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摘要:目的
 

系统汇总护理人员城市社区助老志愿服务策略证据,为社区助老实践提供循证支持。方法
 

检索国内外相关数据库及

指南网站,纳入与护理人员志愿服务策略相关的指南、系统评价、原始研究等,经质量评价后提取和整合最佳证据。结果
 

共纳入

22篇文献,包括5篇随机对照研究、7篇类实验性研究、9篇质性研究及1篇混合方法研究。最终形成包含服务前培训、建立服务

关系、提供身心支持、赋予自护能力和跟进服务管理5个方面,共40条最佳证据。结论
 

形成的策略证据可为强化护理人员在社

区助老中的针对性、有效性与可操作性提供依据,为规范、有效地开展居家老年人志愿服务提供参考。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

systematically
 

synthesize
 

evidence
 

on
 

strategies
 

for
 

nursing
 

personnel
 

providing
 

volunteer
 

services
 

to
 

urban
 

community-dwelling
 

older
 

adults,
 

and
 

to
 

provide
 

evidence-based
 

support
 

for
 

community
 

eldercare
 

practice.Methods
 

Relevant
 

do-
mestic

 

and
 

international
 

databases
 

and
 

guideline
 

repositories
 

were
 

searched.Evidence
 

related
 

to
 

volunteer
 

service
 

strategies
 

invol-
ving

 

nursing
 

personnel,
 

including
 

guidelines,
 

systematic
 

reviews,
 

and
 

original
 

studies,
 

was
 

included,
 

consisting
 

of
 

5
 

randomized
 

controlled
 

trail
 

studies,
 

7
 

quasi-experiment
 

studies,
 

9
 

qualitative
 

studies
 

and
 

1
 

mixed-method
 

study.After
 

quality
 

appraisal,
 

the
 

best
 

available
 

evidence
 

was
 

extracted
 

and
 

synthesized.Results
 

A
 

total
 

of
 

22
 

studies
 

were
 

included.
 

The
 

synthesis
 

yielded
 

40
 

items
 

of
 

best
 

evidence
 

across
 

five
 

domains:
 

pre-service
 

training,
 

establishment
 

of
 

service
 

relationships,
 

provision
 

of
 

physical
 

and
 

psycholo-
gical

 

support,
 

empowerment
 

of
 

self-care
 

ability,
 

and
 

follow-up
 

service
 

management.Conclusion
 

The
 

synthesized
 

strategy
 

evidence
 

provides
 

a
 

basis
 

for
 

enhancing
 

the
 

specificity,
 

effectiveness,
 

and
 

feasibility
 

of
 

nursing
 

personnel's
 

involvement
 

in
 

community
 

elder
 

care,
 

and
 

offers
 

practical
 

guidance
 

for
 

the
 

standardized
 

and
 

effective
 

implementation
 

of
 

volunteer
 

services
 

for
 

home-dwelling
 

older
 

adults.
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  截至2024年底,我国65岁及以上老年人口已达

