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养老机构老年人生活质量的范围综述
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摘　要：目的 对养老机构老年人生活质量的研究进行范围审查，系统梳理生活质量测评工具、影响因素和干预措施等，

以满足机构老年人的关怀需求，并为建立完善的机构养老服务体系提供参考依据。方法 采取范围综述方法，系统检索

PubMed、Web of Science、Cochrane Library、中国知网、万方数据库、维普中文科技期刊数据库和中国生物医学文献数据

库中的有关养老机构老年人生活质量的文献。检索时间为建库至 2024 年 8 月 27 日，由 2 名研究者独立筛选文献、并进行

总结和系统分析。结果 共纳入 20 篇文献。主要使用的测评工具为健康状况调查简表（SF-36）和世界卫生组织生存质量测

定简表（WHOQOL-BREF）等 6 种量表。影响因素涉及人口学因素、社会学因素、健康与医疗保健因素及心理等方面。

干预方法涵盖心理健康教育、功能锻炼及个性化团体干预等。结论 养老机构老年人生活质量受多重因素影响，未来需要加

强本土化生活质量测评工具的研究，并改进干预措施，特别是在新兴技术与人文关怀方面，以提升老年人的生活质量。
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目前，人口老龄化已成为全球关注的重点 [1]。随着我国

老龄化程度的加剧，机构养老逐渐成为帮助老年人安度晚年

的主要模式 [2]，生活质量是衡量养老机构老年人生活幸福状

况及机构照护与服务质量的重要指标 [3]。由于居住环境与人

际交往对象的特殊性，众多老年人存在孤独、焦虑、抑郁

等心理问题。研究显示，近 10 年养老机构老年人生活质量

水平普遍为中等偏低 [4-8]。孤独感的患病率为 37% ～ 72%，

严重影响了老年人的健康和生活质量 [9]。生活质量（也称生

存质量或生命质量）由加尔布雷斯 [10] 于 1958 年首次提出，

1993 年被 WHO[11] 定义为：“基于个体文化和价值体系的不

同，对自身关注的生活状况、目标和期望的主观感受”，这

一概念反映生活质量的多维度性质。最初，此概念侧重于从

客观方面测量居民生活质量，后来发展为结合主观和客观因

素来评价老年人生活质量 [2]。现有研究对养老机构老年人的

生活质量关注较少 [12]，缺乏专门针对这一群体的测评工具。

现有的干预措施多集中于功能锻炼和健康教育，而在人文心

理方面的干预措施较为不足。因此，开展针对养老机构老年

人生活质量的研究显得尤为重要。相比较传统综述，范围综

述具有更高的证据水平，能够系统地回顾和总结现有的研究

结果和不足，帮助研究者迅速明确研究主题 [13]。本研究以

范围综述为方法学指导，汇总了养老机构老年人生活质量的

相关研究，以期发展测评工具、丰富干预措施，及促进养老

机构老年人改善生活质量提供参考依据。

1. 资料与方法

1.1 明确研究问题

本研究的目的是探讨养老机构老年人生活质量的相关

问题：①生活质量的测评工具有哪些？②养老机构老年人生

活质量的影响因素有哪些？③目前，国内外有哪些措施用于

提升养老机构老年人的生活质量？

1.2 文献的纳入和排除标准

根据“PCC”的原则 [14] 确定研究问题。①研究对象

（Population，P）：居住在养老机构的 60 岁及以上老年人群体；

②研究概念（Concept，C）：涉及生活质量的相关研究；③

情景（Context，C）：养老机构老年人生活阶段。排除标准：

①无法获取全文文献和摘要；②非中英文文献；③重复发表

的文献；④综述或系统评价、会议、指南与政策。

1.3 检索策略

计 算 机 检 索 PubMed、Web of Science、Embase、

Cochrane Library、中国知网、万方数据库、维普中文科技

期刊数据库和中国生物医学文献数据库。采用 MeSH 主题

词、自由词以及布尔逻辑运算符连接词相结合的方式进行系

统检索，同时追溯相关参考文献，检索时间从建库至 2024
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年 8 月 27 日。中文数据库以万方数据库为例，检索式为：

