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失能老人居家安全问题现状及展望*
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  [摘 要] 随着老龄化进程的加速,失能老人的数量不断增加,其居家安全问题日益受到社会各界的关

注。失能老人居家照护面临诸多安全风险,如跌倒/坠床、压力性损伤、噎食窒息、用药错误及心理问题等,这些

问题不仅影响老人的健康和生活质量,还加剧家庭和社会的照护负担和经济压力。该文旨在综述失能老人居

家安全问题的现状,探讨现有评估工具及其应用,梳理中国失能老人的安全管理实践,对未来研究方向和政策

建议进行展望,为失能老人居家照护安全管理的研究提供参考。
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[Abstract] With

 

the
 

acceleration
 

of
 

the
 

aging
 

process,the
 

number
 

of
 

disabled
 

elderly
 

people
 

is
 

increas-
ing,and

 

their
 

home
 

safety
 

problem
 

is
 

increasingly
 

concerned
 

by
 

all
 

sectors
 

of
 

society.Home
 

care
 

for
 

the
 

disa-
bled

 

elderly
 

faces
 

many
 

safety
 

risks,such
 

as
 

falls/falling
 

out
 

of
 

bed,stress
 

injury,choking
 

and
 

suffocation,
medication

 

errors
 

and
 

psychological
 

problems.These
 

problems
 

not
 

only
 

affect
 

the
 

health
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

the
 

elderly,but
 

also
 

aggravate
 

the
 

burden
 

of
 

care
 

and
 

economic
 

pressure
 

on
 

the
 

family
 

and
 

society.This
 

paper
 

aims
 

to
 

review
 

the
 

current
 

status
 

of
 

home
 

safety
 

issues
 

for
 

frail
 

elderly
 

individuals,explore
 

existing
 

assessment
 

tools
 

and
 

their
 

applications,examine
 

safety
 

management
 

practices
 

for
 

frail
 

elderly
 

individuals
 

in
 

China,and
 

outline
 

future
 

research
 

directions
 

and
 

policy
 

recommendations.It
 

provides
 

a
 

reference
 

for
 

research
 

on
 

safety
 

management
 

in
 

home
 

care
 

for
 

frail
 

elderly
 

individuals.
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  失能老人是指因年老、伤残、疾病等原因,失去生

活自理能力,需要依赖照护的老人。2023年,中国失

能老人数量已达4
 

654万,失能率高达16.2%,其中

多数居住于农村[1]。预计到2030
 

年,失能老人规模

将达7
 

700万,且会经历7.44年的失能期[2]。目前,
失能老人照护主要以居家照护为主,其子女、老伴等

家庭成员是主要的非正式照护者。失能老人因行动

受限、认知衰退及其他健康问题,成为居家安全事件

的高风险群体[3]。有效识别居家安全风险,并提供精

准且安全的照护措施,是预防失能老人居家安全事件

的关键所在。因此,本文以失能老人居家照护安全管

理为视角,围绕失能老人居家安全问题现状、评估工

具及中国居家安全实践进行综述,为进一步探索失能

老人居家照护安全管理研究提供参考。

1 居家安全问题现状

  居家安全事件是在居家环境中,由非疾病进展因

素(如外在安全隐患)导致的不良后果事件。居家环

境相对于医疗环境,具有更多的安全隐患。研究显

示,英国出院老人中38.2%伴有可预防的不良事

件[4],美国37.7%的老人在家庭护理中发生过不良事

件[5],日本73.5%的家庭护理机构报告发生不良事

件[6],中国16.46%的出院失能老人在家发生不良事

件[7]。失能老人常见的居家安全事件为跌倒/坠床、
压力性损伤、噎呛窒息、用药错误、心理问题等。
1.1 跌倒/坠床 跌倒是老人致残致死的首因,也是

失能进展的重要影响因素。调查显示,巴西老人跌倒

发生率为53.8%,31.2%的老人死亡与跌倒相关[8]。
美国40%的老人在出院后6个月跌倒[9]。
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等[10]对400名社区失能老人进行为期6个月调查显

