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摘 要:目的 构建社区居家老年人健康照护分级指标体系,为实施居家老年人的分级健康照护提供参考,以促进和

完善居家老年人健康支持体系。方法 基于文献回顾、半结构式访谈提取社区居家老年人健康照护分级指标,于2023年

6-8月应用德尔菲法专家函询确定社区居家老年人健康照护的分级指标体系。结果 共开展3轮专家函询,3轮函询专

家的权威系数分别为0.868、0.872、0.872,积极系数分别为100%、87%、100%,肯德尔和谐系数分别为0.386、0.249、

0.265(P 均<0.05)。最终确定的社区居家老年人健康照护分级指标包含5个一级指标、25个二级指标、70个三级指标。
结论 社区居家老年人健康照护分级指标体系的构建过程严谨、科学,可为社区居家老年人分级健康照护的实施及健康支

持体系的构建提供参考。
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  随着我国人口老龄化进程的加快,老年人口

数量逐年增加。根据中国发展基金会发布的数

据,2050年中国总人口的27.9%预期将超过

65岁,这将使中国成为世界上老龄化最严重的国

家之一[1]。老年人是患有常见慢性疾病的重点人

群。健康照护分级是根据个体的健康状况、自理

能力和疾病严重程度等因素,将照护对象划分为

不同的级别,并提供相应级别的照护服务[2]。研

究[3]表明,在社区居家老年人的健康照护方面,医
护人员对社区居家老年人需求了解不充分,存在

连续性护理的缺失。虽然国内在养老服务领域已

经取得了一定的进展,尤其是在养老服务机构的

建设方面[4-5],但现有的健康照护分级体系尚未能

全面满足居家老年人的个性化需求。为了弥补现

有服务体系在个性化服务方面的不足,本研究通

过德尔菲法,结合老年人群体特点,构建社区居家

老年人健康照护分级指标体系,希望通过科学化、
标准化的方法,更精准地满足居家老年人的具体

健康照护需求,推动照护资源的合理分配和服务

模式的优化,从而提升居家养老服务的整体质量

和效率。

1 研究方法

1.1 成立研究小组

研究小组由11名成员组成,护理管理专家3名、
医疗专家3名、公共卫生专家2名、护理骨干2名、
护理研究生1名。研究小组共同合作完成访谈提

纲设计、拟定分级指标、编制专家函询问卷,对函询

结果开展分析和讨论等。本研究经长兴县人民医院

医学伦理委员会批准,批件号:(2023)伦审药/械/研
第(052)号。
1.2 文献回顾

   

研究小组对社区居家老年人分级健康照护相

关国内外文献进行系统查阅,以“社区”“居家”“老
人/老年人”“健康照护”“长期照护”“分级”“等级”
“体系”“community/community-dwelling”“home-
based/home”“elderly/older

 

adults/older
 

people/
aged/older

 

persons/seniors”“health
 

care”“long-
term

 

care”“grading”“level”“system”
 

等作为中、
英文 关 键 词 进 行 检 索。检 索 的 数 据 库 包 括

PubMed、Web
 

of
 

Science、PsycINFO、中国知网、
万方数据知识服务平台以及维普资讯中文期刊服

务平台等。检索时间为建库至2023年6月。研究

小组根据文献回顾了解分级健康照护的发展现状。
1.3 半结构式访谈

   

采用目的抽样法,选择在社区工作10年以上、
具备中级及以上职称的医护人员和自愿参与并积

极配合的居家老年人进行访谈。访谈时,选择安

静私密的环境,做好书面记录和现场录音。访谈
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结束后,及时将录音转译成文本并双人核对。样

本量以信息饱和为原则,共访谈医护人员18名,老
年人42例。医护人员访谈提纲如下:您觉得哪些

指标可以纳入社区居家老年人分级健康照护? 您

对开展社区居家老年人分级照护有哪些建议? 居

家老年人访谈提纲如下:您目前有哪些健康问题

或健康需求希望我们给予帮助? 您在接受健康照

护过程中,影响您照护质量的内容有哪些? 您对

开展社区居家老年人分级健康照护有哪些建议?
1.4 拟定社区居家老年人健康照护分级指标初稿

  