（题目或关键词：“养老机构”OR“养老院”OR“医养

结合机构”OR“医养结合养老机构”）AND（题目或关

键 词：“ 老 年 人”OR“ 老 人”）AND（ 题 目 或 关 键 词：

“ 生 活 质 量”OR“ 生 命 质 量”OR“ 生 存 质 量”OR“ 生

活 满 意 度”）。 英 文 数 据 库 以 PubMed 数 据 库 为 例， 检

索 式 为：((("Long-Term Care"[Mesh]) OR ("Homes for the 

Aged"[Mesh])) OR (Pension institutions)) OR (old age homes)) OR 

(nursing homes and residential homes)) AND ((("Aged"[Mesh]) OR 

("Aged"[Mesh] AND "Frail Elderly"[Mesh])) OR (older people))) 

AND ((((("Quality of Life"[Mesh]) OR (("Health Status"[Mesh]) 

AND "Quality of Life"[Mesh])) OR ("Home Environment"[MeSH 

Terms] AND “Value of Life”[MeSH Terms])) OR (“Personal 

Satisfaction”[Mesh])) OR (the living quality))。

1.4 文献筛选与资料提取

将检索到文献题录导入 Zotero 软件去除重复文献，由

2 名经过循证护理培训的护理研究者独立阅读文献题目和摘

要，根据纳入和排除标准，初步筛出与研究不相关的文献，

再阅读全文进行第 2 次筛选，确定纳入的文献。在筛选过程

中如遇分歧，与第 3 名研究者讨论后决定是否纳入文献。研

究者将纳入的文献独立记录在 Microsoft Excel 的电子数据表

中，提取的关键信息包括①作者、发表时间、国家、研究设

计类型、样本量及影响因素；②生活质量水平及测评工具；

③干预措施及干预时长。

2. 结果

2.1 文献筛选结果

检 索 共 获 取 文 献 4552 篇， 检 索 文 献 时 间 为

2014 ～ 2024 年，最终纳入 20 篇，其中，中文文献 13 篇，

英文 7 篇。文献筛选流程见图 1。

图 1  文献筛选流程

2.2 纳入文献的基本特征

纳入 20 项研究 [4-7,9,15-29] 分别来自中国、德国、美国、芬兰、

葡萄牙、西班牙、英国 7 个国家，纳入文献的基本特征见表 1。

2.3 养老机构老年人生活质量的测评工具

20 项研究中共使用了 6 种生活质量测评工具：健康状

况调查简表（SF-36）[4,23,25]、健康相关生命质量量表（SF-12）
[24,26,28]、WHOQOL-100[5]、WHOQOL-BREF[6,7]、 生 活 质 量 指

