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英汉缩略语名词对照 

英文缩写 英文全称 中文全称 

SF-36 The Mos 36-item Short Form Health Survey 健康调查问卷 

MNA Mini Nutritional Assessment 微型营养评估问卷 

PF Physical Functioning 生理机能 

RP Role-Physical 生理职能 

BP Bodily Pain 躯体疼痛 

GH General Health 一般健康状况 

VT Vitality 精力 

SF Social Functioning 社会功能 

RE Role-Emotional 情感职能 

MH Mental Health 精神健康 
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养老机构老年人实施团队健康干预的研究 

 

摘要 

 

背景： 

流行病学调查显示，老年人慢性病患病率为 76-89%，明显高于中

青年的 23.7%。然而，目前国内养老机构老年人健康状况调查报告显示，

我国养老机构老年人健康状况不容乐观，机构老年人慢性病患病率高

达 96.5%。《中国慢性病防治工作规划（2012-2015 年）》指出，慢性疾

病导致的死亡已经占到我国总死亡的 85%，疾病负担已占总疾病负担

的 70%。若不及时有效控制，将带来严重的社会经济问题。 

2013 年 10 月国务院印发的《关于促进健康服务业发展的若干意

见》（国发〔2013〕40 号）明确强调：加快发展健康养老服务，推进医

疗机构与养老机构等加强合作。在养老服务中充分融入健康理念，加

强医疗卫生服务支撑，做好老年人慢性病管理和康复护理。因此，在

养老机构为慢性病老年人提供切实有效的健康干预是护理事业发展的

方向之一。 

健康管理是 20 世纪 50 年代末最先在美国提出的概念（Managed 

Care），其核心内容为医疗保险机构通过对其医疗保险客户（包括疾病

患者或高危人群）开展系统的健康管理，达到有效控制疾病的发生或

发展，显著降低出险概率和实际医疗支出，从而减少医疗保险赔付损

失的目的。狭义的健康管理（Health Management），是指基于健康体检
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结果，建立健康档案，给出健康状况评估，并有针对性提出个性化健

康干预方案，据此，由专业人士提供“一对一”咨询指导和跟踪辅导

服务，使客户从社会、心理、环境、营养、运动等多个角度得到全面

的健康维护和保障服务，它能做到真正意义上的“三级预防”。其优点

是（1）降低医疗费用的开支；（2）减少了住院的时间；（3）健康管理

是一个慢性过程，但回报很快；（4）减少了被管理者的健康危险因素。 

健康干预（health intervention），是健康管理中最为重要的一环，

是指对影响健康的不良生活方式及习惯等危险因素以及导致的不良健

康状态进行处置的措施手段，包括健康咨询与教育、营养与运动干预、

心理与精神干预、健康风险控制与管理和就医指导等。健康干预非一

个部门能独立完成，它需要多部门人员共同合作完成，健康干预是一

个团队的干预。其主要包括医疗、营养、心理、运动等多部门的参与。

团队合作也是评估和实现服务水平的标准。团队合作能带来连续性、

整体性的服务，从而提高养老机构服务水平。 

目的：了解养老机构老年人基本状况，为养老机构实施团队健康

干预提供参考。 

方法：运用方便抽样对两所养老机构 82 名老年人实施团队健康干

预，分别在老年人入住一周内与入住三个月后通过 SF-36 健康调查问

卷（The Mos 36-item Short Form Health Survey, SF-36）和微型营养评估

问卷（Mini nutritional assessment,MNA)对养老机构老年人进行生活质

量与营养评价，从而评估干预效果。使用 SPSS(21.0 版)软件进行数据

统计和分析。 
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结果： 

1.养老机构老年人一般情况：60-75 岁者 30 名（36.6%），75 岁以

上者 52 名（63.4%），平均年龄（77.46±7.21）。机构内老年人患病率

为 84.15%，其中有 64.63%的老年人患多重慢性疾病。机构内高中文化

以上老年人比例为 43.9%，近一半老年人需要子女帮助支付入住费用。 

2.养老机构老年人患慢性疾病统计：82 名老年人共患慢性疾病 154

种次，平均每人患 1.88 种慢性疾病。82 名老年人所患慢性疾病排位前

10 位为：高血压、糖尿病、冠心病、慢性支气管炎、便秘、骨关节性

疾病、老年痴呆、眼部疾病、前列腺疾病、脑卒中与慢性阻塞性肺疾

病并列第 10 位。 

3.养老机构实施 3 个月团队健康干预效果良好，老年人 SF-36 总均

分和各维度得分显著提高，较入住一周内比较其差异有统计学意义

（P=0.000)。实施团队健康干预 3 个月后 SF-36 维度评分分别为：生理

机能（PF）：74.6±11.2、生理职能（RP）：68.6±17.0、躯体疼痛（BP）：

83.0±11.2、一般健康状况（GH）：66.5±12.5、精力（VT）：69.4±8.5、

社会功能（SF）：72.2±10.9、情感职能（RE）：74.0±17.4、精神健康

（MH）：75.0±7.4、总均分：72.9±8.6。 

4.实施团队健康干预前后 MNA 得分差异比较无统计学意义

（P>0.05），但 MNA 得分与 SF-36 其八个维度评分和总均值呈正相关

性，p<0.05。 

结论： 

1.养老机构老年人健康状况欠佳，表现为患慢性疾病比例高，多数
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老年人同时患有多种慢性疾病。 

2.对养老机构老年人团队实施健康干预效果良好，能有效提高老年

人生活质量。 

3.养老机构维护的老年人健康，提高老年人生活质量需要机构内各

部门的相互配合与努力。 

 

关键词：团队，健康干预，养老机构，老年人 
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EVALUATION ON THE EFFECT OF  

ALLIED HEALTH INTERVENTION FOR THE ELDERLY 

IN NURSING HOME 

 

ABSTRACT 
 

Background:  

Epidemiological study showed that the elderly noninfectious chronic 

disease prevalence was 76-89%, it’s significantly higher than the 

middle-aged and young(23.7%). Currently, however, according with the 

health status of the elderly in domestic nursing home survey report, the 

health status of the nursing home elderly is not optimistic in our country, 

the elderly noninfectious chronic disease prevalence rate is as high as 

96.5%. "Chinese chronic disease control planing (2012-2015)" pointed out 

that diseases caused by the death of the population of Chian has accounted 

for 85% mortality rate, and the burden of noninfectious chronic disease has 

accounted for 70% of the total burden of disease. To continue, will bring 

the serious social and economic problems. 

October 2013, " The several opinions promote the development of 

health services" was issued by the state council made a clear emphasis: to 

boost the elderly health care, and strengthen the cooperation of nursing 

home and medical institutions. Fully integrated the health concept into the 
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pension services, strengthen the medical and health service，and offered the 

elderly disease management and rehabilitation care. Therefore, it’s one of 

development direction of nursing career that provide effective health 

intervention in nursing home.  

In the late 1950 s, the managed care was first put forward in the 

United States, the concept of the core content for medical insurance 

institutions through implement the system of health management for its 

customers which including disease patients or high-risk groups, to 

effectively control the occurrence of diseases or development, it can 

significantly reduce the accident probability, the actual medical expenses, 

and reduce the loss of medical insurance claims.The Narrow sense of 

health management means based on health examination results , establish 

health records, health assessment, put forward personalized health 

interventions, and professionals provided"one to one" advisory guidance 

and following counseling service. Customer from social, psychological, 

environmental, nutrition, exercise, and other comprehensive maintenance 

and support health services can be given, It’s the true of "tertiary 

prevention". Its advantage is that: (1)to reduce the medical cost ;(2)to 

reduce the time in hospital;(3)process of health management is slowly, but 

returns quickly;(4) to reduce the health risk factors of customer. 

