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  [摘要] 目的 了解徐州社区失能老人对护理的需求,为照顾者及医护人员提供相关理论依据。方法 
采用随机抽样方法,在徐州市5个区域的社区中选取失能老人136例,采用自制失能老人一般资料调查表,日

常生活活动能力量表和社会支持量表进行问卷调查,并比较不同自理障碍的失能老人在护理需求的差异。结

果 136份调查表中收回有效问卷120份,有效率为88.24%。在120例失能老人,以中高龄为主[78.33%(94/
120)],文化程度普遍偏低,且生活满意度不高,多处于中低水平支持。在医疗康复方面,管路护理、家庭氧疗、
疾病预防及安全维护方面需求较高,其中完全需要帮助的分别为70.83%、69.17%、43.33%、40.00%;在紧急

救援方面,慢性病急性发作时的现场处理和病情监测需求较高,需要辅助和完全需要辅助的分别为74.17%
(89/120)和58.33%(70/120);轻度与中重度功能障碍的失能老人在康复训练、服药、锻炼身体、疾病预防方面

的护理需求比较,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 失能老人存在多方照护需求,且不同功能障碍的失能

老人护理需求呈现个性化特点,社区及相关养老机构应以需求为导向,有针对性地开展社区居家照护服务。
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  [Abstract] Objective To

 

understand
 

the
 

nursing
 

needs
 

of
 

disabled
 

elderly
 

people
 

in
 

Xuzhou
 

communi-
ties

 

to
 

provide
 

a
 

relevant
 

theoretical
 

basis
 

for
 

caregivers
 

and
 

medical
 

staffs.Methods A
 

total
 

of
 

136
 

disabled
 

elderly
 

people
 

were
 

selected
 

from
 

the
 

communities
 

in
 

5
 

regions
 

of
 

Xuzhou
 

City
 

by
 

adopting
 

the
 

random
 

sam-
pling

 

method.The
 

self-made
 

general
 

information
 

questionnaire,activity
 

of
 

daily
 

life
 

scale
 

and
 

social
 

support
 

scale
 

of
 

disabled
 

elderly
 

people
 

were
 

used
 

for
 

conducting
 

the
 

questionnaire
 

survey,and
 

the
 

differences
 

in
 

nurs-
ing

 

needs
 

were
 

compared
 

among
 

disabled
 

elderly
 

people
 

with
 

different
 

self-care
 

disorders.Results Among
 

136
 

questionnaires,the
 

recovered
 

120
 

questionnaires
 

were
 

valid
 

with
 

an
 

effective
 

rate
 

of
 

88.24%.Among
 

the
 

120
 

disabled
 

elderly
 

people,the
 

majority
 

were
 

the
 

advanced
 

age
 

[78.33%
 

(94/120)],with
 

generally
 

low
 

education-
al

 

level
 

and
 

low
 

life
 

satisfaction,and
 

most
 

of
 

them
 

were
 

in
 

the
 

middle
 

and
 

low
 

level
 

of
 

support.In
 

terms
 

of
 

medical
 

rehabilitation,the
 

pipeline
 

nursing,home
 

oxygen
 

therapy,disease
 

prevention
 

and
 

safety
 

maintenance
 

were
 

in
 

high
 

demand,among
 

which
 

70.83%,69.17%,43.33%
 

and
 

40.00%
 

were
 

in
 

full
 

need
 

of
 

help.In
 

terms
 

of
 

emergency
 

rescue,the
 

demand
 

for
 

on-site
 

treatment
 

and
 

condition
 

monitoring
 

during
 

the
 

acute
 

onset
 

of
 

chronic
 

diseases
 

was
 

high,those
 

needing
 

assistance
 

and
 

those
 

completely
 

needing
 

assistance
 

were
 

74.17%
 

(89/
120)

