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【摘要 】　目的　了解脑卒中患者机器人辅助步态训练应用体验,为制定相关护理方案提供参考.方法　采用描述性质性研究

方法,以目的抽样法选取２０２１年６月至２０２２年３月上海市某综合性医院神经内科康复中心治疗的脑卒中肢体功能障碍患者

１２例进行半结构式访谈,根据Colaizzi现象学分析法对资料整理分析.结果　训练体验可归纳为４个主题和８个亚主题,即
认可辅助康复效果;辅助康复的积极体验(增加康复积极性、积极反馈促进自我成就感提升);辅助康复的消极体验(体验新鲜

事物的畏惧感、训练未达预期导致的挫败感、康复训练中的生理不适感);机器人辅助康复训练的需求(延续性康复训练的需

求、对减轻经济负担的需求).结论　机器人辅助步态训练整体呈现较好康复效果和体验,但仍存在问题和诉求.医护人员

应根据其需求,探寻应对策略,完善机器人康复护理体系.
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tationeffectandexperience,buttherearestillmanyproblemsanddemandsintherehabilitationprocess．
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　　脑卒中是我国成人致死、致残的主要原因[１],

７５％以上的卒中患者出院后存在不同程度的后遗

症[２],对患者影响最大的是运动功能障碍,尤其以下

肢运动功能障碍最为常见[３].据统计[４],重度卒中

患者下肢平均力量仅为正常成人的３０％~５０％,严

重影响其运动与平衡功能,其站立、行走以及日常生

活活动均明显受限,跌倒风险也随之增加.机器人

辅助步态训练(robotＧassistedgaittraining,RAGT),是
近年来国内外学者针对卒中偏瘫患者下肢功能训练

提出的新型康复方法[５],能改善患者步态特征,提高

躯体平衡功能,增加下肢稳定性,节约康复时间和成

本[６].目前,国内外虽然不少研究关注了患者使用

RAGT后的结局指标,但鲜有研究者关注卒中患者

RAGT的体验和需求.因此,本研究对采用 RAGT
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的卒中患者进行了质性访谈,旨在为相关康复护理

方案提供参考.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２１年６月至２０２２年３月,采用

目的抽样法选取上海市某综合性医院神经内科康复

中心进行RAGT的卒中患者１２例为研究对象.
纳入标准:(１)经中国脑血管病防治指南[７]及头

颅CT或 MRI检查证实的卒中患者;(２)患者的年

龄≥１８ 岁;(３)下 肢 肌 力 异 常;(４)出 院 后 选 择

RAGT并训练一段时间的患者;(５)生命体征平稳、

意识清楚、语言表达能力良好、能配合回答问题.排

除标准:(１)合并其他严重心血管等并发症、有影响

功能恢复的神经或肌肉骨骼疾病及认知功能障碍或

精神障碍的患者;(２)访谈中出现严重情绪波动,难
以继续配合的患者.

样本量以受访者访谈信息饱和,不再有新信息

呈现为准.为保护患者隐私,隐藏真实姓名,以编号

P１~P１２代替,见表１.本研究已获得医院伦理委

员会批准(２０２０ＧKN８２Ｇ０１),所有访谈对象均知情同

意且自愿参与本研究.

表１　受访者一般资料

编号　　 性别
年龄

(岁)

婚姻

状况

文化

程度
居住地

医疗费用

支付方式

发病时间

(月)

下肢肌力(分)

左 右

RAGT时间

(周)