Health interventions, is the most important part of the health 

management. It’s a measures that change healthy lifestyle and habits witch 
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lead to poor health status, it including health education, nutrition and 

exercise intervention, psychological and mental intervention, health risk 

control and management and medical guidance, etc. It can not 

independently complete by one department of health interventions, it need 

multiple departments work together, it is a allied intervention. Its mainly 

include health, nutrition, psychology, and other sports multiple departments 

participation.Teamwork is standard that assess and implement standard 

service level. Teamwork can bring continuously and integrally services, so 

as to improve the level of nursing home care services. 

Objective: 

To investigate the basic situation of the elderly in nursing home, to 

explore the effect about implement allied health intervention in nursing 

home, provide reference about allied health intervention for nursing home. 

Methods: 

The 82 elderly were selected through convenience sampling from two 

nursing home which implemented allied health intervention. Respectively 

in live with in the nursing home in a week and stay for three months after 

observed the quality of life of the 82 elderly people by the Mos 36-item 

Short Form Health Survey(SF-36) and mini nutritional assessment (MNA), 

to assess the intervention effect. Analysis and statistics the data by SPSS 

(21.0) . 
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1. The general situation of the nursing home elderly : there are 30 

elderly whose age is 60-75 years old(36.6%), and 52 elderly whose age is 

over 75 years old (63.4%), their average age is  77.46±7.21. In nursing 

home, the prevalence of noninfectious chronic disease was 84.15%, 

including 64.63% of the elderly people with multiple chronic 

diseases.Measured by shares, about 43.9% of the nursing home elderly 

have High school degree or above, and nearly half of the elderly need their 

children to help pay for the residential fees. 

    2. Statistics noninfectious chronic situation of the elderly: the 82 

elderly people have 154 kinds of chronic disease, and average every people 

have 1.88 kinds of chronic diseases. Top ten for chronic disease : 

hypertension, diabetes, coronary heart disease, chronic bronchitis, 

constipation, joint disease, Alzheimer's disease, eye disease, prostate 

disease, stroke and chronic obstructive pulmonary disease both be 10th. 

3.After three months allied health intervention, the total mean score 

and its eight dimensions score of SF-36 improved significantly, the scores 

of the SF-36 showed significant difference in a week and three months 

after(P=0.000). After implementation allied health intervention for 3 

months, the SF - 36 score respectively is PF:74.6±11.2, RP:68.6±17.0, 

BP:83.0±11.2,GH:66.5±12.5, VT:69.4±8.5, SF:72.2±10.9, RE:74.0±17.4, 

MH:75.0±7.4,mean total score:72.9±8.6. 

4.The scores of MNA is no statistically difference(P>0.05),but there 

Results: 
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were certain positive correlation between the total mean score and its eight 

dimensions score of SF-36 and MNA score. 

Conclusions： 

1. The elderly in a state of poor health in nursing home, have higher 

rate of noninfectious chronic disease, many of them suffered by multiple 

chronic diseases.  

2. The effect is good,which is implemented allied health intervention 

in nursing. , it can effectively improve the elderly quality of life. 

3. All departments concerned of the nursing home should be support 

and closely cooperate with one another., to maintaining health of the 

elderly and improve the quality of life. 

 

Key words:allied，health intervention，nursing home，the elderly 
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养老机构对老年人实施团队健康干预的研究 

 

前言 

 

第五次人口普查，65 岁以上老年人口占总人口约 7%[1]，已符合 WTO 对老龄

化社会定义[2]我国进入老龄化社会。在以后的十年我国老年人口不断增加，十年间

65 岁以上人口比重上升 1.91 个百分点。大于 60 岁的人口为 17765 万人,占全国人

口的 13.26%[3]。根据《中国人口老龄化发展趋势百年预测》[4]：到 2020 年老年人

口将增至 2.48 亿，占全国总人口的 17.2%，并正以年均 3%的速度持续增加。我国

目前正处于急剧老龄化时期，且老龄化的基数之大、速度之快，养老成为严重的

社会问题，同时也给老年护理提出了严峻的挑战。随着“空巢家庭”出现、人口

流动性增加、住房条件变化[5]以及作为长期护理的主要资源——家庭成员承受着越

来越重的负担[6]等多种因素影响，机构养老发挥越来越重要的作用，入住各种形式

养老机构的养老方式逐渐进入以“孝”为先的中国家庭。如何能够让老年人在养

老机构高质量的度过晚年生活成为养老机构服务核心。 

老年人由于身体机能衰退，急、慢性病患病率明显增高，其中老年人慢性病

的患病率为 76-89%，明显高于中青年[7]。《中国慢性病防治工作规划（2012-2015）》
[8]提出我国慢病发病人数迅速增加，现确诊患者已达 2.6 亿人，慢病导致死亡比占

我国总死亡的 85%，慢病负担已占总疾病负担的 70%，如不及时有效的控制，将

对社会带来严重经济问题。然而，目前国内养老机构老年人健康状况调查报告显

示我国养老机构内老年人健康状况不容乐观。其中季红莉等人[9]在对北京市养老机

构老年人健康状况调查中，机构老年人慢性病患病率高达 96.5%。随着社会的发展

和生活条件的不断改善，以及与老龄相关的急、慢性病的治疗效果的提高，老年

人群对健康干预的质量的要求也正在攀升。老年人往往希望更多更方便的医疗服

务[10]，如：急诊救治、慢病管理、健康体检和协助转院方面等。 

健康管理（Health Management）[11]，是指基于健康体检结果，建立健康档案，

给出健康状况评估，并有针对性地提出个性化健康干预方案，据此，由专业人士
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提供“一对一”咨询指导和跟踪辅导服务，使客户从社会、心理、环境、营养、

