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集体坐位康复操在高龄老年患者中的应用

王雯晶，李　燕，戴晓明，韩　琳

（上海市杨浦区中心医院，上海　２０００９０）

摘　要：目的　探讨集体坐位康复操在高龄老年患者中的应用效果。方法　对５０例在老年病房治疗后病情稳定且康

复评定符合条件的高龄老年患者在常规护理的基础上通过集体坐位康复操进行干预，干预２周后采用肌肉功能测评（日常

步速测定）、一般自我效能量表、Ｂａｒｔｈｅｌ指数评定量表对干预前后的效果进行对比。结果　患者干预前肌肉功能测评走完

６ｍ直线距离的时间平均为１４．１４ｓ，自我效能测评均分为２７．８７分，自理能力测评均分为６６．４分；干预后肌肉功能测评走

完６ｍ直线距离的时间平均为１３．２６ｓ，自我效能测评均分为２８．８９分，自理能力测评均分为７２．９分，差异均有统计学意

义（犘＜０．０５）。结论　集体坐位康复操对高龄老年患者在提高患者的肌肉功能、自我效能及日常生活能力有一定帮助。
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　　随着我国经济的高速发展和人口老龄化趋势

的逐渐增速，８０岁以上高龄老年人口数量仍将持

续攀升，高龄化的趋势依然严峻［１］。据统计，高龄

老年患者使用拐杖、助步器、轮椅移动的居多，临

床中以被动康复训练为主。集体坐位康复操是我

院老年一科病房医护人员和康复治疗师共同创作

的适合病情稳定高龄老年患者主动运动的康复

操，且通过本院伦理委员会审批运用于高龄老年

患者。集体坐位康复操通过指导患者进行主动康

复运动以提高患者肌力及自主运动能力，最终提

高患者自理能力的一种干预方法。本院自２０１７年

５月开展集体康复操后，取得了一定的效果，现报

告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　纳入标准：科室医生判断患者慢

病急性发作经治疗后病情平稳，康复科医生进行

康复评定，确认患者适合参加３０ｍｉｎ康复操训练，

患者与家属签署知情同意书。排除标准：病情不

稳定，康复评定不适合参加康复操训练，康复训练

中不耐受的患者，患者与家属拒绝签署知情同意

书。选择２０１７年５月至２０１８年４月期间在本院

老年病房收治的病情稳定高龄老年患者５０例，男

３９例，女１１例；年龄８４～９０岁，平均８８．５岁；能

自行行走１４例，使用拐杖２４例，使用助步器

１２例；主要患病种类为高血压、冠状动脉粥样硬化

性心脏病、糖尿病、慢性阻塞性肺疾病。

１．２　干预方法　患者住院期间在常规护理基础

上每日在护理人员带领下参与集体坐位康复操锻

炼，主要进行静态伸展训练、抗阻训练、呼吸训

练［２］，配以舒缓轻柔的古典音乐作为背景音乐［３］，

每次３０ｍｉｎ，每周２次，干预２周。

１．２．１　环境准备　准备一处平整、无障碍物的场

地，地面干燥；使用有靠背、扶手的木椅，如使用轮

椅需将刹车固定。坐位康复操训练以８～１０人为

宜，配备康复治疗师１名、护理人员３名，每次训练

前全面检查环境、设施等，保证患者安全。

１．２．２　集体坐位康复操锻炼　由康复治疗师带

领患者进行坐位康复操，护士在旁做好协助与姿

势指导。责任护士在患者完成康复操后了解患者

感受，鼓励患者坚持康复操训练。帮助患者出院

前掌握康复操。出院后予电话随访，了解患者康

复操训练的情况，并做加强指导。

１．２．２．１　静态伸展训练　颈部训练：颈部上下伸

展和左右旋转，每个动作各做５次；手部运动
［４］：双

手进行击掌、快速松握、缓慢松握的运动，每个动

作共３０次。

１．２．２．２　抗阻训练　肩部拉伸：患者左右手分别

持弹力带一端进行肩关节外展、外旋、后伸、屈曲

运动，每个方向各做５次；下肢拉伸：患者使用彩色

弹力带进行双腿膝关节屈伸练习，一屈一伸为一

组动作，每组动作做３０次。

１．２．２．３　呼吸训练　分为缩唇呼吸训练和缩
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唇—腹式呼吸训练。缩唇呼吸训练：患者闭嘴经

