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摘  要 

随着人口老龄化时代的到来，失能成为全球的公共卫生和社会问题，对老年群体的健康状况和生活质

量有着负面影响。该文通过回顾国内外失能的评估工具、流行现状、危险因素、不良结局和主要预防

控制措施的相关研究，从而为评估老年失能的现状、针对性地为预防老年失能提供参考依据和研究资

料。 
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Abstract 
With the advent of the ageing population, incapacitation has become a global public health and so-
cial issue, which has a negative impact on the health status and quality of life of the elderly popu-
lation. This article reviews relevant studies on assessment tools, prevalence status, risk factors, 
adverse outcomes and major preventive and control measures of disability at home and abroad, 
so as to provide reference bases and research information for assessing the current status of disa-
bility in the elderly and targeting the prevention of disability in the elderly. 
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1. 引言 

随着人口结构的变化和老龄化进程加剧，失能成为全球面临的重大公共卫生问题。失能是指由各种

原因导致的个体生理功能受损或者丧失、日常活动能力受限和生活自理能力降低[1]。如何有效控制老年

人失能是我国健康老龄化进程必不可少的一部分。提早判别老年人失能的危险因素，做到早发现、早诊

断、早治疗，是预防老年人失能的重要策略。重视老年人失能的预防与控制，不仅可以提高老年人的生

活质量和身体健康，而且是推动我国健康老龄化进程非常重要的一环。 
因此，本文通过对老年人失能的测量、流行现状、不良结局及其预防和控制策略等方面进行综述，

提高全社会及临床工作者对老年人失能的关注和重视，同时为进一步探索老年人失能的测量方法、诊断

标准和制定符合我国基本国情、科学合理的控制策略提供依据。 

2. 老年失能的模型 

Verbrugge 等[2]于 1994 年提出失能模型，该模型定义了病理、损伤、功能障碍和失能四个概念，病

理学是指经检测并被医学标记为疾病、损伤或先天性/发育状况的生化和生理异常；损伤是特定身体系统

的功能障碍和显著的结构异常；功能障碍是指一个人的年龄和性别群体在日常生活中形成基本身体和精

神活动的限制；失能是由于健康或身体问题，在生活的任何领域(一个人的年龄–性别群体的典型领域)
都经历过活动困难。在先前概念方案的基础上，他提出了一个失能的社会医学模型，简称为失能过程，

这对流行病学和临床研究都非常有帮助。失能过程包括两部分：描述慢性和急性疾病如何影响特定身体

系统的功能、一般的身体和精神活动以及日常生活活动；描述加速或减缓失能的个人和环境因素，即危

险因素、干预措施和加剧因素。危险因素以标准流行病学方式定义，它们是个体的人口、社会、生活方

式、行为、心理、环境和生物学特征，这些特征会影响损害、功能限制和残疾的存在和严重程度；干预

措施包括医疗保健和康复、药物和其他治疗方案、外部支持(个人援助、特殊设备和装置)、建筑/物理/社
会环境的改变、生活方式和行为的改变、心理社会属性和应对以及活动安排；加剧因素有三种发生方式，

干预措施可能出错；针对其健康和功能问题；社会经常在失能人的道路上设置障碍，使他们不能做他们

想做和能够做的事情。 

3. 老年失能的评估 

失能老人主要是指由于高龄导致衰弱、身体残疾、疾病损伤、智力减退等因素，失去生活自理能力

的老年群体。国际老年学根据失能老人的概念形成了 6 项评判的标准，包括能否独立进食、穿衣、如厕、

上下床、洗澡和室内行走[3]。 
目前国际上应用最广泛的测量失能的工具是日常生活活动能力评定量表(activity of daily living scale, 

ADLs)。国际居民评估工具(international resident assessment instruments, InterRAI) [4]、ICF [5]、Katz 指数、

Barthel 指数(Barthel Index, BI)和改良的 Barthel 指数(Modified Barthel Index, MBI)、FAQ 等其他测量工具
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也在使用。由于失能的测量工具比较多，测量水平存在差异，建议研究者们使用之前根据研究内容选择