运动等多角度得到全面健康维护和保障服务。“看病难、看病贵”成为目前困扰我

国社会的主要问题，但只注重医疗服务，只对慢性病治疗投资，所得到的健康回

报是极低的[12]。健康管理是一种主动维护健康的方法，其目的是更有效的维护健

康、促进健康、预防疾病、治疗疾病，它能做到真正意义上的“三级预防”，充分

利用有限资源实现健康利益最大化。养老机构是指为老年人提供饮食起居、清洁

卫生、生活护理、健康管理和文体娱乐等综合性服务机构[13]，故更应发挥其本质

作用，对机构内老年人实施合理的健康管理，有效预防疾病、控制老年人慢性疾

病发展与急性发作率从而降低老年人的就诊率，使老年人身心轻松的度过晚年生

活。 

目前，我国医护相结合的养老模式正在兴起[14]，养老机构内各职能部门在逐

渐完善，养老机构内实施健康管理具有可行性和操作性。养老机构建立老年人健

康档案相对方便易行，现对养老机构实施健康管理较为困难的是健康干预的实施，

但同时健康干预健康管理的关键和核心。健康干预（health intervention）是指对影

响健康的不良生活方式及习惯等危险因素以及导致的不良健康状态进行处置的措

施手段，包括健康咨询与教育、营养与运动干预、心理与精神干预、健康风险控

制与管理和就医指导等，最终降低疾病发病危险、促进健康的目的[15]。 

如上诉所见，老年人的健康干预不能只是单一部门能独立完成，往往需要多

部门协调共同努力才能达到全方位的健康干预。团队合作能带来连续性、整体性

的服务，同时团队合作也是评估和实现服务水平的标准。目前，我国针对团队实

施健康干预的研究几乎为零，更多的是针对干预方法及效果的调查[16]，并未注重

各职能部门的协调性。国外的研究中，针对不同的健康问题予以的干预措施中提

及需要多部门合作[17]，但针对养老机构整体健康状况实施的团队健康干预研究报

道较为少见，这不能很好地为养老机构针对老年人整体健康状况实施团队健康干

预提供直接的参考。故本研究旨在研究：探索团队健康干预在养老机构的运用以

及观察团队健康干预的效果。 
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1 对象和方法 

2012 年 7 月起，我们对实施团队健康干预的两所重庆市养老机构 82 位老年人

分别进行入住时与入住三个月后问卷调查，了解老年人基本情况，并进行干预效

果观察。 

1.1 对象 

本研究采用方便抽样，于 2012 年 7 月至 2013 年 6 月对重庆市两所医疗机构

下属的养老机构内老年人进行团队健康干预的调查研究。严格按照纳入标准和排

除标准选择调查对象。调查员向被调查者解释研究目的、内容，签署知情同意书

后，采用无记名方式由被调查者填答问卷（无能力填答者由调查员代为填写），问

卷当场回收。问卷调查老年人入住时生活质量与营养状况，抽取老年人总数 100

名，由于有 18 名老年人在调查期间离开养老机构（未住满 3 个月），实际参与调

查老年人 82 名，其中男性 40 名（48.8%），女性 42 名（51.2%），60-75 岁者 30 名

（36.6%），75 岁以上者 52 名（63.4%）。 

1.1.1 纳入与排除标准 

纳入标准：（1）年龄≥60 岁；（2）调查期间在所选养老机构新入住（入住时

间未超过一周）老年人；（3）生活能自理。 

排除标准：（1）交流有障碍者（昏迷等无法用语言或文字准确交流者）；（2）

在调查期间离开养老机构居住者（未住满 3 个月）。 

1.1.2 概念阐释 

（1）养老机构 社会养老专有名词，是指为老年人提供饮食起居、清洁卫生、

生活护理、健康管理和文体娱乐活动等综合性服务的机构。它可以是独立的法人

机构，也可以是附属于医疗机构、企事业单位、社会团体或组织、综合性社会福

利机构的一个部门或者分支机构。 

（2）健康干预 是指对影响健康的不良生活方式及习惯等危险因素以及导致

的不良健康状态进行处置的措施手段，包括健康咨询与教育、营养与运动干预、

心理与精神干预、健康风险控制与管理和就医指导等，最终降低疾病发病危险、

促进健康的目的。 



重庆医科大学硕士研究生学位论文 

 

 14

1.2 方法 

1.2.1 研究工具 

（1）SF-36 健康调查问卷（The Mos 36-item Short Form Health Survey, SF-36） 

是美国波斯顿健康研究所研制的健康问卷。它从生理机能（PF）、生理职能（RP）、

躯体疼痛（BP）、一般健康状况（GH）、精力（VT）、社会功能（SF）、情感职能

（RE）、精神健康（MH）8 个维度全面概况调查者的生存质量。各个维度得分<60

分为生活质量较差，评分越高，生活质量越好[18]。其基本步骤为：第一步，量表

条目编码；第二步，量表条目计分；第三步，量表健康状况各方面计分及得分换

算，公式为：
 

整个量表在重庆市居民生活质量检测内部一致性系数 Cronbach＇s α为 0.804；复

测相关系数为 0.763[19]。   

（2）微型营养评估问卷（Mini nutritional assessment,MNA） MNA 是 Guigoz

等人在 90 年代初创立并发展的一种简单有效适用于评估老年人营养状况的方法。

问卷共有 4 个维度：人体测量、综合评定、膳食状况、主观评价，总分为 30 分，

评判标准：MNA 总分<17 为营养状况不良；17-23.5 为营养不良危险者；≥23.5 为

营养状况良好[20]，其内部一致性系数 Cronbach’sα为 0.711[21]。 

1.2.2 健康干预措施 

（1）心理干预 以社工师为主，其他人员为辅进行干预。社工师方面：提供

老年人心理咨询；组织各类活动扩大老年人交际圈，走出自己的“小世界”，减轻

老年人的孤独感。如：定期组织老年人参加茶话会促进机构内老年人之间相互了

解；根据老年人爱好定期组织文化活动如：电影欣赏、歌曲欣赏等愉悦老年人心

情；每月为当月过生日老年人过集体生日；逢重要节日组织与鼓励老年人参与不

同形式的小活动，并积极联系老年人亲友前来陪同老年人欢度节日；鼓励老年人

家属时常来养老机构看望老年人；联系自愿者来到机构与老年人聊天等。护理员

方面：要求其及时并积极地与老年人交流谈心了解老年人的情绪状况；及时向社

工师汇报老年人情绪变化；与社工师相互合作帮助老年人排除不良情绪等。管理

100×
−

=
分与最低得分之差该方面的可能的最高得

分该方面的可能的最低得实际得分
换算得分
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者方面：提供棋牌室、书画室、舞蹈形体室、图书室等场所积极支持与鼓励老年

人兴趣爱好。 

（2）活动干预 以社工师和康复师为主，其他人员为辅进行干预。医务人员

方面：根据老年人的健康状况、活动能力制定老年人运动循序渐进的活动量与强

度计划。社工师方面：组织并指导老年人进行每日集体锻炼，如老年人健身操、

手指操、太极拳等；依据医务人员所制定的老年人运动量和根据老年人爱好制定

相应老年人的运动方式；组织各项趣味活动增强老年人运动的积极性与参与度等。

康复师方面：根据老年人健康状况、活动能力，并结合老年人需求对活动障碍老

年人制定运动康复计划并进行康复训练与指导。护理员方面：协助社工师与康复

师鼓励与监督老年人每天坚持锻炼，协助运动障碍老年人日常躯体活动等。管理

者方面：机构提供适宜老年人的安全、舒适的活动锻炼场所与设施。 

（3）饮食干预 以营养师为主，其他成员为辅进行干预。营养师方面：根据

老年人特殊生理状况、健康状况与日常活动量，制定一日三餐的膳食营养摄入量；

与食堂协调合作根据老年人饮食习惯与喜好制定每日菜谱，增加膳食种类可选择

性，同时确保老年人营养的均衡摄入；制定各项疾病的特殊饮食，如：低盐低脂

饮食、糖尿病饮食、低/高蛋白饮食、流质饮食等；与社工师与医务人员合作开展

饮食与健康相关讲座，引导老年人健康饮食习惯等。医务人员方面：及时与营养

师沟通老年人健康状况，方便营养师制定特殊饮食，如：疾病、老年人服用特殊

药物、营养状况等方面；并及时与老年人沟通讲解特殊饮食的目的与意义获得老

年人的理解与配合；护理员方面：及时掌握老年人日常饮食，协助营养师与医务

人员帮助老年人建立与保持良好的生活习惯。 

（4）慢性病健康管理 以医务人员为主，其他人员为辅进行干预。医务人员

方面：建立老年人健康档案，建立健康管理系统；定期对老年人健康状况进行监

测，及时对老年人健康状况改变进行有效干预；向需要药物治疗的老年人讲解治

疗意图、药物的治疗作用、用药时间、注意事项，有可能出现的不良反应，提高

老年人服药的依从性；及时与团队各部门沟通老年人健康状况、并与其合作制定

老年人综合健康干预计划，从而治疗疾病、促进健康、预防疾病、维持健康；对

养老机构进行有效流行病监测与干预，预防机构内流行病的爆发；指导并告知护

理员对老年人疾病变化的观测、老年人用药方法、计量、时间；与社工师合作定
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期为老年人开展健康讲座，增强老年人健康意识、帮助老年人了解老年常见疾病；

