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一、基本信息情况 

课题名称 巴中地区老年人健康状况及康复干预模式探索 

负责人姓名 张丹 性别 女 民族 汉 出生年月 1986.9 

行政职务 - 专业职称 主治医师 毕业学校 川北医学院 

工作单位及地址 
巴中市中心医院 

巴中市巴州区南池河街 1 号 
电子信箱 

2786085460

@qq.com 

联系电话 15284761178 邮政编码 636000 

银行卡号 6212262318001671498 
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药大学 
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05 

济宁医学
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师 

南江县下

两镇人民

政府 

1839892086
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夏铭蔚 男 
1989.

12 

成都中医

药大学 

主治中医

师 

巴中市中

心医院 

1518209987

4 

黄昭 男 
1974.

11 

成都中医
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主任中医
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心医院 
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预期成果 
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文 
字数 3000 预计完成时间 2024 年 12 月 

  



二、课题设计 

本课题选题的意义、主要思路、应用价值： 

选题意义： 

在经济社会的发展过程中，健康是一个人必须具备的基本条件，伴随着老

龄化社会的到来，慢性病对老年人及家庭生活质量带来了严重的威胁。《健康

中国 2030 规划纲要》指出，健康成为“第一民生”，居民健康是衡量一个国家

民族健康水平的重要指标。巴中革命老区，目前居民健康意识较前相对提高，

经济发展相对落后，康复人才匮乏，通过对老年人健康状况调查，了解老年人

心理及生理健康状况，探索一种适合巴中当地老年人康复模式。 

主要思想：（包括视角、方法、途径、目的） 

本课题主要针对巴中老年人健康问题，从康复医学的角度出发。我国老年

人整体生理状况不太理想，躯体功能逐渐衰退，患病率高，患病时间长，多病

共存[1]，精神心理状况突出，影响老年人身体健康因素极为广泛[3]。通过面

对面访谈、调查问卷和专家访谈，以及日常生活活动能力评定及焦虑抑郁自评

量表，从老年人的躯体状况、精神心理状况、居家环境等方面收集老人健康状

况，了解康复需求，针对性的采取康复干预模式[2]。我院有专业的康复科及老

年病科，均一直密切关注老年人康养问题，并积极行动。通过对老年人重点人

群康复评估，提供全面的康复服务，包括生活自理能力训练，运动功能恢复，

认知功能训练，心理健康支持，社交互动和娱乐活动，以及疾病管理和康复关

怀。促进巴中老年人健康生活。 

应用价值： 

目前我国有超过 1.8 亿老年人患有慢性病，占全国慢性病人口负担 50%以



上。我国老年人口数量不断增加，老年人康复已经成为一个重要的社会问题。

老年康复对于老年人的健康和生活质量至关重要。康复医学有三项基本原则，

包括功能锻炼，全面康复和重返社会。基本内容分别为康复预防，康复功能评

定，康复治疗。针对巴中地区老年人，对老年人的健康状况进行调研，可以为

制定更有效的健康管理政策提供数据支持，进而提升老年人的整体健康水平；

探索康复干预模式，可以更好的制定康复计划；根据不同人群不同身体状况，

通过专业的康复治疗团队，完善的医疗资源，采用不同的康复干预模式，构建

康复处方，科学指导。提升老年人的生活质量和尊严。为老年人的健康管理提

供参考依据。减轻家庭及社会负担。共建健康美好巴中。 

参考文献： 

[1]. 卢延晴 邓晶.老年人多重慢性病现状及其对医疗费用的影响[M].卫生经

济研究.2024.(1) 

[2].袁媛 杨剑.慢性病和功能障碍老年人身体活动的健康效果：系统综述的

系统综述[M].中国康复理论与实践.2022.(9) 

Dol:10.3969/j.issn.1006-9771.2022.09.002  

[3].齐元涛 柳言 杜金.基于健康生态学模型的我国老年人慢性病共病影响因

素研究[M].中国全科医学.2023.(1) 

  



三、申请人所在单位意见 

单 

位 

意 

见 

 

 

 

 

单位名称：（盖章） 

年   月   日 

四、县区社科联意见 

批

准

立

项

意

见 

 

                           单位（公章）： 

                        领导签字： 

                             年  月  日 

五、市社科联意见 

批

准

立

项

意

见 

 

                       单位（公章）： 

                   领导签字： 

                             年  月  日 

 

