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方法四个方面综述老年慢性病共存护理依赖相关研究进展,以期提高护理人员对老年慢性病共病护理需求的关注,采取措施降低

老年慢性病共病患者的护理依赖,提高患者的生活质量。
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  慢性病共病(Multiple
 

Chronic
 

Conditions,MCC)
是 指 一 个 人 同 时 存 在 两 种 或 两 种 以 上 的 慢 性 疾

病[1]。随着全球范围内人口老龄化日益加深,MCC
患病率也随之升高[2]。研究显示,我国现 有 超 过

1.8亿老年人患有慢性病,其中患有 MCC的比例高

达75%[3-4]。与患单一慢性疾病相比,MCC可能会

导致患者长期护理依赖的风险倍增,具有更高的病

死率,给患者家庭、社会带来了更沉重的经济和医疗

负担[5-6]。研究发现,老年 MCC患者在面对患病这

一主要负性事件和生活中其他事件时,可利用的社

会资源和可选择的处理途径更少,更容易陷入对疾

病的负面感知和消极应对[7],从而更倾向于依赖他

人完成日常生活和护理活动。而这种护理依赖行为

会造成老年 MCC患者功能下降或受限、健康知识

缺乏、焦虑和抑郁等不良后果,极大地影响了老年

MCC患者的生活质量及预后[8]。因此,我国老年

MCC患者护理依赖问题亟需关注。本文综述老年

MCC患者护理依赖相关研究,旨在为今后开展有关

老年 MCC患者护理依赖的现况研究及制订针对性

护理措施提供参考。

1 护理依赖概念
护理依赖的研究开始于20世纪80年代,其定义

由依赖引申而来。Thomasma[9]于1984年首次将依

赖引入老年患者群体。1996年,Dijkstra等[5]基于

Orem自理理论和人类基本需要理论将其定义为:当
个体存在自我护理能力缺陷时,需要依靠医疗护理人

员提供与其护理需求对应的临时、长期或永久的护理

支持。2025年,崔淏怡等[10]通过系统梳理老年人护

理依赖的诸多相关因素、定义、概念属性和结局指标

等,清晰了老年人护理依赖概念和本质,认为需进一

步深化对各个年龄段老年人护理依赖问题的全面洞

察。随着研究不断深入,护理依赖概念的内涵从最初

聚焦于患者自我护理能力的客观缺陷,逐渐拓展至涵

盖患者主观体验与需求的综合范畴。其外延也从单

纯的生理功能依赖延伸至心理、社会适应等多维度支

持需求,同时还涵盖了患者自身对于自我护理能力的

认知和主观需求。

2 护理依赖的测量工具

2.1 护理依赖量表(Care
 

Dependency
 

Score,CDS) 
1996年,荷兰研究者Dijkstra等[5]基于自我护理理论

和人类基本需求理论,研制了CDS。章舒琦等[11]于

2014年将CDS汉化,该量表包含饮食、排泄、体位/姿

势、活动力、昼夜节律、穿脱衣物、体温、卫生、避免危

险、沟通、社交、价值观和规则意识、日常活动、娱乐活

动、学习能力共15个条目,采用Likert
 

5级评分法,
各条目计为1~5分,1分代表完全依赖,5分代表几
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乎独立,总分15~75分,得分越高,表示该患者护理

依赖程度越低。该量表将护理依赖等级分为5个等

级:总分<25分(完全依赖)、25~44分(很大程度上

依赖)、45~59分(部分依赖/独立)、60~69分(大部

分独立)、>69分(完全独立),其中总分≤69分,则视

为存 在 护 理 依 赖。CDS 的 Cronbach's
 

α系 数 为

0.97,中文版CDS的Cronbach's
 

α系数为0.95,均具

有良好的信度。但该量表更侧重慢性或稳定期患者

的日常功能评估,且部分条目依赖评估者的主观判

断,不同评估者之间可能存在评分差异。

2.2 Northwick
 

Park护理依赖评分量表(Northwick
 

Park
 

Dependency
 

Score,NPDS) 1998年由 Turner-
Stokes等[12]研制而成,用于评估患者在康复中护理

依赖程度。2018年,汪紫娟等[13]将NPDS进行汉化,
中文版NPDS包含基本护理需求(Basic

 