对有康复理疗需求的老年人提供相关咨询服务等。护理员方面：协助医务人员督

促与鼓励患有慢性疾病的老年人按医生要求按时准确的服用药物、定期检测生命

体征、疾病相关的检查等。营养师方面：与医生共同制定老年人慢病辅助饮食治

疗，制定相应食谱。康复师方面：结合老年人疾病后遗症期予以制定功能康复治

疗方案并进行治疗。 

1.2.3 统计学分析  

采用 SPSS（21.0 版）软件建立数据库，录入问卷结果并分析。计算资料采用

均数±标准差（ ±S）表示。一般资料、问卷得分进行描述性分析；入住时与入

住三个月后比较采用配对 t 检验；相关分析采用 Pearson 相关分析。 

1.2.4 质量控制 

干预前，查阅相关文献确立健康干预内容范畴，对干预内容范畴进行专家函

询最终确立健康干预从以下四方面进行：心理干预、活动干预、慢病干预、营养

干预。根据两所养老机构人员情况，制定健康干预团队成员组成，包括：社工师、

康复师、医务人员、营养师、护理员、机构管理者各一名负责人员，各自组建相

应小组，和质量控制员一名（本研究者）。健康干预的四个方面采取一小组为主，

其他小组为辅，小组间相互配合，管理者小组协调各小组、与质量控制员进行质

量控制的模式进行健康干预。 

调查前，对调查人员进行统一培训，明确调查对象、目的、意义和内容，统

一各项内容定义。问卷回收后，由调查人员当场逐项审核，有疑问及时复核，确

保资料质量。调查结束后，审核收回的问卷，剔除无效问卷，进行整理编码。数

据库建立后，由两名输入人员（与本研究无关的人员）分别录入进行审核，确保

数据准确无误。 

1.2.5 伦理道德问题 

调查前要求照顾者签署知情同意书，问卷采用无记名方式，遵从保密的原则，

所得资料仅用于进行本研究。 
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2 结果 

2.1 老年人健康情况 

2.1.1 老年人基本资料构成比 

本次调查结果中，其中男性 40 名（48.8%），其平均年龄（76.85±7.05），女

性 42 名（51.2%），其平均年龄（78.05±7.39）。年龄最小 61 岁，年龄最大 93 岁，

平均年龄（77.46±7.21），60-75 岁者 30 名（36.6%），75 岁以上者 52 名（63.4%）。

机构内老年人患病率为 84.15%，其中有 64.63%的患两种或两种以上慢性疾病。机

构内高中文化以上老年人比例为 43.9%，近一半老年人需要子女帮助支付入住费

用。其具体结果见表 2.1 所示： 

表 2.1 老年人一般资料和健康情况（n=82） 

Table 2.1 General information of the elderly (n=82) 

项目 组别 60-75 岁 构成本（%） ≥76 岁 构成比（%） 合计 构成比（%）

性别 男 16 53.33 24 46.15 40 48.78 

 女 14 46.67 28 52.85 42 51.22 

文化程度 大学 7 23.33 13 25.00 20 24.39 

 高中 4 13.33 12 23.08 16 19.51 

 初中 9 30.00 10 19.23 19 23.17 

 小学 8 26.67 16 30.77 24 29.27 

 文盲 2 6.67 1 1.92 3 3.66 

入住费用 完全自 15 50.00 27 51.92 42 51.22 

 部分子 12 40.00 20 38.46 32 39.02 

 完全子 3 10.00 5 9.62 8 9.76 

患病种数 0 种 3 10.00 10 19.23 13 15.85 

 1 种 8 26.67 8 15.38 16 19.51 

 2 种 11 36.66 19 36.54 30 36.59 

 3 种 6 20.00 13 25.00 19 23.17 

 ≥4 种 2 6.67 2 3.85 4 4.88 

各项合计  30 100 52 100 82 100 
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2.1.2 老年人慢性疾病患病排位统计 

老年人患慢性疾病统计：所调查养老机构的 82 名老年人共患慢性疾病 154 种

次，平均每人患 1.88 种慢性疾病，其中 60-75 岁组平均患病 1.90 种，≥76 岁组平

均 1.87 种。82 为老年人所患慢性疾病排位前 3 位的为：高血压、糖尿病、冠心病，

然后依次为慢性支气管炎、便秘、骨关节性疾病、老年痴呆、眼部疾病、前列腺

疾病、脑卒中与慢性阻塞性肺疾病并列第 10 位。养老机构老年人慢性疾病排位详

见表 2.2： 

表 2.2 老年人慢性疾病患病排位统计 

Table 2.2 Top of chronic diseases 

60-75 岁（n=30） ≥76 岁（n=52） 合计 
排位 

人数 R（%） 构成比（%） 人数 R（%） 构成比（%） 人数 R（%） 构成比（%）

高血压 16 53.33 28.07 21 40.38 21.65 37 45.12 24.03 

糖尿病 12 40.00 21.05 15 28.85 15.46 27 32.93 17.53 

冠心病 9 30.00 15.79 17 32.69 17.53 26 31.71 16.88 

慢性支气管

炎 
5 16.67 8.77 9 17.31 9.28 14 17.07 9.09 

便秘 2 6.67 3.51 7 13.46 7.22 9 10.98 5.84 

骨、关节性

疾病 
2 6.67 3.51 5 9.62 5.15 7 8.54 4.55 

老年痴呆 2 6.67 3.51 4 7.69 4.12 6 7.32 3.90 

眼部疾病 2 6.67 3.51 3 5.77 3.09 5 6.10 3.25 

前列腺疾病 1 3.33 1.75 4 7.69 4.12 5 6.10 3.25 

脑卒中 2 6.67 3.51 2 3.85 2.06 4 4.88 2.60 

慢性阻塞性

肺疾病 
0 0.00 0.00 4 7.69 4.12 4 4.88 2.60 

肿瘤 1 3.33 1.75 1 1.92 1.03 2 2.44 1.30 

其他* 3 10.00 5.26 5 9.62 5.15 8 9.76 5.19 

合计 57 1.90 100 97 1.87 100 154 1.88 100 

R（%）为患病率，*其他为 82 名调查者中只有一人患某种慢性疾病 
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2.2 生活质量 

2.2.1 生活质量 

对团队健康干预前后 SF-36 总均分及各维度评分( ±S)运用成对样本 t 检验。

验证养老机构实施团队健康干预对老年人生活质量影响效果。其结果见表 2.3： 

表 2.3 干预前后 SF-36 总均分及各维度评分比较( ±S) 

Table 2.3 The total mean score and each dimension score ( ±S) 

of SF-36 and comparison of pre and post intervention 

干预前后得分 
各维度 

干预前 干预后 

t 值 p 

PF 68.7±13.7 74.6±11.2 -8.447 0.000* 

RP 59.8±19.5 68.6±17.0 -5.573 0.000* 

BP 75.0±13.2 83.0±11.2 -11.517 0.000* 

GH 58.4±14.9 66.5±12.5 -11.150 0.000* 

VT 61.6±9.2 69.4±8.5 -12.838 0.000* 

SF 65.1±12.2 72.2±10.9 -7.803 0.000* 

RE 67.9±17.7 74.0±17.4 -3.948 0.000* 

MH 67.3±8.1 75.0±7.4 -12.896 0.000* 

总均分 65.5±10.3 72.9±8.6 -11.836 0.000* 

*p为 0.000，有显著统计学意义 

2.2.2 营养状况 

对团队健康干预前后 MNA 得分( ±S)运用成对样本 t 检验。验证养老机构实

施团队健康干预对老年人营养状况效果。其结果见表 2.4： 
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表 2.4 干预前后 MNA 得分( ±S)与营养状况百分比 

