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摘 要: 本文对老年人住所内致跌或限制活动的危险因素、住所改造状况,及住所内危险因素与老人跌倒和活动受限

之间的关系进行综述,以期引导更多的医务人员关注失能老人的住所环境并在实践中开展相关健康教育,使人们认识到

住所改造在提高失能老人自理能力方面的作用。
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  随着人均寿命的延长,人口老龄化将更为加剧。
据估计,到2030年,我国60岁及以上人口将达到3.55
亿,占总人口23.29%[1]。健康老龄化是老年人个体、
家庭和社会都期待达到的目标。然而,老年人身体机

能的衰退和对多种疾病易感使得健康老龄化面临很大

挑战[2-3]。患有慢性病的老年人是消费卫生服务的最

大群体,尤其是生活不能自理者。如何在延长生命长

度的同时,提高生命质量,使老年人能够最大程度自

理,减少依赖、减轻社会负担是当前需要思考的问题之

一。适老化的住所环境改造是必要措施之一。为了引

导个体、家庭、医务人员和社会更关注老年人的住所环

境,我们对住所环境及其与老年人活动的关系进行综

述。

1 老年人住所常见危险因素和住所改造研究现况

1.1 国外研究现况 在某些发达国家,为行动不便者

改造住所环境较为常见。在瑞典,居家改造服务由国

家财政拨款;是否给予资金支持不基于申请者的个人

经济条件或住房归属,而是根据居住者的躯体功能状

况[4]。2006年,约6万份申请获得资助,其中绝大部

分申请者为65岁以上的老年人[5]。美国的一项调查

结果显示,566例年龄70岁以上的社区老年人住所卫

生间防滑垫安置率为78%,扶手47%,淋浴椅31%,紧
急呼叫装置17%[6]。丹麦的一项研究(n=155)显示

从康复科出院的脑卒中患者中,75%的患者被给予辅

助器具或/和住所改造;出院后6个月,这一比例上升

到81%;最常用的住所改造为安装扶手、去除门槛和

地毯、地板防滑及浴室改造[7]。
相比我国,发达国家的研究结果显示较高的住所

环境改造率,但其研究者依然在呼吁政府、社会和家庭

加强住所改造。美国的一项对6578名65岁以上社区

居住老人的调查结果显示,3/4的老年人住所出入口

有阶梯[8]。老年人社会保障为全世界所称道的瑞典的

一项研究也显示在300多例居家老年人中,住所环境

障碍在每个住所内都有发现,主要集中在厨房和卫生

间[9]。

1.2 国内研究现况 目前我国关于老年人居住环境

方面的研究主要集中在建筑规划领域[10],从医务人员

所考虑的功能独立性和安全角度分析的研究较少见。
尤黎明等访视415例城市老年人的居家环境,发现其

住所中普遍存在的致跌危险因素包括通道中杂物零

乱、地面不平整、梯级边缘无防滑结构、行动不便的老

人卫生间未装扶手等[11]。有研究者应用奥马哈系统

家庭访视慢性病患者,发现其存在的住所问题主要为

生活空间凌乱且拥挤、楼梯不安全、地板和卫生间存在

安全隐患[12]。张莉芳等[13]对818例农村脑卒中患者

的调查结果显示近1/3的患者卫生间在室外,只有

5.7%的患者进行过简单的住房环境改造。以上研究

说明我国患有慢性病且行动不便的老年人住所内普遍

存在住所环境问题。

2 住所环境与老年人跌倒的关系

跌倒是突发、不自主的体位改变,倒在地上或其他

更低处。老年人跌倒往往会引起严重损伤。住所环境

障碍是导致老年人跌倒的主要危险因素之一。泰国的

一项研究显示易滑倒的地板、卫生间位于室外是老年

人跌倒的危险因素[14]。许红璐对82例髋部骨折术后

的居家患者调查结果显示,患者出院后45例发生室内

跌倒,导致跌倒的原因主要为下台阶、室内地板滑、绊
倒等住所障碍因素[15]。

但有一些研究未发现住所障碍是老年人跌倒的危

险因素[16]。Iwarsson的研究表明单纯的住所环境障
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碍条目或条目总数并不一定是跌倒的危险因素,必须

