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·指南与共识·

老年失能全周期综合康复管理模式专家共识

刘瑞1, 2，余中华1, 2，张霞1, 2，梁玉祥1, 2，甘莉1, 2, 3，李利娟1, 2，王凤怡1, 2，魏全1, 2

1. 四川大学华西医院康复医学中心/康复医学研究所（成都  610041）
2. 康复医学四川省重点实验室（成都  610041）
3. 成都中医药大学附属四川省康复医院（成都  610000）

【摘要】   目前我国人口老龄化形势严峻，失能与半失能老年人数量也在持续增加，为社会带来沉重的负

担。既往研究表明康复治疗有助于改善失能老人的各种功能障碍，帮助失能老人恢复日常生活活动能力和提高

生活质量。但多学科综合管理模式在我国仍处于起步阶段，缺乏针对失能老人的多学科全周期综合康复管理探

索。因此，该共识基于相关文献，从运动、视力、听力、认知、吞咽、心肺、二便、心理和日常生活活动 9 个功能维

度为核心展开，就失能老年人的康复评估与干预进行总结，以期为开展失能老人综合康复管理工作提供参考。
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Expert consensus on the management model of full-period comprehensive
rehabilitation for the functional disability of older adults
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【Abstract】 The aging of the population is grim, and the functional disability of older adults is increasing, bringing
heavy burden to society. Previous studies have shown that rehabilitation is beneficial to improve the various functional
disorders of the functional disability of older adults, and help them recover their activities of daily living and improve their
quality of life. However, the multi-disciplinary comprehensive management model is still in its infancy in China, and there
is a lack of multi-disciplinary full-period comprehensive rehabilitation management exploration for the functional
disability of older adults. Therefore, based on the relevant literature, this experts consensus summarizes the rehabilitation
evaluation and intervention of the functional disability of older adults from nine functional dimensions: movement,
vision, hearing, cognition, swallowing, cardiopulmonary, defecation, psychology and activities of daily life, in order to
provide reference for the comprehensive rehabilitation management of the functional disability of older adults.

【Key words】 Older adults; functional disability; comprehensive rehabilitation; experts consensus

失能老年人是指在一段较长的时间内（多为半

年以上）因衰老、疾病或身心障碍而导致生活不能

完全自理的老年人[1]。目前，我国的人口老龄化形

势严峻，失能与半失能老人数量也在持续增加。中

国老龄科学研究中心发布的《中国老龄产业发展

报告（2021—2022）》显示，截止 2022 年末，我国失

能和半失能老年人口约为 4 400 万人[2]。失能老人

给家庭和社会带来沉重的负担，及时进行康复治

疗，发挥补偿或代偿功能，对改善失能老年人的身

体状况和生活质量意义重大。

老年人常有多病共存、合并症多、多药共用、

老年综合症等问题，单一专科难以满足就诊需求，

因此需要多学科团队进行全周期综合管理，才能有

效应对老年人的各项问题。欧美国家的老年人急

性期快速恢复单元，旨在利用老年综合评估、多学

科团队照护、适宜的病房环境设置和合理安全的出

院计划等关键技术，帮助患急性疾病的老年人早日
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回归家庭和社会[3]。在国内，四川大学华西医院在

