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团体康复模式改善老年住院患者生活质量的研究

胡 强,王宋莉,李 玮,蔡廷燕,彭亚玲

(西南医科大学附属自贡医院中医科,四川
 

自贡
 

643202)

  [摘 要] 目的 探讨团体康复模式对老年住院患者生活质量的影响。方法 选取2021年5月至2022
年5月本院住院患者80例,按随机数字表法分对照组和研究组,每组40例。对照组采取常规的内科护理方式,
研究组在对照组的基础上采取团体康复模式,比较2组抑郁自评量表(SDS)、一般自我效能感量表(GSES)及健

康状况调查简表(SF-36)评分。结果 治疗前,2组SDS、GSES评分比较,差异无统计学意义(P>0.05)。治疗

后,研究组SDS、GSES评分高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。治疗前,2组SF-36评分比较,差异无

统计学意义(P>0.05)。治疗后,研究组SF-36评分高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 团体

康复模式可有效改善老年住院患者生活质量,提高其自我效能感。
[关键词] 团体活动; 老年患者; 生活质量
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  人口老龄化是当今社会较为严峻的问题之一。

越来越多国家的经济因为人口老龄化的来临受到影

响。经济长时间停滞不前,很大程度上是受到了人口

老龄化的影响。近年来,我国人口老龄化不断加剧,

开始面临各种问题,如医疗负担越来越严重[1]。2022
年,我国60岁以上人口超2.67亿。2021年的相关数

据显示,从年龄构成看,60岁及以上人口达26
 

736万

人,占总人口的18.9%,其中65岁及以上人口达

20
 

056万人,占总人口的14.2%[2]。根据相关机构预

测,2050年中国60岁及以上的老年人口将接近5亿,

占总人口的三分之一以上[3]。开展团体性康复活动

可锻炼老年人的身体协作能力,而且通过治疗师设计

的专业活动,可以实现老年人的健康老龄化,从而提

高老年人生活质量[4]。在治疗师的引导下,团体成员
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间形成亲近、合作、相互帮助、相互支持、相互学习的

关系和氛围,调整和改善自身的认知和行为,从而达

到治疗、预防和发展的目标[5]。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年5月至2022年5月本

院住院患者80例,按随机数字表法分对照组和研究

组,每组40例。对照组中男25例,女15例,平均年

龄(69.38±10.10)岁。研究组中男24例,女16例,
平均年龄(70.45±10.75)岁。纳入标准:(1)年龄60
岁以上,自愿参加本研究;(2)活动期间能够完成治疗

师的指令;(3)在本院住院时间为1年以上。排除标

准:(1)严重肝肾功能障碍及代偿功能障碍;(2)严重

听力问题;(3)患有明显认知功能障碍、严重言语功能

障碍及平衡功能障碍,无法独坐和(或)独站,影响评

定及康复治疗,且简易精神状态量表(MMSE)评分小

于23分;(4)精神障碍类疾病;(5)恶性肿瘤;(6)严重

心肺功能障碍。2组一般资料比较,差异无统计学意

义(P>0.05)。见表1。
表1  2组一般资料比较

组别 n
性别(n)

男 女

年龄

(x±s,岁)
MMSE
(x±s,分)

对照组 40 25 15 69.38±10.10 25.97±2.51

研究组 40 24 16 70.45±10.75 26.38±2.34

1.2 方法
 

1.2.1 护理方法 对照组采取常规的内科护理方

式:制定相应的锻炼计划,给予饮食指导、用药指导,
进行健康知识宣教,并制定心理指导计划。研究组在

对照组的基础上采取团体康复模式,具体如下。第1
次团体活动:(1)通过设立认知主题,进行集体讨论,
发现并纠正患者错误认知,确立正确的自我认知,最
终提高患者对团体训练的认同感;(2)建立团体活动

小组,让小组成员进行相互了解,同时介绍活动的目

的和意义,帮助小组成员了解参加团体活动的内容、
方式、目的及意义,每天1次,每次训练时长为60

 

