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世界卫生组织（WHO）将 60周岁及以上人群界

定为老年人。我国不仅是全球老年人口最多的国

家，也是老龄化速度最快的国家之一。截至2023年
末，60岁及以上老龄人口数量已达到 2.97亿，占总

人口的21.1%［1］。伴随老龄化进程加快，老年人因器

官功能、适应能力和抵抗力的逐步衰退，失能发生呈

现刚性增长趋势，失能老人群体规模持续扩大［2］。失

能老人是指年迈虚弱、残疾、疾病、智力障碍等原因导

致日常生活活动能力部分或全部丧失的老年人［3］。

根据第七次全国人口普查数据，2020年我国老年人

口失能率为 2.34%，结合 2020年我国老年人口数

量，失能老人规模已达 618万人［4］。失能老年人口

的增长已成为我国老龄化背景下不可回避的结构

性挑战。现有研究表明，老年人失能的 3个月内为

康复的“黄金时期”，在这个阶段对老人进行积极干

预，可有效促进失能老人康复、减少失能持续时间和

提高生命质量［5-6］。这也意味着，若能在新失能（new⁃
onset disability，NOD）阶段及时干预，有望有效降低

老年人群的失能发生率。新失能老人是指从可基

本自理过渡到需要依赖他人进行日常生活活动的

老年人［7］。然而，由于不同学者对新失能老人的概

念理解不同，尚无明确、统一的概念定义，概念混用

问题也日益凸显。概念定义模糊不利于相关研究

的开展，影响学科间的交流，阻碍学科的发展［8］。概

念分析是指澄清那些涉及多个学科、被广泛使用而

又含义模糊不清概念的有效方法，可有效厘清此类

被广泛使用却内涵不明的术语。Rodgers演化概念

分析法是概念分析的重要方法之一，强调概念的动

态性与情境性，在护理研究领域得到广泛应用［9］。

本研究应用Rodgers演化概念分析法对“新失能老

人”进行系统界定，旨在推动该概念在理论建构与

实践识别中的标准化应用。

一、资料与方法

（一）Rodgers 演化概念分析法

Rodgers等［10］认为，概念随着时间的推移而动态

发展，并受概念应用情境的影响。采用Rodgers演
化概念分析法进行概念界定，包括选择感兴趣的概

念、确定概念应用情境、选择数据来源、筛选文献；

分析同义词和相关术语、概念属性、前因变量和结

果，并为概念确定典型案例；为概念的进一步发展

提出假设与启示［8-9］。
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（二）文献检索

本研究以“新失能老人”为关键词检索中国知

网（CNKI）、万方数据库，以“new onset disability”和
“older adults”为关键词，检索 PubMed、Web of Sci⁃
ence、Scopus和CINAHL数据库，检索时限为建库至

2025年5月1日。通过检索、阅读文献发现，新失能

老人的相关研究与住院相关性失能老人的相关研

究内容存在重叠，因此增加“hospital⁃associated dis⁃
ability”“hospitalization ⁃ associated disability”“HAD”
“住院相关性失能”为辅助检索词，扩大检索范围以

