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基于HELP方案的高龄老年患者早期活动干预

张蒙,高浪丽,张雪梅

摘要:目的
 

探索早期活动干预对预防高龄老年患者住院相关自理能力下降的效果。方法
 

通过随机数字表法将符合纳入标准的

420例高龄(≥80岁)老年患者随机分为对照组和干预组各210例。对照组实施常规照护措施,干预组在常规照护基础上实施早

期多学科综合活动干预,比较两组患者在出院时、出院3个月后的日常生活活动能力。结果
 

出院时,两组Barthel
 

Index评分比

较,差异有统计学意义(P<0.01)。出院3个月后,两组Barthel
 

Index评分和IADL评分比较,差异有统计学意义(均P<0.01)。
结论

 

通过对患者实施多学科综合活动方案,能够有效预防住院相关的日常生活活动能力下降,维持高龄老年患者功能,提高生活

质量。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

assess
 

the
 

effect
 

of
 

an
 

early
 

activity
 

intervention
 

based
 

on
 

HELP
 

protocol
 

on
 

hospitalization-associated
 

disa-
bility

 

in
 

very
 

old
 

patients.Methods
 

Totally,420
 

very
 

old
 

(age
 

≥80
 

years)
 

patients
 

who
 

met
 

the
 

inclusion
 

criteria
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

2
 

groups
 

(210
 

cases
 

each).The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

routine
 

care,while
 

the
 

intervention
 

group
 

was
 

given
 

early
 

coor-
dinated

 

multidisciplinary
 

activity
 

intervention.
 

Activities
 

of
 

daily
 

living
 

scores
 

at
 

discharge
 

and
 

3
 

months
 

after
 

discharge
 

were
 

com-
pared

 

between
 

the
 

two
 

groups.Results
 

At
 

discharge,
 

Barthel
 

Index
 

scores
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

had
 

significant
 

difference
 

(P<0.01);
 

3
 

months
 

after
 

discharge,
 

Barthel
 

Index
 

scores
 

and
 

IADL
 

scores
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

had
 

significant
 

difference
 

(P<0.01
 

for
 

both).
Conclusion

 

The
 

implementation
 

of
 

early
 

coordinated
 

multidisciplinary
 

activity
 

intervention
 

can
 

effectively
 

prevent
 

the
 

decline
 

of
 

ac-
tivities

 

of
 

daily
 

living
 

related
 

to
 

hospitalization,
 

maintain
 

the
 

function
 

of
 

the
 

very
 

old
 

patients,
 

and
 

improve
 

their
 

quality
 

of
 

life.
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  我国人口老龄化形势严峻,到2050年,我国老年

人口总量将超过4亿,老龄化水平高达30%以上[1]。
其中,80岁及以上老年人口将达到9

 