Table2.4 The score( ±S) of MNA and the percentage of nutritional status  

pre and post intervention 

营养不良 有营养不良危险 营养状况良好 
时间 MNA( ±S) 

人数 百分比 人数 百分比 人数 百分比 

干预前 21.0±3.4 15 18.3% 41 50.0% 26 31.7% 

干预后 21.1±3.3 12 14.6% 44 53.7% 26 31.7% 

P >0.05* >0.05* >0.05* >0.05* 

*p>0.05*，无统计学意义 

通过成对样本 t 检验，实施团队健康干预前后 MNA 得分并无统计学差异。进

一步对实施团队健康干预前后营养状况得分( ±S)与 SF-36 的八个维度评分( ±S)

和总均分( ±S)进行相关性分析，表明营养状况与生活质量呈正相关，其结果见表

2.5 所示： 

表 2.5 营养状况与 SF-36 的八个维度评分和总均分的相关性（r） 

Table 2.5 The correlation between the total mean score and each dimension score  

of SF-36 and nutritional status  

时间  PF RP BP GH VT SF RE MH 总均分 

r 0.714** 0.738** 0.609* 0.697* 0.633* 0.635* 0.359 0.440* 0.805** 干预前 

p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.001 0.000 0.000 

r 0.643* 0.439* 0.551* 0.602* 0.532* 0.478* 0.333 0.396 0.684* 干预后 

p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.002 0.000 0.000 

*0.4≤r<0.7 呈中度正相关，**0.7≤r<1 呈高度正相关 

3 讨论 

3.1 老年人基本情况对生活质量的影响 

老年人生活质量情况与多种因素有关，学者们对老年人基本情况调查发现,其

影响因素主要为：性别、文化程度、经济状况、所患疾病、家庭关系、婚姻状况
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等方面有关。[22-23]研究发现文化程度与抑郁程度呈负相关关系,其原因可能因为文

化程度越高的老年人其兴趣和交往可能越广，可降低抑郁风险。[24]老年人经济方

面研究显示[25]，我国城市老年人收入中，离退休金占 76.9%，退休老年人总的消

费和购买能力还是比较有限。老年人入住养老机构费用支付能力不足，[26]同时老

年人经济来源影响养老机构老年人幸福度。[27]针对老年人健康状况有研究显示[28]，

患 2 种以上慢性病老年人生活质量比患 1 种慢性病老年人低。由此可见，老年人

基本情况不可忽视，进行健康干预应结合老年人基本情况进行干预。 

3.2 实施团队健康干预效果 

目前,国内养老机构内老年人健康状况不容乐观。张志文[29]等人在对养老机构

老年人健康状况调查中起慢病率比本研究结果更高在 90%以上，而国内其他调查

结果与其大致相同。良好的健康状况能促进老年人生活质量的提高，在本研究中，

养老机构各团队人员及部门相互合作、合理利用机构资源，在实施健康干预后老

年人 SF-36 生活质量评分有显著提高，故有效的团队健康干预有明显效果。 

3.3 健康干预各项措施对老年人生活质量的作用 

3.3.1 生活质量心理干预 

老年人的心理状况直接影响生活质量中的情感职能（RE）与心理卫生（MH）。

同时，情绪会影响疾病的发生与发展，良好的情绪有助于疾病的恢复，不良情绪

会导致疾病的发生与预后。有研究表明心理护理能有效改善老年原发性高血压血

压状况，有助于提高治疗效果。情绪不仅影响身体健康（GH），对机体疼痛（BP）

也有影响[30]。陈国良等人[31]在研究中指出疼痛与焦虑水平密切相关。老年人在身

体健康情况下，情感支持是影响健康的重要原因[32]。随着年龄的增高，人际关系

的广度与深度有下降趋势，老年人入住养老机构后难以建立新的人际关系，更难

维系已有关系，老年人因得不到有效的情感支持而感到焦虑、孤单、沮丧[33]（MH）。

故及时了解老年人的情绪变化，机构组织各项活动扩大老年人的交际圈，有助于

减少老年人的不良情绪。老年人希望情感交流对象的第一意愿是其子女[34]，故养

老机构不但要组织老年人间的活动交流，还应组织与鼓励老年人子女与老年人情

感交流。养老机构在心理干预的过程中可提高老年人生活质量中的社交职能(SF)。 
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3.3.2 生活质量与活动干预 