参照奥马哈问题分类系统的要求,研究小组

对文献回顾内容和半结构式访谈结果进行整理分

析,将护理问题规范表达,形成含有4个一级指标、
21个二级指标和45个三级指标的初稿。
1.5 专家函询

1.5.1 遴选专家
   

结合课题特点确定专家纳入标准为:从事老

年护理(含社区居家老年人护理)、老年护理教育、
临床医疗(涉及老年医学)领域工作20年及以上;
职称为副高级及以上。所有专家均知情同意,自
愿参加本研究。
1.5.2 编制专家函询问卷

   

编制专家函询问卷,内容包括致专家信、专家

函询表、专家基本情况3个部分。致专家信:包括

研究背景、目的和填表说明。专家函询表:采用

Likert
 

5级评分法对社区居家老年人健康照护分

级指标体系的各指标重要性进行赋分,并在每个

条目后设置“修改意见”栏,每级指标下设置“需补

充的项目”栏。专家基本情况:包括专家一般情

况、熟悉程度及判断依据。
1.5.3 实施专家函询

   

2023年6-8月通过微信发放问卷的方式进

行专家函询,告知专家2周内回复,并及时线上提

醒。第1轮函询后,对函询结果进行统计分析并对

专家意见进行讨论,完善指标后再次进行函询;第
2轮函询后,对结果进行汇总、讨论,对指标体系进

行再次修订,进行第3轮函询;第3轮函询结果提

示专家意见较一致,停止函询。指标筛选标准:重
要性赋值>3.5分,变异系数<0.25[6]。

 

1.6 统计学方法
   

采用Excel
 

2013、SPSS
 

26.0软件对数据录

入、分析,专家积极性用问卷有效回收率表示,专
家权威系数、变异系数及肯德尔和谐系数表示专

家的权威性和意见统一性。专家权威系数≥0.70
时认为可信度较高。以P<0.05表示差异具有统

计学意义。
 

2 结果
 

2.1 专家基本情况
   

选取浙江省、市、县三级的15名专家进行函

询,其中13名专家完成3轮函询,2名专家因个人

工作原因未能完成。函询专家基本情况见表1。

     表1 函询专家基本情况
     

名(%)

项
 

 目 第1轮(n=15)第2、3轮(n=13)
学  历

 本科 13(86.67) 11(84.62)
 硕士及以上 2(13.33) 2(15.38)
工作年限

 20~<30年 10(66.67) 10(76.92)
 ≥30年 5(33.33) 3(23.08)
职  称

 副高级 8(53.33) 7(53.85)
 正高级 7(46.67) 6(46.15)
工作单位

 三级医院 10(66.67) 9(69.23)
 卫生院/卫生服务中心 4(26.67) 3(23.08)
 高等院校 1(6.67) 1(7.69)
工作方向

 临床医疗 2(13.33) 2(15.38)
 临床护理 8(53.33) 7(53.85)
 社区护理 4(26.67) 3(23.08)
 护理教育 1(6.67) 1(7.69)

2.2 专家积极性与权威程度
  

第1轮与第3轮函询问卷回收率均为100%,
第2轮函询问卷回收率为87%,3轮函询共有

10名专家提出建议,说明专家积极性较高。3轮

函询专家权威系数分别为0.868、0.872、0.872,专
家权威程度较高。
2.3 专家意见协调程度

   

肯德尔和谐系数的值越大说明专家意见越统

一,3轮专家函询的肯德尔和谐系数分别为0.386、
0.249、0.265,差异均具有统计学意义(P均<0.05)。
2.4 专家函询结果

2.4.1 确立社区居家老年人健康照护分级指标
  

通过3轮专家函询和小组分析、讨论,一级指

标增加1项,二级指标增加6项、修改/调整6项、
删除2项,三级指标增加29项、修改1项、删除
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4项。一级指标增加“基本情况”1项。二级指标