448万,占老年

人口的21.78%。由于老年人各种急慢性疾病发病

的人数上升,老年住院患者的数量不断增长。据《中
国卫生统计年鉴》报道:年龄≥65岁的老年人口的住

院率为141.3‰,明显高于其他年龄段人群[2]。日常

生活活动能力(Activity
 

of
 

Daily
 

Living,ADL)是老

年人维持最基本生活所需的自我照顾能力,ADL是

评价老年人健康状况的重要指标,也是影响老年人生

活质量的关键因素。然而,住院通常会导致老年患者

ADL下降,称为住院相关日常生活活动能力下降

(Hospitalization-Associated
 

Disability,HAD)。研究

数据显示,30%的老年人在出院后出现 HAD,70岁

及以 上 的 住 院 老 年 患 者 中,35% 的 患 者 会 发 生

HAD[3-4]。老年人HAD是患病率及病死率的重要预

测因子[5]。住院相关日常生活活动严重影响老年人

生存质量、增加医疗费用[6]。住院老年人生活项目

(Hospital
 

Elderly
 

Life
 

Program,HELP)由哈佛大学

老年医学中心研制,是一种以医院为基础、以患者为

中心、多学科团队协作、基于循证的综合护理模式,旨
在预防老年患者住院期间的躯体功能下降,最大程度

地保 持 其 独 立 性[7]。目 前 国 内 尚 未 检 索 到 基 于

HELP方案预防 HAD的干预研究报道,因此本研究

旨在探索对高龄住院老年患者实施多学科综合活动

干预方案,从而有效预防HAD。
1 对象与方法

1.1 对象 采取便利抽样方法,以2017年12月至

2018年11月在我院老年医学中心住院的老年患者

为研究对象。纳入标准:年龄≥80岁;能够正常交

流;知情同意参与该研究。排除标准:意识障碍或病

情严重不能配合;终末期患者。符合纳入排除标准的

420例患者,采用随机数字表法分为干预组和对照组

各210例。本研究已取得四川大学华西医院临床试

验与生物医学伦理委员会批准(2014年审40号)。
两组一般资料比较,见表1。
1.2 方法

1.2.1 干预方法

两组入院时均由责任护士对患者的日常生活活

动能力进行评估;入院后24
 

h内由康复师对患者的

肌肉力量和活动能力进行评估。对照组患者接受老

年科常规照护措施,包括疾病护理、老年综合征的管

理、危重症患者的病情观察及护理;执行常规的护理

技术操作等措施。干预组在此基础上给予 HELP制

定早期活动干预方案,具体如下:由责任护士、康复师
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和主管医生根据患者的肌肉力量和活动能力状况制

订个体化活动方案,并根据患者每日的活动能力恢复

情况动态调整干预方案。①针对长期卧床活或不能

下地行走的患者,由康复师指导,责任护士协助患者

每日进行关节运动训练,目的是增加肌张力和6个大

关节(肩、肘、膝、踝、腕、髋)的活动度。以肩关节活动

为例,主要动作为举臂运动和肩部转动运动,患者平

卧,手臂放于身体两侧,掌心向下,缓慢上举,保持肘

部平直,尽量超过头部水平,然后缓慢还原,上下活动

5~10次;肩部转动则是患者半坐卧位或坐位,两肩

上提,肩膀轻轻向前画小圈,转5~10圈;然后回到正

中,换个方向往后转5~10圈。其他动作主要包括:
上肢运动,如举臂运动、手臂伸屈运动、手臂滑行外展

运动、肩部转动运动、屈肘运动、手掌翻转运动、屈腕

运动;下肢运动,如足后跟滑行运动、髋关节滑行运

动、脚踝屈曲运动。频率为2次/d,每次30
 

min;每个

动作重复5~10遍。②针对能独立行走、但需照看的

患者,每日进行行走训练,行走速度为患者平时行走

速度,频率为3次/d,每次行走时间为30
 

min左右。

目的是增加肌肉力量和灵活性,维持身体平衡。③针

对偶尔卧床、但活动时需协助的患者,由康复师和责

任护士对其交替进行关节运动训练和行走训练,频率

为2~3次/d,每次30
 

min。干预方案持续时间为患

者整个住院期间。在活动时,应特别注意保护患者的

安全,患者感觉眩晕或虚弱,应立即将患者扶到床上

或椅子上休息。活动前充分评估患者病情;活动中密

切观察患者状态,监测各项指标尤其是靶心率的变

化;妥善固定患者的各种引流管道,确保无管道脱落。
④促进患者行为改变。由责任护士每天向患者及其

家属/照顾者进行健康宣教,内容包括长期卧床的危

害,早期活动的重要性,提高患者的早期活动意识;在
病房悬挂“减少卧床”的标识,随时提醒患者;护士、家
属/照顾者督促患者起床活动,锻炼心肺功能和活动

能力,鼓励病情允许的患者坐在病床或床旁椅子输

液,或使用移动输液架在病房外输液,而不是局限在

病床上输液,减少对患者的化学约束;鼓励患者自己

完成日常活动,如吃饭、洗漱等,必要时由责任护士或

照顾者协助,最大程度地发挥患者的残存功能。
表1 两组患者一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,x±s)
文化程度(例)

小学及以下 初中 高中及大专 本科及以上

APACHEⅡ得分

(x±s)
对照组 210 163 47 67.21±35.50 24 48 49 89 34.71±20.22
干预组 210 154 56 66.19±24.29 40 38 47 85 36.47±19.71
统计量   χ2=1.302 t=-0.415 Z=0.968 t=-0.885

P    0.342 0.679 0.334 0.377

1.2.2 评价方法 ①日常生活自理能力:由责任护

士分别在患者入院时、出院时采用Barthel指数(Bar-
thel

 

Index,BI)[8]评估。该量表包括进食、洗澡、修
饰、穿衣、如厕、控制大便、控制小便、床椅转移、活动、
上下楼梯共10项,总分为100分。得分100分,为日

常生活能力正常;61~99分,为生活基本自理;41~
60分,为生活部分自理;0~40分,为生活完全不能自

理。该量表中文版 Cronbach's
 

α系数为0.916[9]。
②日常生活活动能力:由责任护士在患者入院时、出
院3个月后,采用工具性日常生活活动量表(Instru-
mental

 