适合自己的研究内容且信效度高的测量工具。 
过去二十多年，失能的评定内容发生了很大变化，评定内容不再局限于行动困难和依赖，不断提出

新的测评维度，扩大了失能的评定范围。目前失能的评估内容大多数都集中于日常生活活动能力的研究

[6]。有的研究者关注到了躯体功能以及医疗史[7]，还有的学者从躯体、个人和社会 3 个角度分析个体躯

体功能(结构和活动)和社会参与情况[5]。 
老年人失能的状态及程度常因失能的定义，测量工具以及数据来源的不同而发生变化。常见的定义

为不能完成日常生活活动，也被称作是综合失能[8]。从老年人的日常生活活动能力、精神状态、感知觉

与沟通、社会参与四个维度进行评价，失能分为轻、中和重度失能[9]。 

4. 老年失能的流行现状 

老年失能发生率随着年龄的增长而增加，老年失能患病率因地区、性别不同而有差异。而我国失能

老人规模增速快，据测算，我国城乡失能半失能老人从 2020 年 4563.6 万人持续上升到 2030 年 6952.6 万

人、2050 年的 12,606 万人[10]；农村老年失能人数比重将从 2020 年的 5.76%降到 2035 年的 4.92%，比

重下降主要是由于轻度失能人口大幅降低，中度失能略有降低，重度失能大幅降低有关[11]。老年人口的

失能率随着年龄的增长而增加，60~75 岁失能率增加幅度低于 1%；75~84 岁失能率增加幅度为 4%左右；

85 岁以上失能率增加幅度为 7%左右[12]。老年人口失能率在男性、女性中分别为 2.12%、2.55% [12]，
这表明性别与老年失能率有联系，失能老人女性化现象比较明显。 

失能的发生是多因素相互作用的结果。有研究证实[13]，年龄差别、经济状况、健康状况、社会地位、

锻炼、慢性病、跌倒、睡眠质量、营养不良是农村老年失能的影响因素；城镇居民的影响因素除外还有

受教育程度的不同、婚姻状况、医疗保险。一项来自西班牙的调查[14]表明，失能与性别、卧床不起、疼

痛的程度有关；日本在 COVID-19 大流行期间做的一项研究证明独居且缺乏社交活动的老年人更容易出

现失能[15]；一项为期 12 年的纵向人口学研究表明[16]，对于患有高血压、糖尿病、心脏病、脑血管疾

病以及痴呆症的患者来说，失能会使他们的相对死亡风险增加 1.64、2.85、1.45、2.13 和 3.56 倍；一项

队列研究[17]证实，孤独感与失能发生率之间的关联受到是否存在听力障碍的影响，这表明孤独感可能需

要在预防听力障碍人群的失能方面给予特别关注。 

5. 老年失能的不良结局 

已经有研究证实，失能会给老年人自身、家庭、社会产生不良影响。心理健康是健康老龄化的一个

重要方面。我国失能老人的数量和严重程度呈逐年增加的趋势。由于日常活动能力受损、社会参与减少、

自理能力下降，失能老人更容易出现抑郁和焦虑的情况[18]；中国初次失能老年人往往对自我价值、康复

和生活抱有强烈的矛盾心理，其中这其中受到中国传统家庭观念的影响，医护人员应提高老年人的积极

应对能力，促进老年人与残疾和谐共处，重建个人价值观[19]。失能会增加老年人死亡风险，研究证明[16]
非失能老年 3 年累计死亡率为 11.9%。随着失能程度的增加，累计死亡率从 28.1%上升至 77.6%。 

失能不仅会给老年人本身带来危害，还会给家庭社会带来负担。首先，会使家人产生照护负担[20]，
照护失能老人会产生巨大的经济负担以及心理负担，会影响家庭照护者生活质量以及身体健康。其次，

