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编者按:居家护理服务作为医疗卫生服务体系的重要延伸,在满足群众健康需求、优化医疗资源配置、适应社会发展趋势等方

面具有重要意义.本专栏聚焦居家护理的研究热点,关注了居家失能老人护理、居家安宁疗护,居家鼻饲管理、造口管理及

亲子二元互动等议题,紧密贴合«“健康中国２０３０”规划纲要»提出的“全方位、全周期维护和保障人民健康,加强重点人群的健

康服务”的政策导向,反映了当下居家护理领域的研究热点与难点,为进一步优化居家护理服务、提高护理质量的内涵提供有

力的理论支撑与实践借鉴.
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【摘要 】　目的　探讨周期性的内在能力干预对社区轻度失能老人的应用效果评价.方法　２０２３年１２月至２０２４年６月,采用随

机抽样法选择重庆市某社区４８例轻度失能老人为研究对象,采用掷硬币法随机将其分为试验组(n＝２５)和对照组(n＝２３).试

验组进行为期２４周的周期性的内在能力干预,对照组进行社区原有的健康干预.于干预前及干预１２、２４周后比较两组内在能

力.结果　干预前后,两组内在能力、简易躯体功能评估、简易营养评价量表及简易精神状态检查量表得分比较,时间与组别之

间均存在交互作用(均P＜０．０５).干预２４周后,试验组内在能力、简易躯体功能评估量表及简易营养评价量表得分均高于对

照组(均P＜０．０５).结论　周期性的内在能力干预对社区轻度失能老人内在能力、运动能力及营养状态有积极影响.
【关键词】　内在能力;社区居家;失能老人;健康干预

doi:１０．３９６９/j．issn．２０９７Ｇ１８２６．２０２５．０８．００１
【中图分类号 】　R４７３．２　　【文献标识码 】　A　　【文章编号 】　２０９７Ｇ１８２６(２０２５)０８Ｇ０００１Ｇ０５

EvaluationofPeriodicIntrinsicCapacityInterventioninCommunityＧDwellingOlderAdultswithMildDisability
LIAOXiaoyan１,OU Yangli１,ZHANG Hong１,CHEN Liyu１,XIONG Xue１,REN Liu２,ZHANGShansＧ
han３,JIAQianying４,SHENJun１(１．DepartmentofNursing,TheFirstAffiliatedHospitalofChongqing
MedicalUniversity,Chongqing４０００１６,China;２．SchoolofNursing,ChongqingUniversityofTraditional
ChineseMedicine,Chongqing４０２７６０,China;３．DepartmentofRehabilitationMedicine,ChongqingNursing
VocationalCollege,Chongqing４０２７６３,China;４．DepartmentofInfectiousDiseases,TheFirstAffiliated
HospitalofChongqingMedicalUniversity)

Correspondingauthor:SHENJun,Tel:０２３Ｇ８７３８９０１０
【Abstract】　Objective　ToevaluatetheeffectivenessofperiodicintrinsiccapacityinterventionincommunityＧdwelling
olderadultswithmilddisability．Methods　FromDecember２０２３toJune２０２４,４８olderadultswithmilddisabilitywere
randomlysampledfromacommunityinChongqingandrandomlyassignedtoeithertheexperimentalgroup(n＝２５)

orcontrolgroup(n＝２３)usingcointossmethod．Theexperimentalgroupreceived２４Ｇweekperiodicintrinsiccapacity
intervention,whilethecontrolgroupreceivedroutinecommunityhealthintervention．Differencesinintrinsiccapacity
scoreswerecomparedbetweengroupsbeforeintervention,１２weeks,and２４weekspostＧintervention．Results　SignifiＧ
cantinteractioneffectsbetweentimeandgroupwereobservedinintrinsiccapacity,ShortPhysicalPerformanceBattery
(SPPB),MiniNutritionalAssessment(MNA),andMiniＧMentalStateExamination(MMSE)scores(allP＜０．０５)．At
２４weeks,theexperimentalgroupshowedsignificantlyhigherscoresinintrinsiccapacity,SPPB,andMNAcomparedto
thecontrolgroup(allP＜０．０５)．Conclusions　Periodicintrinsiccapacityinterventiondemonstratespositiveeffectson
intrinsiccapacity,physicalfunction,andnutritionalstatusincommunityＧdwellingolderadultswithmilddisability．
【Keywords】　intrinsiccapacity;communityＧdwelling;disabledelderly;healthintervention