避免遗漏。

（三）文献筛选

1. 文献纳入标准与排除标准

文献纳入标准为：①研究对象明确为新失能或

住院相关性失能的老年人；②研究内容涉及概念

属性、先决条件、结果及评价；③全文可获取，语言

为中文或英文；④文章类型限定为原始研究、综述

或质性研究。文献排除标准为：①无法获取全文；

②非中文和英文文献；③重复发表；④文章类型不符。

文献筛选由 2名研究者（1名博士研究生，1名
硕士研究生）独立进行，意见不一致时与第3名研究

者协调达成一致。最后由研究者仔细反复阅读纳

入文献，提取资料进行概念分析。

2. 文献筛选结果

Rodgers认为概念分析需要纳入总文献的 20%
或30篇以上，方可得出可靠的结论。本研究检索后

共得到282篇文献，去除重复文献后得到231篇，根

据题目和摘要筛选后保留 83篇，阅读全文后保留

34篇文献，符合Rodgers概念分析法文献数量要求。

二、结果与分析

（一）新失能老人概念的演化

新失能作为一个学术概念，最早由 Mehta等［7］提

出，其在老年住院患者中观察到，一些原本日常功

能完全独立者，在急性健康事件（包括慢性疾病急

性加重）后，首次出现生活活动能力下降，并在出院时

需要依赖他人照护。在此之前，学术界对于老年人失

能的相关研究集中在慢性失能，对失能发生时间的

关注阙如。Mehta首次强调了新失能的时间属性，

并将其与慢性失能予以区分。在Mehta之后，关注

急性健康事件或慢性疾病的急性加重导致的失能

相关性研究日益增多。Covinsky等［11］研究发现，新

失能在住院老年人中的发生率达 30%~50%，其中

部分患者在 3~6个月内恢复功能，而部分患者演变

为长期失能，这一研究结果体现了新失能的动态可

变属性，即结局的不确定性。Gill等［12］进一步指出，

新失能的发生不仅局限于住院期，亦可能在住院前

或出院后发生，即便患者未曾住院，也可能因感染、

跌倒等突发事件导致功能急剧下降。在此基础上，

一项纵向研究重点关注了失能老人的心理适应状

态，通过对失能老人心理适应轨迹的潜在类别分

析，发现老年人群在面临身体功能下降的同时，还

可能经历焦虑、抑郁、自我效能感降低等心理变化，

同时心理状态的健康与否亦与失能老人的功能恢

复情况有关［13］。这些研究的扩展，使得新失能的概

念不仅限于生理功能丧失，而且逐渐被视为生理—

心理—社会功能的多维变迁过程。

（二）新失能老人的概念属性

在Rodgers演化概念分析法中，概念属性即描

述该概念的核心本质特征，用于构成该概念的基础

框架与辨识标准。通过分析纳入文献，本研究总结

出关于“新失能老人”的 5项概念属性，分别为功能

状态的急剧转变性、心理适应的脆弱易损性、康复

路径的不确定性、照护准备的断裂性以及康复干预

的敏感时效性。

1.功能状态的急剧转变性（functional disruption）
新失能老人的首要特征是其功能状态在短时

间内出现急剧下降，即从基本自理状态过渡到依赖

状态，呈现“突发性”与“断裂性”。张瑞等［14］认为，

在急性健康事件或慢性疾病急性加重前，新失能老

人通常能够独立完成大多数日常生活活动（ADL）和
工具性日常生活活动（IADL）。这一属性区别于传

统慢性失能的“渐进缓退”以及住院相关性失能的

“医源性”路径，是界定本概念边界的基础，也是识

别干预起点的关键。

2. 心理适应的脆弱易损性（adaptation vulnera⁃
bility）

失能的发生伴随着生理—心理—社会的综合

变化［13］。突如其来的功能障碍使得老年人从“独立

主体”骤然转变为“被照护者”，角色重塑与身份认

同面临高压状态。根据Folkman等［15］的应激与应对

理论，急性健康事件（包括慢性疾病的急性加重）通

常是突如其来的重大压力源，个体将经历如焦虑、

抑郁、无助感等心理冲击，需要时间适应此类心理

冲击，并调整对新生理状态的心理接受。此阶段

心理适应的脆弱性不同于慢性失能老人对功能下

降的“渐进接受”过程，也有别于住院失能老人医

院环境所提供的心理缓冲保护机制。此属性突出

的是新失能老人所面临的“适应压力非线性上

升”，体现出强烈的心理突变特点，是设计心理干

预的重要着力点。

3. 康复路径的不确定性（uncertainty of recovery）
失能是一个动态的过程［3］，新失能由于是处于

失能早期且失能前具有独立自理能力，其动态性尤

为突出。新失能的发生往往预示着入住养老院、反

复住院和死亡［16］，但这些情况是可以预防和逆转
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的［5］。新失能后的功能轨迹可能恢复、停滞或恶