 

and
 

58.33%
 

(70/120)
 

respectively.The
 

nursing
 

needs
 

of
 

the
 

disabled
 

elderly
 

people
 

with
 

mild
 

and
 

mod-
erate

 

severe
 

dysfunction
 

in
 

rehabilitation
 

training,medication,physical
 

exercise
 

and
 

disease
 

prevention
 

were
 

compared,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion There
 

are
 

multiple
 

nursing
 

needs
 

for
 

disabled
 

elderly
 

people,moreover
 

the
 

nursing
 

needs
 

of
 

disabled
 

elderly
 

people
 

with
 

different
 

func-
tional

 

disorders
 

show
 

the
 

personalized
 

characteristics.Community
 

and
 

relevant
 

nursing
 

institutions
 

for
 

the
 

aged
 

should
 

be
 

demand-oriented
 

and
 

carry
 

out
 

the
 

targeted
 

community
 

home-based
 

care
 

services.
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  据全国老龄办,民政部,财政部对于城乡老年人

生活状况的最新研究显示,我国失能、半失能老年人

约4
 

063万人,占老年人口近两成[1]。随着社会的发

展,老龄化日趋严重,我国未来老年人口的失能率会

继续上升,根据动态预测,2050年失能老人约1
 

900
万人[2]。失能是指因年老、残疾、疾病、失智等原因而

导致机体出现各种不同的功能障碍,从而影响个体的

生活自理能力[3]。研究显示,失能老人存在多方照护

需求[4],若需求未满足[5],则会导致住院率、再入院

率、急救率甚至病死率上升[6-7]。失能不仅对老人自

身造成危害,也给其照护者及其社会带来巨大的隐

患[8-9]。2018年徐州市委市政府把居家养老建设项目

列为民办实事工程,计划重点打造100个标准化社区

居家养老服务中心[10]。因此,本研究旨在了解徐州市

社区失能老人功能障碍的程度及护理需求,分析对比

不同功能障碍的失能老人需求的差异,以期为家庭照

顾者、社区护理人员和相关部门制定政策提供参考性

意见。
1 对象与方法

1.1 对象

以经济发展水平作为分层依据,将徐州市市区5
个区(云龙、鼓楼、泉山、贾汪、九里)分为两层,用单纯

随机抽样的方法从每个区域中抽取1~2个社区,然
后 对 社 区 的 老 年 人 运 用 日 常 生 活 活 动 能 力 量 表

(ADL)筛查,选出符合要求的失能老人。纳入标准:
(1)年 龄 大 于 或 等 于60岁;(2)按 照 国 际 通 行 的

ADL[11]评定之后存在不同程度失能的老年人;(3)所
调查社区的常驻居民;(4)能自愿配合调查者。排除

标准:(1)长期居于照顾机构的老人;(2)有精神系统

疾病或精神病史者;(3)存在严重智力障碍(除阿尔兹

海默病)、不能交流者;(4)拒绝参与本研究者。
 

1.2 方法

1.2.1 研究工具

(1)一般资料调查表:在专家咨询的基础上,自行

编制一般资料调查表,由3部分组成,第1部分为老

年人的一般资料,包括性别、年龄、婚姻状况、文化情

况、职业、月收入情况等;第2部分为老年人的健康状

况,包括自我感觉、睡眠状况、皮肤情况、大小便情况、
参加社会活动等。第3部分为失能老人的护理需求,
分为两个维度,第1个维度是医疗康复的需求,第2
维度是紧急救援的需求。(2)ADL:该量表由 WHO
推荐,用于判定老年人失能程度,是美国的 LAW-
TON等于1969年制订,评定内容为躯体生活自理量

表(PSMS)和工具性日常生活活动能力量表(IADL)
共14项。PSMS包括室内移动、穿脱衣服、吃饭、洗
澡、上厕所和洗刷梳头6项,IADL包括自己打电话、
外出、购物、做饭菜、家务、洗衣、吃饭和自己处理财务