[MilNurs,２０２５,４２(０８):１Ｇ５]
【收稿日期】　２０２４Ｇ１２Ｇ０７　　【修回日期】　２０２５Ｇ０７Ｇ１５
【基金项目】　国家社会科学基金(２２BRK０１０)
【作者简介】　廖晓艳,硕士,护师,电话:０２３Ｇ８７３８９０１０
【通信作者】　沈军,电话:０２３Ｇ８７３８９０１０

　　目前,我国失能老人数量呈线性增长趋势[１],在
主动健康理念下,失能老人照护模式已陷入功能能
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力发挥受限、转型照护模式受阻等给予式照护困

境[２].２０１５ 年,世 界 卫 生 组 织 (World Health
Organization,WHO)引入内在能力衡量老人的整体

健康,包括运动、活力、认知、心理和感官５个关键领

域[３],与环境相互作用.有研究[４]指出,通过增强失

能老人内在能力,能有效逆转日常活动能力受损.
有循证研究[５]表明,多领域干预是增强老人内在能

力的有效途径;且涉及神经肌肉力量和功率变化的

周期性训练模式能使老人的功能能力得到更大的改

善[６].目前内在能力干预研究集中在疾病管理、健
康教育等方面,对失能老人现存功能维护及其主动

健康行为不具有全面性及针对性.鉴于轻度失能老

人的内在能力下降尚处于初级阶段,具有较大的干

预潜力[７].因此,本研究构建并应用周期性的内在

能力干预,旨在促进轻度失能老人生活自主自立,以
期为完善社区健康服务系统提供依据.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２３年１１月,依据社区网格员的

失能老人的居家档案,采用随机抽样法选取５２名轻

度失能老人为研究对象.由独立统计人员采用掷硬

币法,随机将参与者分为试验组和对照组.通过密

封信封隐藏分配给参与者和资料收集人员.纳入标

准:年龄≥６０岁;社区居住时间≥６个月;巴氏指数

评定量表(Barthelindex,BI)评分为６１~９９分;意识

清楚,能正常语言交流.排除标准:存在运动禁忌证

或无法配合;患有精神障碍或明显智力、记忆受损;
患有盲症或失聪.剔除标准:干预过程中断训练者.
参与者均签署知情同意书并通过医院伦理委员会审

批(２０２３Ｇ０３２).采用 G∗Power３．１软件进行独立样

本先验分析,设定α＝０．０５,１－β＝０．８０,检验效能为

０􀆰８０.参考类似研究[８],两组内在能力得分的总体

标准差估计值为０．４９,均值差值为０．４８.根据公式

N１＝N２＝２[(tα/２＋tβ)S/δ]２ 计算样本量为２２.
考虑１５％的失访率,两组各需２６例.

１．２　方法

１．２．１　试验组

１．２．１．１　干预方案的构建　依据 WHO老人内在能

力下降管理指南[９]框架指引,基于前期横断面、循证

研究结果及文献研究分析,构建初始条目池.通过

小组头脑风暴和专家会议,最终形成社区居家轻度

失能老人周期性的内在能力干预方案.

１．２．１．２　干预团队的组建及分工　干预团队成员包

括４名护理硕士研究生,营养师、康复师、心理咨询

师、医生、护士各１名.干预前组员进行２周培训.
运动训练由医生、护理硕士研究生和康复师以面对

面演示讲解方式指导.营养教育及咨询、心理干预、

认知训练分别由营养师、心理咨询师、康复师主导,
护理硕士研究生监督进行.认知训练工具包括不同

颜色的杯碗筷勺.医生和护士提供视听力检查.