鼻吸气，缩口唇做吹口哨样缓慢呼气４～６ｓ，呼气

时缩唇程度由患者自行调整；缩唇—腹式呼吸训

练：患者将双手分别放在上腹部和前胸部，嘱患者

采取较慢、较深的呼吸，经鼻吸气、升高腹部达最

高隆起，缩唇缓慢呼气，并用手适当加压帮助

收腹。

１．３　观察指标及测评方法

１．３．１　观察指标

１．３．１．１　肌肉功能测评
［５］
　采用日常步速测定，

用日常步速走完６ｍ的直线距离，用秒表记录行

走所需时间，取两次行走的平均值。

１．３．１．２　自我效能感测评　采用一般自我效能

量表（ｇｅｎｅｒａｌｓｅｌｆ－ｅｆｆｉｃａｃｙｓｃａｌｅ，ＧＳＥＳ）评价患者

的自我效能感水平［６］。ＧＳＥＳ共１０个项目，涉及

个体遇到挫折或困难时的自信心。ＧＳＥＳ采用

Ｌｉｋｅｒｔ４级评分法，各项目均为１～４分评分。对

每个项目，被试者根据自己的实际情况回答“完全

不正确”（１分）、“有点正确”（２分）、“多数正确”

（３分）或“完全正确”（４分）。总分最高４０分，分数

越高，说明自我效能感水平越高。

１．３．１．３　生活自理能力测评　采用Ｂａｒｔｈｅｌ指数

量表［７］评价患者的独立生活活动能力变化。Ｂａｒ

ｔｈｅｌ量表从进食、洗澡、修饰、穿衣、控制大便、控制

小便、如厕、床椅转移、平地行走、上下楼梯等方面

对患者进行测评，满分１００分指生活可完全自理，

４１～９９分指生活能部分自理，≤４０分指生活不能

自理。

１．３．２　测评方法　在干预前、干预后由康复师完

成肌肉功能测评，责任护士行自我效能感测评、生

活自理能力测评。

１．４　统计学方法　所有数据采用ＳＰＳＳ１９．０统计

软件进行数据分析，计量资料用（狓±狊）表示，采用配

对狋检验，以犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结　　果

干预前后各观察指标比较见表１。

表１　干预前后各观察指标比较

组 别 例数
走完６ｍ直线

距离的时间／ｓ

ＧＳＥＳ

评分

Ｂａｒｔｈｅｌ

评分

干预前 ５０ １４．１４±３．７６ ２７．８７±４．０９６６．４±１３．５５

干预后 ５０ １３．２６±３．４６ ２８．８９±４．０９７２．９±１１．２５

差　值 ０．９０±０．９３ ０．９４±１．３０ ６．７±５．３０

配对狋值 ６．６２１ －５．１１３ －８．８８１

犘值 ０．００１ ０．００１ ０．００１

３　讨　　论

３．１　集体坐位康复操有利于提高高龄老年患者

的肌肉功能　高龄老年患者由于运动的减少，肌

纤维数量下降、体积减小，导致肌力逐渐衰退［８］。

渐进的抗阻训练，可使肌肉横截面积增大，肌束增

长，从而增加肌力和躯体的活动能力［９］。本研究采

用彩色弹力带对患者进行上下肢肌肉的抗阻训

练，弹力带锻炼不仅有传统力量锻炼效果，而且能

够由受试者自身调节负荷，因此弹力带柔性抗阻

训练适合老年人，同时减少高龄老年患者运动风

险。步行速度是身体素质的重要衡量指标，与老

年高龄患者的运动能力密切相关［１０］。有研究发

现，日常步速测试时间与肌力呈负相关［１１－１２］。本

研究采用日常步速测定患者肌力功能，结果显示，

干预前患者走完６ｍ 的直线距离需（１４．１４±

３．７６）ｓ，干预后患者走完６ｍ的直线距离需（１３．２６±

３．４６）ｓ，差异有统计学意义（犘＝０．００１）。

３．２　集体坐位康复操有利于提高高龄老年患者

的自我效能　临床研究显示患者情绪状态改善、

有效的心理支持可提高自我效能［１３－１５］。本研究通