化，取决于生理、心理与照护等多因素交互。根据

Covinsky等［11］报告，大约 50%的新失能患者在急性

事件后的一年内能够恢复其独立的功能水平，而另

外一部分患者则可能因并发症、年龄、基础健康状

况等因素，未能恢复原本的功能水平，甚至转为长

期失能。这区别于慢性失能通常呈“不可逆”或“缓

慢退化”的特征，也有别于住院相关性失能常见的

“短期可逆、路径明晰”。此属性揭示了新失能老人

在康复预期上的高度异质性，具有明显的不确定性

特征，强调了对其功能演变过程的动态观察与分层

识别的必要性。

4. 照护准备的断裂性（discontinuity of care pre⁃
paredness）

由于功能变化的突发性，新失能老人的照护体

系往往在最初阶段出现明显的资源断裂，包括照护

知识、心理支持、康复信息及辅助设施等方面不

足。新失能老人的社会角色从“独立者”转变为“依

赖者”，社会支持需求增加，需要帮助进行日常活

动，恢复过程中的社会支持成为至关重要的因素。

根据李晖等［17］的研究，社会支持对新失能老人的康

复结局有明显影响，缺乏家庭照护支持的患者通常

康复较慢，甚至可能进入长期失能状态。相较于慢

性失能所建立的逐步适应型照护体系，或住院相关

性失能过程中医院内已有的专业照护配置，新失能

老人面临“资源空窗”。该属性体现的是在家庭和

社区层面上“准备缺位”的现象，是识别新失能老人

在照护支持方面风险暴露的核心标志，也是制度性

衔接机制建设的重要指标。

5. 康复干预的敏感时效性（intervention⁃sensitive
timing）

新失能状态往往处于一个功能恢复与心理重建

的关键窗口期，尤其在失能发生后的数周至数月内，

个体具有相对较高的恢复潜力和行为可塑性［18-19］。

因此，干预若能及时介入，可能显著影响其长期生

活质量和照护路径。不同于慢性失能中较为有限

的功能恢复空间，也区别于住院失能仅聚焦住院期

内管理，此属性对干预策略和研究设计提出了明确

时点要求，是该群体良性转归的理论基础。

（三）新失能老人的前置因素

在 Rodgers 演化概念分析法中［10］，前置因素是

指促成或诱发概念产生的背景事件或情境。本研

究梳理文献发现，新失能老人的前置因素主要包括个

体因素、家庭因素、社区因素和社会支持，其间相互交

织，共同影响失能的发生及其后续康复潜能［20-21］。

个体因素包括年龄（高龄为重要风险因素）、性别、婚

姻状况、教育水平、经济状况以及整体健康状况［22］；多

病共存、体能衰退和心理脆弱性是加速功能转变的

关键机制。家庭层面的因素主要涉及家庭结构、代

际支持、家庭观念和文化背景，这些因素均影响老

年人在突发事件后的应对及康复能力［23］；拥有积极

照护态度与资源支持的家庭，往往能为个体提供心

理与行为上的重要支撑。社区因素则包括社区经

济发展水平、老年人活动设施及健康资源的可及

性等，这些因素决定了患者能否获得及时有效的

干预［24］。社会支持因素涵盖社会政策、医疗保障、

社会网络及公众对老年健康问题的重视程度。这些

前置因素并非孤立存在，而是通过多层次交互作用，

共同塑造了老年人在进入“新失能”状态前的脆弱性，

决定了其失能发生概率与康复路径的可塑性。

（四）新失能老人的结局及评价

结局是指概念产生之后所导致的事件或情

况。新失能老人的结局具有不确定性，且不仅限于

生理功能丧失。通过生理—心理—社会的综合评

价，全面、客观地反映新失能老人在急性健康事件