Care
 

Needs,

BCN)14个条目、特殊护 理 需 求(Special
 

Nursing
 

Needs,SNN)5个条目,共2个维度19个条目,各条

目最低分为0分,每项最高分为3~5分,总分0~83
分,得分越高,则患者护理依赖性越大。经验证,NP-
DS重测信度为0.95,中文版NPDS的Cronbach's

 

α
系数为0.852,评估者间信度为0.73~0.92,均具有

良好的信度[13-14]。NPDS专为术后或康复期患者设

计,重点评估与躯体活动相关的依赖,条目数少,评估

时间短,仅需3~5
 

min,在繁忙的环境中也能快速完

成[15]。但该量表仅关注躯体活动能力,忽略心理、认
知、社会功能等方面的依赖,整体评估不够全面。

2.3 急性期住院患者护理依赖评估工具(Inventario
 

del
 

NIvel
 

de
 

CuidadosmedianteIndic
 

Adores
 

de
 

clasificación
 

de
 

Resultados
 

de
 

Enfermería,INICIARE)

 2015年西班牙学者Porcel-G􀅡lvez等[16]基于标准

化护士语言系统(Standardized
 

Nurse
 

Language
 

Sys-
tems,SNLSs)所研制而成,该量表共有14个维度,60
个条目,采用Likert

 

