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老年患者中期照护的临床对照研究
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［摘要］ 目的 探讨中期照护在老年患者综合评估方面的效果．方法 将符合诊断标准和纳入标准的 200 例

老年患者随机分为观察组和对照组，每组病例为 100 例．观察组在中期照护机构进行 4 周的临床、康复和护理治

疗，对照组则不实行中期照护．分别于出院时、第 2 周、第 4 周、第 3 个月、第 6 个月 5 个时期对受试者进行老

年综合评估．结果 组间比较：第 2 周、第 4 周、第 3 个月和第 6 个月，观察组老年综合评估的各项指标均优于

对照组 （ ＜0.05） ．组内比较：从出院时、到第 2 周、第 4 周、第 3 个月、最后到第 6 个月，观察组老年患者

各项综合评估指标是不断改善的 （ ＜0.05） ．结论 中期照护有利于改善老年患者的心理状态、身体功能和提

高生活质量．
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Comparative Study on Clinical Intermediate Care for Elderly
Patients
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［Abstract］ Objective To observe the effect of clinical intermediate care for elderly patients. Methods

According to the diagnostic criteria and inclusion criteria， 200 elderly patients were randomly divided into

experimental group （n = 100） and control group （n = 1000） . Elderly patients of tested group were managed with

clinical intermediate care in hospital for 4 weeks，while patients of control group were at home. All patients were

assessed 2 weeks， 4 weeks， 3 months and 6 months by comprehensive geriatric assessment after discharge.

Results After intervention， indicators of comprehensive geriatric assessment in the experimental group were

superior to those in the control group （ < 0.05） . In the experimental group， indicators of elderly patients were

continuously improved with time （ < 0.05） . Conclusion Clinical intermediate care is contributive to the

improvement of elderly patients' psychological states， body functions and the quality of life.
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老年中期照护是对处于亚急性或急性后期老

年患者实施的一种综合性的医疗、康复和护理服

务，是以恢复老年患者身体功能及减少再次住院

为目标的一种服务模式，服务机构应是具有康复

条件的老年医院、老年康复院和高级的老年护理

院等机构[1]．跟踪随访 200 例老年患者 6 个月，进

行观察指标数据的获取、整合和分析，得出 2 组

在老年综合评估指标方面的差异．

1 资料与方法

1.1 临床资料
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1.1.1 一般资料 选取因急性脑卒中、急性呼吸

系统疾病、意外骨折收住昆明市三级医院急性期病

房而经治疗达到出院标准后的老年病患者 200 名，

随患者和家属意见分成观察组和对照组，观察组在

中期照护机构进行临床、康复和护理治疗 4 周，对

照组则不实行中期照护．2 组在性别、年龄、病

程、伴发疾病、既往病史等方面无显著性差异

（P>0.05），具有可比性．

1.1.2 入组标准 ⑴年龄≥65 岁，由急性疾病入院

治疗病情转为稳定期的老年患者；⑵患有急性脑卒

中、急性心梗、意外骨折、急危重症呼吸系统疾病

或恶性肿瘤患者，经急性期医院治疗后，符合急性

期医院出院标准、病情基本稳定、生命征象平稳、

出现功能下降，不需要再做密集医疗介入、医学检

验或氧气使用者；⑶在急性疾病住院期间出现功能

下降，经老年照护团队进行老年综合评估认定具有

康复潜能；⑷符合急性期医院出院条件需转诊入住

中期照护机构或出院回家；⑸愿意参加本试验者；

⑹本市可以随访者．

1.1.3 排除标准 凡符合以下任何一项者，即不

能成为本研究的对象：⑴ 年龄小于 65 岁；⑵ 因下

列情况而住院者：① 确定做特定手术或特殊检查

（人工关节置换除外）；② 末期疾病之急病状况；

③ 癌症病患需化疗或放疗；⑶ 患者经治疗团队判

定需转介长期照护机构者；⑷ 病患或家属拒绝转

介者．

1.2 中期照护

观察组病例需入住老年中期照护机构，中期照

护机构应建立与急性期医院相同的照护团队，被照

护者应完成规定的康复治疗项目．

1.3 评估方法

1.3.1 改良 Barthel 指数 （The modified barthel

index） [2] 是用来评定生活活动能力最常用的方法

之一，总分 105 分，得分越高，表示独立性越好，

依赖性越小．

1.3.2 MiNi 营养评估(mini nutritional assessment

，MNA)量表 [3] 评价总分最高 34 分，结果评定：

总分≥23.5 分无营养不良；17 分～23.5 分有营养

不良危险；17 分＜营养不良.