修改如下:增加“基本情况”下的年龄、文化程度、
家庭支持情况;“视力”“居住情况”调整至“基本情

况”中;因适量饮酒不一定会危害健康,将“饮酒”
改为“酗酒”;增加“日常锻炼”;“冠心病”修改为

“心脏病”,使心脏相关疾病均纳入;“慢性肾病”修
改为“慢性肾脏疾病”,使肾脏相关疾病均纳入;
“肿瘤”修改为“恶性肿瘤”,良性肿瘤对老年人的

生活影响不大;增加“帕金森综合征”;增加“阿尔

兹海默病”;“是否透析”与“慢性肾脏疾病”存在重

叠,予以删除;“是否化学治疗(简称化疗)”与“恶
性肿瘤”存在重叠,予以删除。三级指标修改:新
增二级指标“年龄、文化程度、家庭支持情况、日常

锻炼”相关三级指标12项;结合疾病对日常生活的

影响程度,将“负性事件”“高血压”“心脏病”“慢性

阻塞性肺疾病”“慢性肾脏疾病”“恶性肿瘤”“免疫

功能缺陷”“糖尿病”“精神类疾病”“脑卒中病史”
“其他疾病”的“有”进行了细化,扩展为“有,不影

响日常生活”和“有,影响日常生活”;新增的二级

指标“帕金森综合征”“阿尔兹海默病”参照其他疾

病,增加三级指标各3项;老年人的视力多数存在

不同程度下降,“视力”中“对日常生活无影响”修
改为“对日常生活无明显影响”;根据删除的2项二

级指标删除其对应的4项三级指标。最终确定为

5个一级指标、25个二级指标、70个三级指标。针

对社区居家老年人健康照护分级指标,采用层次

分析法,专家进行打分后计算各项指标权重。社区

居家老年人健康照护分级指标体系及权重见表2。

表2 社区居家老年人健康照护分级指标体系及权重

指    标 重要性评分(x±s) 变异系数 指标权重 组合权重

1
  

基本情况 4.380±0.650 0.148 0.036
 

6 -
1.1

 

年龄 4.460±0.519 0.116 0.103
 

0 0.003
 

8
1.1.1

 

<75岁 3.770±0.725 0.192 0.099
 

2 0.000
 

4
1.1.2

 

75~90岁 4.540±0.519 0.114 0.284
 

7 0.001
 

1
1.1.3

 

>90岁 4.920±0.277 0.056 0.616
 

1 0.002
 

3
1.2文化程度

 

4.310±0.751 0.174 0.0703 0.002
 

6
1.2.1文盲 4.230±0.927 0.219 0.502

 

0 0.001
 

3
1.2.2小学或初中 4.150±0.899 0.217 0.308

 

5 0.000
 

8
1.2.3高中及以上

 

3.920±0.862 0.220 0.189
 

6 0.000
 

5
1.3居住情况 4.310±0.855 0.198 0.269

 

9 0.009
 

9
1.3.1与家人同住 4.080±0.862 0.211 0.126

 

9 0.001
 

3
1.3.2与保姆同住 4.310±0.751 0.174 0.168

 

3 0.001
 

7
1.3.3独居 4.850±0.376 0.078 0.704

 

9 0.007
 

0
1.4家庭支持情况 4.620±0.506 0.110 0.319

 

0 0.011
 

7
1.4.1

 

好 4.380±0.870 0.199 0.102
 

5 0.001
 

2
1.4.2一般 4.620±0.650 0.141 0.290

 

6 0.003
 

4
1.4.3较差 4.920±0.277 0.056 0.606

 

9 0.007
 

1
1.5视力 4.620±0.506 0.110 0.237

 

8 0.008
 

7
1.5.1对日常生活无明显影响

 

4.310±0.751 0.174 0.154
 

4 0.001
 

3
1.5.2明显影响日常生活 4.690±0.480 0.102 0.845

 

6 0.007
 

4
2

 

生活行为方式 4.770±0.439 0.092 0.311
 

1 -
2.1吸烟 4.460±0.660 0.148 0.094

 

3 0.029
 

3
2.1.1无吸烟情况 3.920±0.760 0.194 0.289

 

9 0.008
 

5
2.1.2有吸烟情况 4.310±0.630 0.146 0.710

 

1 0.020
 

8
2.2酗酒 4.540±0.519 0.114 0.141

 

4 0.044
 

0
2.2.1无酗酒情况 4.080±0.760 0.186 0.414

 

2 0.018
 

2
2.2.2有酗酒情况 4.540±0.519 0.114 0.585

 

8 0.025
 

8
2.3遵医行为 4.920±0.277 0.056 0.509

 

5 0.158
 

5
2.3.1遵医良好 4.540±0.660 0.145 0.100

 

0 0.015
 

9
2.3.2不遵医 4.690±0.480 0.102 0.900

 