2016 年率先建立了国内首个急性期快速恢复单元，

发现急性期快速恢复单元有助于改善老年病房的

医疗质量与医疗指标[4]。北京医院提倡“多学科诊

疗”“老年综合评估”“个案管理”的老年病诊

治理念，已将多学科管理模式应用于老年病的诊疗

服务中[5]。但多学科综合管理模式在我国仍处于起

步阶段，缺乏针对失能老人的多学科全周期综合康

复管理研究。

鉴于我国老年医学、康复医学从业人员对失能

老人全周期综合康复管理的认识普遍不足，缺少可

供参考的规范，故本共识从运动、视力、听力、认

知、吞咽、心肺、二便、心理和日常生活活动 9 个功

能维度为核心展开，以期为开展失能老人综合康复

管理工作提供指导意见。 

1    运动康复

运动功能是指维持日常生活活动所需要的能

力，是躯体平衡、协调、力量等功能的综合反映[6]。

随着增龄老年人的骨骼肌肉系统逐步出现衰退，进

而导致肌力减退、运动及平衡能力下降、步行缓

慢、骨脆性增大等问题，最终导致老年人日常生活

活动不足、功能和独立性下降直至完全失能[7]。 

1.1    康复评估

运动干预前评估可以识别老年人运动潜在的

风险，也可以根据评定结果制订适合老年人的个性

化运动方案，从而达到规避风险、安全运动的目

的。常用运动功能评估量表有 Fugl-Meyer 运动功

能评分量表、Wolf 运动功能评价量表。在平衡、步

态及力量评估方面，Berg 平衡量表、Tinetti 平衡和

步态量表、Fugl-Meyer 平衡功能评定、四阶段平衡

测试、“起立-行走”计时测试以及 30 s 椅子站立

试验等应用较多。在跌倒风险筛查方面，Morse 跌
倒危险因素评估量表和 HendrichⅡ跌倒风险模型

工具应用较多[8]。 

1.2    康复干预

失能老年人运动康复干预是提高患者功能状

态，改善患者生活质量的必要方式，主要包括有氧

运动训练、抗阻训练、柔韧性训练、平衡训练等

形式[9]。

① 有氧运动：包括快步走、慢跑、游泳、八段

锦、瑜伽、网球、跳舞、骑自行车和使用“心功能锻

炼”器械，如椭圆机、楼梯攀爬器、固定自行车和

跑步机等。每周至少进行 150 min 的中等强度有氧

运动（每周运动 5 d，30 min/d） [10]。② 抗阻运动：

按照不同的分类，抗阻运动有多种形式，如渐进式

抗阻运动、无监督家庭抗阻运动、下肢抗阻运动，

是增加肌肉力量和肌肉耐力的最重要的运动方

式。③ 柔韧性训练：可提高运动和日常生活过程

中的安全性和灵活性，通常安排在运动前后，如在

肌力训练和抗阻训练之后进行，1 周进行 2 次，1 次
至少 10 min，可以对肩部及下肢大肌群进行牵伸，

每个动作至关节运动末端可以维持 30 s，可减少运

动损伤和减轻运动所带来的疲劳。④ 平衡功能训

练：包括站姿向前/向后转移重心、全足直线站立、

半足站立等，此外集体运动对于老年人的平衡和跌

倒等方面的躯体功能尤为有效[11]。

老年运动功能全周期管理，通过评估失能老年

人疾病发展各个时期的躯体功能情况，再结合所在

居所的特点，为老年人制定个性化的运动计划，形

成个人独立的全周期管理方案。 

2    视力康复

视力障碍是指由于先天或后天原因，导致视觉

器官（眼球视觉神经、大脑视觉中心）构造或功能

发生部分或全部障碍，经治疗仍对外界事物无法用

视觉辨识[12]。根据视力水平将老年患者的视力障碍

分为低视力和盲。世界卫生组织（World Health
Organization, WHO）将生活视力低于 0.5 定义为轻

度视力损伤，低于 0.3 为中度视力损伤，低于 0.1 为
重度视力损伤，低于 0.05 为盲[13]。2020 年，全球 50
岁以上人群失明的主要原因是白内障、青光眼、屈

光不正、年龄相关性黄斑变性和糖尿病视网膜变

性。中重度视力障碍的主要原因是屈光不正和白

内障[14]。视力障碍的全周期康复重点在于早期识别

和筛查，还包括健康教育、功能康复和辅助具

使用。 

2.1    康复评估

建议老年人每 1～2 年接受 1 次全面的眼科检

查[15]。低视力评估包括视觉康复需求评估、视觉功

能评估和眼部医学评估。视觉需求评估可使用美

国眼病研究所视觉功能问卷-25[16]、低视力患者生活

质量调查问卷 [17]，白内障患者可使用视功能问卷-
14[18]。视功能评估包括视力检查、屈光检查、对比

敏感度检查、视野检查，以及其他视觉功能检查。

眼部医学评估包括眼前节、眼底检查以及相关辅助

检查。青光眼的检查包括眼压测量、视野测量和光

学检查等[19]。 

2.2    康复干预

研究发现 60 岁以上视力障碍患者的康复需求
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主要集中于辅助器具（33.7%）、药物（18.6%）、护理