老年人的活动能力与生活自理能力直接影响老年人的生活质量，有学者指出

由于身体原因影响到活动度从而影响其生活质量[35]。有研究表示，老年人参加体

育锻炼与患慢性疾病种数呈正相关，老年人应注意平日体育锻炼[36]。同时，美国

有研究指出，相对于运动较多的人患高血压的风险较低[37]。还有学者认为科学有

效的锻炼有助于脑卒中活动能力的恢复而提高自理能力，同时适当的体育锻炼与

益智游戏有助于老年人预防和延缓老年痴呆的进展[38-40]。对老年人活动干预方法

可以多样性，养老机构应根据机构的实际情况由机构医护人员与社工师根据老年

人情况制定运动项目由老年人选择。同时，机构可组织和鼓励老年人参加各项集

体活动，有助于老年人相互间交流，提高老年人的社交功能（SF）。老年人参与到

各项活动中可转移注意力，有助于消除或减轻焦虑、抑郁等不良情绪，促进心理

健康（MH）[41]。 

3.3.3 生活质量与慢病干预 

良好的身体状况有助于提高生活质量的躯体功能（PF）与躯体角色（RP）。身

体健康状况同时影响着生活自理程度与活力状况（VT），从而进一步影响社交

（SF）。高龄老年人对延长寿命并不十分关心，而更关心自己的健康相关生活质量

[42]。老年慢性疾病治疗是一个长期的治疗过程，往往需要长期遵医嘱服用药物，

要有良好的生活习惯才能起到良好的治疗作用。Leung[43]等人的研究发现高血压患

者在合理的健康指导下，生活习惯变得更加的健康，从而血压得到了有效的下降。

老年人时常因所患的慢性疾病迁延时间长，治疗进程缓慢出现情绪低落、烦躁

（MH），对治疗疾病失去信心而影响治疗结果，因此疾病心理干预也是慢病干预

中重要的一部分[30]。老年人服药依从性较低，这往往是影响疾病治疗和维持健康

状况的原因之一。服药依从性低的原因主要为：老年人机体退化、治疗方案不合

理、缺乏相关药理知识、老年人缺乏支持系统[44]。所以慢病干预也应注意老年人

服药依从性干预。目前，社区开展的各种慢性疾病管理取得了较好的效果[45]，因

此养老机构应合理有效的开展对老年人慢性疾病的健康管理，从而提高老年人生

活质量。 
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3.3.4 生活质量与营养干预 

生活质量与营养状况具有相关性，这与王海峰[46]在老年肿瘤患者生活质量与

营养状况中的研究相似。但是，养老机构老年人营养状况不容乐观，本研究中 68.3%

的老年人存在营养问题，这与苏迎盈的研究结果相似，苏迎盈提到这可能与老年

人生理特点、收入低、活动量有关[47]。改善老年人的饮食营养状况对提高老年人

群的生活质量、降低社会负担都有深远的意义[48]。合理的饮食可以促进老年人健

康（GH），特别是针对老年人所患众多慢性病都有积极的辅助治疗作用，合理的

营养还有助于延缓衰老、预防疾病，而营养不良有可能加速衰老和疾病的发生。

有研究表明通过饮食干预可对高血压得到有效的控制[49]。中国老年营养指南[50]提

出饮食加锻炼是预防和控制慢性非传染性疾病最为有效的方法。许放[51]等人对社

区糖尿病患者进行饮食与运动量化管理取得了良好的效果。 

3.4 团队健康干预对老年人生活质量的特殊意义 

随着人口老龄化，养老机构老年人需要更多的长期、全方位的养老服务。老

年人的健康干预非一个部门能完成，需要机构内各部门的相互合作才能完成。我

国目前学者虽意识到健康干预是多个方面的，但并没有注重运用各部门专业化健

康干预[52]，如：医生干预疾病、营养师干预营养、运动教练干预活动等。在国外

比较注重各部门的团队合作干预。有研究表明，通过医生、药剂师、护师、护理

员的团队干预能有减少老年人对精神类药物的依赖。[53]还有研究表明，有效预防

老年人跌倒风险也需要护理人员、理疗康复师、营养师、机构管理人员的团队合

作来完成[54]。Kodner[55]针对团队合作模式建设有三个要素：联系、协调、完全整

合。团队合作能为老年人提供护理的连续性和整体性的服务，同时，团队合作是

评估和实现护理服务水平的标准。 
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总结 

 

1.本研究的结论 

本研究对养老机构老年人基本健康状况有了初步了解；通过制定养老机构实

施团队健康干预方案和效果观察研究，对实施团队健康干预效果予以分析，得出

以下结论： 

（1）养老机构老年人健康状况欠佳，表现为患慢性疾病比例高，多数老年人

同时患有多种慢性疾病。 

（2）对养老机构老年人团队实施健康干预效果良好，能有效提高老年人生活

质量。 

（3）养老机构维护的老年人健康，提高老年人生活质量需要机构内各部门的

相互配合与努力。 

2.本研究的局限性与后期研究 

（1）本研究中，养老机构老年人在团队健康干预下生活质量得到了一定提高，

但在目前全面的养老机构团队健康干预模式尚未完全确立，很多养老机构干预团

队并未全面组建，常常一人需同时充当多种职能角色的现象较为常见的，如本研

究中社工师除本职职能外，同时要担任心理师、活动教练等工作。以后研究方向

将对养老机构团队健康干预方案/模式进行探讨。 

（2）本次研究存在区域性与样本量局限性，其原因主要有两个方面：一是目

前重庆市养老机构整体状况参差不齐，拥有较为完善的团队健康干预体系的养老

机构并不多，为了把握干预方法的可控性与统一性故只选择了两所养老机构进行

调查；二是老年人由于受传统观念与老年人新环境适应性较差的影响，中途离开

养老机构居住的情况较为普遍。今后研究可扩大样本量对其进行研究。同时本文

未对调查期间干扰因素干预效果的影响进行分析，如：调查期间老年人疾病的发

展、老年人生活环境改变的应激反应与其他因素。 
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附录 

 

养老机构老人健康调查问卷 

尊敬的长辈： 

您好！感谢您愿意完成本次调查表的填写。本调查表旨在了解老年健康状况，

探索研究促进老年人健康有效方法。我们承诺问卷的数据资料仅供参考、研究之

用，并保证对被调查者的任何信息严格保密，敬请您客观、认真地填写。再次感

谢您的支持! 

 

个人基本信息 

1. 性别：1.女  2.男 

2. 年龄：1.60-74 岁  2.75-89 岁  3.90 岁以上 

3. 职业：1.公务员  2.教师  3.工人  4.农民  5.个体户  6.医务人员  7.职员 

4. 文化程度：1.大专以上  2.中学  3.小学  4.识字  5.不识字 

5. 婚姻状况：1.未婚  2.离异  3.已婚  4.丧偶  5.分居 

6. 宗教信仰：1.无  2.有      

7. 家庭成员：1.儿子  人  2.女儿  人  3.配偶 

8. 经济收入：1.<1000 元/月  2.1000-3000 元/月  3.3000-5000 元/月  4.5000-7000

元/月  5.7000 元/月以上 

9. 医疗费用支付：1.自费  2.公费  3.医保 

10. 入住费用支付：1.完全自己支付  2.部分子女支付  3.完全子女支付 

11. 与谁同住：1.独住  2.与配偶同住  3.与子女同住  4.与其他亲属同住  5.其他

养老机构 

12. 住院频次：1.无  2.  次/1 年  3.  次/5 年  4.  次/10 年 

13. 手术史：1.无  2.有（1.一次  2.两次  3.三次  4.三次以上） 

14. 患病史：1.无  2.有 

15. 14 若选“有”： 
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1.高血压  2.冠心病  3.脑卒中  4.帕金森  5.老年痴呆  6.慢支炎  7.糖尿病  

8.胃十二指肠溃疡  9.精神病  10.慢性阻塞性肺疾病  11.脂肪肝  12.便秘  

13.风湿  14.甲亢  15.甲减  16.骨质疏松  17.前列腺增生  18.眼部疾病  

19.皮肤病  20 其他    

16. 听力：1.正常  2.重听  3.助听器 

17. 视力：1.正常  2.视力模糊  3.失明 

18. 沟通能力：1.正常  2.言语不清  3.言语困难  4.失语  5.笔谈  6.手势 

19. 活动能力：1.自如  2.需要辅助设备或器械  3.需要他人帮助  4.需要辅具和他

人帮助  5.完全不能参加活动 

20. 参与集体活动的次数：1.0-1 次/周  2.2-4 次/周  3.5-7 次/周  4.7 次以上 

21. 老年综合征：1.有  2.无 

22. 21 若选“有”： 

1.跌倒  2.痴呆  3.尿失禁  4.瞻望  5.抑郁  6.疼痛  7.失眠  8.晕厥  9.多

重用药  10.帕金森 

 

SF-36 生活质量表调查表 

1．总体来讲，您的健康状况是：  

①非常好  ②很好  ③好  ④一般  ⑤差  

2．跟 1 年以前比您觉得自己的健康状况是：  

①比 1 年前好多了  ②比 1 年前好一些  ③跟 1 年前差不多  ④比 1 年前差

一些 ⑤比 1 年前差多了  

  

健康和日常活动  

3．以下这些问题都和日常活动有关。请您想一想，您的健康状况是否限制了这些

活动？如果有限制，程度如何？  

（1）重体力活动。如跑步举重、参加剧烈运动等：  

①限制很大  ②有些限制  ③毫无限制  

（2）适度的活动。如移动一张桌子、扫地、打太极拳、做简单体操等：  
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    ①限制很大  ②有些限制  ③毫无限制  

（3）手提日用品。如买菜、购物等：①限制很大  ②有些限制  ③毫无限制  

（4）上几层楼梯：①限制很大  ②有些限制  ③毫无限制  

（5）上一层楼梯：①限制很大  ②有些限制  ③毫无限制  

（6）弯腰、屈膝、下蹲：①限制很大  ②有些限制  ③毫无限制  

（7）步行 1500 米以上的路程：①限制很大  ②有些限制  ③毫无限制  

（8）步行 1000 米的路程：①限制很大  ②有些限制  ③毫无限制  

（9）步行 100 米的路程：①限制很大  ②有些限制  ③毫无限制  

（10）自己洗澡、穿衣：①限制很大  ②有些限制  ③毫无限制  

4、在过去 4 个星期里，您的工作和日常活动有无因为身体健康的原因而出现以下

这些问题？  

（1）减少了工作或其他活动时间：①是  ②不是   

（2）本来想要做的事情只能完成一部分：①是  ②不是  

（3）想要干的工作或活动种类受到限制：①是  ②不是  

（4）完成工作或其他活动困难增多（比如需要额外的努力）：①是  ②不是 

5、在过去 4 个星期里，您的工作和日常活动有无因为情绪的原因（如压抑或忧虑）

而出现以下这些问题？  

（1）减少了工作或活动时间：①是  ②不是 

（2）本来想要做的事情只能完成一部分：①是  ②不是  

（3）干事情不如平时仔细：①是  ②不是  

6、在过去 4 个星期里，您的健康或情绪不好在多大程度上影响了您与家人、朋友、

邻居或集体的正常社会交往？  

①完全没有影响 ②有一点影响 ③中等影响 ④影响很大 ⑤影响非常大  

7、在过去 4 个星期里，您有身体疼痛吗？  

①完全没有疼痛 ②有一点疼痛 ③中等疼痛 ④严重疼痛 ⑤很严重疼痛  

8、在过去 4 个星期里，您的身体疼痛影响了您的工作和家务吗？  

①完全没有影响 ②有一点影响 ③中等影响 ④影响很大 ⑤影响非常大  
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您的感觉  

