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【摘要】人口老龄化已经成为全球关注的重大社会问题，本文构建一套针对≥75岁社区
轻度认知障碍（MCI）高龄老人的居家康复功能性训练方案，并从康复专业学生视角评估其可
行性、感知障碍及自身参与意愿。通过文献回顾法构建居家康复功能性康复训练方案。随后，
采用便利抽样法，对某高校康复治疗学、运动康复等专业的 210名学生进行问卷调查。问卷结
果显示，学生对方案的整体可行性评分较高（4.06±0.81），认为方案内容安全且易学。同时学
生也指出“家庭支持不足”（85.7%）和“老人依从性管理”（78.2%）是主要障碍。高达
89.8%的学生表示愿意在未来参与该方案的推广，且参与意愿与实习经验呈正相关。基于循证
构建的居家康复功能性训练方案，在康复专业学生视角下具有较高的可行性。
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1.引言

轻 度 认 知 障 碍 （ mild cognitive
impairment MCI）是指一种处于正常衰老和

老年痴呆的病理状态，但是不影响日常生活

能力，且未达到痴呆的诊断标准[1,2]。研究

表明，MCI是痴呆临床前期的重要危险因素

[3]，随着年龄增长，认知功能障碍的患病率

显著上升，其中轻度认知障碍（MCI）作为

正常衰老与痴呆的中间阶段，备受关注[4]。
MCI老人，特别是≥75岁的高龄群体，不仅

存在记忆或执行功能下降，更伴随着身体功

能衰退、跌倒风险增加等问题，严重影响其

生活质量和独立生活能力[5,6]。因此，尽早

对高龄MI老年人进行科学有效干预显得尤为

重要。

对于轻度认知障碍干预方式主要分为药

物干预和非药物干预。但是截止到目前为止

没有被证明任何一款药物对于轻度认知障碍

治疗是有效的，其中非药物干预管理MCI方
式多种多样，其中最常用的是功能性训练

（Functional Training）[7]，其作为一种以提

高日常生活活动能力为直接目标的训练模

式，在老年康复领域受到青睐。它强调进行

与日常生活活动相关的、多关节、多平面的

整合性动作，如坐下-站起、行走、取物等，

相较于传统的孤立肌力训练，更能有效改善

老人的功能独立性，并可能通过运动-认知的

交互作用，延缓认知衰退[8,9]。

尽管功能性训练效果显著，但其主要在

研究环境和专业机构中开展。对于社区居

家、特别是高龄MCI老人而言，由于随着年

龄增加身体机体功能各方面的退化，以及生

活环境的改变迫使老人远离社交[10,11]，因

此如何将专业训练方案转化为安全、可行、

可持续的家庭实践，是一个关键挑战。任何

优秀方案的成功落地，不仅取决于方案本身

的质量，更依赖于执行者对方案的认知、认

可与执行能力。康复专业学生（如康复治疗

学、运动康复等专业）作为未来社区康复服

务的直接提供者和推广者，他们的视角至关

重要。他们具备专业知识，能对方案的科学

性和安全性做出初步判断；同时，他们作为

“准从业者”，能敏锐地感知方案在真实世

界中推广可能遇到的障碍。

因此，本研究旨在通过以下两步展开：

（1）基于循证医学理念，系统构建一套针对

≥75岁社区 MCI老人的居家功能性训练方

案；（2）开展问卷调查，调查内容涵盖了居

家功能性训练方案从康复专业学生的视角评

估该方案的可行性、分析潜在的推广障碍，

并了解其未来的参与意愿，以期为该方案的

优化与未来社区推广提供前瞻性依据和人才

储备策略。

2.对象与方法

2.1居家功能性训练方案的构建

本研究首先采用文献回顾法，系统检索
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中国知网、万方、PubMed、Web of Science
等数据库中关于 MCI、老年人、功能性训