（16.1%）和功能训练（8.4%）[20]。

① 病因防治：有研究认为高血压、糖尿病、肺

部疾病、肝病、中风和心脏病与视力障碍显著相关[21]。

应积极处理白内障、年龄相关性黄斑变性、糖尿病

性视网膜病变等相关问题[22]。年龄相关性黄斑变性

是 70 岁以上老年人出现不可逆视力丧失的最常见

原因，需要及早筛查，可使用抗氧化维生素和矿物

质来延缓疾病进展[22]。② 三级保健：WHO 建议初

级低视力保健包括视力筛查、简单的环境改造和非

光学干预；二级低视力保健应提供光学眼镜；三

级保健应包括视觉功能评估、助视器、日常技能训

练、定向移动训练、环境改造等服务[23]。③ 辅助器

具：低视力者可配备放大镜、助视器、听书机等辅

助具。盲人应注重光学助视器、日常生活能力训练

等服务，可配备盲杖、盲人手机、盲人手表等辅助

具。④ 多学科管理：应建立多学科团队，学习自

我照顾、定向移动训练、食物准备、购物、财务管理

和环境改造等自我适应的策略[24]。 

3    听力康复

老年听力损失是指 60 岁以上老年人因年龄增

长、耳科疾病、遗传、噪声、耳毒性药物以及代谢性

疾病和不良生活习惯等因素导致的听力功能下降

的总称[25]。WHO 的数据显示，在 65 岁以上的老年

人中，约 1/3 的人存在中度及以上的听力损失 [26]。

在我国，60 岁以上老年人听力损失的患病率约

69%，且随着老龄化的加重而增加[27]。 

3.1    康复评估

早期筛查可使用自我观察、老年听力障碍筛查

量表简化版[28]、简易设备筛查和听力计筛查。临床

检查包括耳科专科检查、听力学检查（纯音测听、

声导抗测试和言语测听）、位听功能检查、认知功

能评估和影像学检查[25]。一些问卷可帮助量化听力

损失程度或辅助明确病因，如言语、空间和音质听

觉量表[29]、手表滴答声测试、数字三联音测试[30]。还

有学者建议加强言语识别能力的评估[31-33]。 

3.2    康复干预

听力障碍的康复需求集中于听力辅助器具、药

物和康复训练[34]。全周期康复包括早期预防、早期

听力筛查评估、诊断后的听力康复训练和听力辅具

适配、居家时的家庭支持和减少不良习惯。

① 早期预防：包括健康生活、合理膳食、适度

运动、远离噪声并加强慢病管理，避免耳毒性药物。

② 早期治疗：以药物治疗和聆听训练为主，后期

中重度听力损失可佩戴助听器或植入人工耳蜗[25]。

听力康复包括认知训练和听力训练，包括聆听技

巧、唇读、手势、记忆训练、处理速度训练等。当仅

使用助听器无法有效沟通时，还需进行交流策略训

练[35]，或配合其他辅助技术。

此外，听力损失会影响患者语言、认知、活动、

精神等各个方面，对其生活质量、情感和社会交往

产生不利影响。全周期康复不仅要重视老年听力

损失患者的听力康复，还应对其交流能力、认知功

能、日常生活活动能力、社会参与等方面进行指导。 

4    认知康复

认知是指大脑接受外界信息，通过加工处理转

换成内在的心理活动，从而获取知识或应用知识的

过程，包括记忆、语言、视空间、执行、计算和理解

判断等。认知功能障碍是上述任意一项或多项认

知功能受损，失能老年人是认知功能障碍的高发人

群[36]。一项迄今为止全球最大的痴呆患病率调查显

示，我国 60 岁以上老人痴呆患病率为 6.0%，轻度

认知功能障碍患病率为 15.5%[37]。 

4.1    康复评估

通常先采用简单的评估量表进行认知障碍筛

查。目前常用的认知功能筛查工具主要包括：简

明精神状态量表、蒙特利尔认知评估量表、圣路易

斯大学精神状态检查量表 [38]。同时为提高临床效

率，还可采用简短且可靠的筛查表：简易智力状态

评估量表（Mini-Cog）和记忆障碍自评量表进行评估。 

4.2    康复干预

① 多认知域综合训练：认知训练涵盖的认知

域应包括但不限于感知觉、定向、注意、记忆、执

行、逻辑推理、加工速度及语言等，范围既可以是

单一认知域也可以是多认知域[39]。多认知域综合训

练对认知正常老年人、轻度认知障碍患者、阿尔茨

海默病患者以及帕金森病患者的整体认知功能的

提升具有显著效果。② 计算机辅助认知训练：除

传统认知训练技术外，计算机辅助认知训练可以根

据患者不同的认知域障碍以及轻重程度提供具有

针对性、灵活性、可调节性的全方位干预，缩短了

干预时间，并对患者的执行能力给予及时反馈和客

观评价，对改善认知功能具有良好的效果[40]。③ 虚
拟现实技术：虚拟现实技术通过搭建逼真的三维

场景（如厨房、超市等）开展认知训练，提高了干预

对象对认知训练的兴趣和参与度[41]。对于早期痴呆

患者，通过模拟熟悉的生活场景来训练患者的即刻

记忆和延迟记忆，能够有效改善视觉记忆和空间记
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忆。④ 联合训练：认知训练联合有氧训练、经颅磁