１．２．１．３　干预方案的实施　２０２３年１２月至２０２４年

６月,试验组进行周期性的内在能力干预,干预地点

为社区卫生服务中心活动室.干预总时长为２４周,
每４周为１个周期,共６个周期.每个周期训练强

度逐渐增加,根据训练表现,动态调整干预内容、时
间、强度和频率,持续监测是否发生不良反应.医护

人员全程在岗,一旦发生不良反应,干预立即中止,
干预途中参与者可随时中止退出.鼓励照护者以旁

听的方式参与健康技能学习.干预方案见表１.

１．２．２　对照组　２０２３年１２月至２０２４年６月,由社

区原健康团队于社区卫生服务中心会议室对对照组

实施社区原健康教育方案.１周仅进行１种干预活

动,１次/周,３０~６０min/次.干预活动分别为指导

进行传统的运动锻炼,如步行、爬楼梯等;提供营养

教育及咨询;组织社会活动,如观看电影等;开展老

年疾病知识科普;提供上门服务及电话随访,如药物

管理指导等.

１．２．３　质量控制方法　课题组成员全程监督干预实

施质量及参与者任务完成度.营养师定期统计参与

者体重,确保其完成体重目标.实行打卡积分制,根
据参与者周期积分及训练完成情况给予生活用品奖

励.两组干预活动均在不同时间段、场地进行,尽可

能避免交叉感染.

１．３　评价方法

１．３．１　评价工具　内在能力总分为运动、认知、心
理、营养、感官功能量表得分之和,总分３~８０分,得
分越高,内在能力越强.

１．３．１．１　简易精神状态检查　采用由Folstein等[１０]

于１９７５年编制的简易精神状态检查量表,评估老年人

的认知状态.该量表包含２１个问题,共３０项组成.每

项回答正确计１分,错误或回答“不知道”计０分;总分

为０~３０分,≤１７分为痴呆的阳性界线值.该量表的

Cronbach’sα系数为０．９１[１１].

１．３．１．２ 简易躯体功能评估　采用由 Guralnik等[１２]

于１９９４年制订的简易躯体功能评估量表,评估老年

人的运动状态.该量表包括椅子站立、步态速度和

站立平衡３个条目,根据完成指定动作时间从低到

高依次计０~４分,总分０~１２分,得分越高,表明运

动能 力 越 好.该 量 表 的 Cronbach’sα 系 数 为

０􀆰７６[１２].

１．３．１．３　 简 易 营 养 评 价 量 表 　采用由 Rubenstein
等[１３]于２００１年制订的简易营养评价量表,评估老年人

的营养状态.该量表包含６个条目,总分１~１３分,≥
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１０．５分表示营养正常,＜１０．５分表示营养不良.该量表

的Cronbach’sα系数为０．８４３[１３].

１．３．１．４　简易老年抑郁量表　是由 Yesavage等[１４]

于１９８２年编制的包含３０个项目的老年人抑郁测评

量表.１９８６年,鉴于老年人的特点,Yesavage团队在

标准版本基础上设计出简短、易于操作的包含１５个

项目的简版老年抑郁量表[１５].本研究采用简版老年

抑郁量表,评估老年人的抑郁症状.该量表包括不愉

快、冷漠和焦虑、失去希望、记忆丧失和社会活动减少

４个维度,共１５个条目;其中１０个条目答“是”计１分,
答“否”计０分;５个条目相反,答“否”计１分,答“是”
计０分,分数越高表示抑郁症状越明显.该量表的

Cronbach’sα系数为０．８９５[１５].