9、以下这些问题是关于过去 1 个月里您自己的感觉，对每一条问题所说的事情，

您的情况是什么样的？  

（1）您觉得生活充实：  

①所有的时间  ②大部分时间  ③比较多时间  ④一部分时间  ⑤小部分时

间  ⑥没有这种感觉   

（2）您是一个敏感的人：  

①所有的时间  ②大部分时间  ③比较多时间  ④一部分时间  ⑤小部分时

间  ⑥没有这种感觉   

（3）您的情绪非常不好，什么事都不能使您高兴起来： 

  ①所有的时间  ②大部分时间  ③比较多时间  ④一部分时间  ⑤小部分时

间  ⑥没有这种感觉 

（4）您的心理很平静：  

①所有的时间  ②大部分时间  ③比较多时间  ④一部分时间  ⑤小部分时

间  ⑥没有这种感觉 

（5）您做事精力充沛：  

    ①所有的时间  ②大部分时间  ③比较多时间  ④一部分时间  ⑤小部分时

间  ⑥没有这种感觉 

（6）您的情绪低落：  

①所有的时间  ②大部分时间  ③比较多时间  ④一部分时间  ⑤小部分时

间  ⑥没有这种感觉 

（7）您觉得筋疲力尽：  

①所有的时间  ②大部分时间  ③比较多时间  ④一部分时间  ⑤小部分时

间  ⑥没有这种感觉 

（8）您是个快乐的人：  

①所有的时间  ②大部分时间  ③比较多时间  ④一部分时间  ⑤小部分时

间  ⑥没有这种感觉 

（9）您感觉厌烦：  

①所有的时间  ②大部分时间  ③比较多时间  ④一部分时间  ⑤小部分时
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间  ⑥没有这种感觉 

10、不健康影响了您的社会活动（如走亲访友）：  

①所有的时间  ②大部分时间  ③比较多时间  ④一部分时间  ⑤小部分时

间  ⑥没有这种感觉 

  

总体健康情况  

11、请看下列每一条问题，哪一种答案最符合您的情况？  

（1）我好象比别人容易生病：  

①绝对正确  ②大部分正确  ③不能肯定  ④大部分错误  ⑤绝对错误  

（2）我跟周围人一样健康：  

①绝对正确  ②大部分正确  ③不能肯定  ④大部分错误  ⑤绝对错误  

（3）我认为我的健康状况在变坏：  

    ①绝对正确  ②大部分正确  ③不能肯定  ④大部分错误  ⑤绝对错误  

（4）我的健康状况非常好：  

     ①绝对正确  ②大部分正确  ③不能肯定 ④大部分错误  ⑤绝对错误  
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微型营养评估表（MNA） 

人体测量 

1. 体质指数（BMI）（kg/m
2
） 

体质指数<19=0 分 

体质指数<21 且≥19=1 分 

体质指数<23 且≥21=2 分 

体质指数≥23=3 分 

□

2. 上臂围（MAC）（cm） 

上臂围<21=0 分 

上臂围≤22 且≥21=0.5 分 

上臂围>22=1 分 

□

3. 小腿围（CC）（cm） 

小腿围<31=0 分 

小腿围≥31=1 分 

□

4. 最近 3 个月体重下降情况 

≥3Kg=0 分 

不知道 

下降 1-3Kg=2 分 

无下降=3 分 

□

总体评价 

5. 独立生活情况（平时是否住在疗养

院） 

是=0 分 

否=1 分 

□

6. 每天摄入多于 3 种药物 

是=0 分 

否=1 分 

□

7. 最近3个月是否有应激或急性疾病

是=0 分 

否=1 分 

□

8. 活动情况 

只在床上或椅子上活动=0 分 

可离开床上或椅子上活动=1 分 

可以外出=2 分 

□

9. 神经心理学 

严重痴呆或抑郁=0 分 

轻微痴呆=1 分 

没问题=2 

□

10. 是否有压疮或皮肤溃疡 

是=0 分 

否=1 分 

□

（注：一份食物相当于一杯、250ml 的牛奶、一片 

奶酪、一个鸡蛋或半碗的食物） 

膳食评估 

11．每日吃多少次正餐 

1 次=0 分 

2 次=1 分 

3 次=2 分 

□

12.选择代表摄入蛋白质的食物 

每天至少吃一份或以上的牛奶或奶制

品    是 否 

每周吃两份或以上的豆类或鸡蛋    

是 否 

每天吃肉、鱼、或家禽肉类（鸡、鸭等） 

是 否 

1 个“是”=0 分 

2 个“是”=0.5 分 

3 个“是”=1 分 

□

13.每天吃 2份或以上的水果或蔬菜 

否=0 分 

是=1 分 

□

14.最近 3 个月因为食欲差，咀嚼吞咽

困难的缘故摄入食物量有所下降 

非常无食欲=0 分 

有些无食欲=1 分 

没以上情况=2 分 

□

15.每天摄入多少杯流质（如水、果汁、

咖啡、茶、牛奶）（1 杯约为 230ml） 

<3 杯=0 分 

3-5 杯=0.5 分 

>5 杯=1 分 

□

16.进食模式 

需协助才可进食=0 分 

可自己进食，但有点困难=1 分 

无困难，可自己进食=2 分 

□

主观评价 

17.自己是否认为自己有营养问题 

有（严重营养不良）=0 分 

不知道或有点=1 分 

无营养问题=2 分 

□

18.与同龄人比，认为自己的健康状况 

不如别人=0 分 

不知道=0.5 分 

一样好=1 分 

比别人好=2 分 

□
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文献综述 

 

养老机构老年人需求与适应问题综述 

 
摘要：我国随着老龄人口的不断增多，传统的家庭式养老面临严峻的挑战，

越来越多的老年人需要在养老机构中获得专业的护理服务。本文对国内外入住养

老机构老年人需求与适应问题进行综述，为养老机构工作人员协助老年人适应养

老机构生活、提高生活质量提供参考。 

关键词：老年人 养老机构 需求 适应 

据第六次全国人口普查[1]显示十年间我国老年人口增长迅速，同第五次人口普

查相比，65岁以上人口比重上升1.91个百分点，大于60岁的人口为17765万人,占全

国人口的13.26%。随着“空巢家庭”出现、人口流动性增加、住房条件变化[2]以及

作为长期护理的主要资源——家庭成员承受着越来越重的负担[3]等多种因素影响，

机构养老发挥越来越重要的作用，入住各种形式养老机构的养老方式逐渐进入以

“孝”为先的中国家庭。然而，老年人入住养老机构被视为使老年人承受最大压

力事件之一[4]。故养老机构协助老年人快速适应新生活、提高老年人自我调节能力

有助于降低老年人面临压力和风险，对提高老年人的生活质量和安享晚年生活有

着重要意义。 

1 相关概念 

1.1 养老机构 社会养老专有名词，是指为老年人提供饮食起居、清洁卫生、

生活护理、健康管理和文体娱乐活动等综合性服务的机构[5]。它可以是独立的法人

机构，也可以是附属于医疗机构、企事业单位、社会团体或组织、综合性社会福

利机构的一个部门或者分支机构。 

1.2 生活适应 由于各学者对定义“适应”侧重点不同，“适应”的定义有所差

异。生活适应可总结为是个体与环境的交互作用，包括调节自己以达到环境要求

及改变环境以符合自己需求的过程，其结果在于维持个体与环境的和谐状态[6]。可
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见，生活适应与否可从满足自己需求与环境适应状况判断。 