1.3.3 认 知 分 量 表 （ alzheime’s disease

assessment scale-cognition， ADAS-cognition）
[3] 含 12 个项目，评定范围为 0 （无错误或无损

伤） 至 75 分 （严重损伤） ．

1.3.4 老年跌倒的评估量表（Tinetti index） [3] 评

价对象为行动困难及脆弱的老年人群， 步态的最

大分值为 12 分，平衡的最大分值为 16 分，最高的

总分为 28 分．分值低于 19 分，表明跌倒的危险性

高；分数在 19～24 之间表明有跌倒的危险性．

1.3.5 老年抑郁症的评估量表 （抑郁状态问卷，

depression status inventor，DSI） [3] 用于衡量抑

郁状态的轻重程度及其在治疗中的变化．评分指数

在 0.5 以下 （总得分 40 分以下）：无抑郁症患病风

险；0.50～0.59 （总得分 40～47 分）：可能有轻微

至轻度抑郁症；0.60～0.69 （总得分 48～55 分）：

有中度至重度抑郁症；0.70 以上 （总得分 56 分以

上）：有重度抑郁症．

从三级医院出院时、第 2 周、第 4 周、第 3 个

月、第 6 个月 5 个时期对受试者进行老年综合评

估．

1.4 统计学分析

采用 SPSS 软件包进行统计学分析．采用单变

量重复测量资料方差分析，检验水准 α=0.05．

2 结果

组间比较：第 2 周、第 4 周、第 3 个月和第 6

个月，观察组老年综合评估的各项指标均优于对照

组 （ ＜0.05）；组内比较：从出院时、到第 2 周、

第 4 周、第 3 个月、最后到第 6 个月，观察组老年

患者各项综合评估指标是不断改善的 （ ＜0.05），

见表 1～5.

表 1 不同组别患者改良 Barthel 指数得分情况（x±s）
Tab. 1 Modified Barthel index scores of the two groups （x±s）

组 别 照护前 第 2 周 第 4 周 第 3 个月 第 6 个月

观察组 34.39±0.86 41.55±1.01 48.83±0.56 59.82±0.59 63.21±0.85

对照组 34.74±0.22 39.14±0.59 42.91±0.82 50.89±1.03 49.24±1.07

注：组内比较：单纯考虑时间因素， ＝470.064， ＜0.01；组间比较：考虑组别和时间因素， ＝59.722， ＜0.01.
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表 2 不同组别MiNi 营养评估（MNA）量表得分情况（x±s）
Tab. 2 MNA scores of the two groups （x±s）

组 别 照护前 第 2 周 第 4 周 第 3 个月 第 6 个月

观察组 13.66±2.40 19.35±2.29 20.85±2.84 22.71±2.79 22.59±2.80

对照组 13.58±0.02 14.09±2.72 16.63±3.52 19.36±2.94 18.19±3.14

注：组内比较：单纯考虑时间因素， ＝225.338， ＜0.01；组间比较：考虑组别和时间因素， ＝34.336， ＜0.01.

3 讨论

国外有对中期照护机构中的老年患者髋骨骨折

进行观测研究的文献报道，有对比研究中期照护机

构和长期照护机构中老年患者跌倒特征的文献报

道，也有评估支持中期照护快速检测服务的文献报

道，国内外均未见创建老年患者中期照护评估研究

的文献报道．研究显示 [4-7]，中期照护模式降低了

患者的再住院率，延长了其住院后再入院的时间，

即使再入院的患者，其住院天数也比预计的短，减

少了医疗卫生保健领域的总费用，提高了患者和其

家庭照顾者的满意度，改善了患者出院后的健康结

局和生活质量．中期照护的效果评价 Griffiths[8]研究

发现，接受中期照护与一般照护的患者在出院时，

在患者功能的独立上并无明显性差异，然而本项研

究发现：通过中期照护，除了患者的认知、情感、

营养状况得到了改善外，患者的跌倒风险降低了，

表 5 不同组别老年抑郁症的评估量表得分情况（x±s）
Tab. 5 Depression assessment scale scores of patients in the two groups （x±s）