0 0.142
 

7
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表2(续)
指    标 重要性评分(x±s) 变异系数 指标权重 组合权重

2.4日常锻炼 4.690±0.480 0.102 0.254
 

7 0.079
 

2
2.4.1每周≥3次,

 

每次≥30
 

min 4.080±0.760 0.186 0.096
 

6 0.007
 

7
2.4.2每周1~2次,每次≥30

 

min
  

4.230±0.725 0.171 0.233
 

6 0.018
 

5
2.4.3不锻炼(包括每次<30

 

min的无效锻炼) 4.620±0.506 0.110 0.669
 

9 0.053
 

1
3

 

营养状况 4.850±0.376 0.078 0.261
 

5 -
3.1迷你营养评估(Mini

 

Nutritional
 

Assessment-Short
 

Form,MNA-SF)结果
4.850±0.376 0.078 1.000

 

0 0.261
 

5

3.1.1正常 4.080±0.760 0.186 0.106
 

4 0.027
 

8
3.1.2有营养不良风险 4.380±0.506 0.116 0.274

 

6 0.071
 

8
3.1.3营养不良 4.770±0.439 0.092 0.619

 

0 0.161
 

9
4

 

老年人自理功能评估 4.770±0.439 0.092 0.202
 

6 -
4.1

 

工具性日常生活活动能力 4.850±0.376 0.078 0.438
 

0 0.088
 

7
4.1.1完全正常 4.230±0.927 0.219 0.085

 

3 0.007
 

6
4.1.2不同程度功能下降 4.690±0.480 0.102 0.239

 

9 0.021
 

3
4.1.3功能明显障碍 4.920±0.277 0.056 0.674

 

8 0.059
 

9
4.2老年人简易智力状态结果 4.620±0.506 0.110 0.377

 

0 0.076
 

4
4.2.1正常 4.310±0.751 0.174 0.105

 

4 0.008
 

1
4.2.2异常 4.620±0.506 0.110 0.894

 

6 0.068
 

3
4.3负性事件 4.770±0.439 0.092 0.185

 

0 0.037
 

5
4.3.1无负性事件 4.230±0.832 0.197 0.096

 

6 0.003
 

6
4.3.2发生负性事件(调查日期前1年),不影响日常生活

    

4.540±0.660 0.145 0.233
 

6 0.008
 

8
4.3.3发生负性事件(调查日期前1年),影响日常生活 4.850±0.376 0.078 0.669

 

9 0.025
 

1
5

 

健康状况 4.850±0.376 0.078 0.188
 

2 -
5.1高血压 4.620±0.506 0.110 0.029

 

7 0.005
 

6
5.1.1无 4.080±0.954 0.234 0.102

 

6 0.000
 

6
5.1.2有,不影响日常生活 4.150±0.689 0.166 0.216

 

0 0.001
 

2
5.1.3有,影响日常生活 4.620±0.650 0.141 0.681

 

4 0.003
 

8
5.2心脏病 4.690±0.480 0.102 0.084

 

5 0.015
 

9
5.2.1无 4.150±0.801 0.193 0.092

 

6 0.001
 

5
5.2.2有,不影响日常生活 4.540±0.519 0.114 0.292

 

4 0.004
 

6
5.2.3有,影响日常生活 4.920±0.277 0.056 0.615

 

0 0.009
 

8
5.3慢性阻塞性肺疾病 4.620±0.506 0.110 0.094

 

0 0.017
 

7
5.3.1无 4.080±0.954 0.234 0.086

 

2 0.001
 

5
5.3.2有,不影响日常生活 4.380±0.650 0.148 0.253

 

4 0.004
 

5
5.3.3有,影响日常生活 4.770±0.439 0.092 0.660

 

4 0.011
 

7
5.4慢性肾脏疾病 4.460±0.519 0.116 0.087

 

7 0.016
 

5
5.4.1无 4.080±0.760 0.186 0.068

 

3 0.001
 

1
5.4.2有,不影响日常生活 4.380±0.506 0.116 0.274

 

5 0.004
 

5
5.4.3有,影响日常生活 4.850±0.376 0.078 0.657

 

2 0.010
 

8
5.5恶性肿瘤 4.690±0.480 0.102 0.066

 

8 0.012
 

6
5.5.1无 4.150±0.987 0.238 0.087

 