P１ 男 ６１ 已婚 小学 农村 医疗保险 ６ ５ ３ ４
P２ 男 ５８ 已婚 高中 城镇 医疗保险 １０ ４ ４ ３
P３ 女 ６８ 已婚 小学 城镇 医疗保险 ８ ５ ３ ３
P４ 男 ６６ 已婚 初中 城镇 医疗保险 ５ ４ ５ ５
P５ 男 ５８ 丧偶 小学 城镇 医疗保险 ４ ４ ４ ８
P６ 男 ５５ 已婚 初中 城镇 医疗保险 ９ ５ ３ ５
P７ 女 ５３ 已婚 小学 城镇 医疗保险 ５ ４ ４ ４
P８ 男 ６８ 已婚 大专 城镇 医疗保险 ３ ３ ５ ４
P９ 男 ５３ 未婚 小学 城镇 医疗保险 ８ ４ ４ ７
P１０ 女 ５６ 已婚 小学 城镇 医疗保险 ６ ５ ４ ９
P１１ 女 ６２ 已婚 小学 农村 医疗保险 ７ ４ ５ ６
P１２ 男 ６０ 已婚 小学 城镇 医疗保险 ７ ３ ５ ７

１．２　研究方法

１．２．１　制定访谈提纲　根据访谈目的,通过阅读文

献初步拟定访谈提纲.经４名研究生学历、从事脑

卒中临床治疗、护理及康复工作５年以上、中级及以

上职称的专家(其中临床专家１名、康复专家１名、
护理专家２名)修订后确定最终提纲.访谈内容包

括:(１)您为什么决定使用机器人进行康复训练?
(２)您使用机器人康复训练感觉如何? 可以从使用

时和使用后分别介绍;(３)您在使用机器人进行下肢

康复训练的过程中存在什么问题? 是如何解决的?
(４)能谈谈您对机器人辅助步态训练的期望或者需

求吗?

１．２．２　资料收集方法　研究者在访谈前向受访者进

行自我介绍并说明访谈目的、内容、意义,在取得其

同意和信任后方可开始.访谈在自然状态下进行,
以保证受访者以开放的心态接受访谈.面对面访谈

地点为单独会议室,访谈时间由访谈者提前预约,经
受访者最终确定.访谈过程中使用录音笔现场录

音,配合手动记录患者描述过程中肢体、语气及情绪

的变化.对受访者表达不清或有疑问的内容通过复

述、追问、反问等方式进行确认.访谈时间 ３０~

４５min,采访均由第一研究者一人进行并记录.第

一研究者为护理硕士研究生,有２年以上的工作经

验,并已系统接受神经康复护理及质性研究学习,保
证研究资料的客观性和准确性.

１．２．３　资料分析方法　根据 Colaizzi现象学分析

法[８]和 Nvivo１１对访谈资料进行整理分析.由１名

未参与研究且熟悉质性研究的研究者进行转录资料

并分析,对存在争议性的问题,须经３名研究者共同

商讨后确定.

２　结果

２．１　主题一:认可辅助康复效果　受访者均表示

RAGT为重建正常行走步态提供可能.P６:“我右

边手脚都完全没办法自己动,每次都是家人帮我.
(锻炼时候)我发现这个机器人能带着我的脚运动,
感觉和我平时走路差不多.现在,我自己也能走几

步了.”P４:“虽然现在锻炼的结果跟我想的还有差

别,但是不用再划着圈、拖着腿(蜷缩状)的走路,我
自己拄着拐也能家里到处走来走去.”

２．２　主题二:辅助康复的积极体验

２．２．１　增加康复积极性　处于恢复期并接受充足康

复训练受访者易表现出康复锻炼积极性的增加.
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P３:“刚得病的时候,我半夜又气又哭,不知道自己怎

么才能再走路,现在用机器人效果比刚得病的时候

好点了,我心情也好,就想抓紧锻炼,早点康复.”P６:
“以前两三个人架着我也走不了几步路,但是我第一

次使用机器人就走了２０多步我也觉得我认真

锻炼很快就能再走路了.”

２．２．２　积极反馈促进自我成就感提升　受访者表示

在康复训练时得到医护人员和机器人的积极反馈有

助于提升信心和自我成就感.P７:“挺有趣的,训练

时我前面的屏幕会出现互动游戏画面,医生让我跟

着图画做动作,做对了就会出现‘做得好’的提醒,我
觉得自己的锻炼很有用.”P１:“使用机器人锻炼,我
好像能走得更稳当了.”家属鼓励患者反馈自我感

受,也有助于提高康复成就感.P５:“我觉得我现在

恢复的还可以,算是合格吧,我家孩子也会跟别人夸

我恢复好.”