数量表（QL-Index）[27] 和生活满意度量表（SWLS）[29] 。

2.3.1 健康状况调查简表（SF-36）

SF-36 由美国波士顿健康研究所 [31] 在 1988 年研制，共

计 36 个条目，分为 8 个领域：生理功能、角色功能、身体疼痛、

一般健康、活力、社会功能、角色情感和心理健康。每个条

目按照预定规则转换为 0 ～ 100 的分数，其中 0 表示最差健

康状态，100 表示最佳健康状态，各维度得分为相应条目的

平均值，8 个维度的得分越高，表示该维度的健康状态越好。

方积乾等 [32] 于 2001 年进行汉化及检验，Cronbachsα 系数

高于 0.8，在中国人群中有较好的信效度，适用于各类人群

的健康评估。

2.3.2 健康相关生命质量量表（SF-12）

SF-12 是 SF-36 的简化版，由 John E. Ware Jr 等 [33] 在

1996 年编制，共计 12 个条目，分为 8 个维度：生理功能、

角色功能、身体疼痛、一般健康、活力、社会功能、角色情

感和心理健康。每个条目按照预定规则转换为 0 ～ 100 的分

数，其中 0 表示最差健康状态，100 表示最佳健康状态，通

过加权法计算综合得分。Cindy L.K. Lam 等 [34,35] 于 2005 年

进行汉化及检验，Cronbachsα 系数高于 0.7，有良好的信效

度，适用于在短时间内评估生理和心理健康的整体概况。

2.3.3 世界卫生组织生存质量测定量表（WHOQOL-100）

WHOQOL-100 是 WHO[36] 于 1990 年开发，共计 100 个

条目，分为 6 个领域和 24 个分领域，即生理健康、心理健康、

独立性、社会关系、环境和宗教于个人信仰。采用 Likert 5

级评分，得分越高，生活质量水平越好。由方积乾等 [36] 在

1999 年汉化，Cronbach's α 系数范围为 0.7 ～ 0.9，有良好

的信效度，适用于评估健康相关生活质量的水平。

2.3.4 世 界 卫 生 组 织 生 存 质 量 测 定 简 表（WHOQOL-

BREF）
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表 1  纳入文献的基本特征（n=20）

纳入文献 发表时间 国家 研究类型 样本量
（干预 / 对照组） 影响因素 生活质量测评工具

李运等 [4] 2019 中国 横断面研究 913 ⑴⑵⑶⑸⑽ 健康状况调查简表
(SF-36)

葛海燕等 [5] 2021 中国 横断面研究 120 ⑶⑹⑻⑽⑼⒃ WHOQOL-100

李文娟等 [6] 2021 中国 横断面研究 364 ⑴⑶⑷⑸⑹⑺⒃ WHOQOL-BREF

李军歌等 [7] 2018 中国 横断面研究 340 ⑸⑼⑽⑿⒂ WHOQOL － BREF

Jansson AH 等 [9] 2020 芬兰 横断面研究 8833 ⒃ —

Alarcão V 等 [15] 2019 葡萄牙 横断面研究 1186 ⑴⑵⑸ —

王东博等 [16] 2022 中国 横断面研究 907 ⑸⑹⑼⑾⒀⒁ —

Sánchez-Moreno E 等 [17] 2024 西班牙 横断面研究 887 ⑴⑶⑸⑹⑺⑽ —

Roberts AR 等 [18] 2018 美国 横断面研究 947 ⑻ —

注：生活质量影响因素：⑴年龄；⑵性别；⑶文化程度；⑷曾经工作类型；⑸经济状况；⑹婚姻；⑺子女数量；⑻家庭成员参与；⑼慢性病；⑽失能程度；
⑾自理能力；⑿不同衰弱表型；⒀医疗保健服务；⒁社会支持水平；⒂关怀需求；⒃孤独感和抑郁症。

续表 1  纳入文献的基本特征（n=20）

纳入文献 发表时间 国家 研究类型 样本量
（干预 / 对照组） 干预时长 生活质量测评工具

齐涵等 [19] 2024 中国 类实验性研究 620 干预 6 个月 —

李青云等 [20] 2022 中国 RCT 31/31 干预 2 个月 —

Froggatt K 等 [21] 2020 英国 RCT 32 干预 6 个月 —

Boockvar KS 等 [22] 2020 美国 RCT 105/114 干预 3 周 —

焦凌梅等 [23] 2022 中国 RCT 27/34 干预 12 周 健康状况调查简表 (SE-36)

李双力等 [24] 2023 中国 RCT 30/30 干预 12 周 健康相关生命质量量表
(SF-12)

孙志成等 [25] 2020 中国 RCT 32/32 干预 12 个月 健康状况调查简表（SE-36）

李闺臣等 [26] 2023 中国 类实验性研究 30/30 干预 12 周 健康相关生命质量量表
(SF-12)

玉铭等 [27] 2021 中国 类实验性研究 30/30 干预后 6 个月、12 个月 生活质量指数量表
(QL‐Index)

王静雯等 [28] 2023 中国 类实验性研究 45/44 干预前、干预 3 个月后（干预中）、
干预 6 个月后 健康相关生命质量量表 (SF-12)