0 0.001
 

1
5.5.2有,不影响日常生活 4.460±0.519 0.116 0.273

 

6 0.003
 

4
5.5.3有,影响日常生活 4.770±0.439 0.092 0.639

 

4 0.008
 

1
5.6免疫功能缺陷 4.540±0.519 0.114 0.043

 

2 0.008
 

1
5.6.1无 4.230±0.832 0.197 0.079

 

7 0.000
 

6
5.6.2有,不影响日常生活 4.460±0.519 0.116 0.264

 

7 0.002
 

1
5.6.3有,影响日常生活 4.850±0.376 0.078 0.655

 

6 0.005
 

3
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表2(续)
指    标 重要性评分(x±s) 变异系数 指标权重 组合权重

5.7糖尿病 4.620±0.506 0.110 0.044
 

5 0.008
 

4
5.7.1无 4.230±0.927 0.219 0.096

 

1 0.000
 

8
5.7.2有,不影响日常生活 4.460±0.660 0.148 0.250

 

9 0.002
 

1
5.7.3有,影响日常生活 4.850±0.376 0.078 0.653

 

0 0.005
 

5
5.8精神类疾病 4.540±0.519 0.114 0.088

 

6 0.016
 

7
5.8.1无 4.150±0.987 0.238 0.069

 

7 0.001
 

2
5.8.2有,不影响日常生活 4.460±0.519 0.116 0.166

 

0 0.002
 

8
5.8.3有,影响日常生活 4.850±0.376 0.078 0.764

 

3 0.012
 

8
5.9脑卒中病史 4.850±0.376 0.078 0.145

 

9 0.027
 

5
5.9.1无 4.310±0.855 0.198 0.066

 

9 0.001
 

8
5.9.2有,不影响日常生活 4.620±0.506 0.110 0.243

 

8 0.006
 

7
5.9.3有,影响日常生活 4.920±0.277 0.056 0.689

 

3 0.019
 

0
5.10帕金森综合征 4.690±0.480 0.102 0.119

 

3 0.022
 

5
5.10.1无 4.080±0.760 0.186 0.063

 

7 0.001
 

4
5.10.2有,不影响日常生活 4.380±0.506 0.116 0.267

 

4 0.006
 

0
5.10.3有,影响日常生活 4.770±0.439 0.092 0.668

 

9 0.015
 

1
5.11阿尔兹海默病 4.770±0.439 0.092 0.163

 

9 0.030
 

8
5.11.1无 4.230±0.832 0.197 0.066

 

9 0.002
 

1
5.11.2有,不影响日常生活 4.540±0.519 0.114 0.243

 

8 0.007
 

5
5.11.3有,影响日常生活 4.920±0.277 0.056 0.689

 

3 0.021
 

2
5.12其他疾病 4.150±0.555 0.134 0.031

 

9 0.006
 

0
5.12.1无 3.920±0.862 0.220 0.086

 

9 0.000
 

5
5.12.2有,不影响日常生活 4.150±0.555 0.134 0.316

 

7 0.001
 

9
5.12.3有,影响日常生活 4.540±0.519 0.114 0.596

 

4 0.003
 

6

3 讨论

3.1 社区居家老年人健康照护分级指标体系

具有合理性和科学性
   

运用标准化的健康照护分级标准对老年人进

行科学、精准的评估能更好地满足老年人的照护

需求,同时,也有利于在针对性地提供照护服务过

程中使我国有限的资源得到合理化、最大化利

用[7]。基于这一理念,本研究以德尔菲法为核心

研究方法,以居家老年人的健康照护需求为指向,
构建了与现有长期照护体系互补的社区居家老年

人分级健康照护指标体系。本研究3轮函询中专

家的权威系数为0.868、0.872、0.872,权威性和可

信度较高。3轮函询的肯德尔和谐系数均在0.2
以上,变异系数<0.25,说明专家意见较为统一,
指标可靠性较高。
3.2 社区居家老年人健康照护分级指标体系

兼具整体性和个体化
  

聚焦社区居家老年人健康照护需求,本研究

构建了包括基本情况、生活行为方式、营养状况、
老年人自理功能评估、健康状况5个方面的评估指

标体系。
3.2.1 基本情况

  

