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　　据 报 道[１],国 内 老 年 人 生 活 空 间 受 限 率 达

４８．２％.老年人生活空间受限是指个体的日常活动

局限于邻里区域(如附近的街道、公园等),可导致老

年人死亡风险增加、衰弱、跌倒、认知功能下降、生活

质量下降等不良后果[２Ｇ３].老年人生活空间的研究

现已成为老年人群健康管理领域的重要组成部

分[４],故及早评估并改善老年人的生活空间,有助于

提升老年人生存质量,推进健康老龄化.但由于国

内老年人生活空间的护理研究起步较晚,相关内容

尚待明确.鉴此,本文就老年人生活空间的概念、现
状及影响因素等方面进行综述,以期为今后开展相

关研究及护理干预提供参考.

１　生活空间的概念

生活空间最早来源于移动性,移动性是指个体

从一个地理位置移动至其他地理位置的能力[５].生

活空间作为多维概念,其定义尚未统一.但尽管如

此,不同学科研究者们对生活空间的概念都有着自

己的看法与见解.１９８５年 May等[６]首次将生活空

间定义为在某个时间段内个体以日常居所(如卧室)
为中心向外移动的区域,并将其分为从卧室向外不

断扩展的５个同心圆区.２００２年Parker等[７]增加

了移动的目的性,并提出“同心圆”模型,认为生活空

间是个体在自身所处环境中有目的的移动能力.随

着研究深入,２００７年 Xue等[８]认为,生活空间是指

个体在特定时间内有目的的进行移动的范围及频

率.基于前期研究的基础上,２０１７年Silberschmidt
等[９]将生活空间定义为一个人在具体时间段内(如

１天、１周、１个月)日常活动所经过的区域大小,包
括移动的范围、频率及独立性.既往研究中对老年

人生活空间的测评使用最广泛且最常用的是美国阿

拉巴马大学伯明翰分校老龄化中心于２００３年研发

的生活空间评估量表[１０],该量表当前已被多个国家

的学者翻译及跨文化调试,具有较高的广泛适用性.

２　老年人生活空间的现状

目前,不同国家老年人的生活空间受限状况有

所不同.目前,依据相关文献[１Ｇ２],国内外学者一致

将生活空间量表得分６０分为生活空间受限的认定

分界值(总分０~１２０分),即老年人的生活空间得

分＜６０分,则判定为生活空间受限.在日本农村地

区开展的一项大样本调查报告[１１]显示,６５岁及以上

老年人的生活空间受限发生率为２０．８８％.巴西的

一项针对老年慢阻肺患者生活空间的调查研究[１２]

显示,老年人的生活空间受限率为 ５０％.James
等[１３]对美国芝加哥社区老年人生活空间的队列研

究发现,８％的老年人存在生活空间受限.此外,德
国的一项基于传感器评估养老机构老年人生活空间

的调查[１４]显示,制度化环境中老年人的生活空间受

限风险显著.季梦婷等[１５]对上海社区老年人开展

的一项大样本调查结果显示,老年人生活空间受限

率为１１．５％.闫亭等[１６]对医养结合型养老机构老

年人生活空间的研究显示,２４．７％的老年人存在生

活空间受限.一项对４３５例老年糖尿病患者生活空

间移动性的研究[１７]显示,老年人的生活空间受限率

为４５．７％.可见,国内外不同研究报道的老年人生

活空间受限的发生虽存在差异,但总体情况不容乐

观.因此,医护人员应重视老年人生活空间问题,有
必要对其影响因素进行全面探讨,以便及时采取针

对性、个性化干预措施,从而减少或避免老年人生活

空间受限不良结局的发生.

３　老年人生活空间的影响因素

３．１　人口学因素　影响老年人生活空间的主要人

口学 因 素 包 括 年 龄、性 别、文 化 程 度 等.Dunlap
等[１８]研究表明,高龄是老年人生活空间受限的危险

因素,原因可能是随着老人躯体功能及活动能力的

下降,老人外出频率减少,日常活动区域局限,进而

影响老人生活空间.Fristedt等[１９]研究发现,性别

与老年人生活空间受限显著相关,考虑女性承担更

多的是家庭角色,致使女性在家庭环境之外的社会

参与减少,进而造成女性老年人的生活空间比男性

老年人更容易受限.但也有研究[１５]认为,性别与老

年人生活空间受限的发生无关联.可见,关于性别

对老年人生活空间受限影响的临床观点尚存在不一

致,这可能与中西文化背景、调查区域等不同有关.
此外,还有研究[１]表明,文化程度是老年人生活空间

受限的保护性因素.文化程度高的老年人,其知识
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水平及健康素养相对较高,进而促使其主动走出家

门进行活动,从而降低了生活空间受限风险.目前,
部分人口学因素对老年人生活空间的影响仍存在争

议,建议未来在结合我国实际情况的基础上,积极开

展高质量的大样本、多中心研究加以证实.