刺激、经颅直流电刺激等其他非药物干预手段对认

知正常老年人及认知障碍患者的整体认知功能有

显著提升效果[39]。

认知训练的剂量包括训练时间和训练频率。

基于健康老年人的研究显示，每次认知训练时间不

短于 30 min，每周 3 次训练，持续训练总时间在

20 h 以上，可以取得更为明显的训练效果[42]。 

5    吞咽康复

吞咽功能障碍在老年人中具有较高的发病率[43]。

中风和神经系统疾病，如帕金森病和阿尔茨海默

病，是口咽部吞咽困难最常见的原因。然而，即使

在没有中风和潜在疾病的情况下，年龄增长也可以

引起或加重吞咽困难[43-48]。由于衰老可能引起脑萎

缩，从而导致神经功能恶化和肌肉萎缩，对吞咽功

能产生不利影响。一项 Meta 分析结果显示，中国

老年人吞咽障碍检出率为 32.4%，检出率较高，且

呈现出随年龄的增长而增长的趋势[49]。 

5.1    康复评估

根据个体情况和病史，需要对老年人进行全面

综合的吞咽功能评估，包括临床观察、口腔检查、

饮水试验以及吞咽造影等[50]。评估应由专业的吞咽

治疗师或医生进行，并根据评估结果制定个性化的

治疗计划[51]。在具有吞咽困难风险的神经系统疾病

患者中，应常规进行筛查测试和临床吞咽检查。 

5.2    康复干预

① 食物性状改变：根据吞咽评估结果，调整

老年人的食物性状以减少吞咽困难。例如，将食物

切成小块、磨碎或搅拌成泥状，选择易于咀嚼和吞

咽的软食或半流质食物。具体的食物性状调整取

决于个体的吞咽能力和偏好 [52-54]。② 饮食辅助器

具：根据老年人的吞咽困难程度，可以使用饮食辅

助器具来帮助控制进食和饮水过程。例如，柔软的

吸管可以用于辅助饮水，特殊设计的餐具可以帮助

控制食物的摄入量和速度[55-56]。③ 吞咽训练：根据

吞咽评估结果，进行针对性的吞咽训练来增强咽喉

肌肉的力量和协调性。包括舌头和口腔肌肉的锻

炼，使用特定的动作和练习来提高吞咽的效果和安

全性[57-58]。④ 姿势调整：调整老年人的进食姿势以

便更好地控制吞咽过程。例如，将头部略微向前

倾，保持坐直的姿势，并避免仰头或俯身进食。正

确的姿势有助于减少吞咽困难的风险[59-60]。⑤ 营养

补充：根据老年人的饮食摄入情况，评估是否需要

进行营养补充。如果老年人由于吞咽困难而存在

营养不良的风险，可能需要使用流质饮食或营养补

充品来满足其营养需求。营养师可以根据个体的

情况提供具体的建议[55, 61-62]。⑥ 干嚼与口腔护理：