5级评分法,各条目计为1~5
分,总分60~300分,得分越高,患者护理依赖程度越

低。该量表Cronbach's
 

α系数为0.91,可信度较高。

INICARE能够帮助护士更好地了解患者的护理需

求,制订个性化的护理计划,提高护理质量和效率,专
为急性期住院患者设计的评估工具,可及时反映患者

病情变化带来的护理依赖程度改变。但该量表适用

范围局限,对慢性疾病、康复期或门诊患者不适用,且
目前在我国尚未进行本土化验证,其适用性还有待进

一步验证。

3 老年 MCC患者护理依赖的影响因素

3.1 一般人口学因素 ①年龄:研究表明,年龄是老

年人出现护理依赖的最主要的危险因素,不同的年龄

可能会对老年慢性病患者的护理依赖程度产生一定

影响,年龄越大的患者自我护理能力越差,对医护人

员的依赖性就会越高[17]。可能与高龄者由于受到老

化的影响,个体的身体功能下降,护理需求增加,更容

易产生护理依赖有关。②文化程度:韩娟等[18]研究

发现,不同学历的老年共病择期手术患者护理依赖具

有差异,文化水平越低的患者护理依赖程度越高。可

能因文化程度高的老年MCC患者具有较高的健康素

养,有助于其更好地管理自身健康、预防疾病和改善

生活方式,从而在一定程度上保持独立性[19]。

3.2 身体相关因素 ①衰弱:患者衰弱程度增加可

能会导致护理依赖程度增加[20]。长期慢性低度炎症

是衰弱的核心症状之一,而衰弱的老年慢性病患者因

炎症因子升高,会损伤肌肉组织、加速神经退化并影

响代谢功能,进而限制患者的行动和认知能力[19]。
衰弱不仅会加重患者的呼吸系统负担,还可能增加残

疾风险及降低康复依从性。②营养状况:营养状况与

护理依赖呈相关性。Xiang等[21]发现,营养不良患者

病死率和致残率显著高于营养正常患者。可能因营

养不良的存在不仅会影响老年 MCC患者后续的康

复,而且还会增加糖尿病足感染等并发症的发生风

险,导致其护理依赖程度增加[22]。③认知障碍:痴呆

与患 者 护 理 依 赖 行 为 增 加 密 切 相 关。Beekmann
等[23]研究发现,与无痴呆的老年患者相比,患有痴呆

的老年患者合并症数量会更多,更需要长期护理,护
理依赖程度更高。可能与认知障碍会导致老年 MCC
患者功能受限、生活质量和自主性下降,更依赖于他

人的帮助有关[24]。④MCC数量:共病数量多的患者

躯体功能较差,导致护理依赖程度增加。研究表明,
共病数 量 多 的 患 者 需 要 护 士 或 照 护 者 的 细 心 照

料[25],且各种慢性病会影响患者的日常生活和活动,
患者活动能力会随着患病数量的增加而降低,因此造

成其护理依赖发生率高。

3.3 心理因素 抑郁是老年患者护理依赖程度加重

的重要预测因素[26]。Chen等[27]研究发现,抑郁症会

导致慢性病患者认知、功能、运动和社会表现的严重

损害,导致患者生活质量降低、护理依赖水平更高和

护理人员负担增加。抑郁等心理疾病对老年患者日

常生活能力存在长期的不利影响,影响其自我管理效

能,从而导致护理依赖的产生[28]。可能因存在心理

问题的老年 MCC患者对于日常护理的需求会更高,
在面对疾病治疗和康复过程中的各种问题时,更容易

产生无助感和依赖心理,进而加重护理依赖程度[29]。

3.4 社会因素 ①经济水平:Bähler等[30]研究发

现,护理依赖与患者经济水平呈负相关,老年MCC患

者每年的平均就诊次数为15.7次,总成本会比普通

慢性病患者高出5.5倍,且每增加一种慢性病,就会

增加3.2次咨询,增加33%的费用。当患者疾病治

疗、康复锻炼等决策难以得到良好的经济支持时,会
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产生悲观情绪,导致独立性较低,护理依赖程度增

