幸福科学理论和整合照护理念;③整合照护应用方

法及技巧,培训内容同步上传至微信群。

1.2.2 确定整合照护干预方案 通过文献回顾、预
实验、质性研究确定干预方案。文献回顾:以“long

 

term
 

care”“quality
 

assessment/evaluation”“Ortho-
paedic

 

post-op
 

translation”“disable
 

elders”等为关键

词检索PubMed、Web
 

of
 

Science、The
 

Cochrane
 

Li-
brary等英文数据库,以“幸福科学理论”“整合照护”
“养老机构”“骨科术后”等为关键词检索万方医学数

据库、中国期刊全文数据库、维普生物医学期刊数据

库等中文数据库,在文献研究的基础上,本课题组人

员通过讨论初步拟订整合照护服务干预方案。预实

验与访谈:选取养老院10例骨科术后老年人进行1
个月预试验,然后召开预试验老年人与家属及参与预

试验管理团队成员、营养师进行半结构式访谈,详细

记录各方意见与建议。最后小组成员通过再讨论再

整理,确定骨科术后老年人整合照护干预方案。见样

表1。
样表1 骨科术后老年人整合照护干预方案

骨折部位
内部照护团队协助治疗、康复和心理护理

康复锻炼 护理
外部诊疗团队定期巡查诊疗

桡骨骨折

股骨颈、股骨

粗隆、股骨远

端骨折

踝部骨折

①抓物训练;②投篮动作锻炼;③“指尖芭蕾”

①床上健身操;②外展训练,屈髋屈膝训练,
髋后伸训练;③助行器步行训练,双拐四点

步训练,单拐三点步训练;④主动活动

①坐位保健体操;②踝关节屈伸、内外翻练习;

③自我训练;④负重练习;⑤“踝部呼啦圈”

① 调 动 老

年 人 积 极

性;②缓解

疼痛;③提

升自信心

1.查房与诊疗:老年科主任每周一、三、五查房,调整康复(治疗)计
划;老年人如有不适由值班医生诊疗处理;护士遵医嘱实施护理

2.康复诊疗与护理:康复师每周二、四进行现场康复指导并调整

康复方案

3.心理诊疗与护理:每周五下午护士根据心理咨询师提供的计划

提前做好准备工作,协助心理咨询师实施个案或团体辅导

跨部门会议:2个团队每2周召开1次大查房交流会议,对老年人的重点疑难问题,以及护士反馈的问题进行讨论、分析,给出解决方案,并明确

方案执行人,确保问题解决

1.2.3 整合照护干预方案实施

1.2.3.1 护理 ①调动老年人积极性。内部照护团

队成员除主动关心、帮助老年人,做好各项生活护理

外,护士在引导老年人康复锻炼之前,以与老年人击

掌的方式,将热情传递给老年人,调动老年人康复的

积极性,让老年人迅速兴奋愉快起来,顺利完成日常

康复锻炼。②缓解疼痛。在引导老年人进行康复锻

炼时,动作适当夸张、表情些许滑稽、语言幽默,或示

错等,以营造轻松愉悦的锻炼氛围;康复锻炼过程中

录制视频,将老年人的正确动作、愉悦表情、幽默风趣

等情景制作成微视频,播放给老年人看,转移老年人

注意力,促使其以积极的心态参与锻炼,减轻疼痛体

验。对疼痛程度较重者,报告医生予以镇痛用药,暂
停康复活动,以减轻老年人疼痛。③提升老年人自信

心。老年人完成每一阶段康复目标后,及时告知康复

成果并给予老年人充分的肯定,使之充满信心进行下

一阶段康复。组织多种角色扮演活动,如指导老年人

自画面具佩戴,以面具角色参与活动及康复锻炼,以
活跃气氛,增加老年人参与的积极性和热情。
1.2.3.2 康复锻炼 实施整合照护干预方案过程

中,由责任护士、康复师和主管医生根据老年人的肌

肉力量和活动能力状况制订个体化活动方案,并根据

老年人每日的活动能力恢复情况动态调整干预方案;