 
 

 

 

 



巴中市哲学社会科学研究规划项目 

巴中地区老年人健康状况及康复干预模式探索 

 

 

课 

题 

研 

究 

进 

展 

情 

况 

报 

告 

表 

 

 

巴中市中心医院  课题组 

二零二四年八月 

 

 

 



一、 调查背景 

在经济社会的发展过程中，健康是一个人必须具备的基本条件，伴随着老龄

化社会的到来，慢性病对老年人及家庭生活质量带来了严重的威胁。《健康中国

2030 规划纲要》指出，健康成为“第一民生”，居民健康是衡量一个国家民族健

康水平的重要指标。巴中革命老区，目前居民健康意识较前相对提高，经济发展

相对落后，康复人才匮乏，通过对老年人健康状况调查，了解老年人心理及生理

健康状况，探索一种适合巴中当地老年人康复模式。 

二、 调查目的 

1.从个人既往患病情况、日常生活能力、心理、认知功能、营养风

险等角度进行巴中地区老年人健康状况的评估，了解健康情况。 

2.并进行相应康复干预模式的制定。 

三、 已完成工作 

1.完成课题评估量表制定 

2.完成对老年群体的现场调研工作 

3.完成对专家的相关访谈 

4.完成对评估表的统计分析工作 

5.完成对文章的撰写 

 

 

 

 

 



附表 1 

老年综合评估 

 

一、基本临床情况 

1.姓名：   年龄：  岁  性别：女/男 

身高：  厘米 体重： 公斤  体重指数：  kg/m2 

评估时间：    

2. 婚姻状况：①已婚 ②未婚 ③离异 ④丧偶 

3.文化程度：①硕士及以上 ②本科 ③大专 ④中专 ⑤高中 ⑥初中 

⑦小学 ⑧文盲 

4.居住方式：①与配偶居住②与子女同住③独居在家 ④养老院⑤雇佣保姆 

5.医疗保障形式：①城镇居民医疗保险 ②大病统筹 ③新农合 ④省/市医疗保险  

⑤自费 ⑥公费医疗 ⑦商业医疗保险 

6.职业：①干部或公职人员 ②企业工人 ③农民 ④教师及事业单位 

⑤公司职员 ⑥自由职业者 ⑦无业 

7.既往病史： 

吸烟：□否 □是(吸烟   年，吸烟量   支/日，已戒   年) 

饮酒：□否 □是(摄入量   g/日，饮酒   年；已戒   年) 

过敏史：□无 □有 

8.在过去的 12 个月里，您住院的次数? 

9.视力(从事日常活动如看电视、看书、开车时会因视力不佳而受影响吗?) 

□正常 □有下降但不影响生活 □有下降影响生活 

10.听力(在病人侧方距耳朵 15-30 公分处轻声说话) 

□正常 □有下降但不影响生活 □有下降影响生活正常 

11.大便失禁(过去 1 月内有难以控制的>1 次成型大便或>2 次非成型大便吗?) 

□是 □有下降但不影响生活 □有下降影响生活 

12.便秘(过去 6 月内，是否有排便次数每周<3 次?) 

□是 □否 

13.尿失禁(1.在过去一年中，是否有不自主渗漏尿而弄湿裤子的情形? 

(2.不自主漏尿的总天数是否超过 6 天以上?) 

□是 □否 

14.吞咽(进食或饮水是否有反复发生呛咳?) 

□否 □是(洼田饮水试验结果：        ) 

15.用药种类(目前你正在服用的药物共有多少种?) 



□>5 种 □<5 种 

16.长时间卧床(是指近 7 天内卧床>22 小时/天的天数达到或超过 3 天) 

□是 □否 

17.□腔(有无义齿或口腔和牙齿问题是否影响正常进食?) 

□是 □否 

18.疼痛评估：□无痛 □有痛 疼痛部位：  疼痛评分：   分 

□轻度疼痛(1-3 分)  □中度疼痛(4-6 分) □重度疼痛(7-10 分) 

19、抑郁 (PQH-2：最近 2 周，是否有下列烦恼：1 做事情无兴趣或无快乐感觉?2.情绪

低落，感觉压抑或无望?) 

□是 □否 

20、睡眠情况： 

□正常 □睡眠障碍(入睡困难 易醒及早醒 多梦 多尿 打鼾) 

二、营养风险筛查表(MNA-SF) 

1.过去 3 个月内，是否因为食欲下降、消化问题、咀嚼或吞咽困难而减少食量? 