２．３　主题三:辅助康复的消极体验

２．３．１　体验新鲜事物的畏惧感　受访者表现出对机

器人康复训练的畏惧心理.P１１:“看到这个大家伙

(机器人)我就觉得不安全,腿脚发软,万一我不小心

摔倒了怎么办? 会不会骨折呢?”P８:“这个(机器人

康复训练)跟我之前接受的康复训练相比更新了,以
前从来没见过,但是我不知道训练的时候疼不疼,我
有点害怕.”

２．３．２　训练未达预期导致的挫败感　脑卒中步态康

复训练时间漫长,且 RAGT 机制尚未完全明确,康
复效果也因人而异.处于康复期的患者可能存在对

自身疾病认识不足或对阶段康复期望过高.因此,
当康复效果低于自我预期时常表现为挫败感.P１０:
“听人家说效果很好,训练１~２个月就能走路了,我
已经训练了快４个月,还是不行,这样锻炼还有用

吗?”P２:“我做过按摩,也试过中医,效果都不好.家

里人从网上看还有机器人这个方法,说是最新的,肯
定有用.但我训练２个月左右,现在还只能靠家里

人扶着站一站,这样也太折磨人了.”

２．３．３　训练中的生理不适感　脑卒中患者患病后常

伴肌力下降和肌张力异常,易产生疲劳感,这可能会

导致训练时间减少.P８:“训练时,我前面有个图画

游戏,医生让我一直盯着它看,听它说的话、跟着它

做,我做一会就累了,唉,年龄大了(苦笑).”下肢康

复机器人在使用过程中可能存在接触面过敏、红斑、
小腿痉挛与摩擦伤等不适,可直接影响患者主观感

受和使用体验.P４:“我每次从康复中心结束回家

时,脚又胀又痛,我用热水泡泡,放松一些.”P１:“我
用机器人训练有几次小腿都抽筋,坐着休息一会

才好.”

２．４　主题四:机器人辅助康复训练的需求

２．４．１　延续性训练的需求　多数受访者表达强烈居

家或社区就近机器人康复的意愿.P１１:“哎,我也知

道要做康复,但是来回路程有点远,每次来我都得让

我儿子开半个小时的车送我过来,每次到医院后我

就浑身酸痛,要休息一会才能训练.做完一次训练

就要花３~４个小时,如果后期我住的地方还是没有

机器人,我可能就不想再来继续做康复了(失望).”

P７:“要是能在社区或者家里训练就好了,但是这个

东西太大,还要通电才行,每次都要从家到医院来回

跑,真不方便.”

２．４．２　减轻经济负担的需求　卒中肢体功能障碍患

者需长期治疗和康复训练,加重了患者及其家庭的

经济负担,使其产生严重危机感.P５:“还有两年就

退休了,但是现在生病就只有基本工资,又要看病吃

药又要日常开销,没钱做康复了.”P１０:“听孩子说现

在训练不要钱,医院照顾我们,但是这样下去也不是

办法,也不知道后面怎么办? 要是能跟看病一样,可
以医保报销就好了(唉).”

３　讨论

３．１　机器人辅助步态训练为卒中偏瘫患者步态重

建指明方向　与正常步态相比,脑卒中导致的偏瘫

步态表现为拖曳状、剪刀状或划圈状,伴步频、步速

减慢,步幅、步长缩短.目前,多项研究[９Ｇ１０]已证实,

RAGT能为患者提供完整步态运动,不仅有助于其

步态重建,还对唤醒其行走记忆和身体感觉起到重

要作用.故 RAGT 已逐渐成为卒中偏瘫患者康复

选择的又一方向,因此,未来做好机器人康复对卒中

偏瘫患者步态重建意义重大.