表１　社区轻度失能老人周期性的内在能力干预方案

主题 周　期 干预内容 干预时间、频率及强度

运动 １(第１~４周) 弹性带高速阻力训练,要求参与者尽快完成肌肉收缩,暂停１s,并进行超过２s的肌肉 １次最大负荷(onerepetitionmaximum,１RM)的
舒张.参与者以 Borg感知锻炼评级(有点吃力)进行.每组训练间休息１min,每 ４０％,６０min/节,２节/周;９~１１次/节,２组/次,
次练习间休息２min.每节热身５min、弹力带训练５０min和拉伸５min. 每组重复１２频次

２(第５~８周) 训练频次增加,每组训练间休息３０s,每次练习间休息２min. ４０％１RM,６０min/节,２节/周;８~１０次/节,

３组/次,每组重复１３频次

３(第９~１２周) 训练频次增加,每组训练间休息３０s,每次练习间休息２min. ４０％１RM,６０min/节,２节/周;７~９次/节,

３组/次,每组重复１６频次

４~６(第１３~２４周) 以Borg感知锻炼评级(困难)进行训练,训练负荷及频次增加. ４５％~５０％１RM,６０min/节,２节/周;７~
１０次/节,３组/次,每组重复１３~１６频次

认知 １(第１~４周) １级/２级功能性任务训练,指导参与者跨身体中线,以惯用手按向前的顺序放置物 ４５min/节,２节/周

品及按向后的顺序收集物品/以惯用手顺时针放置物品和逆时针收集物品.

２(第５~８周) ３级/４级功能性任务训练,跨身体中线,左右手交替放置和收集物品/左右手分别重 ４０min/节,２节/周

复放置和收集同一地点物品.

３(第９~１２周) ５级功能性任务训练,跨身体中线,双臂同时向相反方向放置和收集物品.

４~６(第１３~２４周) 交替进行１~５级功能性任务训练.
心理 １(第１~４周) 进行心理教育、行为激活及认知重构. ４５min/节,２节/周

２(第５~８周) 放松技巧及解决问题的技能学习. ４０min/节,２节/周

３(第９~１２周) 学习情绪管理并巩固知识技能.

４~６(第１３~２４周) 提供心理支持,开展人生扫描、积极晚年生活计划主题课堂.
营养 １~３(第１~１２周) 营养教育:开展营养知识会议.营养咨询:指导参与者在运动训练后摄入优质蛋白 营养教育２０min/次,１次/周,营养咨询３０min/次,

质食物.审查膳食日记(由参与者或其照护者记录),设定体重目标. １次/周

４~６(第１３~２４周) 根据膳食日记及体重进行营养指导. ３０min/次,１次/周

感官 １~６(第１~２４周) 每周期提供１次视听力检查,指导建议感官功能障碍的老人佩戴合适的眼镜或助听器.

１．３．１．５　 感 觉 自 我 报 告 评 估 　 采用感觉自我报

告[１６],评估老年人的感官功能.该问卷包含２个问

题,分别是“您在看远或阅读方面有什么困难”“您在

听力方面有什么困难”,采用 Likert５级计分法,计
１~５分,得分越高表明患者感官能力越好,总 分

２~１０分.

１．３．２　资料收集方法　由２名独立的护理硕士研究

生分别于干预前、干预后第１２周、干预后第２４周,
采用统一指导语进行问卷调查.问卷当场发放、回
收并核验有无错漏.问卷填写困难者,由调查者协

助填写.两组最初各纳入２６人.干预期间,４人离

开社区.干预２４周后,试验组２５人,对照组２３人.

１．３．３　统计学处理　应用SPSS２７．０进行统计学分

析,采用ShapiroＧWilk进行正态性检验.正态分布

计量资料采用􀭺x±s表示,组间比较采用重复测量方

差分析及独立样本t检验;非正态分布的计量资料

采用M(P２５,P７５)表示,组间比较采用广义估计方程

及 MannＧWhitneyU 检验;计数资料采用频数和百

分比描述,采用 χ２ 检验或 FisherＧFreemanＧHalton
法检验,有序分类变量采用非参数检验.以P＜０．０５

表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　一般资料比较　试验组平均年龄为(８３．５２±
３􀆰３１)岁,对照组平均年龄为(８３．９１±５．３２)岁,两组

年龄 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义 (t＝ －０．３０５,P ＝
０􀆰７６２).试验组患１种疾病的有６人,患２种的有

９人,患３种及以上的有１０人;对照组未患病的有

２人,患１种疾病的有３人,患２种的有８人,患３种

及以上的有１０人,两组患病率比较差异无统计学意

义(Z＝－０．１２１,P＝０．９０４);两组在性别、文化程度、
婚姻状况、居住情况、家庭人均月收入等方面比较,
差异均无统计学意义(均P＞０．０５).