0 分=食量严重减少(>75%)1 分=食量中度减少 2 分=食量没有改变(<±10%) 

2.过去 3 个月内体重下降情况 

0 分=体重减轻>3kg 1 分=不知道 2 分=体重减轻 1-3kg 3 分=体重 无改变 

3.活动能力 

0 分=需长期卧床或坐轮椅 1 分=可以下床或离开轮椅，但不能外出 2 分=可外出 

4.过去 3 个月内，是否受到心理创伤或患上急性疾病? 

0 分=是 2 分=否 

5.精神心理问题 

0 分=严重痴呆或抑郁 1 分=轻度痴呆 2 分=无精神问题 

6-1.体重指数 BMI (体重/身高 2) 

0 分= BMI<19 1 分= 19≤BMI<21 2 分=21≤BMI<23 3 分= BMI≥23 

针对卧床或昏迷的患者： 

 

6-2.小腿围 CC(公分，cm) 

0=CC 低于 31cm 3=CC≥31cm 

MNA-SF：总评分：______分    MNA-SF 结果：______ 

评分标准：正常营养状态(12-14 分) □营养不良风险(8-11 分) □营养不良(0-7 分) 

其他量表：日常生活活动能力评定(Barthel 指数)、焦虑抑郁自评量表（SAS、SDS）、MMSE 或

者蒙特利尔认知评估量表等。 



 

附表 2              

康复干预 

A.康复预防 

否 
是 

饮食调整 运动康复 家庭环境改造 

B.康复计划 

序号 功能障碍 康复方案 

1   

2   

3   

4   

5   

C.康复模式 

1 互联网+居家模式 

2 医养结合 

3 临床多学科一体化 

4 其他：社区康复、体医结合 

 



 

 

 

 

 

 



巴中市哲学社会科学研究规划项目 

巴中地区老年人健康状况及康复干预模式探索 

课题结题汇报 

经过课题负责人、组员积极开展工作以及各单位的支持，课题已经基

本完成工作，汇报资料如下： 

巴中地区老年人的日常生活能力、心理、认知等功能均较差，需

积极进行健康宣教，以预防为主，通过针对性的康复干预模式进行康

复，以促进老年人身心健康的保障。 

康复干预模式： 

1.伴随物联网技术的发展，数字化时代的到来，许多老年人有或多或

少的功能障碍，他们选择居住相邻或者居住在一起， “15分钟生活

圈”的发展是趋势。他们可以通过互联网医院网上专家就诊，指导治

疗。通过专业的康复医师或治疗师指导，改造家庭环境，居家生活与

锻炼。 

2.鼓励部位老年人，通过专业康复医师指导，参与到平时生活及部分

工作中去，重拾工作与生活信心，为建设巴中添砖加瓦。 

3.新型养老院的建立，服务网络的完善，养老机构都需要配备简单的

康复设备以及器材，来满足日常康复需要。不定期对养老院工作人员

开展康复知识与技能的培训，并定时对在机构的功能障碍老人开展康

复服务，将康复纳入日常生活中。 

4.智慧社区的发展，通过专业康复医生指导，将健康养生、疗愈疗法逐

渐引入到社区。弥补康复服务在医院和家庭的断层,打造新型康养模式。 



巴中地区老年人健康状况及康复干预模式探索 

 

【摘 要】目的：从日常生活能力、心理、认知功能等角度进行巴中地

区老年人健康状况的评估，根据不同的健康状况及功能障碍情况，给

予康复预防及康复方案指导，并进行相应康复干预模式的探索。方法：

采用简单随机抽样的方式，选取 100 例巴中地区老年人进行健康状况

调查，整理评估结果后进行针对性康复方案制定及康复干预模式探索。

结果：观察组的治疗总有效率评分均高于对照组，差异存在统计学意

义，P＜0.05。结论：巴中地区老年人的日常生活能力、心理、认知功

能等均较差，需通过针对性的康复进行康复预防、指导，以促进老年

人身心健康的保障。 

【关键词】巴中地区；老年人；健康状况；康复干预模式  

     