1.2.1 人类需求分类 马斯洛把人类基本需求分为五个层次及生理的需求、安

全的需求、爱与归属的需求、尊重的需求、自我实现的需求[7]。 

1.2.2 环境 是人类生存或生活的空间，包括内环境（含生理环境、心理环境）

和外环境（含自然环境、社会环境），环境之间是相互影响、相互制约的[8]。 

2 养老机构老年人适应状况 

2.1 养老机构老年人需求 

我国研究老年人在养老机构的需求主要聚焦于机构配套设施等低级需求，随

着近年来我国老年事业的发展国内研究方向开始转向老年人高级需求——情绪性

需求和社会性需求、医疗服务需求等。 

在生理的需求方面，老年人需求主要集中在身体健康、营养、休息[8]、居住环

境配套设施等方面，其中对健康尤为关注。老年人在选择养老机构意向时，医疗

机构配置和居住环境配套设施被视为重要的考衡指标[9、10]。萨日娜等研究指出西

部养老院老年人对健康指导的需求度是 100%，且远高于护理员日常护理[11]。对护

理员培训需求的调查中，老年人希望护理员具有常见病护理、康复护理、饮食营

养知识、生活照料、临床用药知识和健康指导等相关知识[12]。季红莉在对北京养

老机构老年人卫生服务需求调查中指出老年人需求最高的是常见急诊的救治，其

次为治理和管理、定期体检和协助转院，而康复训练、膳食管理和心理咨询也是

不可缺少的需求[13]。 

在老年人安全的需要上，老年人对自身安全问题非常重视。调查显示老年人

把跌倒、皮肤压疮、走失、冻伤和烫伤以及误服药物视为最易发生安全问题[14]。

郭利云等人在研究中指出在被调查养老机构老年人有 98.5%认为养老机构护理安

全工作是非常重要的[15]。这些老年人对获取预防安全问题、措施以及安全辅助用

具的需求持肯定态度。 

关于老年人爱与归属的需要，随着年龄的增高，人际关系的广度和深度有降

低的趋势[16]，但老年人需要交往水平较高。在身体健康状况下，情感支持是影响

健康的重要因素[17]。有学者还指出应满足养老机构老年人信仰追求，宗教信仰有

助于提高老年人的幸福感[18]。 

在老年人尊重与自我实现需要上,养老机构主要集中在提供老年人的生理需求
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服务，认为让老年人吃好、住好就能让老年人满意。而对老年人高层次的需求如：

尊重的需要、个人发展的需要没有给予足够的重视[19]。老年人希望自己被接纳，

被重视，所以入住养老机构更希望得到尊重和关心。Timonmen 等学者[20]运用马斯

洛人类基本需要层次论对一养护机构的老年人的需求进行调查分析。五项需要中，

老年人对食物、舒适、休息等生理需要不是机构核心的问题，而尊重的需要与自

感生活空虚是机构老年人是主要是问题。 

2.2 养老机构老年人环境适应状况 

Anderberg 等人研究中发现老年人在养老机构生活主要适应问题有：不适应与

他人一起居住，不适应新环境，希望建立自己的生活方式；感到身体状况不受控

制，身体和精神状况下降，担心工作人员不了解自己的健康状况；感到不能掌握

未来，觉得以后的生活没有意义；对有的问题表示沉默因觉得工作人员不了解自

己[21]。像 Anderberg 研究老年人整体适应问题的研究并不多，更多的是侧重于健康

状况、生活质量、满意度和幸福度等方面进行分析。但可根据环境分类将环境适

应状况总结为：生理适应、心理适应和外环境适应。 

睡眠表现为老年人入住养老机构后最明显的生理不适应。环境的改变更严重

地影响老年人睡眠。同时，不适应养老院的集体生活，出现不同程度的抑郁等症

状影响睡眠质量[22]。但也有学者指出养老机构让老年人参加体育、文艺活动，有

助于促进老年人的身心健康[23]。 

老年人入住养老机构，心理的不适应往往较生理的影响更大。由于心理方面

的不适应，使老年人入住机构后受到的心理压力仅次于离婚或丧偶，会引起老年

人不同程度地感到被抛弃、压力、不可靠感[24]。在入住机构后前四周心理方面最

为不适应，感到最为紧张，被抛弃与无助的感觉最强烈[25、26]。 

外环境可分为自然环境和社会环境，养老机构作为老年人新的外环境，社会

环境更难适应。老年人难以建立新的人际关系，更难维系过去已有的人际关系[20]。

随着年龄的增高，人际关系的广度和深度有降低的趋势。若老年人患有认知障碍，

在养老机构更难交到朋友[27]。刘丽萍在研究中指出老年人缺乏与陌生人交际技巧，

缺乏适合他们兴趣爱好的活动、缺乏组织他们层次活动的领头羊，而使他们交往

面窄、交流不交心，使他们感到焦虑、孤单、沮丧[28]。住在养老机构的老年人通

过机构其他老年人获得的社会支持低于来自机构工作人员的支持[29]。 
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3 影响养老机构老年人生活适应因素分析 

通过对影响养老机构老年人生活质量、对养老机构的满意度、幸福度因素分

析，影响老年人适应入住养老机构的主要因素为健康状况（身体与心理健康状况）、

自理能力、家人均月收入、家庭社会支持情况等[21、30-32]，其中健康状况和自理能

力是评判生活质量的重要标准[32]。同时，这几项因素间接影响老年人的心理状况，

进一步影响老年人的身体健康。感到孤独、食欲状况、看待问题态度[21]等也会影

响老年人的适应状况。较好的食欲可以满足身体的营养需求、增强免疫力、促进

身体健康有助于使人保持一个健康的状态，是生活满意度得到提高。“情绪可以处

理生活的所有问题”这种情绪支持有助于老年人应对养老机构的生活[33]。当对生

命意义有正确定位及正确的死亡观都有助于提升幸福度[31]。入住养老机构老年人

也应有正确的态度，如家属未让老年人有足够的心理准备，会使老年人对新环境

有强烈的应激反应，不利于老年人的身心健康，更不利于老年人适应机构养老生

活[29]。另外，老年人的年龄、性别、文化程度、居住地区等人口学资料对老年人

适应养老机构环境适应也有一定的间接影响[34]。 

4 小结 

养老机构作为一种重要的社会养老方式，让老年人度过愉快、安详的晚年生

活是机构的目的与宗旨。因此养老机构应根据我国老年人的特点，多层次、多方

面地了解与满足老年人的需求，根据老年人问题针对性地予以干预措施，让老年

人适应养老机构生活。同时，需要养老机构在工作实践中不断地探索与实践，探

索一条符合中国特色的机构养老模式，使养老机构的老年人感到“老有所养、老

有所依”。 
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