２．２　干预前后两组内在能力、运动、认知、心理、营养、
感官功能方面比较　干预前,两组内在能力、简易躯体

功能评估量表、简易营养评价量表及简易精神状态检

查量表得分比较,差异均无统计学意义(均P＞０．０５).
干预后,两组内在能力、简易躯体功能评估量表、简易

营养评价量表及简易精神状态检查量表得分比较,时
间与组间之间存在交互作用(P＜０．０５),组间效应分析
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显示,干预２４周后,试验组内在能力、简易躯体功能评

估量表及简易营 养 评 价量表得分均高于对照组

(均P＜０􀆰０５).见表２~４.

表２　干预前后两组内在能力及简易精神状态检查量表得分比较(分,􀭵x±s)

组别 例数
内在能力总得分①

干预前 干预１２周 干预２４周

简易精神状态检查得分②

干预前 干预１２周 干预２４周

试验组 ２５ ５０．３２±５．９０ ５２．００±７．００a ５４．２４±７．９７ab ２０．３２±２．３０ ２０．５６±２．６３ ２１．００±２．９０
对照组 ２３ ４９．１７±６．４７ ４９．７６±６．３４ ４８．８７±８．８２ ２０．２６±３．０６ ２０．３９±３．０７ １９．９６±３．２８
t ０．６４２ １．１５８ ２．２１６ ０．０７６ ０．２０５ １．１６９
P ０．５２４ ０．２５３ ＜０．０５ ０．９４０ ０．８３９ ０．２４８

①F组间 ＝２．１４６,P组间 ＝０．１５０;F时间 ＝８．２７１,P时间 ＜０．０１;F交互 ＝６．２４３,P交互 ＜０．０１;②F组间 ＝０．２７４,P组间 ＝０．６０３;F时间 ＝０．９９７,P时间 ＝

０．３７７;F交互 ＝４．０１１,P交互 ＜０．０５;a表示与干预前比较,P＜０．０１;b表示与干预１２周比较,P＜０．０１

表３　干预前后两组简易躯体功能评估量表及简易营养评价量表得分比较[分,M(P２５,P７５)]

组别 例数
简易躯体功能评估得分①

干预前 干预１２周 干预２４周

简易营养评价量表得分②

干预前 干预１２周 干预２４周

试验组 ２５ ３．００(２．００,４．００) ４．００(２．００,５．５０)a ５．００(３．５０,６．００)ab ９．００(８．２５,１０．００) １０．００(７．７５,１０．００)a １１．００(９．５０,１２．００)ab

对照组 ２３ ３．００(１．００,４．００) ３．００(１．００,４．００) ３．００(１．００,５．００) ９．００(７．００,９．５０) ９．００(７．５０,１０．００) １０．００(７．００,１０．００)

Z ０．７１４ １．５５６ ２．７４６ ０．６５９ １．７１７ ２．９０１
P ０．４７５ ０．１２０ ＜０．０１ ０．５１０ ０．０８６ ＜０．０１

①Waldχ２
组间 ＝３．８８６,P组间 ＜０．０５,Waldχ２

时间 ＝１５．２２２,P时间 ＜０．００１,Waldχ２
交互 ＝２９．６９２,P交互 ＜０．００１;②Waldχ２

组间 ＝３．９１１,P组间 ＜０．０５,

Waldχ２
时间 ＝２４．０１４,P时间 ＜０．００１,Waldχ２

交互 ＝６１．４０３,P交互 ＜０．００１;a表示与干预前比较,P＜０．０１;b表示与干预１２周比较,P＜０．０１

表４　干预前后两组老年抑郁量表及感觉自我报告得分比较[分,M(P２５,P７５)]