练、居家康复的随机对照试验、系统评价及

指南进行了解，为本文研究提供依据。基于

证据整合，构建初步方案。方案核心内容包

括：

训练原则：安全第一、个体化、循序渐

进、趣味性、照顾者参与。

（1）核心训练模块（每周 3-5次，每

次 30-40分钟）。

（2）平衡与防跌倒训练（10分钟）：

坐-站转移（10-15次/组，2-3组）、单腿站立

（扶稳，每侧 10-20秒）、脚跟接脚尖行走

（10步）。

（3）肌力与耐力训练（10分钟）：利

用矿泉水瓶进行肩上推举/侧平举（10-15次/
组），从椅子上站起（不借助手臂，8-12
次），靠墙静蹲（坚持 15-30秒）。

（4）日常活动能力训练（10分钟）：

模拟扣大号纽扣、拧瓶盖、从不同高度的抽

屉取放轻物、折叠毛巾。

（5）双重任务训练（融入全程）：在

完成上述动作时，同步进行简单认知任务，

如边走边说出水果名称、坐下站起时进行连

续加减运算。

（6）安全监控：要求训练时家属在场

或随时可联系，环境明亮无障碍，穿着防滑

鞋。

2.2问卷调查

2.2.1调查对象

采用便利抽样法，选取安徽三联学院现

代康养产业学院的康复治疗学、护理学专业

大三、大四学生为调查对象。纳入标准：在

校全日制学生；知情同意并自愿参与。

2.2.2调查工具

采用自设《MCI居家功能性训练方案可

行性评估问卷》。问卷在专家审核和预调查

后修订而成，Cronbach's α系数为 0.90，可信

度较高。问卷内容包括：

第一部分：人口学资料（性别、年级、

专业、是否有老年康复相关实习经历）。

第二部分：方案可行性评估：采用

Likert 5级评分法（1=非常不同意，5=非常同

意、依次分别对应打分为 1-5 分），包含 4
个因子：方案内容安全性、方案易学性、家

庭环境、改善功能的预期有效性。

第三部分：感知障碍评估：采用多选题

形式，列出可能障碍，如“家庭支持不

足”、“老人认知问题导致依从性差”、

“安全风险难以监控”、“缺乏专业指导”

等。

第四部分：自身角色与参与意愿：评估

自身知识准备度、未来参与意愿及偏好的参

与形式。

2.2.3调查方法

使用“问卷星”平台生成电子问卷，通

过专业班级群进行发放。问卷前言部分详细

介绍了研究背景、MCI定义及构建的居家功

能性训练方案的具体内容，确保学生在充分

了解的基础上作答。

2.2.4统计学分析

使用 SPSS 26.0软件进行数据分析。计

量资料以（均数±标准差）描述，计数资料

以频数和百分比描述。采用独立样本 t检验

或单因素方差分析比较性别、年级、专业以

及有无实习经历学生在可行性评分及参与意

愿和推广上的差异。以 P<0.05为差异有统计

学意义。

3.结果

3.1调查对象基本情况

采用便利抽样法，在安徽三联学院现代

康养产业学院中进行问卷调查，共发放调查

问卷 210份，回收有效问卷 206份，有效率

98.09%，调查对象按照性别、年级、专业、

有无实习经历以及是否有意向从事老年康复

进行分配，分布情况见表 1.
表 1.被试构成情况

项目 分类 人数 百分比/%
总人数 206 100

性别
男 126 61.16
女 80 38.84

年级
大三 96 46.60
大四 110 53.40

专业
康复相关专业 139 67.48
非康复相关专业 67 32.52

有无相关实

习经历

有 82 39.80
无 124 60.20

职业规划从

事老年康复

有意向 195 94.66
无意向 11 5.34

3.2 MCI居家功能性训练方案可行性评估以

及维度描述统计（M±SD）
表 2结果分析来看，MCI居家功能性训

练方案可行性得分较高属于中等偏上水平，

说明较大数学生对于该问卷实施表示支持赞

同。在四个因子中，得分均在 3.9-4.1之间，

其中家庭环境得分最高，方案内容安全性得
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分最低，这可能是由于学生考虑到高龄老人