min。第2次团体活动:主要包括2个方面,包括记忆

力训练和注意力训练,每天1次,每次训练时长为60
 

min。记忆力训练主要有辨认图片法,将图片(知名人

物、地标建筑等)发给小组成员,由治疗师对图片的相

关背景知识进行讲解,之后让小组成员回忆这些内

容,以此来增加大脑的可塑性[6]。注意力训练时选择

小组成员感兴趣及适合的训练项目,如手工制作等,
在训练过程中积极地引导小组成员,让小组成员参与

其中并保持积极性。第3次团体活动:主要包括2个

方面,执行能力和知觉功能训练,每天1次,每次训练

时长为60
 

min。执行能力训练时选择与小组成员日

常生活相关的活动,如日常安排、物品分类等,治疗师

设计让小组成员进行简单的交易活动,如给小组成员

10元,让其思考可兑换的物品种类。如果小组成员听

不到,可借用辅助手段。治疗师在活动中积极鼓励小

组成员,对于表现好的小组成员,可采取适当的表扬

和鼓励。在进行知觉功能训练时,治疗师设计加强小

组成员空间关系的训练等,如让小组成员安排自己1
 

d的活动,并规划出路线,简单地描绘出路线中的标志

物,以及让小组成员进行图形-汉字匹配、图形相似匹

配、声图匹配等活动。第4次团体活动:主要为社会

交流技能训练[7],每天1次,每次训练时长为60
 

min。
让小组成员模拟社会生活场景,训练小组成员与人接

触沟通能力,训练时目光平视,听对方说完后再回答

相应问题或提出问题。同时,通过举办各种各样的活

动,如投篮、打乒乓球、画画、打麻将等,培养小组成员

集体荣誉感[8]。通过小组相互协作,加强小组成员参

与积极性,对于表现好的小组给予物质奖励。第5次

团体活动:主要为日常生活能力训练,每天1次,每次

训练时长为60
 

min。如训练小组成员梳洗、择菜等能

力,培养其日常生活能力。

1.2.2 评定指标 于治疗前及治疗后6个月时进行

评定。(1)认知评估:采用 MMSE量表进行认知评

估。该量表是被广泛采用的标准化智力状态评估工

具,包括定向感、注意力、记忆等方面,有良好的信度

和效度[9]。MMSE量表(中国版)共11个测试题目,
分数越高表明患者认知能力越高。MMSE评分小于

或等于23分时提示认知功能障碍。(2)抑郁自评量

表(SDS)评分:由检查者询问患者自我感受后进行评

分。SDS评分系统共有20题(反向计分10题),分4
级评分:没有或很少时间、少部分时间、相当多时间、
绝大部分时间或全部时间,依次计为1~4分。所得

分值为总粗分,统计结果采用标准分,标准分为总粗

分乘以1.25后取整[10]。(3)生活质量评估:采用健康

状况调查简表(SF-36)[11]评估生理机能、生理职能、躯
体疼痛、一般状况、精力、社会功能、情感职能、精神健

康8个方面,每项100分,分值越高表明患者生活质

量越高[10]。(4)自我效能感评价:采用一般自我效能

感量表(GSES)[12]进行评价。该量表为单维度量表,
共10个项目,分值为0~4分,其中0分表示“最不符

合你的想法”,4分表示“最接你的想法”,分值越高表

明自我效能感越强。

1.3 统计学处理 采用SPSS25.0软件进行统计分

析。计量资料以x±s表示,组内比较采用配对t检

验,组间比较采用两独立样本t检验;计数资料以率
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或百分比表示。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组SDS、GSES评分比较 治疗前,2组SDS、

GSES评分比较,差异无统计学意义(P>0.05)。治

疗后,研究组SDS、GSES评分高于对照组,差异有统

计学意义(P<0.05)。见表2。

2.2 2组SF-36评分比较 治疗前,2组SF-36评分

比较,差异无统计学意义(P>0.05)。治疗后,研究组

SF-36评分高于对照组,差异有统计学意义(P<

0.05)。见表3。
表2  2组SDS、GSES评分比较(x±s,分)

项目 n
SDS评分

治疗前 治疗后

GSES评分

治疗前 治疗后

对照组 60 28.16±11.84 20.47±7.77a 25.05±3.62 35.87±3.27a

研究组 60 24.84±8.08 15.69±7.54ab 23.80±3.43 34.60±3.15ab

  注:与同组治疗前相比较,aP<0.05;与对照组治疗后比较,bP<

0.05。

表3  2组SF-36评分比较(x±s,分)

组别 n 时间 生理机能 生理职能 躯体疼痛 一般状况

对照组 60 治疗前 45.75±13.61 33.15±21.55 50.07±16.05 44.75±13.81

治疗后 69.87±10.02a 55.58±18.64a 55.00±14.25a 51.36±12.12a

研究组 60 治疗前 44.50±11.59 35.97±23.25 51.75±15.13 42.40±11.29

治疗后 74.02±10.00ab 66.60±16.93ab 64.75±20.20ab 59.01±14.60ab

组别 n 时间 精力 社会功能 情感职能 精神健康

对照组 60 治疗前 44.15±14.71 52.50±13.17 42.37±15.29 55.57±12.69

治疗后 57.05±20.42a 69.39±11.01a 56.30±18.55a 60.17±17.60a

研究组 60 治疗前 44.42±10.88 50.22±10.52 42.00±12.10 58.77±11.58

治疗后 67.30±17.47ab 72.43±9.23ab 69.90±16.93ab 70.92±15.87ab

  注:与同组治疗前相比较,aP<0.05;与对照组治疗后比较,bP<0.05。

3 讨  论

  进入人口老龄化后,人们开始面临各项身体问

题,这一系列问题主要体现在认知功能和躯体功能方

面。执行力、想象力、数学计算等可逐步改善老年人

逻辑思维混乱的现象,进一步提高其认知能力,从而

提高 MMSE评分。有学者对老年人的认知功能进行

研究时发现,年龄的增加会使得老年人认知功能出现

不同程度的降低,其中一些功能的下降会低于80%,
而且老年人记忆力衰减最为明显[13]。团体活动的开

展有可能延缓或改善失能或失智老年人身体功能。
本研究结果显示,治疗后,研究组SDS、GSES评分高

于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。提示一系

列的团体活动可改善老年住院患者心情,提高老年住

院患者自我效能感量。
   

团体治疗又称小组治疗,早期主要是用于精神心

理障碍患者的康复,近年来被应用于许多领域,并取

得一定成绩。本研究主要是从认知功能和身体功能

两方面着手。认知功能训练包括执行力、注意力、计
算力、记忆力和言语方面社交能力的训练。有研究表

明,团体社交方面的训练可有效提高老年人社会功能

和生活自理能力,改善老年人生活质量[13-14]。有研究

指出,为期16周的体能训练(每周4次,每次45
 

min)

能有效改善老年患者关节活动度、肌力等情况[15]。有

研究显示,当运动介入时间长达半年以上时,老年患

者日常生活能力得到明显提高[16-17]。提示长期锻炼

能改善老年患者身体功能。
   

综上所述,团体康复模式可有效改善老年住院患

者生活质量,提高其自我效能感。
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