组别 例数
老年抑郁量表得分①

干预前 干预１２周 干预２４周

感觉自我报告②

干预前 干预１２周 干预２４周

试验组 ２５ １１．００(１０．００,１２．５０)１１．００(１０．００,１３．５０)１２．００(１０．００,１３．００) ７．００(５．５０,８．００) ７．００(５．５０,８．００) ７．００(５．５０,８．００)
对照组 ２３ １０．００(１０．００,１２．００)１１．００(１０．００,１２．００)１１．００(９．００,１２．００) ７．００(６．００,８．００) ７．００(６．００,８．００) ７．００(６．００,７．００)

Z １．３８９ １．１２４ １．７５５ ０．７２３ ０．５７９ ０．０５３
P ０．１６５ ０．２６１ ０．０７９ ０．４７０ ０．５６３ ０．９５８

①Waldχ２
组间 ＝２．６３８,P组间 ＝０．１０４;Waldχ２

时间 ＝４．４９７,P时间 ＝０．１０６;Waldχ２
交互 ＝７．６７０,P交互 ＝０．１７５;②Waldχ２

组间 ＝０．３１８,P组间 ＝０．５７３;

Waldχ２
时间 ＝３．４５７,P时间 ＝０．１７８;Waldχ２

交互 ＝９．２７３,P交互 ＝０．０９９

３　讨论

３．１　周期性的内在能力干预对轻度失能老人的运

动能力、营养状态及内在能力具有改善作用　本研

究显示,干预２４周后,两组简易躯体功能评估、简易

营养评价及内在能力得分比较差异有统计学意义

(P＜０．０５),与其他研究[４,１７]结果相似.高速阻力训

练产生的肌肉激活模式可能通过增加肌肉群之间的

协调性,以改善老人的功能任务表现[１８].运动后指

导老人进食高质量蛋白食物,能在休息条件下有效

刺激肌纤维蛋白合成,有利于完成需快速反应或高

平衡能力的神经肌肉活动任务[１９].相较于单独运动

干预,联合营养干预对肌肉质量潜在收益更大.本

研究中,试验组营养状态得到改善,可能与定期监测

体重、审查食物日记、促进其坚持健康饮食有关.与

Giudici等[２０]研究结果不同,试验组内在能力较对照

组明显提升,可能与周期性调整干预强度及频率有

关.周期性模式能最大限度平衡强度、频率、持续时

间等训练变量,提高神经肌肉力量和功率,使机体处

于最佳生理适应状态[６].

３．２　周期性的内在能力干预对轻度失能老人认知

能力、心理健康及感官功能改善作用不明显　本研

究显示,干预２４周后,两组简易精神状态检查、老年

抑郁量表及感觉自我报告得分比较组间差异均无统

计学意义(均P＞０．０５).试验组进行了物体放置和

收集的任务训练,与其他研究[２１]结果不同,认知能力

得分未改善,可能与训练本身侧重程序性记忆、注意

力和执行功能中的某些方面,而简易精神状态检查

侧重定向、语言、记忆等方面,训练任务与评估的认

知域匹配不佳相关.未来应使用更敏感的神经心理

测验组合.本研究参与者基线认知水平相对较好,
而且采用集体干预方法,为轻度失能老人提供了社

会参与机会,故轻度失能老人认知能力的改善效果
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不明显.本研究显示,轻度失能老人干预后其抑郁

症状差异无统计学意义,可能与参与者心理状态良

好有关.另外,本研究未提供视听能力主动康复训

练,因而感官功能差异无统计学意义.

４　小结

周期性的内在能力干预可改善社区居家轻度失

能老人的整体内在能力、运动功能和营养状况.未

来研究可进一步优化干预策略,如增强认知训练针

对性,增加感官功能康复训练内容等,并扩大样本量

以进一步验证效果,为基层社区纳入实施个性化主

动健康服务提供实践依据.
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