或慢性疾病急性加重后功能状态的变化和长期预

后，可以捕捉其生理—心理—社会各维度健康状态

的细微变化，为制定精准、个性化的干预策略提供

了坚实的科学依据［25］。新失能老人结局评价的常

用工具主要包括以下几种。

1. 生理维度评价

Barthel指数由Mahoney等［26］于1965年编制，是

应用较广的一种ADL评定方法。Barthel指数满分

100分，60分以上者为良，生活基本自理；40~60分为

中度失能，生活需要帮助；20~40分为重度失能，生

活依赖明显；20分以下者为完全失能，生活完全依

赖。Barthel指数得分 40分以上者康复治疗的效益

最大。

简易精神状态检查量表（mini⁃mental state exami⁃
nation，MMSE）可对新失能老人的认知功能进行评

价。该量表由 Folstein等［27］于 1975年编制，是国际

上使用频率最高的认知功能评估工具［28］。该量表

共 30项，每项 1分，共 30分。MMSE根据受试者的

教育程度进行评分：①文盲者MMSE评分≤17分可界

定为痴呆；②小学学历者MMSE评分≤20分可界定

为痴呆；③中学学历者（包括中专）MMSE评分≤22分
可界定为痴呆；④大学学历者（包括大专）MMSE评

分≤23分可界定为痴呆。

2. 心理维度评价

心理状态的评价重点关注新失能老人在失能初

期可能出现的焦虑、抑郁及心理适应的动态过程［29］。

汉密尔顿焦虑量表（Hamilton anxiety scale，HAMA）和
汉 密 尔 顿 抑 郁 量 表（Hamilton depression scale，
HAMD）是临床上评定焦虑和抑郁最为普遍的量表，

可用其进行客观量化评估。HAMA由Hamilton［30］于

1959年编制，包括14个项目，采用0至4分的5级评
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分法。其中第7~13项主要构成躯体性焦虑因子，其

余 7项则构成精神性焦虑因子。总分得分越高，焦

虑程度越严重。总分小于 7分，代表没有焦虑症

状。HAMD由Hamilton［31］于 1960年编制，大部分条

目采用0至4分的5级评分法。总分得分越高，抑郁

程度越严重。24项目HAMD中，总分小于 8分，代

表没有抑郁症状；17项目HAMD中，总分小于7分，

代表没有抑郁症状。

心理适应量表（psychological adaptation scale，
PAS）由Biesecker等［32］于2013年编制。中文版由王

梦佳等［33］译制。PAS包括应对能力、自强、社交能力

及心理成长 4个维度，共 20个条目。各条目采用

Likert 5级评分法，得分越高表明心理适应越好。

3. 社会维度评价

社会维度主要评估新失能老人所处的社会支

持环境，可用领悟社会支持量表（perceived social
support scale，PSSS）进行评价。该量表由 Zimet
等［34］于 1988年编制，后经黄丽等［35］译制修改形成

中文版本。PSSS分为家庭支持、朋友支持和其他支

持 3个维度，共 12个条目，各条目使用Likert 7级评

分法。分数越高，代表感知社会支持越好。

生活满意度的评价有助于揭示新失能老人对

社会适应状况的满意程度。生活满意度量表（satis⁃
faction with life scale，SWLS）由 Diener 等［36］于 1985
年编制，后经熊承清等［37］译制修改形成中文版本。