Cordes T 等 [29] 2019 德国 RCT 560/560 基线（测试前）、16 周后和 32 周 生活满意度量表
SWLS

WHOQOL-BREF 是 WHOQOL-100 的 简 化 版， 由

WHO[36] 于 1996 年开发，共计 4 个领域，26 个条目，即生

活领域、心理领域、社会关系领域和环境领域。采用 Likert 

5 级评分，得分越高，生活质量水平越好。由方积乾等 [36]

在 1999 年汉化，各领域 Cronbach’s α 系数均在 0.70 以上，

有良好的信效度，适用于快速评估生存质量的水平。

2.3.5 生活质量指数量表（QL-Index）

QL-Index 是 Spitzer 等 [38] 在 1981 年开发，共计 5 个主

要维度，即活动水平、日常生活能力、自我照护能力、社会

互动和情绪状态。每个维度的得分范围为 0-2，得分越高表

示生活质量越好，有良好的信效度，用于评估疾病治疗效果

和疾病减轻程度。

2.3.6 生活满意度量表（SWLS）

SWLS 由 Diener 等 [39] 于 1985 年编制，共计 5 个条目，

重点评估主观幸福感的认知评估部分，采用 Likert 7 级评分，

得分越高表示生活满意度越好。由熊承清等 [40] 在 2009 年汉

化，中文版 Cronbach's α 系数在 0.80 以上，有良好的信效度，

适用于测评个体对整体生活的满意度。

2.4 养老机构老年人生活质量的影响因素

9 项研究 [4-7,9,15-18] 报告了养老机构老年人生活质量的主

要影响因素，涵盖了以下四个方面：

①人口学因素：包括年龄、性别、文化程度、婚姻、

子女数量。研究显示，60 ～ 70 岁老人心理适应性更强，且

高龄的正向作用（如更加珍惜生活）通常高于负向作用（如

身体衰退带来的影响）[4,6,15,17]。女性生活质量水平较低，可

能因为男性更能理性应对养老院生活 [4,5]。文化程度高的老

人生活质量水平较高，因为他们善于利用和获取健康资源有

关 [4-6,17]。离异或丧偶的老人由于情感支持缺乏，整体生活

水平偏低 [5-6,16-17]。此外，研究表明，独生子女或无子女的

家庭支持不足，对老人生活质量产生负向影响 [6,17]。来自农
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村的老人因生活方式改变、文化程度低和收入较少，导致社

会和心理领域得分较低 [7,7,17]。

②社会学因素：包括曾经的工作类型、经济状况、家

庭成员参与和社会支持水平。退休前工作稳定的老人更有机

会参加体能锻炼，因此在生理领域的生活质量水平较高 [6]。

经济状况对社会支持和医疗保障的影响较大，较低的经济收

入可能会加重子女负担，进而降低生活质量水平 [4,6-7,15-17]。

有意义的家庭参与可提高老人的生活质量，尤其当家庭成员

与机构工作人员频繁沟通时，老人的生活质量的感知更高
[18]。高水平的社会支持能够显著提升老年人的心理健康和生

活满意度 [16]。

③健康与医疗保健因素：慢性病、自理能力、失能程度、

衰弱类型及医疗保健服务均影响老年人生活质量。慢性病的

种类和症状会降低老人的生活能力，影响其社会适应能力和

整体生活质量 [4-7,16]。自理能力低的老年人通常获得的社会

支持较少 [16]。研究显示，97.4% 的失能老人患有慢性病，且

失能程度越高，对医疗保健服务的需求越大 [4]；同时，衰弱

多与失能和慢病共存，衰弱程度越高，生活质量越差 [7]。及

时且优质的医疗护理服务能够增强老人自我健康管理的能

力，促使其主动寻求健康信息，从而提升生活质量 [7]。

④心理因素：包括关怀需求、孤独感和抑郁症。老年

人入住养老机构后，由于与熟悉的生活环境和亲人分离，关

怀需求普遍较高，尤其是情感慰藉需求未被满足时，更易产

生孤独感，从而降低生活质量 [7]。焦虑和抑郁情绪与养老机

构老年人的生活质量呈显著负相关 [5]。

2.5 养老机构老年人生活质量的干预方法

2.5.1 心理健康教育

2 篇研究 [19,23] 应用了心理干预的方法。分别探讨了不同

的心理健康教育方式对老年人生活质量的影响。1 项研究 [19]