全程邀请老年人参与,并获得其知情同意后执行。①
对于桡骨骨折的老年人,准备大小不一的彩球进行抓

物训练,3次/d,30~60
 

min/次,逐渐过渡到练习抓

生活用具;做投篮动作锻炼腕关节屈伸功能,2~3
次/d,10~15

 

min/次;“指尖芭蕾”训练,准备弹力球,
让老年人手放中间,用手指弹回四面八方袭来的弹力

球,增加前臂旋转功能练习及抗阻力训练,2~3次/
d,10~15

 

min/次。②对于股骨颈、股骨粗隆、股骨远

端骨折的老年人,干预者指导和陪同老年人练习床上

健身操,3次/d,10~20
 

min/次,贯穿于整个康复过

程;进行外展训练、屈髋屈膝训练和髋后伸训练,由被

动-助力-完全主动循序渐进,末端保持10
 

s,注意

不可髋内旋;助行器步行训练,双拐四点步训练(每次

仅移动1个点,始终保持4个点在地面,即左拐-右

足-右拐-左足,如此反复进行)或单拐三点步训练,
50~100

 

m/次,2~3次/d;逐渐过渡到以主动活动为

主。③对于踝部骨折老年人,每天坐位进行保健体操

锻炼;做踝关节屈伸、内外翻练习,锻炼前热水泡脚

20~30
 

min,提高组织温度改善延展性;自我训练,使
用围巾托起患肢,老年人用双手拉动围巾进行患肢肌

肉训练,配合呼吸训练可预防肺部感染;负重练习,做
前向跨步、后向跨步、侧向跨步练习,20次/组,组间

间隔30
 

s,2~4组连续,2~3次/d;“踝部呼啦圈”,进
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行抗阻“勾脚”“绷脚”、内外翻练习,30次/组,组间休

息30
 

s,2~4组连续,2~3次/d,强化踝关节周围肌

肉力量,促进关节活动度。
1.3 评价方法

1.3.1 量性评价 于干预前、干预6个月后由2名

课题组成员进行评价。①日常生活自理能力。采用

Barthel指数(Barthel
 

Index,BI)[6]用于测量老年人的

日常生活自理能力,共10项内容,总分100分,得分

越高自理能力越好,其中≤40分为完全不能自理,
100分为完全自理。②疼痛。采用面部疼痛表情量

表[7],由老年人手指疼痛表情,0表示无痛,1~3表示

轻度疼痛(睡眠不受影响),4~6表示中度疼痛(睡眠

受影响),7~10表示重度疼痛(严重影响睡眠)。③
精神幸福感指数(Spirituality

 

Index
 

of
 

Well-Being,
SIWB)。由Daaleman等[8]于2002年编制,本研究采

用任玉嘉等[9]的汉化验证版本,包括自我效能(6个

条目)和生命意义(6个条目)2个维度共12个条目,
采用Likert

 

5级评分,从“非常同意(1分)”至“非常不

同意(5分)”,总分12~60分,得分越高表示精神幸

福感越强。
1.3.2 质性评价 由2名非量性评价者于干预结束

后1周内完成质性资料收集,在征得接受干预的老年

人同意后于其房间行一对一深入访谈。访谈提纲:您
参加本活动以来觉得有哪些收获? 最大的收获是什

么? 您认为有没有需要改进的地方? 共访谈18例。
访谈前向老年人解释访谈目的,告知需要录音并征得

同意。访谈后即时将语音转为文字,核对无误后提炼

主题。为保护老年人隐私,姓名用P1~P18替代。
1.4 统计学方法 采用Excel2019整理收集资料,
SPSS16.0软件进行数据分析。行描述性分析、t检

验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 干预前后老年人各项量性指标比较 见表1。
  表1 干预前后老年人各项量性指标比较  分,􀭺x±s