示跌倒发生率为43.00%。钱国英等[11]调查98名山

区失能老人发现72.45%发生跌倒,8.16%发生坠床,
其中36人次受伤需住院治疗。高龄、衰弱、疾病、使
用辅助器具、害怕跌倒、独居等增加跌倒风险[10]。此

外,居家环境中布局不当、光线昏暗、地面湿滑、过道

阻塞及家具高度不适等均为潜在跌倒隐患[12-13],尤其

是卫生间和客厅,成为老人跌倒的高发区域[14]。俞梅

华等[15]调查2
 

104名老人结果显示,尽管跌倒预防知

识的知晓率高达84.13%,但仅有14.59%的老人采

取了预防行为,呈现出明显的知识与实践脱节现象。
1.2 压力性损伤 压力性损伤是居家失能老人的
“隐形杀手”,一旦发生,不仅影响健康,还可能引发感

染、败血症等,严重者甚至危及生命。NAKASHIMA
 

等[16]对1
 

126名日本农村老人调查发现,44.6%发生

压力性损伤。LOPES
 

等[17]对473名葡萄牙老人调查
发现,14.6%至少有1个创口,压力性损伤占18.3%。
徐永能等[18]调查120名居家卧床的老人发现,30%发

生压力性损伤。失能老人易发生压力性损伤,与其认

知功能下降、自身疾病多发、持续存在的力学作用及

照护者风险评估与干预不足有关[19]。农村失能老人

是压力性损伤高危人群之一,主要与缺乏规范化的医

疗服务、风险认知和干预不足等有关[20]。
1.3 噎呛窒息 失能老人的吞咽障碍高达65%[21]。
吞咽障碍不仅会导致脱水、营养不良等问题,还容易

引发呛咳,轻则导致呼吸不畅、肺部感染;重则可能因

窒息而危及生命,成为高死亡率的潜在照护风险。郭

丝雨等[22]调查80名失能老人发现,52.5%发生进食

呛咳。吞咽障碍与年龄增长、肌少症、自理能力衰退、
身体衰弱、口腔健康状况不佳、食物质地、认知障碍、
抑郁情绪、主要照护者因素及社区活动参与度等有

关[23]。特别是患有脑卒中、帕金森症、痴呆、食管癌等

疾病的失能老人,属于吞咽障碍的高风险群体[24]。
《中国吞咽障碍康复管理指南(2023版)》[25]指出,吞
咽障碍可通过治疗、口腔运动训练、运动行为疗法、进
食训练等改善吞咽困难,降低误吸发生率。然而,多
数家庭照顾者对于吞咽障碍的知识主要来源于住院