8项。PSMS具有较高的重测信度,不同条目的组内

相关系数(ICC)为0.86~0.96,且具有较好的结构效

度和校标关联效度。IADL具有较好的评分一致性信

度和重测信度,不同ICC为0.80~0.99,且具有较好

的校标关联效度。结果评定按每项内容完成程度分4
级,评分为1~4分,≤20分为完全正常,>20分有不

同程度功能障碍;极轻度为20~<30分,轻度为

30~<40分,中度为40~50分,重度为50分以上;并
将极轻度和轻度作为轻度障碍,中度和重度作为中重

度障碍。(3)社会支持评定量表(SSRS):选用肖水

源[12]1986
 

年编制并在1990
 

年加以修订的《社会支持

评定量表》,量表以社会支持和身心健康的关系为理

论指导,包括10
 

个条目,3个维度:主观支持(4
 

个条

目)、客观支持(3
 

个条目)、对支持的利用度(3
 

个条

目)。10个条目的Cronbach'α系数为0.825~0.896,
总量表α系数为0.69;问卷分量表和总量表的相关系

数为0.724~0.835,表明量表内容效度较高;分量表

之间的相关系数为0.462~0.664,低于与总量表之间

的相关系数,表明量表的结构效度较高。此量表具有良

好的信效度,已得到广泛的应用。社会支持评定量表总

分为66分,分为3个等级,总分小于23分为获得低水

平支持,23~<45分为获得中等水平支持,45~66
 

分为

获得高水平支持。量表分数越高,说明被调查者获取的

主、客观支持水平及对社会支持的利用度较高。
1.2.2 资料收集方法

调查开始前,为减少偏倚,由课题组成员对调查

员进行统一培训,并采用统一的指导语。所涉及调查

问卷均由调查员一次性发放并对老年人进行面对面

调查,遇阅读和理解困难时,调查员对条目进行逐一

解释并说明。采用现场发放问卷现场收回的方式。
并比较不同自理障碍的失能老人在护理需求的差异。
1.3 统计学处理

数据采用SPSS19.0统计软件进行分析,对一般

情况进行统计描述,计数资料以率表示,组间比较采

用χ2 检验,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 失能老人一般情况

共发放问卷136份,收回问卷136份,收回有效

问卷120份,有效率88.24%。120例失能老人年龄

为60~95 岁,94 例(78.33%)为 中 高 龄,107 例

(89.17%)拥有2个及以上子女,97例(80.83%)有慢

性病,失能老人一般情况,见表1。
2.2 失能老人基本健康状况

120例失能老人中83.33%的皮肤正常,66.67%
的无跌倒,60.00%的自我感觉一般,56.67%的排便

正常,失能老人的基本健康状况,见表2。
2.3 失能老人的护理需求

失能老人在日常生活活动能力方面的需求,在躯

体自理能力中,失能老人在洗澡和洗刷、梳头方面独

立性差;在工具性日常家务能力中,失能老人自己做

家务、购物、做饭菜、洗衣方面独立性差,见表3。失能
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老人在医疗康复方面的需求,在管路护理、家庭氧疗、
测血糖、营养改善等方面独立性较差,见表4。失能老

人在紧急救援方面的需求中,在慢性病急性发作时的

现场处理和病情监测需求较高,需要辅助和完全需要辅

助的分别为74.17%(89/120)和58.33%(70/120),见
表5。

表1  失能老人的一般情况[n(%),n=120]

项目 构成情况 项目 观察情况

性别 婚姻

 男 63(52.50)  有配偶 67(55.83)

 女 57(47.50)  无配偶 53(44.17)

年龄(岁) 子女数(个)

 低龄(60~<70) 26(21.67)  1 13(10.83)

 中龄(70~<80) 45(37.50)  2 22(18.33)

 高龄(≥80) 49(40.83)  ≥3 85(70.83)

文化 职业

 小学及以下 80(66.67)  事业国企及军人 36(30.00)

 初中及以上 40(33.33)  外私企及个体户 34(28.33)

经济来源  其他 50(41.67)

 自己 55(45.83) 照顾者

 家人 56(46.67)  配偶 38(31.67)

 救济 9(7.50)  子女 55(45.83)

月收入(元)  其他 27(22.50)

 <1
 

000 48(40.00) 支付方式

 1
 

000~2
 

000 29(24.17)  城镇医保 45(37.50)

 2
 

000~3
 

000 23(19.17)  农村医保 52(43.33)

 >3
 

000 20(16.67)  其他 23(19.17)

能否支付开支 社会支持

 足够 37(30.83)  低水平支持 13(10.83)

 勉强够 45(37.50)  中水平支持 100(83.33)

 不够 38(31.67)  高水平支持 7(5.83)

居住情况 自理等级

 独居 9(7.50)  极轻度功能障碍 39(32.50)

 与配偶同住 51(42.50)  轻度功能障碍 50(41.67)