３．２　积极康复体验帮助患者提升康复信心和自我

成就感　Calabror等[１１]发现,使用Lokomat机器人

后,卒中患者抑郁状况明显改善,其康复锻炼积极性

和主动性显著增加,与本研究结果相似.究其原因

可能与患者感受康复效果明显提升,康复信心恢复,
从而主动配合康复治疗有关.这提示我们,可综合

应用多种干预措施,为患者制定适合有效的康复策

略,以提高其训练依从性和积极性.此外,该研究[１１]

还指出,康复训练时得到积极反馈有助于坚定患者

信心和自我成就感.积极反馈主要来自医护人员、
机器人及照顾者.有研究[１２]表明,互动游戏是机器

人康复的重要特征,游戏的积极反馈能增加患者整

体康复感受,为患者康复提供动力和信心.其次,

Sutton等[１３]发现,当患者躯体功能障碍有所改善

时,其会受到极大鼓舞,且照顾者的情感支持有助于

坚定患者信心,提高康复成就感.因此,应在充分发

挥医护人员、机器人和照顾者的基础上,寻找帮助患
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者维持和调动康复主观能动性的有效方法.

３．３　调节负性感受,减缓消极体验

３．３．１　提供信息支持,消除患者抵触心理　本研究

发现,老年卒中患者表现出对新事物及新技术的畏

惧感,有明显抵触心理.卢意[１４]发现,随着年龄增

长,人们生理机能减弱;其学习和接受新事物的能力

也不断减弱.且受文化程度、科技产品使用经验等

影响,老年人较难以包容平和的心态接纳新事物,甚
至表现为主动边缘化.因此,应加强对老年卒中患

者的康复信息支持,如通过子女、病友或医院和社区

等社会资源向患者介绍康复机器人作用,以康复案

例、新产品免费试用、专业医护指导训练等方式吸引

患者主动参与,开展相关康复知识讲座,打破知识壁

垒,减少老人认知接受障碍,消除其抵触心理.

３．３．２　优化机械设计,减缓生理不适体验　中国脑

血管病临床管理指南[１５]指出,条件允许时,每天应进

行至少４５min的康复训练.但 RAGT的最佳康复

时间仍存在争议,患者康复的实际强度和时间应取

决于患病程度.Lo等[１６]研究指出,重症脑卒中患者

在康复训练时更易产生疲劳感,需增加休息时间,减
少有效训练时间,这可能对康复效果产生不利影响.
因此,康复前治疗师和医生需评估患者身体状况,考
虑其所承受的最小康复时间,合理制定个性化康复

计划,以优化时间成本.此外,机器人的机械设计影

响并改变了正常人体步态的生物力学[１７],这可能是

导致患者脚部疼痛、小腿痉挛、摩擦伤等生理不适感

的主要原因,这些不适感能直接影响患者主观感受

和使用体验.这提示未来机器人的设计应在保障其

康复功能的基础上,适当调整机械设计,应用生物适

应性优良且柔顺性好的材料.医护人员协助患者训

练时,需调整机器人外骨骼与患者肢体完全契合,加
强对人机接触面和关节摩擦处皮肤观察和评估,以
减少患者训练过程中的不适感与并发症.

３．４　依据患者机器人辅助康复训练的需求,探寻应

对策略

３．４．１　明确机器人康复机制,提升步态康复效果　
目前,RAGT被广泛应用于脑卒中、脑瘫儿童、脊髓

损伤、帕金森等多种疾病的康复训练中,具有安全经

济、可重复、可定量评价等优点[１８Ｇ１９].但国内外研究

显示,不同疾病、年龄的患者使用后效果迥异,疾病

康复效果也相距甚远.吴志远等[９]使用传统康复训

练联合 RAGT 后发现,卒中患者步速、步频明显提

升,左右步幅差减少,步行能力与平衡能力均提高.
但 Watanabe等[１０]使用可穿戴机器人与常规步态治

疗相比较,发现其步速或步长均无明显改善.这可

能与康复机器人作用机制尚未完全明确,继而导致

患者康复配合性不足有关.因此,学者应继续探究

康复机制,明确疾病转归过程,为提升康复机器人的

临床应用效果提供科学的理论支撑.