期间的医务人员指导,出院后则往往缺乏系统的培训

机会和有效指导。
1.4 用药错误 剂量错误、种类错误、时间错误、重
复用药、遗漏用药、方式错误等是居家安全用药的主

要问题[26]。谢雪梅等[27]调查结果显示,多病共存老
人的 患 病 率 为 66.1%,而 多 重 用 药 依 从 性 仅 为

41.0%。钟城垚等[28]对723名居家失能老人调查发

现给药错误率为53.67%,其中遗漏用药发生率为

51.47%、剂量错误为36.34%。《国家药品不良反应

监测年度报告(2023年)》显示老年患者药品不良反应
占比达33.1%,呈现持续升高趋势。安全用药行为与

复杂的用药方案、认知功能、医疗负担、照护者执行力

等有关[29]。此外,缺乏专业的用药指导、药品包装不

易识别也增加用药错误风险。

1.5 心理问题 失能老人因身体机能下降、社交圈

子狭窄、经济压力、家庭负担、对照护者依赖、对自身能

力否定等常会出现焦虑、抑郁的心理问题,导致其降低

自我效能感[30]。曹孝亲[31]对325名社区失能老人进行

调查显示抑郁发生率达36.6%。而农村地区失能老人

因文化教育程度低、经济负担重、自我认知能力差、社会

支持力度不足等因素面临更加严峻的心理问题[33]。如

果无法对存在心理疾病的老人及时进行心理疏导和精

神慰藉,长此以往,可能会产生如自杀或者伤害他人的

极端行为。此外,管神艺等[33]研究结果显示,失能老人

居家照顾者抑郁症状的发生率为49.2%。
2 居家安全评估工具及其应用

  针对失能老人的居家安全问题,研究者研发了多

种评估工具。
2.1 国外评估工具 (1)居家护理居民评估工具
(RAl-HC)[34]评估老人身体功能、认知状态、心理健

康、社会环境等11个领域,能全面评估老年人照护需

求和风险。该量表在全球范围得到广泛应用,并显示

出良好信效度。(2)改良居家护理质量指标(HC-
QIs)[35]是一项标准化、全面的、国际验证的临床评估,
用于评估长期家庭护理人员的需求。通过处理跨国

数据集,优化包括功能、临床、社会、使用4个维度的

指标,强调了功能独立性和参与度,可生成针对性干

预领域的路线图,该量表注重患者功能的改善,用于

评估长期家庭护理人员的需求。(3)欧洲老年综合评

估量表(EASY-Care)[36]涵盖老人身体、心理、社会、环
境等领域49个指标,以阶梯式评估方法评估社区老

人健康状况和医疗服务需求。孙娜[37]汉化 EASY-
Care量表并在309名社区老人中应用,显示具有良好

的信效度
 

。(4)康复功能与环境安全评估(SAFER-
HOME)[38]该量表由加拿大研发,用于家庭安全评估

及干预指导,涵盖12大类共74项条目,涉及居住、活
动及环境危险因素等,全面评估老人活动状况,并提

出行为及居家环境改造建议。
2.2 国内评估工具 (1)失能老人居家安全风险因

素评估量表[13]该量表涵盖身体、情感、家庭、社会及主

要照护者五大维度,共计44个条目,旨在全面系统地

评估失能老人居家风险因素,进而制定有效的风险应

对措施,总量表
 

Cronbach's
 

α系数为
 

0.932,灵敏度

为
 

62.5%。(2)居家失能老人家庭照护者照护能力评

价指标[39]包括自身管理、知识技能、获取资源3个维

度22个指标,通过综合评估,能够全面了解非正式照

护者的照护能力,进而为照护者提供个性化的能力提

升指导。该量表
 

Cronbach's
 

α系数为
 

0.941,效度指

数(S-CVIAve)为
 

0.972。(3)居家失能老人压力性损

伤风险评估量表[19],包含个体特征、照护环境、照护支

持和用具4个维度14个条目,总分为0~34分,灵敏

度为90.7%,Cronbach's
 

α系数为0.825。(4)农村失

能老人居家环境适老化改造需求量表[40],包括出入

口、室内活动、如厕、洗澡等9个维度50个条目,采用

Likert
 

5分法,分值越高表明对适老化改造需求越高。
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该量表Cronbach's
 