鼓励老年人进行干嚼运动，以增强口腔肌肉的活

力。包括咀嚼柔软的食物、咀嚼口香糖或使用口腔

肌肉锻炼器材等。同时，注重口腔卫生，定期检查

和处理口腔问题，如龋齿、口腔溃疡等，以减轻吞

咽困难的影响[63-64]。⑦ 多学科团队合作：吞咽障碍

的评估和治疗需要多学科团队的协作。吞咽治疗

师、营养师、医生、语言治疗师等专业人士应共同

制定个性化的治疗计划，并定期进行团队会议，分

享信息和进展，以确保综合治疗效果的最大化[65-67]。

⑧ 应对并预防并发症：老年人吞咽困难可能导致

并发症，如误吸、肺炎等。治疗过程中应密切关注

并预防这些并发症的发生。例如，建立正确的进食

姿势、控制食物摄入速度、定期检查肺部健

康等[68-69]。⑨ 教育和培训：向老年人、家属和护理

人员提供相关教育和培训，以提高他们对吞咽障碍

的认识和理解。这可以包括如何辨别吞咽困难的

迹象、如何应对紧急情况、如何正确使用辅助器具

等内容[52, 70]。 

6    心肺康复

随着年龄增长，动脉粥样硬化疾病的危险因素

（如高胆固醇水平、高血压和吸烟）的暴露时间也

随之延长，导致动脉粥样硬化疾病的发病率显著增

加[71]。2016 年，全中国约有 240 万人死于动脉粥样

硬化性心血管疾病，占心血管疾病死亡人数的

61% 和全部死亡的 25%[72]。慢性呼吸道疾病是影响

全球发病率和死亡率的主要原因之一，其涉及气道

和肺部其他结构[73]。其中最常见的慢性呼吸道疾病

包括哮喘、慢性阻塞性肺疾病（慢阻肺）和职业性

肺疾病[74]。每年估计有 400 万人因慢性呼吸道疾病

而过早死亡[75]。心血管疾病和慢性呼吸道疾病是全

球非传染性疾病负担加重的重要原因[76]。 

6.1    康复评估

高血压患者应定期进行血压测量[77]。冠心病患

者应重点进行心电图、超声心动图、心肌酶、心肌

标志物测定和运动心肺测试等，进行诊断和严重程

度评估[78]。心力衰竭患者应重点进行胸部 X 线、心

电图、超声心动图和利钠肽水平检测[79]。慢阻肺患

者主要进行肺功能测试、呼吸困难评估、吸烟史询

问、胸部 X 线或 CT 扫描等检测 [80]。对于老年人，

推荐每 6 个月～1 年进行 1 次全面的健康评估，内

容包括全面的病史询问（如是否有高血压、冠心
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病、心力衰竭、慢阻肺等疾病）、体格检查（如心