项目 例数 Barthel 疼痛 精神幸福感

干预前 43 58.60±9.83 4.55±1.14 21.86±4.96
干预后 43 84.18±7.06 1.33±0.47 53.47±5.36

t -13.848 16.548 -28.354
P 0.000 0.000 0.000

2.2 质性访谈结果 共提炼出肯定与不足2个主题

①专业性强,服务好。老年人均表示入住养老院后,
获得了持续性专业的康复训练,且形式多样,心情愉

悦,康复锻炼效果好。P1:“我是手腕骨折,在一般养

老院没办法做康复,来到这个养老院,这里的工作人

员都很专业,每天指导并陪着我锻炼,每周还有康复

师来和我一起制订下一阶段康复计划,我现在手腕可

以慢慢活动了。”P6“我是股骨颈骨折,手术后现在躺

在床上还不能下床走,这里每周有医生来查房,护士

每天都和我一起做健身操,还帮我想了用围巾缠住

脚、再手拉围巾的锻炼方法,他们很用心,我也很放

心”。②照护人员不足。老年人反映在入住养老院前

期,对康复锻炼还不十分熟练时,有时没有医生护士

一对一指导与陪伴而不敢活动。P9:“我是股骨远端

骨折行股骨髁上髓内钉内固定术的,虽然医生说我恢

复得较好,但如果没有医生护士在旁边我就不敢动,
就害怕自己活动出问题。”P13:“骨折的老年人恢复

慢,希望你们增加人手,尽量做到一对一指导,效果可

能会更好。”
3 讨论

3.1 整合照护有利于提高老年人日常生活自理能力

 马斯洛需求理论认为,只有最基本的需要满足到维

持生存所必需的程度后,才能去追求幸福的生活方

式,在愉快轻松的心态下创造更高的生活价值[10-11]。
而骨折术后老年人生活自理能力受限,常表现出沮

丧、落寞,缺乏康复积极性,易致机体功能退化[12]。
本研究基于幸福科学理论[3],整合医疗、康复、心理等

多部门资源,利用循环个案管理具有针对性、个性化

和反复性的特点,干预者营造兴奋愉快的氛围,通过

自身正能量和积极情绪影响老年人,让老年人充满热

情参与训练,康复师根据老年人恢复情况动态调整训

练计划,使老年人达到最大可能的功能康复水平,所
以自理能力评分显著提高(P<0.01),从而有助于提

高患者康复自信心和生活质量。
3.2 整合照护有利于降低骨折术后疼痛 疼痛是骨

折术后最常见的并发症,不仅是一种痛苦体验,而且

会严重影响老年人的躯体和社会功能,使老年人无法

参与康复活动。之前,部分老年人在功能锻炼早期,
因疼痛而抗拒康复锻炼,错过最佳锻炼时机,从而导

致肢体功能障碍。幸福神经科学理论解释:幸福至少

与迷走神经系统、杏仁核、伏隔核及2种神经递质密

切相关,当人看到一个熟悉的或微笑的面孔时,多巴

胺开始分泌,当其接近对方,微笑并体验和品味时,阿
片系统开始运作,阿片类物质有镇痛效应[13-14],所以

在老年人感到幸福、愉快时,对缓解疼痛起一定的作

用。基于此理论,本研究通过营造热情、幽默的氛围

渲染,将热情传递给老年人,使之感到愉悦、抑制疼

痛;同时通过循环评估、对重度疼痛者及时镇痛,多种

形式的镇痛管理[15]效果明显(与干预前比较,P<
0.01,差异有统计学意义)。
3.3 整合照护有利于提高老年人精神幸福感 伴随

年龄增长,身体各机能不断退化,这让老年人的身体

灵敏度和愈合能力持续下降,而骨折带来的机体功能

障碍让老年人自信心倍受打击。积极情绪的扩展和

建构理论认为,幸福科学需要更多地关注积极情

绪[13],积极的情绪和心态对骨科术后老年人的身心

恢复至关重要。高自我效能感的人能够积极参与各

种活动和训练,即使遇到挫折,也能够很快的做出自

我调节,对自我做出正确的认知,坚定自己能成功。
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康复阶段养老院老年人迫切需要医护人员给予心理

支持[16]。本研究依托主院区医疗优势,两个团队协

作分工,实现医疗、心身康复、护理和生活照料无缝对

接,保证患者正确规范康复、心情愉悦生活;同时通过

佩戴面具等措施保护初入院老年人自尊心,待老年人

之间逐渐熟悉、身体逐渐康复,自信心重拾,主动取下

面具后,都能友好面对病友,因此干预后老年人精神

幸福感显著提升(P<0.01),较好地实现了心身康

复,使老年人感知到自己生命的意义。
4 小结

本研究基于幸福科学理论,依托三甲医院优质医

疗资源,整合照护以人为中心,考虑老年人意愿,实施

躯体、心理、社交等多方面康复,有效提高骨科术后老

年人日常生活自理能力、自我效能感和精神幸福指

数,降低术后疼痛,有利于提高康复效果和生活质量。
本研究的局限在于,跨部门合作模式不成熟,样本量

有限。今后可与其他医养结合养老院合作进行研究,
进一步证实团队协作整合照护效果。
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