３．２　生理因素　影响老年人生活空间的主要生理

因素包括日常生活活动能力和下肢功能.老年人活

动对 维 持 自 身 躯 体 功 能 独 立 至 关 重 要.Garcia
等[１２]研究表明,老年人的日常生活活动能力与其生

活空间存在一定关联.相较于日常生活活动能力好

的老年人,活动能力差的老人受身体功能的限制,加
之其活动耐受性降低、体适能下降,致使老人移动能

力减弱,区域活动面积减少,进而加大老人生活空间

受限风险.Tsuji等[２０]研究显示,老年人的下肢功

能与其生活空间受限密切相关,下肢功能越差的老

年人的生活空间移动性越差.提示医护人员重点关

注日常生活活动能力或下肢功能受损老年人的生活

空间状况,鼓励其进行功能锻炼,根据老人的健康状

况合理制订功能训练方案及活动锻炼计划,科学指

导并帮助其正确使用移动辅助工具,以增加区域流

动性,从而有效减少老人生活空间受限的发生.

３．３　心理与认知因素　影响老年人生活空间的主

要心理与 认 知 因 素 包 括 抑 郁 和 认 知 功 能.徐 繁

花[２１]研究表明,老年人生活空间与抑郁显著相关.
存在抑郁情绪的老年人大多不喜与外人交流,主观

不愿参与社区活动或社会活动且易居家不出,进而

增加 了 自 身 生 活 空 间 受 限 风 险.此 外,Moored
等[２２]研究指出,生活空间受限的老年人出现抑郁症

状的风险高于生活空间不受限的老人.可见,抑郁

与老年人生活空间两者之间关系复杂,互相影响.

Sartori等[２３]研究证实,老年人生活空间与认知功能

呈正相关,即认知功能越差的老年人,其生活空间越

小.因此,及时评估和注重关注老年人的心理健康

和认知功能状况,对促进老年人身心健康、预防生活

空间受限尤为重要.

３．４　疾病因素　影响老年人生活空间的主要疾病

因素包括慢性病患病数量和视听障碍.既往研究[１]

表明,慢性病数量是老年人生活空间受限的危险因

素.多种慢性病共病的老人由于身体条件不佳、行
动能力受损等问题,造成老人躯体衰弱加重,活动能

力减弱,进而加大其 生 活 空 间 受 限 风 险.此 外,

Tomida等[２４]对３０８６名社区老年人进行为期２年的

纵向研究发现,视听障碍是老年人生活空间受限的

重要因素.相较于正常老年人而言,视听障碍老年

人与他人的交流沟通减少、社交活动减少,从而潜在

增加了其生活空间受限风险.故提示医护人员应科

学指导老年人规范用药,积极控制原发病.同时,鼓
励并倡导老年人在身体可耐受的情况下多社交、多活

动,从而有利于促进老人社会交往,扩大生活空间.

３．５　社会因素　影响老年人生活空间的主要社会

因素包括社会支持和社会参与.Kuspinar等[２５]研

究表明,社会支持是老年人生活空间的影响因素.
社会支持程度高的老年人的社会关系良好,其与外

界的联系相对紧密,这在一定程度上增加了老人的

出行频率,进而有助于扩展区域活动范围,拓宽老人

生活空间.另外,RyderＧBurbidge等[２６]研究也表

明,具备较高的社会参与度或拥有更大社交网络的

老年人的生活空间较大.考虑可能是社会参与度高

的老年人时常参加社会活动或集体活动,以及外出

走亲访友等,进而相对扩大了日常活动范围,降低了

生活空间受限风险.

４　老年人生活空间的管理干预

目前,国内有关老年人生活空间的干预研究相

对欠缺.Todo等[２７]研究显示,居家锻炼、练习日常

生活能力等多组分家庭康复的干预措施有助于改善

老年人的生活空间.Ullrich等[２８]研究证实,体育锻

炼干预对老年认知障碍患者康复出院后的生活空间

有明显改善作用.Matsuda等[２９]也证实,科学规律

的体育锻炼训练(如肌肉力量训练、平衡训练、拉伸

运动及步行活动等)对扩大老年人生活空间具有积

极影响.另外,Uemura等[３０]对６０例６５岁及以上

社区老年人进行个性化健康教育(如鼓励老人户外

活动和社会参与等),发现健康素养水平较低的干预

组老人在接受教育干预后,其不仅明显扩展了老年

人生活空间,还可促进健康的生活方式.此外,体育

锻炼干预与健康教育、认知行为改变等相结合的多

维干预方式对老年人生活空间的改善效果最明显,
其干预效果与个体的健康状况、独立程度和行动能

力相关.如 Nakagawa等[３１]采用体育锻炼结合家庭

训练的干预措施来比较非衰弱老年人和衰弱老年人

的生活空间状况,发现仅后者的生活空间得到了

改善.