本研究构建的指标体系涵盖5个方面,其中老

年人的基本情况容易被忽视但又极为重要。陈洁

瑶等[8]的研究指出,如果老年人同家人一起居住,
能显著改善老年人的心理健康水平。由此可见,
居住情况对老年人的心理健康会产生明显影响。
彭晶晶等[9]的研究表明,老年人的健康水平与有家

庭支持呈正向关联。此外,通过对老年人年龄和

文化程度的评估,更利于后期为其提供全面、个性

化的照护服务。
3.2.2 生活行为方式

  

现阶段,老年人因个人习惯或健康意识欠缺

等原因,生活行为方式存在一些问题。李纯等[10]

的研究发现,慢性病的高发病风险与不良生活方

式关系密切,且多集中在晚年,因此良好的生活方
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式对老年人的健康至关重要。季硕超等[11]的研究

发现,长期吸烟、酗酒会明显增加患结肠癌等慢性

病的概率,注重“吸烟”“酗酒”的评估可有效降低

老年人慢性病的发病率。结合个人身体状况合理

设计锻炼方案,能够更好地指导老年人合理锻炼,
提升健康水平,减少不良生活方式对老年人健康

的危害,实现未病先防,能够减轻社会对老年人的

照护压力。
3.2.3 营养状况

  

随着年龄增长,老年人常出现消化功能减弱、
口腔健康问题加剧以及药物代谢变化等情况,此
类因素显著提升了营养不良的发生概率。研究[12]

显示,我国社区老年人中营养不良的患病率达

12.60%。因此,在制定社区老年人照护分级指标

时需关注其营养状况,通过医护人员的科学干预

手段改善老年人的营养状况,以减轻个人、家庭及

社会的多重负担。
3.2.4 老年人自理功能评估

    

分级健康照护作为养老服务体系的重要组成

部分,各地区均从不同的角度开展自理功能评估。
茹愉焙等[13]研究指出,基于全面、有效的健康和功

能状态评估结果,才能为老年人制定科学、合理的

照护计划。上海市发布的《上海市老年照护统一

需求评估标准》从自理能力、疾病轻重程度等维度

进行评估[14]。通过对老年人“工具性日常生活活

动能力”“认知能力”等日常活动能力、精神心理多

维度的自理功能评估,为实现分级健康照护提供

了重要保障。
3.2.5 健康状况

  

健康状况主要包括高血压、糖尿病等常见慢

性疾病,以及对老年人健康影响较大、较常见的恶

性肿瘤、脑卒中病史、阿尔兹海默病等健康问题。
预计到2030年,我国失能老年人口占比将达到

17.44%,2050年进一步上升至22.00%[15]。因

此,结合老年人的特点,综合评估老年人的健康状

况,能够为社区居家老年人提供更加全面和高质

量的健康照护。
3.3 社区居家老年人健康照护分级指标体系

对社区护理实践的意义
  

社区居家老年人健康照护分级指标体系可为

社区护理人员提供一个全面的系统框架,这一体

系使护理人员能够更为精准地掌握老年人的健康

状况及护理需求,为居家老年人制定个性化的护

理计划,从而促使护理服务质量与效率有所提

升[16]。此外,分级指标体系有助于社区养老服务

的规范化。通过设定清晰的指标和标准,护理人

员能够在实际操作中遵循统一的流程,最大程度

地减少护理服务中可能出现的变异和随机性。该

指标体系还可促进社区护理服务模式的创新。借

助于分级指标体系的实施,社区护理服务能够更

加注重预防和早期干预,从而减少老年人健康问

题及疾病的发生。该体系的建立与应用也将为护

理人员的专业发展提供支持,通过学习与应用分

级指标,社区护理人员能够不断提升自身的专业

知识与技能,切实满足老年人多样化的健康照护

需求。

4 结论
本研究结合老年人的身体状况和疾病特点,

以文献研究为基础,通过半结构式访谈和3轮专家

函询构建了包含5个一级指标、25个二级指标、

70个三级指标的社区居家老年人健康照护分级指

标体系,能适应不同级别老年人多元化、多层面的

照护需求,针对性和全面性较强。下一步将在各

条目赋分的基础上,根据居家老年人不良事件的

调查情况进行健康照护的分级,并进行实践研究,
验证照护分级措施在社区居家老年人中的实施效

果,从而不断完善指标体系,提升可行性和适

用性。
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