Activity
 

of
 

Daily
 

Life,IADL)评估。该量表

由Lawton[10]开发,主要内容包括做家务、做饭、服
药、购物、理财等,每个条目得分为2分,总分为0~14
分,得分越高表明功能性活动能力越好,该量表的

Cronbach's
 

α系数为0.90。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS19.0软件对数据进

行分析。计量资料采用均值±标准差描述,计数资料

采用率和构成比描述,行t检验、χ2 检验,检验水准

α=0.05。
2 结果

本研究31例患者失访,最终纳入患者389例,干
预组208例,对照组181例。
2.1 两组患者不同时段Barthel

 

Index得分比较 

见表2。
表2 两组患者不同时段Barthel

 

Index得分比较

分,x±s

组别 例数 入院时 出院时 出院3个月后

对照组 181 66.19±24.29 65.93±22.66 66.36±20.80
干预组 208 67.21±35.50 77.68±22.66 78.69±22.67
t -0.415 -8.100 -5.691
P 0.679 0.000 0.000

2.2 两组不同时段IADL得分比较 见表3。

   表3 两组不同时段IADL得分比较   分,x±s

组别 例数 入院时 出院3个月

对照组 181 8.04±4.76 7.52±3.64
干预组 208 7.39±4.44 9.49±4.28

t 1.294 -5.135
P 0.197 0.000

3 讨论

HAD与高龄老年人的健康状况息息相关,由于

疾病引起虚弱,住院期间长时间卧床使活动度减少,
增加了肌肉减少、骨质流失、营养不良等发生的风险,
从而导致高龄老年患者HAD。以往的观念多关注老

年患者的疾病康复情况,而容易忽略其HAD。
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HELP方案是以患者为中心、护理人员为主导、
多学科团队成员协作的,以预防老年人 HAD和住院

相关并发症(如跌倒、压疮、感染等)的综合干预方

案[7]。本研究中基于这一核心理念,根据本科室的情

况,由老年科护士、医生、康复师、患者和家属/陪护共

同组成多学科干预团队。根据我国国情和患者的情

况制定个体化干预措施,以达到预防患者 HAD的目

的。本研究结果显示,早期综合性活动干预能够有效

预防高龄患者的 HAD,在实施多学科综合性干预方

案后,干预组患者活动能力得到有效维持,不仅体现

在住院期间,也体现在出院后(均P<0.01)。与相关

的研究结果一致。Martínez等[11]的一项随机对照研

究显示,早期活动干预能够预防高龄老年患者的住院

相关功能下降。Counsell等[12]的研究表明实施综合

干预能够有效维持综合性医院老年急性期病房患者

的生活活动能力。国内窦英茹等[13]的研究结果也显

示,早期床上脚踏车活动能够欧改善ICU患者的呼

吸状况。分析其原因,一方面多学科团队发挥了至关

重要的作用,老年科护士、医生、康复师、患者及家属/
照顾者的介入,从医疗、护理和康复等多方面共同实

施干预。另一方面,团队成员根据患者的日常生活活

动能力的情况和运动习惯制定个体化干预方案,突破

传统护理的局限性,增强活动和康复训练的专业性,
更具有针对性;再者,患者及照顾者的理念转变同样

重要。传统观念,如患者生病后应该多卧床休息,静
脉输液应卧床等,均不利于疾病的康复,甚至会严重

损害患者的活动能力。家属/照顾者树立“增加活动,
减少卧床时间”的理念在干预过程中发挥重要的作

用,能够有效预防HAD。在实施者、干预方案的制定

和实施以及患者、家属/照顾者的理念等方面做出改

变,进一步提高了干预方案的效果。因此,日常工作

中在患者病情允许的情况下,尽量协助老年患者下床

活动,根据患者承受能力选择活动方式;同时应该转

变患者、家属/照顾者的理念,更多鼓励老年患者自己

尽可能地完成日常生活活动,增加全身的骨骼、肌肉

锻炼,同时有效维持基本功能,减少住院相关的不良

并发症。患者在出院后能够恢复住院前的正常生活

状态,保持以往的生活习惯,不会因为生病住院严重

影响日常生活。
4 结论

通过对患者实施多学科综合活动方案,能够有效

预防HAD,维持高龄老年患者功能。本研究的不足之

处在于干预时间较短,评价指标中未能进行活动能量

消耗的分析,需进一步深化研究。下一步应延长干预

时间,促使患者形成良好的运动习惯,加强干预的效

果。同时应将开展多中心的研究,进一步验证其效果。
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