 与子女同住 40(33.33)  中度功能障碍 16(13.33)

 与其他人同住 20(16.67)  重度功能障碍 15(12.50)

表2  失能老人的基本健康状况[n(%),n=120]

项目 构成比 项目 构成比

参加社会活动 自我感觉

 一般 36(30.00)  好 19(15.83)

 很少 31(25.83)  一般 72(60.00)

 从未 53(44.17)  差 29(24.17)

舒缓情绪方式 睡眠状况

 亲人朋友唠嗑 66(55.00)  正常 70(58.33)

 专业人员疏导 7(5.83)  失眠多梦 50(41.67)

续表2  失能老人的基本健康状况[n(%),n=120]

项目 构成比 项目 构成比

 娱乐休闲活动 7(5.83) 皮肤情况

 心事放心里 40(33.33)  正常 100(83.33)

大便  有压疮 20(16.67)

 正常 68(56.67) 是否发生跌倒

 异常 52(43.33)  有 40(33.33)

小便  无 80(66.67)

 正常 74(61.67) 慢病数量(个)

 异常 46(38.33)  0 23(19.17)

服药种类(种)  1 33(27.50)

 <3 62(51.67)  2 34(28.33)

 3~5 45(37.50)  ≥3 30(25.00)

 ≥6 13(10.83)

表3  失能老人在ADL的需求[n(%),n=120]

项目 可独立做 有困难 需要帮助 完全需要帮助

室内移动 52(43.33) 33(27.50) 15(12.50) 20(16.67)

穿、脱衣服 59(49.16) 26(21.67) 15(12.50) 20(16.67)

吃饭 55(45.83) 35(29.17) 12(10.00) 18(15.00)

上厕所 68(56.66) 25(20.83) 17(14.17) 10(8.33)

洗澡 21(17.50) 40(33.33) 37(30.83) 22(18.33)

洗刷、梳头 44(36.67) 41(34.17) 20(16.67) 15(12.50)

打电话 41(34.17) 21(17.50) 33(27.50) 25(20.83)

外出 14(11.67) 29(24.17) 39(32.50) 38(31.67)

购物 5(4.17) 20(16.67) 45(37.50) 50(41.67)

做饭菜 7(5.83) 22(18.33) 26(21.67) 65(54.17)

做家务 4(3.33) 21(17.50) 34(28.33) 61(50.83)

洗衣 8(6.67) 20(16.67) 30(25.00) 62(51.67)

服药 36(30.00) 34(28.33) 25(20.83) 25(20.83)

处理财物 32(26.67) 25(20.83) 14(11.67) 49(40.83)

表4  失能老人在医疗康复方面的需求[n(%),n=120]

项目 可独立做 有困难 需要帮助 完全需要帮助

服药 56(46.67) 30(25.00) 20(16.67) 14(11.67)

锻炼身体 25(20.83) 39(32.50) 29(24.17) 27(22.50)

伤口护理 17(14.17) 44(36.67) 24(20.00) 35(29.17)

疾病预防 15(12.50) 17(14.16) 36(30.00) 52(43.33)

康复训练 14(11.67) 32(26.67) 45(37.50) 29(24.17)

安全维护 14(11.67) 24(20.00) 34(28.33) 48(40.00)

测血压 13(10.83) 31(25.83) 35(29.17) 41(34.17)

营养改善 9(7.50) 30(25.00) 37(30.83) 44(36.67)

测血糖 5(4.17) 33(27.50) 35(29.17) 47(39.17)

家庭氧疗 5(4.17) 8(6.67) 24(20.00) 83(69.17)

管路护理 3(2.50) 11(9.17) 21(17.50) 85(70.83)
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表5  失能老人在紧急救援方面的需求[n(%)]

项目 可独立做 有困难 需要辅助 完全需要辅助

及时就医 50(41.67) 24(20.00) 27(22.50) 19(15.83)
病情监测 21(17.50) 29(24.17) 45(37.50) 25(20.83)

慢性病急性发作

时的现场处理
7(5.83) 24(20.00) 51(42.50) 38(31.67)