行动不便的因素觉得运动治疗对于老人来说

是一个挑战的因素，但是得分均处于中等偏

上状态，是可以接受的，因此该方案具有可

行性。

表 2. MCI居家功能性训练方案可行性评估问

卷得分

一级维度 M SD
方案可行性评估 4.06 0.81

二级维度 M SD
方案内容安全性 3.94 0.82

方案易学性 4.05 0.76
家庭环境 4.03 0.81

改善功能的预期有效性 4.08 0.82
3.3 MCI居家功能性训练方案可行性评估的

差异性分析

3.3.1性别差异

不同性别 MCI居家功能性训练方案可

行性评估在各个因子上均不存在显著性差异

（P＞0.05），表明该问卷调查方案对于男女

性别都是适用的，具体结果详见详表 3。
表 3. MCI居家功能性训练方案可行性评估性

别差异（M±SD）
变量 女生 男生 t P

方案可行性评估 4.11±0.70 4.03±0.86 0.758 0.228
方案内容安全性 3.91±0.82 3.96±0.83 -0.412 0.340

方案易学性 4.12±0.66 4.05±0.78 0.668 0.252
家庭环境 4.14±0.65 4.02±0.86 1.354 0.089

改善功能的预期

有效性
4.17±0.67 4.05±0.86 1.059 0.145

注：P＜0.05，表示具有显著性差异

3.3.2年级差异

从表 4可以看出不同年级 MCI居家功

能性训练方案可行性评估在各个因子上均不

存在显著性差异（P＞0.05），表明该问卷调

查方案对于不同年级都是适用的。

表 4. MCI居家功能性训练方案可行性评估年

级差异（M±SD）
变量 大三 大四 t P

方案可行性评估 4.08±0.85 4.09±0.70 -0.700 0.472
方案内容安全性 4.06±0.84 4.10±0.69 -0.426 0.335