随着我国经济发展水平的不断提升，以及老年化时代的到来，健

康越来越受到重视。老龄化问题也在不断加重，老年人口占比的提升

不仅对我国医疗卫生事业的发展造成了一定的影响，也导致了各类临

床疾病的频发，严重威胁着我国老年人的身体健康，故做好老年人身

体健康的保障有着重要的意义。对于老年人而言，相应康复干预措施

开展的前提是明确其健康状况，故通过各类全面且完善的调查手段，

评估老年人的健康状况，对于老年的康复干预有着重要的意义[1]。为此，

本研究便于 2024 年 2 月-7 月间随机抽取巴中地区 100 例老年人进行

健康状况调查评估，以及根据评估结果，进行针对性康复预防、治疗



方案指导、干预模式的探索。现报道如下。 

1 对象与方法 

1.1 研究对象 

采用简单随机抽样的方式，于 2024年 2 月-7 月间随机抽取巴中地

区 100例老年人进行健康状况调查评估。其中男性 52 例、女性 48例，

年龄区间 60-94岁，平均年龄（72.59±4.80）岁，身高区间 144-187cm，

平均身高（168.32±5.81）cm，体重区间 47-92kg，平均体重（58.69

±3.24）kg。本次研究共发放调查问卷 108 份，要求填写完所有题目

的问卷为有效问卷，最终回收有效问卷 100 份，有效率为 92.59%。 

1.1.1 纳入标准 

①年龄≥60 周岁；②对本研究内容知情同意；③资料真实完整；④

均在巴中地区常住人口。 

1.1.2 排除标准 

①存在精神疾病病史、听力障碍和智力缺陷等无法配合调查研究者。 

1.2 调查方法和工具 

1.2.1 调查方法 

经专家访谈、社区调研和社区义诊等方式，形成调查问卷。所有调

查人员均统一接受培训，对随机选取的老年人进行问卷调查，调查内

容包含老年综合评估、日常生活能力调查、焦虑抑郁调查、认知功能

调查等。 

根据老年人身体的具体情况，采取康复预防，制定康复方案进行指

导，以及收集采取何种康复模式更合适。 



1.2.2 调查工具 

①老年综合评估 

该老年综合评估工具包含基本临床资料和营养风险筛查两部分，其

中基本临床资料包含 20 项内容，针对性别、年龄、性别、身高、体重、

受教育情况、婚姻状态、居住方式、医疗保障形成、职业、既往病史、

既往住院次数、视力和听力水平、身体健康状态和药物使用情况等指

标进行调查；营养风险筛查则包含 6 项调查内容，分别从患者的既往

食欲状态、体重下降情况、运动能力、是否存在心理创伤或急性疾病、

精神心理问题、体重指数和卧床昏迷者的小腿围等方向进行调查。营

养风险筛查方面，得分≤7 份表示营养不良、8-11 份表示存在营养不

良风险、12-14份表示营养状态正常。 

②日常生活能力调查 

采用日常生活活动能力量表（Barthel 指数）进行调查，该量表主

要评估老年人的日常生活和基本能力，是对老年人失能状态最主要的

评估工具，是反映老年人生理健康的重要指标。该量表中共包含进食、

穿衣、修饰、上厕所、洗澡、控制大小便、上下楼梯等 11 个条目，选

项：自理、稍依赖、较大依赖、完全依赖，评定满分 100 分。总分＞

60 分评定为良，表示患者虽有轻度功能障碍，但日常生活基本能够自

理。总分＞40分的患者康复治疗效益最大。 

③焦虑抑郁调查 

采用焦虑自评量表和抑郁自评量表进行调查。焦虑自评量表包含

20 项调查内容，分别从“容易紧张和着急”、“无缘无故害怕”、“容易



心烦惊恐”和“自觉心跳快”等 15 个正向调查项目和“觉得一切很好”、

“呼气、吸气很容易”和“手脚干燥温暖”等 5 个反向调查项目进行

调查，各项目的选项为“没有或很少有”、“小部分时间有”、“相当多

时间有”和“据大部分或全部时间都有”，其依次计分为 1、2、3、4，

总分相加所得为粗分，用粗分乘以 1.25 后取整数部分便得到标准分。

抑郁自评量表包含 20项调查内容，分别从“我觉得闷闷不乐，情绪低

沉”、“一阵阵哭出来或觉得想哭”、“我晚上睡眠不好”和“我无缘无

故地感到疲乏”等 10个正向调查项目和“我吃得跟平常一样多”、“我

与异性密切接触时和以往一样感到愉快”和“我的头脑和平常一样清