SWLS由 5个条目组成，各条目使用Likert 7级评分

法。分数越高，代表生活满意度越好。

（五）新失能老人的概念框架

综上所述，本研究定义新失能老人，是指因急

性健康事件（如跌倒、骨折、中风、感染、手术等）或

慢性疾病的急性加重（如心衰失代偿、糖尿病并发

症等）而在短期内首次出现日常生活功能明显下

降，进而需要他人照护的老年人群。该人群在功能

状态、心理适应和照护需求上呈现出高度的不确定

性，其失能状态可能出现恢复、持续或恶化的多重

轨迹。其概念框架如图1所示。

（六）新失能的近义词：住院相关性失能、慢性

失能

住院相关性失能（hospital⁃associated disability，
HAD）是指住院患者出院时与入院前2周（急性发病

前）相比，丧失一项或多项日常生活自理能力的现

象［38］。其发生机制主要涉及住院管理带来的活动

限制与生理退化，例如肌肉质量下降、心肺功能减

退与精神状态改变等，导致功能水平逐渐下降，而

非由疾病本身直接引发的突发性失能。住院相关

性失能的功能减退具有渐进性与可预测性，其康复

路径相对明确，可通过早期干预有效逆转。住院相

关性失能的诱因主要为住院环境与照护管理，而非

急性疾病本身。

慢性失能（chronic disability，CD）［39］是指因慢性

疾病、衰老相关的退行性改变或长期健康恶化引发

的功能丧失，其病程通常呈现不可逆性。临床常见

的病因包括心血管疾病、阿尔茨海默病、糖尿病及

其并发症等［40］，此类疾病可导致老年患者身体功能

持续衰退，最终需长期依赖照护。慢性失能通常是

多年积累的结果，表现为持续性的能力退化与逐步

依赖照护，其干预重心在于长期照护与慢病管理。

新失能老人具有区别于住院相关性失能与慢

性失能的独特概念属性（表 1），其特征在于由急性

健康事件或慢性疾病的急性加重引发的首次功能

突变，表现出高度的不确定性与心理适应脆弱性，

干预窗口敏感且路径异质。厘清三者之间的概念

边界，有助于科学识别新失能人群，进而实现精准

照护与政策干预设计。

（七）典型案例

1. 案例内容

王先生，78岁，退休工程师，与妻子共同生活，

女儿在外省定居。本次发病前他身体健康，生活自

图1 新失能老人概念框架

个体因素个体因素

年龄、性别、基础健康情况等

家庭因素家庭因素

代际支持、家庭文化等

社区因素社区因素

社区设施、医疗服务等

社会支持社会支持

政策支持、资源可及性等

功能状态的急剧转变性

心理适应的脆弱易损性

康复路径的不确定性

照护准备的断裂性

康复干预的敏感时效性

生理维度生理维度

功能恢复（量表示例：Barthel指数）

认知功能（量表示例：MMSE）

心理维度心理维度

焦虑（量表示例：HAMA）
抑郁（量表示例：HAMD）
心理适应（量表示例：PAS）

社会维度社会维度

社会支持（量表示例：PSSS）
生活满意度（量表示例：SWLS）

前置因素 概念属性 结局与评价
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理能力良好，积极参与社区事务，是小区文娱活动

的主要组织者之一。半年前，王先生因突发脑梗死

紧急入院，尽管经过急性期治疗病情稳定，但因脑

梗造成左侧肢体偏瘫，原本可以独立完成的穿衣、

如厕、走路、吃饭等日常活动均受到严重影响。

在病情稳定并观察 1周后遵医嘱出院，出院准

备期间，因家庭对康复流程不了解、社区资源信息

缺乏，其康复安排明显滞后。回到家后，王先生的

生活状态发生了剧烈改变，他无法独立上下楼梯，

需要他人全天候照料。家中无专业护理设施，妻子

也缺乏康复知识和心理准备，照护压力陡增。王先

生一度情绪低落，产生“拖累家人”“变成废人”的消

极认知，拒绝康复训练，甚至出现抑郁情绪。妻子

虽不离不弃，但她也逐渐感到力不从心，出现情绪

压力，家庭支持能力逼近边界。

经与社区卫生服务中心的医生协调，王先生被

纳入社区综合康复支持计划，依托家庭医生签约服

务，由康复治疗师与心理咨询师协同实施。王先生

每周接受两次物理治疗、居家康复指导及心理健康

支持干预等服务。起初康复进展缓慢，王先生屡次

中断训练，对效果表示怀疑。但随着时间推进，在

第5周左右，他逐步能够完成简单步行，开始愿意配

合训练，主动试着自己走几步，愿意和治疗师交流，

也开始关心家里的一些小事。随着王先生状态好

转，妻子逐渐由“全天候照护者”转变为“生活协助

者”，家庭关系也从危机中缓慢修复。到第12周，他

已基本恢复自理能力，心态也有所改善，开始与邻

里重新建立联系，主动参与社区活动。

康复过程中，社区康复人员与其家庭保持密切

联系，动态调整干预内容，也为其妻子提供了基本

照护技巧知识与心理支持，提升了家庭整体的适应

能力。王先生回忆：“刚开始那几周真的快撑不下

去了，觉得什么都结束了，多亏有人一直拉了我一

把，慢慢地，也就爬出来了。我现在也能自己走下

楼，看看街坊，日子还是能慢慢过起来的。”