率、血压等）和相关的实验室和影像学检查（如心

肌酶、心肌标志物测定、胸部 X 线、心电图、超声心

动图等）、症状评估（如 6 min 步行测试、30 s 坐站

试验、运动心肺测试等），并记录下来以便追踪

变化[81]。 

6.2    康复干预

①  制定个性化的治疗计划：根据评估结果，

与患者共同制定个性化的治疗计划[82]。明确治疗目

标，如降低血压、改善心脏功能或缓解呼吸困难，

并明确相应的治疗方案。定期进行复诊，评估疗效

并调整治疗方案。② 控制高血压：遵循指南推荐

的药物治疗方案[83]。选择适合老年人的降压药物，

如血管紧张素转换酶抑制剂、血管紧张素Ⅱ受体拮

抗剂、钙通道阻滞剂或利尿剂。鼓励患者限制高盐

饮食、适度运动、戒烟和限制酒精摄入。③ 冠心病

管理：给予抗血小板药物如阿司匹林和他汀类药

物降低胆固醇水平[84]。根据患者具体情况，可能需

要进一步进行冠脉造影以确定是否需要介入治

疗。鼓励膳食改善，减少饱和脂肪和胆固醇的摄

入。定期随访，评估病情并调整治疗方案。④ 心
力衰竭治疗：根据病情给予利尿剂、血管紧张素转

换酶抑制剂、血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂、β 受体阻

滞剂和醛固酮拮抗剂等药物[85-86]。限制液体和钠摄

入量，监测体重变化和呼吸困难。推荐参与心功能

康复计划，定期随访评估疗效。⑤  慢阻肺管理：

根据慢阻肺的严重程度开具合适的支气管扩张剂

（长效 β2 受体激动剂和长效抗胆碱能药物）和吸入

类固醇[87]。进行肺功能锻炼，如逐渐增加运动强度

和时间，并参与肺康复计划。每 3～6 个月进行 1 次
肺功能测试，评估病情并调整治疗方案。⑥ 肺炎

的预防：老年人应接种肺炎球菌疫苗，推荐每

5～10 年接种 1 次[88]。据指南推荐，老年人应定期

接种流感疫苗，每年 1 次。此外，建议老年人保持

良好的个人卫生习惯，勤洗手，避免与呼吸道感染

患者近距离接触。⑦ 保持健康生活方式：鼓励老

年人保持健康的生活方式，包括适度的有氧运动，

如散步或游泳，以增强心肺功能[89-90]。合理安排饮

食，推荐均衡营养的饮食，减少盐分和饱和脂肪的

摄入。戒烟限酒，避免暴饮暴食。⑧ 定期复诊和

随访：老年人心肺功能障碍需要定期复诊和随访，

以评估疗效、监测病情变化，并及时调整治疗方

案 [ 8 9 - 9 1 ]。根据患者具体情况和治疗进展，建议每

3～6 个月进行 1 次复诊。⑨ 多学科团队合作：老

年人的心肺功能障碍通常涉及多个系统的问题，因

此建议多学科团队合作，包括心脏科医生、呼吸科

医生、康复医师、营养师等。定期举行多学科会

诊，共同制定最佳的治疗方案[92]。 

7    二便康复

膀胱功能障碍常见表现为尿潴留、排尿困难、

尿失禁、尿频，每次量较正常少等；直肠功能障碍

常见表现为便秘或失禁。 

7.1    康复评估

膀胱功能障碍的评定可采用尿流动力学检查、

泌尿系统彩超、肾功能检查、膀胱镜检查、国际前

列腺症状评分、膀胱过度活动症评分等来评估失能

老年人群的膀胱功能[93-95]；直肠功能障碍评定可采

用肛周视诊和肛管直肠指检、肛门镜和直肠镜检

查、肛门直肠测压、经直肠腔内超声、直肠感觉和

顺应性测定、球囊逼出试验、盆底肌电图、排粪失

禁严重指数、排粪失禁生活质量量表、功能性便秘

罗马Ⅳ标准等来评估失能老年人群的直肠功能[96-97]。

此外，对二便功能障碍的老年人均需进行详细的病

史询问，如患者的药物使用、排尿排便习惯、既往

的神经系统、泌尿系统、消化系统等可能影响二便

的相关疾病[96]。 

7.2    康复干预

可根据老年人的二便功能障碍的表现形式选

择以下干预手段：① 盆底肌功能训练：增强盆底