楚”等 10 个反向调查项目进行调查，各项目的选项为“没有或很少

有”、“小部分时间有”、“相当多时间有”和“据大部分或全部时间都

有”，其依次计分为 1、2、3、4，总分相加所得为粗分，用粗分乘以

1.25 后取整数部分便得到标准分。依照中国常模结果，焦虑量表分界

值为 50 分，≥50 分表示存在焦虑，分数越高表示焦虑越严重；抑郁

量表分界值为 53 分，≥53 分表示存在抑郁，分数越高表示抑郁越严

重[2-3]。 

④认知功能调查 

采用简易精神状态检查量表进行调查。简易精神状态检查量表包

含定向、注意、语言、记忆等内容，总分 30 分。标准情况下，得分区

间在 27-30 分表示正常，＜27分表示存在认知功能障碍。根据被调查

者的受教育程度，文盲：＜17 分表示存在认知功能障碍；小学：＜20

分表示存在认知功能障碍；中学（中专）：＜22分表示存在认知功能障



碍；大学（大专）：＜23 分表示存在认知功能障碍[4]。 

⑤.康复预防、康复方案制定，以及采取  何种康复干预模式更适合进

行调查。 

康复预防目的是保护、促进和维护健康，预防疾病、失能等。根

据这 100 位老年人健康状况评估，给予指导如何早期预防，功能障碍

患者给予康复方案制定，以及通过对这些老年人干预模式进行调研，

了解他们需要哪种康复支持。促进身心健康、预防疾病、提高生活质

量、应对老龄化，共建美好巴中。 

2 调查结果 

2.1 老年综合评估结果 

经老年综合评估发现：全部 100 例老年人的平均营养风险评分为

（11.81±2.33）分。 

2.2 日常生活能力调查结果 

经日常生活能力调查发现：全部 100 例老年人的平均得分水平为

（70±10）分。 

2.3 焦虑抑郁调查结果 

    经焦虑抑郁调查发现：全部 100 例老年人的平均焦虑得分水平为

（34.72±5.41）分，平均抑郁得分水平为（31.52±5.19）分。 

2.4 认知功能调查 

经认知功能调查发现：全部 100 例老年人的平均认知功能得分水

平为（21.86±1.44）分。 

2.5 康复干预模式 



 应积极康复预防知识宣传，采取个体化康复方案及干预模式。 

3 讨论 

本研究结果显示：全部 100 例老年人的营养风险、日常生活能力、

心理健康状态和认知功能调查水平均属于中下状态。经分析发现：巴

中地区发展相对滞后，基础设施相对薄弱，人民生活水平相对不高。

导致巴中地区老年人存在上述问题的原因同受教育程度较低、健康重

视程度不足、生活压力较高、高龄所致的身体素质下降等有关。因此，

针对巴中地区老年人的康复干预应注重健康教育宣传，各级医院应联

合社会定期进行老年人健康干预宣传讲座的举办，并定期举办免费义

诊活动等，通过上述措施提升老年人对于自身健康的重视程度和相关

健康知识掌握程度，帮助老年人养成健康的生活习惯，以促进巴中地

区老年人身体健康的保障[5]。 

综上所述，巴中地区老年人的日常生活能力、心理、认知功能均较

差，需通过针对性的康复干预模式进行康复，以促进老年人身心健康

的保障。 

康复干预模式主要包括： 

1.伴随物联网技术的发展，数字化时代的到来，许多老年有或多或

少的功能障碍，他们选择居住相邻或者居住在一起， “15 分钟生活

圈”的发展是趋势。他们可以通过互联网医院网上专家就诊，指导治

疗。通过专业的康复医师或治疗师指导，改造家庭环境，居家生活与

锻炼。 

  2.鼓励部份老年人，通过专业康复医师指导，参与到平时生活及部



分工作中去，重拾工作与生活信心，为建设巴中添砖加瓦。 

3. 新型养老院的建立，服务网络的完善，养老机构都需要配备简单

的康复设备以及器材，来满足日常康复需要。不定期对养老院工作人

员开展康复知识与技能的培训，并定时对在机构的功能障碍老人开展

康复服务，将康复纳入日常生活中。 

4.智慧社区的发展，通过专业的康复医生指导，将健康养生、疗愈疗

法逐渐引入到社区。弥补康复服务在医院和家庭的断层，打造新型康

复模式。 
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