日益增加的失能率以及由失能带来的照护成本也给社会带来长期的压力和挑战[21]。在农村地区，由于家

庭照护不足、经济能力限制、服务供给不足，农村失能老年人照护问题突出。认知、失能和功能衰退的

轨迹共同决定了整个衰老过程的质量，是预防和临床老年医学的重要目标，是实现健康老龄化进程要重

点解决的问题[22]。 

https://doi.org/10.12677/acm.2024.1482183


张晓娜 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.1482183 71 临床医学进展 
 

6. 老年失能预防以及控制策略 

6.1. 改善营养状况，优化饮食结构 

有研究表明[23]，营养不良是导致老年人失能的重要因素之一。提早发现老年人营养不良及营养风险，

查找营养不良相关的危险因素来预测潜在不良预后的风险；采取给予口服营养补充制剂等适当的营养支

持以及针对多个危险因素的团队干预可以有效地降低失能发生，改善疾病预后及老年人功能状态，提高

老年人的生活质量。首先，要提高老年人自我管理健康饮食、预防健康问题的意识[24]，确保自己摄入足

够的食物，尤其是富含蛋白质和能量的食物。家庭营养治疗是由医护人员(临床医生、护士、营养师、药

师、物理康复师等)组成营养治疗团队(nutrition therapy team, NTT)，根据个人营养状况、基础病情况、基

本状态，家庭条件、照护条件为老年人制定个性化营养方案，可以有效改善患者营养不良的状态，预防

失能的发生，延缓慢性病发展进程[25]。可以以社区为单位实行营养教育，通过社区活动、健康咨询、上

门指导、讲座，发放宣传材料等方式进行，营养教育可操作性强、干预效果好，可以有效改善老年人群

的健康状况，预防失能的发生。 

6.2. 避免绝对静养，进行适量的体育锻炼 

运动有益于老年人的身心健康，增强肌肉力量，增加移动能力，改善衰弱状态、从而有效改善身体

功能，预防失能发生发展[26]。运动干预的目标是抵抗(力量和力量)、有氧运动、平衡和灵活性，每种类

型都可以改善身体机能的不同方面，它们可以根据需要进行组合干预[27]。跌倒是导致失能的重要原因之

一，健康和运动专业人员应该集中精力，采取有效的策略，减少老年人的跌倒，并在生命的晚期阶段促

进更高的健康体验。专注于力量的锻炼计划可能会显著增强肌肉质量和力量，最大限度地减少功能衰退

和跌倒的风险。阻力训练强度、频率、持续时间应该根据年龄、性别和其他基本和个人方面为每个老年

人量身定制[28]。调查老年人的社会背景、家庭关系，建立医护人员和家属共同合作的模式，给予患者及

家属支持，通过家属和医护人员的合作监督强化老年人运动锻炼的意识，提高老年人的运动依从性[29]。
通过提高老年人和家属的运动锻炼意识，联合医护人员，制定合适的锻炼计划，可以有效预防失能的发

生，提高老年人的心理健康和生活质量。 

6.3. 维持社会功能，寻求社会支持 

有研究认为，当前的社会支持情况可以预测 3 年后的健康水平[30]。有研究表明，社会参与能通过降

低心理、行为、认知相关的途径来降低失能风险[31]。拥有高水平社会支持的老年人会得到更好的身体功

能，还能改善老年人的日常生活活动能力[32]，降低失能发生的风险。老年人由于高龄特殊性、慢性病迁

延不愈、活动受限等原因不能及时建立良好的亲密关系，缺少倾诉对象，身心受到巨大压力，抗压能力

降低，使得焦虑抑郁等情绪更容易出现，焦虑抑郁是失能的危险因素之一[33]。 
首先，子女的情感支持可以满足老年人的精神需求，降低老年人的焦虑抑郁情绪和孤独感，从而提

高老年人的健康水平[34]。提高子女收入既可以增加其对老年人的经济转移，进而改善老年人的健康状况；

也可以通过增加对老年人的照料和情感联系频率，提升老年人的健康水平[35]。另外，社区是老年人赖以

生活的重要环境资源，因而社区支持能力是社会支持的重要维度。所在社区能否为老年人提供日常所需

的社会服务项目，尤其是起居照料，上门看病、送药服务，精神慰藉、聊天解闷等，是社区提供社会支

持能力的重要体现，延缓失能的发生发展起着至关重要的作用[36]。因此，可以通过家庭、社区、基层卫

生服务人员联合作用，积极评估老年人失能的危险因素，采取有效的健康管理措施，提高老年人的健康

管理意识，降低老年人失能的发生率和死亡率。 
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7. 小结 

老年失能流行是老龄化社会需要面对和处理的重要问题。因此，本文建议从改善营养状况，优化饮

食结构；避免绝对静养，进行适量的体育锻炼；维持社会功能，寻求社会支持三个方面预防老年失能的

发生，针对我国老年人的基本特征和基本国情特点制定预防失能的干预措施，为推进我国健康老龄化水

平做参考。 
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