５　启示

５．１　结合我国人口老龄化背景,推进老年人生活空

间领域研究的发展　当前,我国老年人口日趋增多,
人口高龄程度也随之加重.基于积极应对深度老龄

化挑战的时代背景下,及时逆转老年人生活空间受

限进程,规避相关不良健康结局的发生,不仅能大大

提升老年群体生活幸福感和满足感、提高晚年生活

质量,还可大幅节约医疗资源、降低国家财政负担.
目前国内关于老年人生活空间的研究正处于起步探
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索阶段,且存在一定局限性,如生活空间的定义仍未

统一界定,测评工具也多以自我报告量表的形式进

行评估,缺乏客观性.其次,有关老年人生活空间的

管理干预尚且缺乏.建议后续学者以理论模型作为

指导,可在社区、养老院及医院等多重环境下积极开

展生活空间大样本、多中心研究,深入探讨影响因素

的可干预性,并实施个体化干预措施来改善老年人

的生活空间,从而有助于提升老年人生活质量.

５．２　建立早评估、早筛查、早干预的长效预防机制

　早期逆转老年人生活空间受限进程是阻断老年人

生活空间朝不良趋势发展的重要关键点,故早期评

估老年人生活空间,早期识别老年人生活空间受限

的高风险人群,并及时给予合理可行的干预措施,可
在一定程度上有效降低老人生活空间受限发生率.
建议充分借助并发挥相关医疗卫生机构的力量,广
泛普及老年人生活空间受限的弊端及危害,加强对

老年人生活空间的认知储备,提高对老年人生活空

间受限的知晓率、重视率.另外,在强调其早期筛查

评估重要性的同时,将高危因素纳入其中,制订并实

施切实可行的干预方案,从而有助于减少或延缓老

年人生活空间受限的发生发展.

５．３　明确护理人员在老年人生活空间受限识别与

干预中的作用　护理人员是老年群体健康宣教的主

要教育者与实施者,在老年人生活空间的管理干预

中发挥着重要作用.聚焦当前我国老年人口基数大

的现实情况下,建议在未来老年健康管理的工作中,
加强护理人员对老年人生活空间评估的系统知识培

训,提高护理人员对老年人生活空间的关注与重视.
建议护理工作者统一规范并遵循标准化评估流程,
可从生理、心理及社会方面对老年人进行全方位综

合评估.与此同时,还可利用微信小程序、公众号等

具有普适性的信息化手段对老年人进行个体化健康

教育,以促进其自我健康管理.

６　小结

目前,老年人生活空间的概念尚未统一,且其生

活空间量表评估易受个体回忆偏倚的影响,具有一

定主观性.未来可在适当借助客观测量工具的基础

上开展高质量的质性研究,以深入挖掘老年人生理、
心理及社会功能对其生活空间的内在影响机制.此

外,国内老年人生活空间的相关干预研究鲜少,未来

研究者可在借鉴国外现有研究成果的同时,结合我

国医疗制度及社会文化背景,积极探索开展针对我

国老年人群生活空间受限的管理干预研究,为老年

人生活空间受限的早期干预提供依据.
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水肿,立即停艾沙康唑静脉维持剂量,改胶囊口服同

时予呋塞米２０mg静脉推注,记录２４h出入量,第

２天症状缓解.(３)患者有脂肪肝病史,用药第３天

谷丙转氨酶为１３０U/L,医嘱予异甘草酸镁针静脉

滴注,并口服护肝片,告知其多注意休息,避免进食

辛辣刺激食物.１周复查谷丙转氨酶降至６６U/L.

２．４．３　药物相互作用预警监测　艾沙康唑是细胞色

素氧化酶P４５０３A４(CYP３A４)的底物,因此该酶的抑制

剂或诱导剂会影响艾沙康唑在体内浓度的变化[１０].奈

玛特韦/利托那韦片主要用于可能发展成重症/危重症

的新冠病毒感染.本例患者入科时,新型冠状病毒

RNA阳性,给予奈玛特韦/利托那韦片口服抗病毒治

疗.入科第５天该患者气管镜检查结果提示肺部曲霉

菌感染,予艾沙康唑与奈玛特韦/利托那韦片联合抗感

染治疗.利托那韦是强效(CYP３A４/５)诱导剂,可显

著降低艾沙康唑浓度,增加药物毒性反应及治疗效

果.因此,针对本例患者给药特殊性,医护人员共同

学习相关文献及药物说明书,立即改用莫诺拉韦胶

囊抗病毒治疗,加强药物相互作用预警监测,未发生

因药物相互作用产生的不良事件.

３　小结

本例Good综合征继发４种复杂病原体感染,罕
见发生、护理难度大.多学科团队助力下早期诊断,
给予针对性抗感染及支持治疗;同时加强气道管理

及院内血糖管理,降低加重肺部感染风险因素,积极

预防呼吸衰竭;严格落实各项感染防控措施及皮肤

护理,避免院内交叉感染及机会性感染;科学规范使

用多种抗感染药物,达到了最佳治疗效果.
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