３．４．２　完善延续性康复体系,减轻患者经济负担　
据统计[２０],超过９０％的脑卒中急性期患者在接受短

暂住院治疗和康复后,会重回社区和家庭.在区域

联动和“医院Ｇ社区Ｇ家庭”延续性优质护理资源下沉

的大环境下,居家延续性康复已成为患者热衷的选

择.但目前,“医院Ｇ社区Ｇ家庭”三元联动式延续性护

理尚处于起步阶段,延续性护理人员不足、设备缺

乏、未形成完善体系等问题都成为患者有效康复的

制约因素[２１].有研究[２２]指出,美国批准使用 ReＧ
Walk外骨骼型机器人,通过对患者及家属进行培

训,使家属充当治疗师角色,帮助卒中患者居家康复

训练,能节约康复时间、满足患者持续康复需求、弥
补治疗师不足.

Chen等[２３]发现,经济因素是影响患者选择居家

机器人康复的重要原因之一.以居家外骨骼型康复

机器人为例,其售价高达１０００００~１３００００美元,多
数患者表示其价格超过个人承受范围.由此可见,
未来医院机器人康复仍可能为患者主要选择.目

前,脑卒中部分项目已列为医保支付范畴,但覆盖面

较少,待机器人康复技术普及后,建议完善医疗保险

制度,扩大医保涵盖范围,将机器人康复纳入医保范

畴,减轻患者经济负担.此外,发展先进机械技术,
降低机器人成本、建立“医院Ｇ社区”互助单位,为社

区培训专业康复人员,提供高科技康复设备也是提

升延续性康复服务的重要举措.

４　小结

本研究通过对脑卒中患者深入访谈探讨了其使

用RAGT 后的体验,提炼出认可辅助康复效果;辅
助康复的积极体验;辅助康复的消极体验;RAGT的

需求等４个主题,为制定卒中患者 RAGT康复护理

方案提供宝贵经验.然而,本研究存在一定局限性,
未进行预访谈且受访者均为中老年患者,缺乏青年

卒中患者的体验,可能会对资料分析的准确性产生

部分影响.未来应设置预访谈并丰富受访人群年龄

分布,减少试验偏倚.
【参考文献】

[１]GBD２０１６CausesofDeathCollaborators．Global,regional,and

nationalageＧsexspecificmortalityfor２６４causesofdeath,１９８０Ｇ

２０１６:asystematicanalysisfortheGlobalBurdenofDisease

Study２０１６[J]．Lancet,２０１７,３９０(１０１００):１１５１Ｇ１２１０．
[２]张欢欢,张艳,闫冰,等．康复期脑卒中失能病人疲乏状况及其影

响因素[J]．护理研究,２０２１,３５(７):１１２９Ｇ１１３３．
[３]DUNCANMILLARJ,VAN WIJCKF,POLLOCKA,etal．OutＧ

comemeasuresinpostＧstrokearmrehabilitationtrials:doexistＧ

８１ 军事护理　２０２３年２月,４０(２)



ingmeasurescaptureoutcomesthatareimportanttostrokesurＧ

vivors,carers,andclinicians? [J]．Clin Rehabil,２０１９,３３(４):

７３７Ｇ７４９．
[４]陈晓艳,王娅,黄娟,等．脑卒中患者早期肌力训练的最佳证据总

结[J]．中华护理杂志,２０２０,５５(８):１２５３Ｇ１２５９．
[５]茅兼杰,江会．镜像疗法在脑卒中后下肢功能康复中的应用进展

[J]．护理与康复,２０２０,１９(２):３１Ｇ３４．
[６]HOUSLEYSN,GARLOW AR,DUCOTEK,etal．Increasing

accesstocosteffectivehomeＧbasedrehabilitationforruralveterＧ

anstrokesurvivors[J]．AustinJCerebrovascDisStroke,２０１６,３
(２):１Ｇ１１．

[７]饶明利．中国脑血管病防治指南[M]．北京:人民卫生出版社,

２０１０:１．
[８]EDWARDKL,WELCHT．TheextensionofColaizzi’smethod

ofphenomenologicalenquiry[J]．Contemp Nurse２０１１,３９(２):