过布置安全、舒适的康复环境，以舒缓的古典音乐

作为背景音乐，旨在营造温馨的康复氛围配合音

乐疗法来放松患者心情、改善心理状态。以集体

形式开展康复训练，在部分训练效果好的患者的

参与下，通过榜样激发老年患者建立正性健康行

为的驱动力，提升对康复训练效果的信心，增加主

动参与康复训练的积极性。在康复操中，通过医

生、护士与康复治疗师的多团队协作，责任护士在

康复操开展的前、中、后落实健康宣教，在出院后

通过电话随访来加强健康指导。本研究ＧＳＥＳ量

表的数据提示康复操对高龄老年患者的自我效能

提高有帮助，提高了患者的积极性和自信程度。

３．３　集体坐位康复操有利于提高高龄老年患者

的生活自理能力　相关研究表明生活自理能力是

老年人的自评健康状态的重要影响因素［１６］。不同

特征的城市老年人日常生活自理能力差异性较

大，不同程度生活自理能力老年人有其对应的健

康服务需求，要有针对性地提供相应的健康服务

项目，改善老年人生命质量［１７］。而目前的“４２１”家

庭结构无法满足这部分老年人的疾病护理和生活

照护的高需求。本研究通过康复操训练，提高患

者肌肉功能，Ｂａｒｔｈｅｌ量表生活自理能力评分有提

高。通过了解患者在疾病发作前自理能力评分情
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况，发现康复操后患者自理能力优于疾病发作前。

然而在患者自主行动过程中，需要做好陪护，保证

患者安全。
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基于犖犈犠犛评分构建急诊患者院内转运分级标准的应用研究

郑　寒，陈　岚，叶向红，费益君，周叶青，曹　敏，陈　琨，倪红英，潘利飞，陈卫松，李茹芳

（金华市中心医院，浙江金华　３２１０００）

摘　要：目的　基于早期预警评分构建急诊患者院内转运分级标准，并观察其应用效果。方法　基于早期预警评分结

合血管活性药物使用情况、是否机械通气、医务人员配备及设备配备标准构建急诊患者院内转运分级标准。将该标准用于

患者院内转运中，并与以往常规转运方法进行比较，观察转运过程中严重不良事件的发生率，观察各风险等级患者数及各

等级患者转运前后病情变化及生命体征变化情况，明确该转运分级标准的使用效果。结果　应用急诊患者院内转运分级

标准共转运患者４２７９例，无一例发生窒息、导管滑脱等严重不良事件；转运分级标准实施前转运患者３８９６例，转运严重

不良事件发生率０．１３％。４２７９例患者中高风险患者４８０例、中风险患者１０６０例、低风险患者２７３９例，有６４３例患者转

运后发生疾病危重度分级的变化；生命体征单项分值变化最多的是呼吸、血氧饱和度，其次为血压；风险级别越高，转运后

病情加重的可能性越大。结论　基于早期预警评分构建的转运分级标准有利于指导急诊患者转运分级，减少严重不良事

件发生率。
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　　急诊科是抢救急危重患者的重要场所，而院

内急诊患者安全转运是急诊科的重要工作之一。

转运过程存在较大风险，转运可进一步影响其循

环和呼吸功能的稳定，甚至导致心搏呼吸骤停。

转运风险主要与患者病情、转运人员以及设备等

相关［１－２］。急诊危重症患者转运数量和病情危重

程度的不确定性，决定了急诊资源配置的难度及

资源优化的重要性。因此如何根据急诊患者的情
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