2.2亿,占总人口的15.6%[1]。随着我国老龄化形势

日益严峻,社会养老体系供需失衡问题愈发突出,社
区老年人的健康养老问题面临严峻挑战。同时,现代

生活方式的变化和家庭结构的演变使老年人的养老

需求更加趋于多样化和复杂化,进一步加剧了社区养

老服务的供需矛盾[2-3]。近年来,我国政府持续推进

养老服务体系建设,国务院印发的关于推进基本养老

服务体系建设的意见[4]明确鼓励社会力量参与养老

服务供给。在此背景下,志愿服务作为重要补充力

量,在支持居家老年人健康管理与生活照护方面发挥

着积极作用[5-6]。其中,具备专业知识与技能的护理

人员,在提升服务质量、强化健康支持及促进老年人

生活质量方面具有独特优势[7]。尽管近年来志愿服

务在养老服务体系中的作用逐渐受到关注,但针对护

理人员在城市老年人中开展志愿服务的系统性策略

缺乏循证整合与规范指引[8-9]。鉴于此,本研究旨在

应用循证护理的方法学框架,系统总结护理人员为城

市居家老年人提供志愿服务策略的相关证据,梳理可

操作、可推广的策略内容,为社区养老志愿服务实践

工作提供科学、规范的指导依据。

1 资料与方法

1.1 确定循证问题 采用复旦大学循证护理中心提

出的PIPOST问题开发工具[10],制订检索主题。研

究对象(Population,P)为居住在城市社区家中的老

年人;干预(Intervention,I)为志愿服务,包括服务前

准备,服务中措施,服务后评价等;证据应用的人群

(Professional,P)为具有护理背景的志愿者和有护理

人员支持的其他志愿者;结局(Outcome,O)为老年人

的生活质量、抑郁、幸福感指数等;证据应用场所

(Setting,S)为 城 市 社 区;证 据 类 型(Type
 

of
 

evi-
dence,T)为临床实践指南、证据总结、系统评价和相
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关原始研究等。
1.2 证据检索

1.2.1 证据来源 按照“6S”证据资源金字塔模

型[11],检索BMJ
 

Best
 

Practice、医脉通、苏格兰院际

指南网(SIGN)、美国卫生保健政策研究所(AHRQ)、
英国国家卫生医疗质量标准署(NICE)、加拿大安大

略注册护士协会(RNAO)、国际指南协作网(GIN)、
乔安娜布里格斯循证卫生保健中心(JBI)数据库、Co-
chrane

 

Library、PubMed、EMBASE、CINAHL
 

Com-
plete、Scopus、Web

 

of
 

Science、中国生物医学文献服

务系统(SinoMed)、中国知网、万方数据知识服务平

台(下称万方数据)及维普网。检索时限从各数据库

建立起至2025年12月25日。
1.2.2 检索策略 在查询临床实践指南和最佳实践

手册等网站时,使用的英文关键词包括voluntary,
volunteer;nurse,nursing;community,home;elderly,
older

 

adult,中文关键词包括志愿;护理,护士,护生;
社区,居家;老年人。使用主题词和自由词来构建检

索式。各类数据库检索策略见附件1。
1.3 纳入和排除标准 纳入标准:①研究对象为居

住在城市社区家中的老年人;②研究内容与护理人员

为老年人提供志愿服务的策略相关;③证据类型为最

佳实践手册、临床实践指南、证据总结、专家共识、系
统评价、随机对照试验(RCT)、类实验性研究(Quasi-
RCT)和质性研究等;④以中文或英文发表。排除标

准:①研究计划书或会议摘要;②文献重复收录或经

直接翻译获得;③文献信息缺失或无法获得全文;④

混合方法评价工具(Mixed
 

Methods
 

Appraisal
 

Tool,
MMAT)[12]进行文献质量评分<3分。
1.4 文献质量评价 采用 MMAT[12]进行文献质量

评价。针对特定研究类型,只依据对应的研究类别中

的5个评价条目进行评分,总分0~5分。针对信息

报告不全的文献,则通过邮件联系作者询问或查阅关

联文献等予以明确。由2名接受过循证研究方法相

关培训且具有为居家老年人提供志愿服务经历的研

究人员独立进行文献质量评价。对于存在分歧之处,
征求国内循证专家的意见,并经过课题组共同讨论以

达成一致。
1.5 证据提取及分级 2名研究人员独立提取证

据,并双人交叉核对。采用JBI
 

2014版干预性研究及

质性研究证据预分级系统[13-14]对纳入的相关研究进

行等级划分。若来自不同文献的证据内容描述不一

致或相互冲突时,遵循高级别、高质量和最新发表的

证据优先纳入原则;若证据内容描述相似或互补时,
则对证据进行合并,并呈现证据等级范围。混合方法

研究提取的证据,需要依据引证原文部分所属的研究

类型做进一步证据等级划分。

2 结果
2.1 文献检索结果 在初步检索后,共获取2

 

667
篇相关文献。通过去重和筛选,最终纳入22篇文

献[6,15-35],包括5篇RCT[15-16,26-27,30]、7篇类实验性研

究[17-19,22,25,29,31]、9篇质性研究[6,20,23-24,28,32-35]及1篇混

合方法研究[21]。纳入文献的一般特征见表1。文献

筛选流程见附件2。
表1 纳入文献的一般特征

责任者   国家 来源 文献类型 文献主题
MMAT
评分

丰明姣等[6] 中国 中国知网 质性研究 医院护士参与志愿养老服务的体验 5
Kaczorowski等[15] 加拿大 Cochrane

 

