
（2）养护院及无治疗师的护理院：无医疗资质或无治疗师，由九如城康复

医院提供嵌入式康复服务，康复治疗师到养护院进行康复治疗，上级治疗师定期

巡查指导。 

（3）有较好康复治疗指征者：转入康复医院老年康复病区进行系统康复治

疗，出院后转回养护院。 

3.日间照料中心及居家养老老人：进行功能评估、建立档案、定期巡诊和上

门康复治疗服务，日间照料中心同样可采用嵌入式康复治疗服务。 

4.对养护院的护士、护理员：提供有关康复知识培训，如体位摆放、搬运、

转移、简单功能训练指导、预防跌倒、预防拉伤等。 

5.正在探索的其他方式：正筹备成立康复治疗师集团，由治疗师集团对城市

养护院和日间照料中心及居家养老者提供康复培训、嵌入式康复服务、居家上门

康复服务等。  

6.教学科研：教学方面，集团与江苏经贸职业技术学院共建江苏经贸·九如

老龄产业学院，开设老年服务、社工、康复治疗等专业，进行混合所有制教学改

革和学生培养，提供教学及临床实践指导等；与养护院合作制定老年康复、养老

等相关服务标准和质量管理标准，联合出版专著；与康复研究所合作开发适老化

辅具等。 

由于成立时间不久，许多工作都还在探索中，但不管在何种模式下，老年作

业治疗都要从老人及家属的需要出发，结合老人的功能状况，着眼于重建有尊严、

有品质的晚年生活，提高老人的幸福感和生活质量。 

 

 

老年人急性快速恢复病房（ACE）模式及作业治疗在其中的

角色和作用 

林洋 四川大学华西医院作业治疗师 

杨永红 四川大学华西医院  副主任治疗师 

 