要将“人-环境适应程度”(person-environmentfit)当做

一个整体来考虑[17]。正如残疾过程模型所主张:残疾

的形成有赖于两方面的因素———个体的功能和环境因

素。功能强的个体,环境对其的限制作用弱,其活动时

经历的困难程度低,活动水平也有可能高;反之,功能

弱的个体,同样的环境可能对其造成较大的限制[18]。
这提示要为行动不便者创造一个更少障碍、更多便利

和安全的环境[19]。所以在实证研究中,要从人与环境

适应程度来考虑某些环境因素对某一个体是否为障

碍。在众多住所环境评价工具中,Iwarsson及其同事

开发的HousingEnabler正是这样一种关注人与环境

适应程度的测评工具[20],其包括188个条目,需要经

过其研发团队的现场培训方可使用。
居家环境改造可有效降低跌倒的发生。万秋萍等

对上海市80岁以上的独居老人进行健康教育和督促

整改,同时政府为该部分人群安装马桶和扶手。干预

前后,独 居 老 年 人 跌 倒 发 生 率 下 降18%[21]。胡 梦

梦[16]通过对35名失能老人进行住所环境安全指导、
辅助器械使用指导、合理用药、保持平衡等的综合干

预,使失能老年人住所环境安全性提高、跌倒发生率降

低。
然而,不是所有地区能做到与上海部分社区一样

由政府资助为失能老年人安装马桶和扶手。研究显示

在广东省农村地区有11.9%的脑卒中患者接受政府

的低 保 或 五 保 等 救 济 金 的 救 助,但 是 只 有 16 例

(1.9%)患者接受过政府资助的卫生间改造或轮椅配

置(患者自我报告)[18]。说明在失能老年人住房环境

改造或/和辅助工具提供方面的资助投入存在很大的

缺口。
另有研究显示简单的居家访视和健康教育不能有

效改善慢性病居家患者的住所环境状况[12]。所以在

我国社会尚不能满足所有失能老人的居家改造需要情

况下,老年人及家属认识到适宜住所环境与药物治疗、
饮食调养等同等重要是非常必要的。这一点也需要医

护人员转变观念,持之以恒地进行住所改造的健康教

育。

3 住所障碍与老年人日常活动之间的关系

3.1 住所障碍可限制日常生活活动 基础性日常生

活活动(basicactivitiesofdailyliving,BADL)包括饮

食、穿衣、修饰、洗澡、大小便等,这些是反映个体自理

能力的任务,属于个体最低层次的需要(生理需要)。

BADL的依赖会降低个体的自尊和生存质量[22]。住

所内一系列障碍因素会限制日常生活活动,反之,适宜

的住所设置和辅助器具可减轻照顾者的负担[23]。如

淋浴椅和扶手的安装可以帮助行动不便者在一定程度

上自行洗浴,高度适宜的马桶和扶手对大小便依赖者

也有帮助作用。
住所障碍与日常生活活动之间关系的研究多数为

横断面研究。调查分析个体感知到或研究者观察到的

环 境 障 碍 与 研 究 对 象 日 常 生 活 活 动 之 间 的 关 系。

Stineman对7837例70岁以上的老年人的调查结果显

示个体感知到居家环境障碍者入住护理机构的比率为

20%,而未感知到者只有8%[24]。我国张莉芳等调查

农村脑卒中患者的住所环境障碍与患者日常活动及社

会参与的关系,结果显示卫生间距离远、不合适的座椅

和电灯开关难以触及与患者的社会参与水平相关[13]。

3.2 适老化住所环境改造可扩大日常活动范围,提高

自理能力 通过住所改造提高个体日常活动能力等的

研究较为少见。个别干预性研究是与政府提供的住所

改造相结合而进行的。如瑞典的一项研究是以已经接

受政府提供的住房改造的老年人为干预组,以正在等

待住房改造审批的老年人为对照组,对比二者的日常

生活能力和对住所的安全感之间的差别[4]。再如我国

研究者对上海市某社区80岁以上独居老年人的住所

改造干预方式为发放宣传资料、防滑垫,街道政府安装

扶手和马桶并督促整改,干预后研究对象跌倒发生率

显著降低。另有研究者通过健康教育的方式促使研究

对象和家属认识到适宜住所环境的重要性并进行改

造,也取得了一定的效果[16]。
开设家庭病床、提供上门医疗服务越来越成为我

国开展慢性病延续性照护的重要方式。医生、护士和

治疗师定期上门为患者提供服务。这为医护人员提供

了关注和改善患者住所环境的条件[25-26]。然而,尽管

在理论上人们早已认识到环境对个体活动和安全的作

用,但是医务人员习惯的服务定势和服务内容使他们

很少关注患者除生理需求和主诉之外的事物(如在

2007年,有学者经过专家调查确定了家庭护理服务的

31项内容,其中不包括安全住所环境建议和指导[27]),
而患者也习惯了自己长年累月居住的环境,他们认为

能够经过小心应对解决的问题不是问题[28-29]。
住所不仅与躯体健康和功能活动有关,还与精神

健康、个体的生存质量有关[30]。居家养老是我国目前

及将来一段时间的主要养老方式。医护人员要转变观

念,不仅关注被服务群体的身体功能,更要关注环境的

作用,尤其是易改变的住所环境。

4 小结

随着人口老龄化的加重,患有慢性病的失能老人

的比例也会升高。居家养老是尚不完全依赖老年人的

主要养老方式。个体、家庭、医务人员和社会要将更多

的注意力投向失能老人的住所环境。同时呼吁政府加

大力度关注独居老人居住环境,提高老年人生活质量。
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