方案易学性 4.07±0.78 4.09±0.70 -0.174 0.431
家庭环境 4.03±0.84 4.03±0.74 0.014 0.495

改善功能的预期

有效性
4.08±0.84 4.11±0.76 -0.312 0.378

注：P＜0.05，表示具有显著性差异

3.3.3专业差异

从表 5可知，MCI居家功能性训练方案

可行性评估在专业上存在显著性差异

（P<0.05），具体表现为家庭环境因子不同

专业学生家庭环境存在显著性差异。学习康

复相关专业的学生家庭对于康复领域专业器

材相对于非专业康复学生更加全面，这可能

源自于康复专业学生本身训练环境有关，导

致家庭环境明显优于非康复专业学生。

表 5. MCI居家功能性训练方案可行性评估专

业差异（M±SD）
变量 康复相关 非康复相关 t P

方案可行性

评估
4.17±0.70 3.98±0.80 1.7320.042

方案内容安

全性
4.15±0.69 4.01±0.80 1.3570.088

方案易学性 4.14±0.69 4.00±0.79 1.3280.093
家庭环境 4.14±0.68 3.90±0.86 2.2030.014

改善功能的

预期有效性
4.18±0.69 4.01±0.88 1.5040.067

注：P＜0.05，表示具有显著性差异

3.3.4有无实习经历差异

从表 6可知，MCI居家功能性训练方案

可行性评估在有无实习经历上存在显著性差

异（P<0.05），具体表现为方案内容安全性

和方案易学性因子。主要是由于存在实习经

历的学生能够更好的了解老年康复相关知识

并且对于康复治疗方案实施具有很好的了

解，因此在此方面上存在显著性差异，特别

是针对方案对于高龄老年人来说是否容易进

行学习实施更为突出。

表 6. MCI居家功能性训练方案可行性评估有

无实习经历差异（M±SD）
变量 有实习经历 无实习经历 t P

方案可行性

评估
4.22±0.79 4.00±0.74 2.023 0.022

方案内容安

全性
4.20±0.82 4.01±0.75 1.652 0.050

方案易学性 4.23±0.75 3.98±0.72 2.40 0.009
家庭环境 4.18±0.81 4.01±0.77 1.501 0.067

改善功能的

预期有效性
4.19±0.81 4.04±0.79 1.377 0.085

注：P＜0.05，表示具有显著性差异

3.4学生感知的主要实施障碍分析

根据图 1分析显示，学生认为推广该方

案的前三位障碍分别是：“家庭支持不足，

家属无时间或无能力监督”（82.04%）、

“MCI 老人因认知问题导致理解和依从性

差”（78.64%）、“居家环境下的安全风险

难以远程监控”（73.3%）。因此，后期针对
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方案可以主要做该方面的调整，以便于 MCI
居家功能性训练方案的顺利实施和推广。

图 1.学生感知的主要实施障碍分析图

3.5学生自身参与意愿

如图 2 所示，89.80%（185/206）的学

生表示“愿意”或“非常愿意”在未来实践

中使用或推广此方案。表明该方案在设计上

得到广大的学生的认可，以便于该方案的实

施和推广。

图 2.学生自身参与意愿分析图

4.讨论

4.1居家功能性训练方案的可行性与优势

本研究构建的方案获得了康复专业学生

的高度认可，尤其在易学性和改善功能的预

期有效性评分最高。这表明，基于循证、动

作设计简单的功能性训练，被认为非常适合

高龄MCI老人在家中开展以便于取得很好的

改善效果。方案将训练与日常活动紧密结

合，解决了专业康复资源可及性不足的问

题，符合“以功能为导向”的现代康复理

念。学生对方案改善功能的积极预期，也增

强了其推广的价值信心。

4.2方案推广面临的关键挑战与对策

尽管方案本身可行性高，但学生指出了

推广中的“软性”障碍。首要障碍是“家庭

支持不足”，这反映了我国“空巢老人”增

多、家庭照护压力大的社会现实。未来在推

行此类方案时，不仅能关注老人个体，必须

将家庭照护系统纳入其中，例如开发简明的

《家属指导手册》或短视频，对家属进行培

训和赋能。其次，“老人依从性”问题提示

我们，方案需进一步增强趣味性，并探索与

智能穿戴设备、手机 APP等结合，通过提醒

和反馈提升依从性。

4.3康复专业学生的角色定位与教育启示

本研究发现，学生参与意愿强烈，且实

习经历能显著提升其对于方案的掌握实施起

来难度减小。这充分证明了实践教学在培养

学生职业认同感和服务社区责任感方面的重

要性。高校在康复人才培养中，应积极与社

区服务中心、养老机构合作，将此类居家康

复方案作为实践教学项目，让学生早期接触

和参与社区康复服务。这不仅能提升学生的

综合能力，也为未来储备了宝贵的社区康复

人力资源，实现了“教学相长”与“服务社

会”的双赢。

4.4研究局限性与展望

本研究存在以下局限：首先，为横断面

调查，仅反映了学生的主观认知，未来需通

过介入性研究验证方案的实际效果。其次，

样本来源于单一院校，未来可扩大至多中

心、多区域进行调查。最后，可行性评估未

直接纳入老人及家属的视角，未来研究应整

合多方利益相关者的意见，使方案更具普适

性。

5.结论与展望

本研究成功构建了一套针对社区 MCI
高龄老人的居家功能性训练方案，并从未来

执行者——康复专业学生的视角证实了其较

高的理论可行性和推广潜力。研究同时揭示

了“家庭支持”是决定方案成败的关键。结

论如下：

（1）该居家功能性训练方案内容科学、

安全、易行，具备向社区推广的理论基础。

（2）康复专业学生普遍认可该方案，

并表现出强烈的未来参与意愿，是推动社区

老年康复的重要后备力量。

（3）方案的未来推广策略应侧重于构

建“家庭-社区-专业支持”三位一体的服务体

系，并加强对康复专业人才的实践培养。

展望未来，建议将此类居家康复方案融

入高校课程与实践体系，同时开发配套的家

属培训与远程支持工具，最终建立起一个可

持续、可推广的社区MCI老人居家康复新模

式。
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