组 别 照护前 第 2 周 第 4 周 第 3 个月 第 6 个月

观察组 0.70±0.01 0.60±0.01 0.51±0.02 0.38±0.01 0.33±0.01

对照组 0.71±0.02 0.66±0.01 0.55±0.01 0.46±0.02 0.39±0.01

表 3 不同组别患者认知分量表得分情况（x±s）
Tab. 3 Cognitive section scores of patients in the two groups （x±s）

组 别 照护前 第 2 周 第 4 周 第 3 个月 第 6 个月

观察组 40.70±0.58 34.53±1.02 25.27±0.94 19.80±0.98 18.11±0.58

对照组 40.11±0.42 37.19±0.52 33.21±0.60 25.27±0.93 30.36±0.55

表 4 不同组别患者跌倒的评估得分情况 （x±s）
Tab. 4 Scores of tumble of patients in the two groups （x±s）

组 别 照护前 第 2 周 第 4 周 第 3 个月 第 6 个月

观察组 4.76±0.68 10.20±0.86 11.86±0.78 14.94±1.09 16.99±1.01

对照组 4.91±0.40 7.40±0.70 9.30±0.95 11.86±0.79 11.28±0.83

注：组内比较：单纯考虑时间因素， ＝253.779， ＜0.01；组间比较：考虑组别和时间因素， ＝37.736， ＜0.01.

注：组内比较：单纯考虑时间因素， ＝250.226， ＜0.01；组间比较：考虑组别和时间因素， ＝27.337， ＜0.01．

注：组内比较：单纯考虑时间因素， ＝733.962， ＜0.01；组间比较：考虑组别和时间因素， ＝11.116， ＜0.01.

生活自理能力也增强了.

研究显示：中期照护有利于改善患者的心理

状态、身体功能和提高生活质量．原因可能是多

方面的： （1） 昆明医科大学第一附属医院中期照

护机构建立了多学科整合管理团队，包括老年病

医师、护理师、康复医师、康复治疗师、心理咨

询师、营养师、临床药师和社工，具有老年综合

评估、老年康复和老年护理的综合服务能力．团

队协作的模式使得患者临床疾病的防治、躯体功

能障碍的康复、心理情感的引导得到了保证，健

康回归家庭和社会成为了可能．老年患者在急性

期后或亚急性期，病情稳定且准备入住中期照护

机构前，综合评估团队需评估老年患者的整体状

态，评估其是否具有康复的潜能并初步确定其中

期照护计划，从而保证入住老年患者的认知、情

感、营养状况、跌倒风险、生活自理能力都能够

得到明显的改善； （2） 医护人员的心理支持，医

疗护理，使得患者的心理和饮食的恢复更明显；
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（3） 突如其来的疾病使老年患者感到焦虑不安、易

形成孤独怪癖的性格．中期照护中患者处于同等的

地位，使得他们之间能相互依赖和慰藉，沟通交流

可带来明显的情感收益，感到了温暖，增强了信心

和希望，相互肯定和赞许的同时增加了自我价值感

和责任感，从而摆脱了自我封闭，心理松弛地享受

了交流的愉悦； （4） 认知、情感恢复使得患者康

复训练的主动性增强，营养的改善也为康复训练提

供了体力保证； （5） 对照组的患者上述各项指标

常常与外界接触减少有关，自身的主动性降低，对

家庭的依赖增强，压抑的情感得不到正确的疏导，

性格变得孤僻、易情绪化，从而严重影响了他们的

饮食和躯体功能的恢复．

中期照护是一项有益与家庭、社会的投资，受

疾病创伤后失能的老年患者各项功能的恢复，减轻

了家庭和社会的负担；也是一项提高对生活质量的

投资，患者功能的改善，使得他们能重新融入家

庭、社会．可见中期照护机构能提供一段积极恢复

患者生活能力的整合性医疗服务来协助他们的独立

生活能力．本课题组拟创建老年中期照护服务模

式，建立或完善老年中期照护的服务流程和标准规

范，对老年中期照护效果做出正确的评价．
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