加[18]。②社会支持:社会支持也是影响老年 MCC患

者护理依赖的重要因素,拥有良好社会支持的患者,
其护理依赖程度往往较低[31]。对老年患者给予必要

的社会陪伴和情感支持,能帮助老年患者减轻负面情

绪,并增强他们应对疾病的能力[32]。③居住环境:良
好的居住环境会显著降低老年患者长期护理依赖的

可能性[33]。老年友好型社区环境能够较好地维持老

年患者晚年活动能力,并加速健康老龄化进程[34]。

4 老年 MCC患者护理依赖的干预策略

4.1 人文关怀护理 人文关怀是一种以人为中心,
注重人的全面发展,尊重人的尊严和价值的护理理

念[35],能够为患者提供个性化的心理支持及赋能干

预,在增强患者自我效能感、提升疾病适应能力方面

具有显著优势。有研究表明,该护理模式不仅有助于

改善慢性病患者的康复效果,还能有效缓解患者在应

对疾病挑战时所产生的脆弱无助感与依赖心理[36-37]。
张燕飞等[38]开展的随机对照试验将108例首发脑卒

中患者分为观察组与对照组,住院期间,对照组给予

常规护理,涵盖病情监测、基础护理、康复指导等;观
察组在对照组基础上实施人文关怀。结果证实人文

关怀护理既能缓解患者的焦虑、抑郁等负面情绪,又
能改善其认知功能,二者共同作用,可显著降低患者

对照顾者的依赖程度。对于老年 MCC患者而言,因
其身体机能较弱、病情复杂,对护理服务的专业性和

人文性有更高要求。因此,建议将人文关怀护理纳入

老年 MCC患者的整体护理方案,以降低老年 MCC
患者的护理依赖程度,改善其治疗依从性和生活质

量。

4.2 延续护理干预模式 有研究显示,基于互动达

标理论构建的互动达标延续护理干预模式,将延续护

理过程分为互动护理评估-共同制订达标目标-互

动达标-效果反馈评价4个阶段,强调以患者为核

心,鼓励患者积极参与康复目标的制订,使患者清楚

地认识自身的康复目标,通过感知影响功能独立性的

危险因素并采取积极的控制行为和改善措施,变被动

接受者为主动管理者,对降低患者的护理依赖水平具

有重要意义[39]。韩娟[39]的随机对照试验将84例老

年髋部骨折共病患者分为干预组和对照组,两组患者

均接受骨科患者常规延续护理,干预组在此基础上接

受互动达标延续护理干预模式,均干预3个月。研究

结果表明,随着干预时间的延长,干预组护理依赖程

度降低幅度显著高于对照组,证明了该干预模式降低

护理依赖程度的有效性。由于老年MCC患者往往同

时患有多种慢性疾病,病情复杂多变,对护理服务的

需求也更为多样化和个性化。因此,将互动达标延续

护理干预模式应用于老年 MCC患者的护理中,能够

通过个性化的护理评估和目标设定,更精准地满足患

者的护理需求,进一步降低其护理依赖程度,提高生

活质量。

4.3 心理干预 多项研究表明,针对老年MCC患者

实施有效的心理干预措施,能够显著改善其心理状

态,进而降低护理依赖水平[40-42]。侯聪玲等[40]将基

于循证的自我管理干预方案应用于老年 MCC患者,
结果有效改变了老年 MCC患者的自我管理行为,提
升了其心理弹性,并明显改善了老年 MCC患者的生

活质量及康复效果
 

。王璐瑶[43]研究发现,老年 MCC
患者的自我管理水平与其护理依赖程度呈显著负相

关性。因此,有效的心理干预措施亦可间接改善老年

MCC患者的护理依赖程度。此外,还有研究通过正

念疗法[41]、认知行为团体心理干预[42]等心理干预手

段,取得了较好的效果。因此,在老年MCC患者的护

理过程中,应重视心理干预,根据患者的具体情况制

订个性化的心理干预方案,以更好地管理此类患者疼

痛、疲劳和其他与MCC相关的不适症状,减少其因疾

病带来的心理困扰,以促进其心理健康,提高自我护

理能力,从而降低护理依赖程度。

5 启示与建议

5.1 结合质性研究关注老年 MCC患者护理依赖的

主观体验 随着护理依赖概念的延伸和发展,对老

年 MCC患者关注的维度已从单纯的生理功能依赖

延伸至心理、社会适应等多方面,同时还涵盖患者自

身对于自我护理能力的认知和主观需求。质性研究

作为一种深入理解个体主观体验的研究方法,能够

捕捉到患者内心深处对于护理依赖的真实感受,包
括他们对于护理服务的期望、对于自身能力变化的

认知以及在护理过程中的情感体验等。通过质性研

究方法获得来自患者的主观信息对于全面评估其护

理依赖状况、制订个性化的护理干预方案具有重要

意义。但现有的相关研究仍多以量性研究为主,而
量性研究仅体现出患者护理依赖程度的高低,忽视

了患者主观需求的差异性。因此,未来研究可通过

混合方法研究,根据量性研究结果进一步开展质性

研究,以此来了解老年 MCC患者产生低程度或高

程度护理依赖行为的体验,以针对性制订老年 MCC
患者的个性化康复方案,提升患者参与护理意愿、延
缓依赖加重及促进功能恢复,从而达到减轻护理依

赖程度的目的。

5.2 优化测量工具在老年 MCC患者中的评估效能

 护理依赖测量工具目前多应用于慢性病患者,但尚

无研究在老年MCC患者中验证其适用性。在不同人

群中测量工具的评估维度、评分标准等方面存在差

异,若未在老年MCC患者中应用和验证,可能无法精

准反映该群体真实的护理依赖状况。因此,后续研究

·021· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Mar.
 

2026 Vol.41 No.6



需着重开展测量工具在老年 MCC患者中的验证,通
过大样本、多中心的研究,明确各测量工具在该群体

中的信效度,为准确评估老年 MCC患者的护理依赖

程度提供特异性的评估工具。同时,可结合老年

MCC患者的疾病特征、生理心理状况等,对现有测量

工具进行优化或开发新的针对性护理依赖测量工具,
以更好地满足临床实践需求。

5.3 基于负荷-能力平衡视角明晰老年 MCC患者影

响因素间的作用路径 MCC并非疾病的简单叠加,
而是疾病间交互作用、生理心理机制相互影响的复杂

状态,当老年 MCC患者因多种疾病导致承受超负荷

和(或)能力下降,身体机能会达到不平衡的状态,患
者可能会因此陷入“复杂性陷阱”,表现出治疗依从性

下降、健康结果恶化等不良结局,并形成恶性循环。
因此,需要进一步探究影响因素间相互作用的路径,
以精准识别高危人群,并制订具有针对性的干预方

案,从而提高老年MCC患者的治疗效果、降低其护理

依赖程度。但现有研究均尚未明晰护理依赖影响因

素的作用路径,而负荷-能力平衡视角为老年 MCC患

者的复杂影响因素层面的研究提供了新的研究视角。
该视角为累积复杂性模型(Cumulative

 