报告了实施心理健康教育的效果，包括由心理服务人员开展

如心理问题识别、疏解等针对性的心理健康教育，带领老人

体验沙盘活动，从而改善老年人的焦虑、抑郁、失眠症状及

认识障碍水平。另 1 项研究 [23] 报告探讨了“老爸茶”模式

的效果，在这一模式中，干预人员引导老人主动述说家庭、

兴趣爱好、人生经历及未来规划，成功消除了老年人的孤独

感，增进了老人之间的交流与理解，提高了机构服务质量。

2.5.2 功能锻炼

5 篇研究 [22，24-26，29] 应用了功能锻炼的方法。1 项研究 [24]

探讨了双重训练对轻度认知障碍老年人的效果，通过平板游

戏锻炼记忆力、计算力、思维力和注意力，并结合有氧运动

操提升体能，结果显示老年人的认知功能得到显著提高，情

绪和生活质量也有改善。另外，2 项研究 [22，29] 报告了多组

运动干预的效果，实验将老年人分组进行身体机能和认知运

动技能训练，结果表明，运动干预有效改善了老年人的认知

功能，减轻了谵妄症状。此外，2 项研究 [25，26] 探讨了基于

虚拟现实的锻炼方法，研究教会老年人使用 VR 设备，并在

熟悉后改为站立位进行康复训练和平衡训练，显著促进了腰

背部血液循环，改善了身体机能，并提高生活质量。

2.5.3 个性化团体干预

2 篇研究 [21，27] 应用了多学科团体干预的方法。1 项研

究 [21] 探讨了 Namaste 护理干预措施对患有晚期痴呆症老年

人的效果，该方法通过与工作人员、家人和志愿者合作，完

善 Namaste Care 资源，制作并发放小册子，工作人员采用标

准预防措施评估老年人的反应，显著提高了老年人对生命末

期护理的满意度。另 1 项研究 [21] 探讨延伸护理对卧床老人

的影响，研究中成立了多学科护理团队，制定了个性化的延

伸护理方案和干预计划，通过评估、发放知识手册，指导看

护者进行功能锻炼，并为老人制定个性化的护理措施，实施

心理干预，最终提升老年卧床病人的生活质量，并预防和减

少并发症的发生。

3. 讨论

3.1 养老机构老年人生活质量的多维度影响因素分析

现有研究表明，高龄 [4,6,15,17] 是影响生活质量的重要因素。

随着年龄的增长，老年人的身体机能退化、慢性病增加和生

活自理能力下降，对护理的需求也随之增加。然而，在某些

社会支持良好的情况下，高龄老年人的心理适应性反而较强
[4]。社会支持如家庭成员的定期探访，能够缓解老年人的孤

独感和情感需求不足的问题 [16]。然而，在不同社会经济状

况下，社会支持的形式和强度方面的研究仍存在不足，长期

缺乏家庭探访的老年人生活质量的影响研究尚不充分。生理

适应性较强的老年人通过有效的慢性病管理 [4-7,16]、保持身

体活动和增强肌肉力量 [6] 等方法可以提高生活质量。即便

对于长期卧床或丧失自理能力的老年人，适当的医疗干预和

个性化护理计划也能够在一定程度上维护心理健康，进而减

缓生活质量的下降 [7,16]。这表明，生理和心理因素之间的互

动影响，尚需进一步研究。心理适应性被认为是影响老年人
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生活质量的关键因素，心理适应性较强的老年人在面对生活