肌肉的力量和耐力，改善排尿排便功能。主要包

括：凯格尔运动、盆底肌电刺激、盆底肌生物反馈

训练、胫神经电刺激等[93, 96, 98]。② 行为疗法：建立

规律的饮水习惯，避免晚上摄入过多水分，减少刺

激性食物和饮料的摄入；增加膳食纤维摄入，调整

饮食习惯；定时排尿排便训练，建立规律的排尿排

便习惯[93, 96]。③ 药物治疗：可根据老年人的小便功

能障碍类型，选择抗毒蕈碱药物、β3 肾上腺素能激

动剂、逼尿肌 A 型肉毒毒素注射[93] 等。根据大便功

能障碍类型，选择容积型泻药、渗透性泻药、刺激性泻

药[97]、抗腹泻药物、通粪药物[96] 等。④若保守治疗

效果改善不明显，必要时可选择手术治疗，如尿道

吊带植入术、人工括约肌植入术、盆底重建术、膀

胱扩大术、神经调节术等[93, 96]。

围绕日常生活活动，组建包括消化科医师、肛

肠科医师、康复医师、营养师等在内的多学科团

队，联合制定适宜的个体化全周期的健康教育管理

方案及运动计划，充分考虑二便障碍老人的个人兴

趣爱好、生活习惯，积极开展心理健康教育、提供

社会支持。 
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8    心理康复

老年人最常见的心理问题是焦虑和抑郁。2018
年全国  4 5  岁及以上中老年抑郁症状检出率为

23.61%[99]。60 岁以上老年人的焦虑症状检出率为

12.15%[100]。老年期抑郁障碍是 60 岁以上人群的常

见精神障碍[101]，严重时导致自伤和自杀行为[102]。焦

虑症状的严重程度与失能程度相关，严重影响老年

人的生活质量[103]。 

8.1    康复评估

常用的心理健康的评估量表包括括康奈尔医

学量表、症状自评量表[104]、生活满意度及主观幸福

感测查、国家健康成果量表[105-106]。焦虑的评估包括

广泛性焦虑障碍量表、焦虑自评量表、汉密尔顿焦

虑量表、Beck 焦虑量表等。老年痴呆和早老性痴呆

患者常有焦虑症状，可配合记忆功能检查和脑影像

学检查[107]。抑郁的评估可使用汉密尔顿抑郁量表、

老年抑郁症状问卷、患者健康问卷、老年抑郁量

表、Zung 氏抑郁自评量表等。其他精神状态评估

包括意识状态、睡眠障碍、幻觉、妄想等。抑郁患

者还可进行自伤自杀风险评估、转躁风险评定、药

物治疗副反应评估和药物依从性评估等[108]。 

8.2    康复干预

全周期康复包括生活方式管理、药物、心理治

疗、运动以及家庭和社会支持。

① 生活方式管理：健康生活，适当运动，保持

良好的睡眠习惯，避免睡前饮酒、吸烟。积极改善

躯体功能障碍，进行心理健康知识宣传，树立正确

的老龄化态度和老龄观。② 药物治疗：按时按量

服药，避免突然停药、剂量不足导致戒断症状。抑

郁症伴有焦虑症状在老年人中尤为常见，首要任务

是治疗抑郁症。当患者患有焦虑障碍并伴有抑郁

或抑郁症状时，考虑首先治疗焦虑障碍。服用抗抑

郁药的老年人要警惕跌倒和骨折风险[109]。③ 心理

治疗：可使用支持性心理治疗、认知行为治疗、问

题解决治疗、人际关系治疗、行为激活治疗以及正

念治疗等[109]。老年抑郁障碍患者可使用改良电休

克治疗[110]、重复经颅磁刺激治疗[111]、深部脑刺激治

疗、迷走神经刺激治疗和光照治疗等[112] 来改善抑

郁。④ 运动治疗：运动训练有助于减少焦虑和抑

郁水平[113-114]，即使未达到健康生活的推荐运动量也

仍然有益。⑤ 家庭和社会支持：鼓励老年失能患

者参与兴趣活动，丰富日常生活，提供社交支持和

帮助。对于失独老人，也可以使用动物辅助治疗减

少老年患者的孤独感。家庭成员应积极参与康复

过程，为患者提供必要的支持和帮助。 