Complexity
 

Model,CuCoM)的核心功能机制,由Shippee等[44]于

2012年所提出。它系统地阐释了外部因素和内部因

素如何与复杂的患者护理相互作用,通过强调患者层

面的复杂性功能机制来提高该模型的清晰度和适用

性,以明晰护理依赖复杂影响因素间的作用路径。因

此,基于负荷-能力平衡视角深入探讨老年 MCC患者

护理依赖复杂影响因素间的作用路径,能够系统性揭

示患者健康问题的深层机制,为老年 MCC患者制订

精准干预策略提供理论依据。

5.4 引入多学科协作护理模式补充老年 MCC患者

护理依赖的干预方法 目前有关老年 MCC患者护

理依赖的干预策略较少,还有待进一步探索和完善。

MCC给个人及其家庭带来沉重的负担,多次反复门

诊及入院治疗会使患者及其家庭疲惫不堪,甚至对

就诊产生排斥、恐惧心理。降低医疗相关费用是患

者及其家庭,乃至社会的强烈愿望。多学科协作护

理通过整合不同学科的优势资源,针对特定疾病制

订出个体化、规范化且覆盖全周期的综合管理方案,
能够及时对 MCC患者的治疗策略进行调整,极大

地提升了该类患者的预后及生活质量[45]。相较于

传统护理模式,多学科协作护理模式有效弥补其局

限性与单一性,更能满足患者的健康需求,不仅聚焦

于疾病本身的治疗,还关注患者的心理状态、生活习

惯以及社会环境等多方面因素,进而构建出更全面

的健康管理方案。因此,可将多学科协作护理模式

应用于老年 MCC患者中,为老年 MCC患者构建全

面的健康管理方案,有效协助医护人员对患者进行

慢性疾病管理,以提升患者的生活质量、治疗依从性

以及缩短住院时间,改善患者的预后,从而降低其护

理依赖程度。

6 小结
降低老年 MCC患者护理依赖程度,促使患者掌

握多种慢性病综合自我管理方法,增强患者自我护理

信心及能力,提高患者生活质量,对老年MCC患者意

义重大。本研究对老年 MCC患者护理依赖的概念、
评估工具、影响因素和干预策略进行综述,发现目前

研究尚存如下不足:①缺乏老年 MCC患者护理赖评

估的特异性量表,未来可开发针对老年 MCC患者的

评估工具,全面、准确地评估老年MCC患者护理依赖

水平;②研究类型主要为量性研究,未来可针对老年

MCC患者护理依赖水平开展质性研究,了解老年

MCC患者产生护理依赖的主观体验,并深入挖掘护

理依赖的影响因素间的作用机制,为今后医护人员制

订老年 MCC患者健康宣教方案、护理干预策略等提

供理论参考;③干预措施比较单一,未来可结合人工

智能等先进的科技手段丰富干预方案,进行多中心大

样本研究,使更多老年 MCC患者获益。
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衰弱老年人生活空间的研究进展

董琪1,许娟2,郭彧3,郝慧敏3,马晓俊1

摘要:衰弱作为一种重要的老年综合征,已成为全球公共卫生领域关注的焦点。对衰弱老年人生活空间的现状、测量工具、影响因

素和干预方法4个方面进行综述,分析现存的问题,并提出对未来的展望,旨在提升医护人员对衰弱老年人生活空间受限问题的

关注,为进一步构建科学、合理的衰弱老年人生活空间受限的管理方案提供参考。

关键词:老年人; 衰弱; 生活空间; 测量工具; 影响因素; 护理干预; 综述文献
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  截至2022年末,中国60岁及以上人口已达到

2.8亿人[1],其中社区老年人群中衰弱(Frailty)的患

病率高达12.8%[2]。衰弱是老年人常见的生理状

态,表现为身体储备能力的减少,个体对外界压力因

素(如疾病、环境变化等)的易感性增加[3]。衰弱作

为一个涵盖生理、心理和社会因素的多维度概念,不
仅影响身体机能,还涉及到社交互动和社会参与

度[4-5]。生活空间(Life
 

Space)是一种衡量个体移动

范围及其频率的空间指标,反映了个体在特定时间

段内活动的地理区域,也间接体现了个体参与社会

活动的能力及其生活质量[6-7]。研究表明,衰弱状态

会显著限制老年人独立完成日常生活活动的能力,
使其社会参与度下降并导致生活空间受限[8]。并且

生活空间受限与跌倒、衰弱、痴呆、死亡等多种不良

健康结局密切相关[7]。国外对于老年衰弱患者生活

空间相关研究较为关注,而国内该方面研究还处于

起步阶段。本文从国内外衰弱老年人的生活空间现

状、评估工具、影响因素及干预措施进行系统梳理,
旨在提升医护人员对其生活空间受限问题的关注,
为优化干预策略、改善衰弱老年人生活空间水平提

供实践参考。

1 衰弱老年人生活空间状况
随着年龄增长,衰弱已成为老年群体常见的健康

问题,其发生发展与生活空间受限密切相关。生活空
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