变故时能够保持积极的态度，并通过社交活动提升生活满意

度 [5]。综上所述，养老机构在制定个性化干预措施时，须综

合考虑老年人的人口学特征、社会支持、生理和心理适应性

等因素，并采用全方位的支持系统，以提升老年人的整体生

活质量。

3.2 养老机构老年人生活质量评估工具的本土化开发需求

研究关于评估养老机构老年人生活质量的量表主要有

6 种，且已在中国、美国、英国等多个国家应用。尽管此类

工具在生理健康、心理健康和社会功能的评估上存在交叉，

但各工具应用中侧重的维度不同，且在人文关怀的维度评估

上尚显不足。SF-36[31,32] 和 SF-12[33-35] 主要关注个体生理健

康的评估，但其心理健康维度较为简单，难以深入反映老年

人长期的、复杂的情感和心理健康问题。WHOQOL-100 和 

WHOQOL-BREF 偏向于全球化的评估标准，覆盖了生理、

心理、社会关系和环境等多个领域，但在跨文化适应性上，

缺乏针对中国老年人特定心理需求的调整 [36]。QL-Index[38]

更适合评估老年人的自理能力、日常活动能力和社会互动，

但对情感需求和精神健康的反映较为欠缺。SWLS[39] 主要评

估个体的生活满意度，适用于主观幸福感的评估，无法全面

反映个体的生理和复杂心理健康状况。综上所述，现有研究

对测评工具的适用性探讨不够深入，且多由国外开发，缺乏

针对中国文化背景和国情的调整，无法完全捕捉到中国老年

人独特的心理和社会需求。因此，亟待构建符合中国文化的

本土化生活质量测评工具，未来工具的开发应在现有评估工

具基础上，增加对心理健康、情感支持和社会孤立等方面的

条目设计，不仅有助于全面理解和管理国内老年人在生理、

心理健康和人文关怀方面的需求，也为养老服务体系的完善

提供科学依据。

3.3 提升养老机构老年人生活质量的应对策略有待丰富

和发展

现有的干预策略存在以下几方面的不足：干预时长不

足 [22,27-29]、干预时机滞后 [22,27-29]、样本量小 [21,23-28]、干预措

施单一 [20,23,28]。现阶段的干预策略大多集中于老年人入住养

老院期间的短期干预，例如个性化情感关怀计划的长期应用

能否持续减少老年人的焦虑情绪和孤独感，尚未得到充分探

讨。未来研究应加强对长期心理干预的效果追踪，评估其在

情感支持和心理健康方面的持续性效果。研究指出 [8], 及早

识别并介入老年人的生活质量问题，能够显著提升干预效

果。然而，现有的干预时机滞后，特别是老年人刚入住养

老机构时，未能及时进行全面评估和制定个性化护理计划，

可能影响后续生活质量的提升。样本量不足是另外一个制约

问题，研究的外部效度较低，难以推广至更广泛的老年人群

体 [21,23-28]。扩大样本量并进行大规模研究有助于提高结果的

可靠性和广泛适用性。目前的干预方法主要集中在功能锻炼

和健康教育方面 [20,23,28]，而在社会互动和长期心理支持方面

的研究较为有限。对于例如虚拟现实技术和个体化团体干预
[25,26] 等新兴技术的探讨虽初步显示出较好的短期效果，但在

不同老年群体中的适用性、长期效果的评估，以及跨文化背

景下的适应性尚未得到充分研究。未来研究应着重于设计多

元化的干预措施，包括长期效果的追踪、个性化护理计划的

制定，以及新兴技术的可持续性应用。同时，扩大样本量，

确保研究结果的广泛适用性和可靠性，以全面提升养老机构

老年人的生活质量。

4. 小结

养老机构老年人的生活质量受到多维度因素的影响，

包括人口学特征、社会支持、生理和心理适应性等。现有评

估工具如 SF-36、WHOQOL-100 等，虽然广泛应用，但缺

乏针对中国文化背景的调整，无法全面捕捉中国老年人的需

求。因此，亟需开发本土化的生活质量测评工具，增加对心

理健康和社会需求的评估。在干预策略上，现有的研究多集

中于短期干预，缺乏对长期效果的跟踪，干预方法较为单一。

未来研究应加强长期心理干预和新兴技术的应用，设计多元

化的干预策略，并扩大样本量以提升研究的广泛适用性。
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