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失能老年人生活质量的国内外研究现状
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摘　要：本文对生活质量的研究进展进行综述 , 以期为学术研究与护理提供参考。目前国内的研究主要集中在慢性病、人

群主要包括农村、社区和空巢的老人，而针对失独、失能和失智的老人相对较少；因此，提高失能老人的QoL，实现老年

人认知功能的早期预防，促进健康老龄化，成为我国学者关注的重点。本文通过对生活质量的概念、研究工具和国内与国

外的研究现状进行阐述 , 为制定提高QoL 的干预方案提供新的思路和参考。
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世界卫生组织表示，人口老龄化“是人类最大的胜利

之一，也是我们最大的挑战之一”, 将老龄化描述为“优化

健康、参与和安全机会以提高老年人生活质量的过程”[1]。

截至 2022 年底 [2]，中国 60 周岁及以上的老年人数达到

28004 万人，占总人数的 19.8%；据报道，我国 60 岁及以上

老年人其失能率达到 2.95%[3]；失能老人是指由于年老、伤

残、疾病等原因导致其机体功能出现了障碍，进一步对自身

生活自理能力造成影响的人群 [4]，第四次中国城乡老年人

生活状况抽样的调查结果表明，中国失能、半失能老年人数

约为 4036 万人，占老年人数的 18.3％，预计到 2050 年其

失能人总数高达 9140 万人，因此，进一步改善失能老人的

健康状况，提升其生活质量，促进健康老龄化备受关注 [5]。 

1 生活质量的概念

生活质量（Quality of Life，QoL）在健康领域和医

学领域有着重要的作用。在 1958 年，最早由美国经济学家

加尔布雷 (JK.Galbrainth) 在《丰裕的社会》中提出的生活

质量 (quality of life，QoL)。1989 年叶南客等 [6] 在《人

口研究》杂志发文，开启了我国“老年人生命质量”研究的

先河。生活质量被定义为“个体对其生活的文化和背景下的

生活地位，包括其目标、期望和关注事项相关的感知”[7]。

QoL 既可被视为与患者的经历和个人价值观主观相关，主观

的 QoL 强调的是个体对自身生活质量的评价；也可被视为一

种客观测量指标，主要指自身的生活条件是否能达到满意

的生活指标，可对其进行更改以改善患者的生活 [8]。在医

疗领域范围内，QoL 的概念被广泛的应用到对治疗效果和各

种健康促进项目的评价中，并成为一个重要的衡量指标 [9]。

生活质量（Quality of Life，QoL），又称为生命质量、生

存质量等。Mozzillo 等认为 QoL 是对个人健康的多维主观

衡量，包括身体、情感和社会福祉，用于评估个人对其疾病

影响的看法。

Carr 等 [10] 认为 QoL 是一个常用于对患者健康状况进

行主观评价的概念，反映了患者的身体、心理、社会和情感

幸福感。Veenhoven 等 [11] 认为幸福感和“行动”之间有着

明确的关系，特别是与身心健康和福祉有关的关系。因此，

将 QoL 与家庭、健康和教育这三个概念联系起来，是美好

生活的指标和关键因素。然而，所谓 QoL 并不等同于幸福，

因为它包含三个主要涵义：生活的环境质量、行为质量和主

观享受生活，这也涉及幸福感，幸福感被理解为对整个生活

的完整欣赏。

2 生活质量的研究工具

生活质量是一个复杂的概念，在不同学科内部和学科

之间以多种方式进行解释和定义。因此，对老年人群进行

QoL 的测量与评价，应充分结合人群特点，对评价工具的可

靠性进行充分评估 [12]。有关老年人 QoL 的评价，国内外学

者大多采用量表进行测量。WHOQoL-100 能够详细地评估与

QoL 有关的各个方面 , 但量表冗长，操作复杂。该研究小组

在 WHOQoL-100 的基础上发展了 WHOQoL-BREF 量表。EQ-5D

量表包括问卷调查表和效用值换算表 2 个部分，并得出 EQ-

VAS得分。由于我国当前60周岁以上的老年人文化水平偏低，

容易造成对其不充足的理解，进而影响测量结果的真实性。

SF-36 经过证实广泛运用于在多个领域，但该量表耗时、操

作吃力。综上所述，SF-12 的 PCS 和 MCS 准确度相对较高，

故使用 SF-12 量表度来评价生活质量状况。

3 国内外生活质量研究现状

国外研究起步早，成果丰富，且研究一直呈现逐年上

升趋势。Webb 等 [19] ADL 和 IADL 失能也对“社会参与”领
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域产生了显著的负面影响，积极与他人接触助于预防失能和

提高老年人的 QoL。多因素分析显示，年龄和性别（部分）

对失能和躯体 QoL 有显著影响。Chitalu 等 [20] 老年人在更

大的生活空间中拥有更高生活质量的可能性是其他人的两

倍。Ćwirlej 等 [21] 认为失能是 QoL 的风险因素，而 QoL 降

低也对独立功能构成威胁。Andersson 等 [22] 发现女性对失

能和 QoL 有负面影响。Salinas 等 [23] 老年人表现出不同的

IC 轨迹，这可能与生活质量和失能有关。如《国际功能、

残疾和健康分类》（ICF）[24] 所述，封锁等环境变化可能会

形成障碍，并直接影响身体结构和功能、活动和参与，从而

影响个人的生活质量。Veenhonven 等由于其身体、认知和

心理后果等，它可能对老年人的 QoL、感知健康和幸福感产

生间接影响。Hockey 等认为疲劳（情绪低落、疲倦、嗜睡、

精神状态不集中、身体状态不适等）对情绪、日常活动、健

康以及 QoL 有负面影响。

通过文献计量分析可知 QoL 的发文量呈现逐年上升趋

势，其研究主要涉及特定疾病的患者群体，尤其是不同类型

的癌症和其他长期疾病。这使得人们对 QoL 研究的兴趣越来

越大，不仅要关注治疗方案和效果，而且关注对人们生活

的影响 [9]。QoL 越来越多地被用作临床试验的终点，通常作

为不同治疗或干预结局评价的一部分。不仅要关注治疗方

案和效果，而且关注对人们生活的影响 [9]。陈烨等 [26] 表示

适度的体育锻炼会促进老年人的身心健康，有助于其增强体

质，提高 QoL。牛淑珍等 [27] 表示失能老人家庭照顾者生活

质量与照顾能力及照顾负担密切相关，医护人员采取针对

性的措施，减轻照顾者的负担，提高照顾能力，进而改善其

HRQoL，提高失能老人 QoL。杨惠芝等 [28] 表示机构养老模式

下的老年人 QoL 处于低水平，由于老人和家人及社会处于分

离的状态，进而造成其缺少人际沟通，导致其产生焦虑及抑

郁。

4 小结

综上所述，国内失能老年人的 QoL有很大的提升空间，

需要加大对失能老年人群体更多的社会支持与关注，针对

促进患者生活质量的措施方面，相关干预研究较少，该领

域具有普适性的护理理论尚未建立，未来需要深入探讨 QoL

在不同养老模式下的水平及其影响因素，需要时刻关注老年

人的心理健康，最终实现健康老龄化 [29]。目前国内外在生

活质量方面存在大量的研究，下一步研究应在目前已有的基

础上，从具体实际情况出发，结合其他学科领域，提出全面

系统且有针对性的的护理策略。结合多种干预措施或技术，

以增强干预效果，提高其 QoL[30]。
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