2. 案例分析

王先生的经历清晰体现了“新失能老人”概念

的五项核心属性。

第一，他由脑梗引发的功能骤变性表现突出：

原本生活自理且积极参与社区活动，却在数日内功

能全面丧失，形成断裂式转变，显著区别于缓慢衰

退。第二，他在失能初期表现出明显的适应脆弱

性：突如其来的失能会冲击其自尊与认同，产生抵

触情绪，家庭亦因缺乏准备而面临情绪压力，反映

出个人与家庭系统在突发性功能丧失中的适应困

难。第三，康复过程中呈现出路径不确定性：尽管

开展了居家康复与心理干预，但前4周进展甚微，状

态反复波动，直至第5周才逐步恢复步行能力，并重

新建立生活的主动性，说明恢复过程非线性，个体

差异显著。第四，王先生出院初期所经历的照护资

源断裂性也十分典型，他及家庭对康复流程缺乏了

解，缺少专业设施与指导，未能在出院即刻衔接上社

区资源，使得照护体系短期内陷入“空窗期”。这种支

持系统的断裂，不仅影响了康复的连续性，也增加了家

庭负担。第五，王先生的恢复过程也凸显出“新失能”

状态下存在一个干预敏感的窗口期。在王先生正式开

始康复干预计划的第1至第12周，尤其是第5周开始，

综合干预逐步奏效，不仅促进功能恢复，也改善了情绪

状态，帮助他重新融入家庭与社区生活。案例说明，早

期识别并在窗口期内提供系统干预，有助于新失能老

人实现身心适应与生活重建。

王先生的案例较为完整地呈现了“新失能老

人”五项概念属性的实际表现，进一步验证了该概

念在临床与社区实践中识别和干预的现实意义。

三、讨 论

本研究基于Rodgers演化概念分析法，对新失

能老人的概念进行了系统探讨，明确了其核心特征

及其在失能老人群体中的独特地位。经过对文献

进行系统梳理，首次将“新失能老人”明确界定为：

维度

触发机制

功能变化特征

恢复轨迹

心理社会特点

照护资源状态

干预重点

新失能老人

急性健康事件或慢性疾病急性加重

导致的首次功能骤降

短期内出现断裂式依赖，波动大

高度不确定：恢复、持续、恶化三轨

并存

角色突变与适应脆弱，情绪波动显著

家庭与社区支持体系模式改变与链

路断裂，需快速整合衔接

干预敏感窗口，强调综合康复+心理

支持+资源整合

住院相关性失能

住院期间因卧床、镇静药物、环

境等院内相关因素渐进引发

住院期间逐步下降，较可预测

多数随出院早期康复，可部分或

完全逆转

医院支持缓冲，心理冲击相对轻

住院期间专业照护充足；出院后

衔接需关注

住院期间病情稳定可鼓励早期

下床、康复训练、环境优化

慢性失能

慢性疾病、退行性衰老或长期健康

恶化逐年累积

缓慢长期下降，呈不可逆趋势

可逆性低，以稳定维持为主

已逐步形成慢性适应机制

已逐步建立长期照护网络

长期照护、慢病及并发症管理、生

活质量提升

表1 新失能老人、住院相关性失能与慢性失能的概念辨析
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在急性健康事件或慢性疾病急性加重后，短期内