9    日常生活活动能力（activities of daily
living, ADL）康复

ADL 指一个人为了满足日常生活的需要每天

所进行的必要活动，ADL 包括穿衣、洗澡、吃饭、上

床或下床、如厕以及控制大小便。功能性移动包括

翻身、从床上坐起、转移、行走、驱动轮椅、上下楼梯等[115]。

随着年龄增加，日常生活活动能力逐渐下降，失能

率显著增加，据预测，截至 2030 年，我国失能老年

人口将超过 7 765 万[116]。 

9.1    康复评估

ADL 评估包括：基本日常生活活动能力和工

具性日常生活活动能力（instrumental activities of
daily living, IADL）。基本日常生活活动能力评估包

括生活自理活动和开展功能性活动的能力。评定

方法中运用最广的是改良巴氏量表（Modif ied
Barthel Index, MBI）[117]。另外一个量表是功能独立

性测量量表，在反映残疾水平或需要帮助的量的方

式上比 MBI 指数更详细、精确、敏感，是分析判断

康复疗效的一个有力指标 [118]。评估 IADL 多采用

Lawton IADL 指数量表。 

9.2    康复干预

提高 ADL 能力主要是训练失能老人如何在现

有的身体条件下完成各种 ADL。不仅需要学习和

掌握各种 ADL 的方法，而且必须学会如何发现阻

碍完成某一作业活动的问题所在以及寻找解决问

题的方法[100]。包括内容有：

① 移动训练：需在具备一定静态、动态平衡能

力后开始训练；② 进食训练：通常选择适宜的餐

具及单一进食环境，半坐位或半卧位，从易下咽的

糊状食物开始进行训练；③ 修饰活动（如洗脸、刷

牙等）训练：可使用动作活动能力分析法后逐步开

始训练；④ 穿上衣的训练：可使用动作活动能力

分析法后逐步开始训练；⑤  穿裤子、鞋、袜的训

练：可在使用不同种类辅助器具下进行训练；⑥ 淋
浴训练：保持一个无障碍环境更利于老人行动，需

在陪护人员监督指导下开始主动或辅助下训练；

⑦ 如厕训练：陪护者需定时带老人如厕，养成按

时排便的习惯，老人须在一定监督下开始大小便如

厕训练；⑧ 家务活动训练：参与家务活动时，应

量力而行，从简单的家务活动逐步过渡到较为复杂

的家务活动，循序渐进；⑨ 翻身训练：整个活动

应先抬头并向翻身侧转头和颈，通过早期训练促进

躯干旋转，提高肢体的运动功能及控制能力；⑩ 从

• 6 • West China Medical Journal, Apr. xxxx, Vol. x, No. x

  http://www.wcjm.org



床上坐起训练：为避免体位性低血压，应采取逐渐

增加角度的被动坐起方法；⑪ 步行训练：在专业

机构选择合适的步行辅助用具，且需要具备较好的

平衡能力和上肢支撑体重的能力后方可进行训

练；⑫ 驱动轮椅训练：需在专业机构适配轮椅以

满足不同失能老人的需求，确保体位支撑，适合不

同生活环境的需要；⑬ 上下楼梯训练：需在平衡

能力且下肢的肌力达到一定标准后，在专业人员辅

助下开始训练。 

10    小结

失能老人接受全周期综合康复管理的需求程

度取决于患者的意愿和对于不同独立水平的需

要。因此，评估与训练内容应与患者的需要相结

合，以患者为中心，增加患者主动参与的积极性，

提高疗效。综合康复的效果会受到环境因素、个体

因素等的影响。康复医治护团队在全周期的康复

管理中应高度重视失能老人的个人需求，应定期对

失能老人开展健康宣教，从运动、视力、听觉、认

知、吞咽、心肺、二便、心理和日常生活活动 9 个功

能维度入手，全方位满足失能老年人的康复需求，

以改善失能老年人的生活质量。
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