１６３Ｇ１７１．
[９]吴志远,李坤彬,娄书伟,等．下肢康复机器人训练对脑卒中患者

运动及平衡功能的影响[J]．康复学报,２０２０,３０(２):１１４Ｇ１１８．
[１０]WATANABE H,GOTO R,TANAKA N,etal．Effectsofgait

trainingusingthe Hybrid AssistiveLimb inrecoveryＧphase

strokepatients:a２ＧmonthfollowＧup,randomized,controlled

study[J]．NeuroRehabilitation,２０１７,４０(３):３６３Ｇ３６７．
[１１]CALABRORS,DECOLA M C,LEO A,etal．RoboticneuroreＧ

habilitationinpatientswithchronicstroke:psychologicalwellＧbeＧ

ingbeyondmotorimprovement[J]．IntJRehabilRes,２０１５,３８
(３):２１９Ｇ２２５．

[１２]CHANGYY,CHANGSC,XIAOX,etal．TheExperiencesof

robotＧassistedgaittraininginpatientswithneurologicaldisorＧ

ders:aqualitativestudy[J]．RehabilNurs,２０２２,４７(４):１２９Ｇ１３７．
[１３]SUTTONBS,OTTOMANELLIL,NJOH E,etal．Theimpact

ofsocialsupportathomeonhealthＧrelatedqualityoflifeamong

veteranswithspinalcordinjuryparticipatinginasupportedemＧ

ploymentprogram[J]．QualLifeRes,２０１５,２４(７):１７４１Ｇ１７４７．
[１４]卢意．老年人智慧居家养老技术接受能力提升研究———基于 Y

市S社区养老群体的小组工作分析[D]．江苏:扬州大学,２０１９．
[１５]张通,赵 军,白 玉 龙,等．中 国 脑 血 管 病 临 床 管 理 指 南 (节 选

版)———卒中康复管理[J]．中国卒中杂志,２０１９,１４(８):８２３Ｇ８３１．
[１６]LOK,STEPHENSON M,LOCKWOODC．Adoptionofrobotic

strokerehabilitationintoclinicalsettings:aqualitativedescripＧ

tiveanalysis[J]．JBIEvidImplement,２０２０,１８(４):３７６Ｇ３９０．
[１７]郭海滨,周璇,杜青．下肢康复机器人对脑瘫患儿步行能力改善的

研究进展[J]．中国康复,２０２１,３６(６):３７６Ｇ３７９．
[１８]YUNN,JOO M C,KIM SC,etal．RobotＧassistedgaittraining

effectivelyimprovedlateropulsioninsubacutestrokepatients:a

singleＧblindedrandomizedcontrolledtrial[J]．EurJPhysRehabil

Med,２０１８,５４(６):８２７Ｇ８３６．
[１９]KIM HY,SHINJH,YANGSP,etal．RobotＧassistedgaittrainＧ

ingforbalanceandlowerextremityfunctioninpatientswithinＧ

fratentorialstroke:asingleＧblindedrandomizedcontrolledtrial
[J]．JNeuroengRehabil,２０１９,１６(１):９９Ｇ１１１．