2.4 不同功能障碍的失能老人在护理需求间的差异
 

89例(74.17%)失能老人处于轻度及以下功能障

碍(A组),31例(25.83%)为中重度功能障碍(B组)。
不同功能障碍的失能老人在康复训练、服药、锻炼身

体、疾病预防方面比较,差异有统计学 意 义(P<
0.05),见表6。

表6  不同自理障碍的失能老人在护理需求间的差异[n(%)]

组别 n
康复训练

可独立做 需要辅导

服药

可独立做 需要辅导

锻炼身体

可独立做 需要辅导

疾病预防

可独立做 需要辅导

A组 89 14(11.67) 75(62.50) 54(45.00) 35(29.17) 25(20.83) 64(53.33) 15(12.50) 74(61.67)

B组 31 0 31(25.83) 2(1.67) 29(24.17) 0 31(25.83) 0 31(25.83)

χ2 4.100 27.160 10.999 4.530

P 0.043 0.000 0.001 0.033

3 讨  论

3.1 失能老人存在多方照护需求,且不同失能老人

的需求有差异

本研究中失能老人以中高龄为主,其中80.83%
失能老人患有慢性病,与文献[13]研究一致,其中前

三是高血压、糖尿病、脑梗死。本研究中失能老人对

于专业技术护理需求较高,而这些需求的执行都依赖

于受过培训的专业护理人员。且不同功能障碍的失

能老人在护理需求方面差异有统计学意义,年龄越大

失能越严重,重度失能老人专业健康护理需求较高,
与陈颖等[14]研究一致。分析原因,失能老人随着失能

时间的增加,病程长且程度重,老人自身对疾病的预

防风险意识也随着时间的推移而增加。这都反映了

失能老人及照护者急需专业护理方面的支持、获取相

关照护知识能力的缺乏、自身健康管理水平的低下和

社区居家照护服务的普及不到位。失能老人需求不

满足,将会给老人、照护者、带来严重的负担。
因此,社区居家照护服务中心应重视社区失能老

人对专业护理方面的需求,提供有关饮食、服药、运动

及疾病预防控制等健康管理方面的指导。注重顶层

设计,明晰居家社区养老的定位,强化居家社区养老

的专业性认知,进一步加大对居家养老政策的支持力

度,因地制宜的完善相关制度法规,加强人才培养,建
立科学规范的人才引进及激励措施。
3.2 失能老人多由家庭成员提供照护服务,处于中

低水平支持

本研究中多数失能老人的照护由子女和配偶承

担,与多数文献一致[15-18],有研究表明,家庭成员数可

直接影响家庭负担和老人的护理质量[19]。本研究中

拥有2个及以上子女的老人占
 

89.17%,说明目前子

女尚能承担起老人的照护责任。未来家庭结构小型

化,劳动力流动性增强、家庭亲属联系弱化,失能老人

的照护需求和生活质量岌岌可危。

值得注意的是,在本研究中失能老人对生活满意

度不高,与庄绪荣等[20]研究相似,低于黄框时[21]的研

究,社会支持水平处于中低水平,低于国家常模[22]。
本研究中有33.33%的老人选择将心事放心里。国外

研究显示,社会支持水平较高的老人幸福指数相对更

高[23-24],一个健康老人如果长期缺乏必要的社交,会
导致心理疾病,甚至危害身体健康[25]。那些生理机能

受损,受疾病困扰的失能老人,缺乏必要的社交活动,
则会严重影响生活质量和自我效能[26]。自我效能低

下会导致自我管理水平下降[27],自我管理低下又反过

来加重失能老人的生理、心理负担。
在满足老人护理需求的同时,也要着眼老人的心

理健康。鼓励社会非营利组织走进社区、关爱老年

人。并适时给予精神慰藉,缓解慢病带给老人的心理

负担,提升晚年生活质量。
综上所述,社区失能老人主要以居家照护为主,

失能老人对护理需求呈现多样性、个性化等特点。坚

持以政府为主导,社会为依托,需求为导向,联合周边

三甲医院、护理院、社会非营利组织和青年志愿者为

失能老人提供全方位、多层次的照护及必要的心理支

持,有针对性地开展集预防、控制、治疗、运动和锻炼

为一体的精准护理服务,健全社区居家照护服务体

系,以促进社会优质资源整合,提高护理服务水平,节
约社会人力资本。
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