综合医院急性期处理的老年患者往往以临床医疗行为为主，传统住院模式

下，老人在住院期间因卧床时间增加、脱离家庭和日常生活熟悉的环境从而导致



老年人的日常生活能力、行走能力、认知功能的降低，跌倒风险增加。而失能则

可能进一步延长住院时间，导致长期住院的情况发生。长期住院通常指住院时间

超过 30 天。长期住院给患者及家属都带来重要影响，尤为老年人长期住院尤其

有害。 

1. 长期住院使老年人生活自理能力下降 

因治疗时间固定、活动场地限制、医护人员及家庭的照护增强，长期住院的

老年人日常生活能力，如洗澡、进食、梳洗、穿衣、上下床、上厕所等活动减少，

从而导致生活自理能力下降甚至丧失，不仅使老年人的生活质量下降，也加重了

家庭的经济负担和照顾压力。 

2. 老年人长期住院容易发生医院内感染 

医院是各种病原菌的集中营，在治疗疾病的同时，住院时间越长，病人发生

各种院内感染的概率越大。由于老年人免疫力下降，机体抵抗能力低，更容易被

感染。 

3. 长期住院使老年人的家庭照护负担加重 

长期住院的老年人容易发生营养不良、压疮、跌倒、便秘等老年综合征，进

一步加剧老年人的功能丧失，随着住院时间的延长，身体更加虚弱，需要的照顾

更多。这些因素使家庭照顾负担加重；而且，与未丧失功能的老年人相比，其猝

死的可能性也更大。 

4. 老年人长期住院容易引发心理问题 

老年人长期住在医院里，环境封闭，家人陪伴时间少，正常的社交活动受到

严重影响，容易引发或加重老年人失眠、焦虑、抑郁，诱发谵妄、激越等异常行

为。 

为了促进老年病人急性期的加速康复，在综合性医院老年病中心探索多学科

干预模式，降低老年患者的住院时长，华西医院老年医学中心于 2016 年 7 月开

始“老年人急性期快速恢复病房”项目建设，经过前期严格培训后项目于 9月开

始正式运行。目前该模式已经在老年医学中心正常运转，并逐渐积累了一定的经

验。现分享以交流。 

“老年人急性快速恢复病房”的英文简称 ACE(Acute care for the 

Elderly)，源于欧美医院内的老年患者照护体系，其核心理念是通过老年综合评



估、多学科团队照护、合理及时的安全出院计划以及适宜的病房环境设置等关键

技术，帮助在急性疾病打击下的老年人，使其躯体和社会功能尽快恢复到急性疾

病前的状态，从而达到快速康复和重返家庭的目的。 

华西医院 ACE 病房共 60 张床位，内设 1 个老年谵妄管理单元，5 个医疗小

组。ACE 项目由美国 Saint Louis 大学 ACE 主任 Dr.Flaherty 作为技术督导和顾

问，团队成员包括老年医学医生、老年医学护理专家、作业治疗师、物理治疗师、

临床营养师、临床药师、急诊科医生及社会工作者。这一多学科团队以“让老年

患者尽快康复、安全回家”为团队共同的工作目标，以每天例行的简短 ACE 会议

促进团队的效率。ACE 多学科会议与单次的单科会诊和单次多科同时会诊有显著

的不同，它共享患者信息，减少分别访视患者的时间，明确治疗目标，提高责任

感，有效促进团队工作而额外不增加团队的工作时间。 

（一） ACE 工作内容 

入院 24 小时内完成全面评定，然后根据多学科评估筛查患者住院主要问题

制定治疗计划，同时结合此次患病前情况（基线 ADL 情况），使患者能够快速恢

复（平均住院日 10 天）至基线水平。作业治疗作为团队的主要成员，在 ACE 病

房中承担重要角色，主要内容包括患者的自理能力及活动参与水平的评估及训

练，ACE 病房环境改进及辅助技术的提供，患者回归家庭前的健康教育及疾病自

我管理的培训等内容。 

   

图 1 24 小时内完成常规综合评估及入院康复教育 

 



 

图 2 ACE 多学科会议 

 

图 3  ACE 病房评估量表 



 

图 4 ACE 病房下肢功能测试 

 

图 5 24 小时内完成第一次 ACE 会议讨论 

 

图 6 2 次/周的 ACE 讨论并及时行康复教育及康复训练 



（二） ACE 病房环境建设 

环境在康复领域应当被关注的更多，康复中的环境包含了人类个体外在的全

部因素。生物-心理-社会的现代医学模式的理念正深入人心,医院正逐步从单纯

的医疗型向医疗、预防、保健和康复的复合型转变,应用作业治疗 PEO 理论模型

分析研究为改善老年失能提供更多方向。住院部是医院建筑的重要组成部分,是

病人在医院停留时间最长的地方,因此医院住院环境的优劣,将直接影响到病人

治疗和康复的效果。环境治疗主要是改造患者生活的环境，一方面减少可能诱发

患者不良情绪反应、异常行为的刺激因素；另一方面则是增加有利于患者保持功

能、诱发正性情感反应、减少挫折感、方便生活、增进安全的设施，这种治疗通

常用于家庭环境改造，而将作业治疗中的环境改造技术运用于老年病房为内科疾

病繁多复杂的失能老人提供干预新思路，促进疾病转归，缩短住院时间，节约社

会经济成本。老年病区公共空间家居环境模拟改造联合康复训练对于老年患者的

治疗提供了新的治疗思路，能有效提高老年患者的生存质量。ACE 病房环境改造，

设有专门的扶手，拓宽的过道，醒目的房间号牌，均距离休息沙发椅，餐桌，时

钟，大屏平板电视等。 

   

图 7 提供整洁的公共活动区域 



   

图 8 集体用餐环境条件下老人独立进食    图 9 开展小组治疗的公共空间 

    

图 10 下肢骨折的早期作业治疗干预     图 11 脑卒中的日常生活训练 

 

ACE 病房在诊疗急性疾病的同时，关注并处理所有对老年人重返“健康”生

活有影响的风险，包括营养状况，躯体活动能力，认知功能和一系列老年综合征。

与医院的其他专科模式相比，ACE 病房更重视老年人的活动能力和功能，以利其

维持自理能力和活动状态并早日回家。 



     

经过半年多的运作，目前 ACE 模式已经在华西老年医学中心取得了满意的效

果，也得到广大病友的一致好评，患者住院时间显著缩短（平均降低 6.7 天），

科室的病人周转率，床位使用率较以往有了大步的提升。希望未来该模式的应用

能推进更多衰弱老人的急性期医疗机构，维护和促进衰弱老人及时返回家中的日

常生活能力，缩短住院时间，减少并发症。 
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职能治疗师在 ICU 协助机械通气支持下老年病人改善功能 

谢胜锋  王晶  中南大学湘雅三医院康复医学科 

指导老师：李旭红 

 

实施背景 

早在上世纪 70 年代，作业治疗就为重症监护患者服务，但大多应用于烧伤

病人危重早期的作业和辅具的使用。1986 年斯坦福大学医院描述使用的作业治

疗评估的格式和过程：设定危重患者需满足以下四个标准中的一个：1.病人需要

12 小时的护理；2.患者需要有创的血流动力学监测；3.病人需要机械通气；4.

患者需要颅内压(ICP)监测。将危重病人描述成三个共性问题：长期卧床制动、

感官剥夺和紧张、长期机械通气。职能治疗师们为患者制定了培训项目包括床位

迁移、转移训练、分级自我照顾、业余爱好或压力管理活动以及交流活动，用以

减少长期卧床对病人的不良影响[1, 2] 。 

现实问题 

而我们在重症监护病房中见到机械通气的老年人大多都会伴有一个或者多

个器官的衰竭，体能在卧床情况下下降尤为明显，严重威胁老年人在 ICU 住院的

生存率和 ICU 出院后的生活质量。2008 年 Peter E. Morris 提出在 ICU 早期帮

助病人活动治疗呼吸衰竭有疗效[3]；2012 年 Adler 等在重症病房早期活动性治