首次出现显著功能依赖、心理适应脆弱且康复路

径高度不确定的老年人群。同时，进一步将该概

念提炼为五个关键属性，即功能状态的急剧转变

性、心理适应的脆弱易损性、康复路径的不确定

性、照护资源的断裂性与康复干预的时间敏感

性。此外，研究还将“新失能”与“住院相关性失

能”及“慢性失能”进行辨析，为新失能老人的早期

识别、临床评估和个性化干预策略的制定提供了

理论支持。

“新失能老人”这一概念的提出，填补了急性健

康事件/慢性疾病急性加重与长期慢性失能之间的

研究空白，在预防、治疗和康复三个维度均具有明

确而具体的实践意义。

在预防层面，“新失能”概念突出了早期识别与

主动预防的价值。传统的慢性失能预防以长期健

康管理为主，而新失能老人群体具有明确的功能骤

变节点与心理脆弱期，这为医院、社区及家庭早期

识别高风险个体提供了清晰的预警标准和干预起

点。例如，功能骤变后出现的早期角色混乱与心理

波动，可作为临床与社区层面快速筛查、风险分层

与早期介入的重要指标，避免短期可逆的功能损害

演变成长为不可逆的失能状态。

在治疗层面，“新失能”概念强调了从疾病治疗

向整体功能康复与心理恢复的快速转化。传统医

学治疗往往聚焦于疾病本身，忽视了急性健康事件/
慢性疾病急性加重带来的功能与心理连锁反应。

本研究基于“身心一体化”假说所提出的“康复路径

的不确定性”，提示临床在完成急性期治疗后，应立

即启动功能—心理的综合评估，以精准识别康复路

径上的不确定因素，及早实施个性化功能训练、心

理干预和家庭教育，防止治疗与康复之间的断层，

显著降低再次住院与长期功能依赖风险。

在康复层面，“新失能”概念进一步揭示了早期

干预的关键窗口期。不同于长期失能患者的缓慢

康复需求，新失能老人处于功能恢复与心理重建的

关键窗口期。在这一敏感时段内，医疗、康复、心理

和社会资源及时、集成、系统化地介入，将有可能使

患者的功能恢复和生活质量达到最大化。此外，

“照护资源断裂性”揭示了当前医疗—社区—家庭

衔接机制的不足，这也为医疗与社会系统快速衔接

与资源整合提供了实践依据和政策导向。

未来研究应进一步明确“新失能”阶段的时间

界限与评估标准，开发针对急性健康事件异质性的

精准诊断工具，深入探索该阶段心理轨迹与功能恢

复结局之间的关系，识别急性健康事件异质性对康

复路径的影响。通过早期康复护理与系统性社会

支持，有望改善功能结局，降低长期失能风险，提升

患者生活质量，减轻家庭与社会负担。

作为一个演化中的概念，“新失能老人”的理论

体系尚不成熟，临床应用亦处于探索阶段。本研究

所呈现的结论受限于文献范围与概念发展阶段，仅

反映当前认识，仍需后续实证研究不断深化与验

证，以丰富理论内涵，推动实践转化。
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Defining new⁃onset disability in older adults: a concept analysis based
on Rodgers’evolutionary concept analysis

LIU Chang，HUANG Jie，YAO Jun
School of Health Policy and Management，Nanjing Medical University，Nanjing 211166，China

Abstract：This study aimed to systematically define the concept of“new⁃onset disability in older adults”
using Rodgers’evolutionary concept analysis approach. Through a systematic literature search in both Chinese
and international databases，34 articles were included for analysis. Five core attributes of new⁃onset disability in
older adults were identified: sudden functional disruption，vulnerability in psychological adaptation，uncertainty
of rehabilitation trajectories，discontinuity of caregiving resources，and time ⁃ sensitive nature of rehabilitation
interventions. A conceptual framework was developed integrating multilevel antecedents（individual，family，
community，societal）and multidimensional outcomes（physical，psychological，social）. A representative case was
used to validate the recognizability and clinical applicability of this concept，revealing that the target population
is situated in a critical transition period from functional independence to dependence，with substantial potential
for recovery and intervention. This study fills a theoretical gap in the current literature and provides a scientific
foundation for early identification，evidence ⁃ based intervention，and the optimization of health management
strategies tailored to this high⁃risk aging population.

Key words：new ⁃ onset disability in older adults；Rodgers’evolutionary concept analysis；rehabilitation；
health management
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