α系数为0.925。
在实际应用中,这些评估工具不仅用于识别风

险,还用于监测干预效果和指导资源分配。然而,评
估工具的应用仍面临诸多挑战,包括评估人员的专业

培训、数据质量的严格把控及跨文化适应性的提升

等,这些都需要进一步深入研究并不断改进。
3 失能老人居家安全实践

3.1 长期护理保险(长护险) 长护险是为失能老人

接受长期医疗护理服务或照护性服务提供护理保障

和经济补偿的制度。有研究结果显示,长护险能有效

保障失能老人居家照护需求,降低跌倒发生率,降低

健康风险,改善自理能力,降低死亡率,但是,存在如

市场发展不充分,服务内容、质量和可及性等方面有

待改进的诸多问题[41]。
3.2 失能老人照护者干预 依据《养老护理员国家

职业技能标准(2019年版)》致力于构建养老护理员队

伍建设的长效机制。然而,当前护理员数量匮乏,难
以满足失能老人的照护需求。目前,国内对家庭照护

者的干预处于起步阶段,尚未形成系统化、综合性的

照护者干预模式,主要措施包括地方民政局等开展的

失能老人家庭照护者技能培训,以及推动医院、社区、
家庭三方联动的健康教育指导。
3.3 喘息服务 政府通过购买服务的方式,由养老

中心、社区养老服务驿站等为失能失智老人提供上门

或者短期托养服务,提高家庭照护服务的可持续性。
2022年,国务院发布的《“十四五”国家老龄事业发展

和养老服务体系规划》中,首次将喘息服务纳入“十四

五”规划。近年来,喘息服务在北京、上海、江苏、杭州

等地开展,但仍处于试点阶段,面临入门门槛高,供给

不及时;护理资源欠缺,供需不平衡;实施障碍多,利
用率低等难题[42]。
3.4 “互联网+服务” 国家卫生健康委《关于开展
“互联网+护理服务”试点工作的通知》(国卫办医函
〔2019〕80号)要求创新护理模式,扩大服务供给,以互

联网平台为媒介,依托线下照护资源,实现照护服务

供需对接,医护人员为失能老人提供上门护理服务。
但是,因尚未形成完善的体系,老人存在不同程度的

互联网适应困难、家庭经济等因素,导致“互联网+服

务”可及性、可操作性、社会支持性、知晓度不足[43]。
3.5 环境适老化改造 国务院办公厅印发《关于推

进养老服务发展的意见》(国办发〔2019〕5号)提出“实
施老人居家适老化改造工程”,民政部发布《老人居家

环境适老化改造通用要求》行业标准,住房和城乡建

设部城市建设司组织编制了《城市居家适老化改造指

导手册》,均旨在推动居家适老化改造。研究表明,居
家适老化改造优化老人居住环境、满足老人的生活需

求、减少居家环境安全风险、提高其生活质量和幸福

感[44]。尽管如此,当前仍面临经济条件制约、认知度

不足及改造方案不够完善等问题。
4 失能老人居家安全问题的未来展望

  面对日益严峻的失能老人居家安全问题,未来研

究应着重关注以下几个方面:首要任务是强化跨学科

协作,融合医学、护理学、社会学及建筑学等领域的专

业知识,对失能老人居家安全问题展开全面且深入的

研究。其次,需加大对智能化评估工具研发与推广的

力度,借助物联网、人工智能等前沿技术,实现居家安

全风险的实时监测与预警,从而提升评估的精准度和

时效性。在政策层面,应进一步完善长期护理保险制

度,扩大覆盖范围,提高保障水平,为失能老人提供更

全面的居家安全支持。同时,必须强化居家照护服务

的监管力度,并严格把控服务质量,通过制定统一的

服务标准和科学的评估体系,确保服务品质。此外,
还应鼓励社区参与,发展社区支持网络,为失能老人

及其照护者提供情感支持和实际帮助。在实践层面,
应推广适老化改造,改善居家环境的安全性。同时,
应加强失能老人及其照护者的安全教育,提高其风险

意识和应对能力。对于专业照护人员,应加强培训,
提高其识别和处理居家安全问题的能力。
5 小  结

  失能老人居家安全问题是一个复杂的系统性工

程,涉及生理、心理、环境、社会等多个方面。现有的

评估工具为识别和预防居家安全风险提供重要手段,
但仍需要进一步完善和推广。未来需加强跨学科研

究,开发智能化评估工具,完善政策法规,推广适老化

改造,以应对我国失能老人数量的持续增长,满足他

们长期照护的需求,提高照护质量。只有通过多方协

作,综合施策,才能有效提升失能老人居家安全水平,
实现健康老龄化的目标。
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