[２０]张秋实,张振香,林蓓蕾．脑卒中患者连续性照护实践研究进展

[J]．中国全科医学,２０１２,１５(２０):２２５３Ｇ２２５５．
[２１]翁艳秋,陈文瑶,张玲娟．上海市老年医疗护理机构脑卒中康复现

状调查[J]．解放军护理杂志,２０１７,３４(２):３５Ｇ３８．
[２２]AWADLN,ESQUENAZIA,FRANCISCOGE,etal．TheReＧ

WalkReStoreTMsoftroboticexosuit:amultiＧsiteclinicaltrialof

thesafety,reliability,andfeasibilityofexosuitＧaugmentedpostＧ

strokegaitrehabilitation[J]．JNeuroengRehabil,２０２０,１７(１):

８０Ｇ９１．
[２３]CHENB,MA H,QINLY,etal．RecentdevelopmentsandchalＧ

lengesoflowerextremityexoskeletons[J]．JOrthopTranslat,

２０１５(５):２６Ｇ３７．
(本文编辑:郁晓路)


(上接第１４页)
[１０]GALECR,COOPERC,SAYERAA．Prevalenceoffrailtyand

disability:findingsfromtheEnglishLongitudinalstudyofageing
[J]．AgeAgeing,２０１５,４４(１):１６２Ｇ１６５．

[１１]夏晗月,曹倩,周丹丹．老年脑卒中患者衰弱现状及影响因素分

析[J]．上海护理,２０２２,２２(１):２８Ｇ３２．
[１２]王翎羽,胡小龙,王雪静,等．基于老年综合评估的衰弱指数对缺

血性脑卒中患者衰弱的预测价值[J]．中华现代护理杂志,２０２２,

２８(２):１６７Ｇ１７１．
[１３]钱贞,卢同波,何俊,等．精准化运动处方对脑卒中患者心肺适能

及睡眠质量的影响研究[J]．中国全科医学,２０２２,２５(２０):２４６８Ｇ

２４７４．
[１４]崔光辉,李少杰,孔庆悦,等．睡眠质量与抑郁症状及其交互作用

与老年人认知衰弱的关联研究[J]．中国全科医学,２０２１,２４(９):

１０７６Ｇ１０８１．
[１５]ENSRUDKE,BLACKWELLTL,REDLINES,etal．SleepdisＧ

turbancesandfrailtystatusinoldercommunityＧdwelling men
[J]．JAmGeriatrSoc,２００９,５７(１１):２０８５Ｇ２０９３．

[１６]王湾湾,李园园,石小天,等．老年住院患者衰弱的影响因素分析

及其与营养不良的相关性研究[J]．中国全科医学,２０２１,２４(６):

６７８Ｇ６８４．
[１７]ATKINSAS,KHAN A,ULSHEN D,etal．AssessmentofinＧ

strumentalactivitiesofdailylivinginolderadultswithsubjecＧ

tivecognitivedeclineusingthevirtualrealityfunctionalcapacitＧ

yassessmenttool(VRFCAT)[J]．JPrevAlzheimersDis,２０１８,５
(４):２１６Ｇ２３４．

[１８]许丽娟,张丽虹,叶丽娜,等．社区老年衰弱危险因素及风险预测

模型构建[J]．中国老年学杂志,２０２１,４１(１):１７０Ｇ１７３．
[１９]张芳．中国老年人建康指南[J]．家庭健康:医学科普,２０２２(１１):

１５Ｇ１６．
[２０]WOOJ,ZHENGZ,LEUNGJ,etal．Prevalenceoffrailtyand

contributoryfactorsinthreeChinesepopulationswithdifferent

socioeconomicandhealthcarecharacteristics[J/OL]．[２０２２Ｇ０５Ｇ

２０]．https://bmcgeriatr．biomedcentral．com/articles/１０．１１８６/

s１２８７７Ｇ０１５Ｇ０１６０Ｇ７．DOI:１０．１１８６/s１２８７７Ｇ０１５Ｇ０１６０Ｇ７．
[２１]潘利妞,张伟宏,余珍,等．郑州市社区老年人认知衰弱患病现状

及影响因素[J]．护理学杂志,２０１９,３４(１１):７９Ｇ８２．
(本文编辑:郁晓路)

９１
军事护理

MilNurs
　February２０２３,４０(２)