Library RCT 心血管健康意识计划在社区老年人中的应用 5
付莲英等[16] 中国 维普网 RCT 护理志愿者家庭访视对居家老年人的影响 4
胡颖辉等[17] 中国 中国知网 类实验性研究 专业志愿护理服务模式在社区居家养老中的应用 4
李青荷等[18] 中国 SinoMed 类实验性研究 养老照护志愿者团队在养老照护中的效果分析 4
林海红等[19] 中国 SinoMed 类实验性研究 护生志愿者在老年慢病患者延续护理中的作用 5
Ayton等[20] 澳大利亚 PubMed 质性研究 推行我的关怀老龄化计划以提供有认知障碍的老年人心理

社会支持

5

Pesut等[21] 加拿大 Embase 混合方法研究 志愿者导航干预模式在居家慢性病老年人中的应用 4
孙志强等[22] 中国 中国知网 类实验性研究 中医特色志愿护理服务对社区老年慢病患者的影响 4
Valaitis等[23] 加拿大 CINAHL 质性研究 探索针对社区老年人初级保健干预的潜力 5
Gresh等[24] 美国 Web

 

of
 

Science 质性研究 采用服务学习模式建立志愿者网络为社区老年人提供主动

电话支持

4

张金梅等[25] 中国 SinoMed 类实验性研究 医学生志愿者对首发老年脑卒中病人居家康复的支持效果 4
张志辉等[26] 中国 万方数据 RCT 护生志愿者团队对社区衰弱老年人生活质量的干预 4
陈芬菲等[27] 中国 维普网 RCT 社区高血压老年人智慧医养照护志愿服务的实践效果 4
Hern􀅡ndez-Ascanio
等[28]

西班牙 Scopus 质性研究 探讨多组分干预计划在减轻非机构化老年人社会孤立和孤

独感方面的可行性因素

5

张琦等[29] 中国 中国知网 类实验性研究 护生社区医养结合养老志愿服务的实践效果 3
Hern􀅡ndez-Ascanio
等[30]

西班牙 PubMed RCT 评估多组分干预计划对减少社区老年人的社会隔离和孤独

以及改善生活质量的影响

5

龙苏兰等[31] 中国 维普网 类实验性研究 中医特色志愿护理服务模式在社区居家养老的应用 4
Wong等[32] 中国 Web

 

of
 

Science 质性研究 社区居家老年人使用穿戴式监测设备并获社区卫生工作者、
护士及社工定期支持的体验探究

5
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续表1 纳入文献的一般特征

责任者   国家 来源 文献类型 文献主题
MMAT
评分

Chen等[33] 中国 Scopus 质性研究 老年护理学硕士研究生参与失能老年家庭居家喘息护理志

愿服务的意愿及影响因素的定性研究

5

Huang等[34] 中国 Web
 

of
 

Science 质性研究 护理背景志愿者为城市居家老年人提供志愿服务的动机与

策略的定性研究

5

Huang等[35] 中国 Web
 

of
 

Science 质性研究 护理背景志愿者为城市居家老年人提供志愿服务的范畴与

意义的定性研究

5

2.2 文献质量评价结果

2.2.1 质性研究 纳入质性研究9篇[6,20,23-24,28,32-35],
其中仅Gresh等[24]的研究在质量条目1.3中评价为

“不清楚”,其余研究的所有条目评价为“是”。文献质

量较高,均纳入。
2.2.2 RCT 纳入 RCT

 

5篇[15-16,26-27,30],其 中3
篇[16,26-27]在质量条目2.4中评价为“否”,其余研究的

所有条目评价为“是”。文献质量较高,均纳入。
2.2.3 类实验性研究  纳 入 类 实 验 性 研 究 7
篇[17-19,22,25,29,31],其中林海红等[19]的研究所有质量条

目均评价为“是”;4篇[17,22,25,31]在质量条目3.4中评

价为“否”,张琦等[29]在质量条目3.1、3.5中评价为

“否”,李青荷等[18]在质量条目3.1、3.4中评价为

“否”,其余条目均为“是”。文献质量较高,均纳入。
2.2.4 混合方法研究 纳入混合研究1篇[21],其中

质量条目3.3及5.5评价为“否”,其余条目均为

“是”。文献质量较高,纳入文献分析。
2.3 证据汇总 将22篇文献中的相关证据进行提

取和汇总,最终获得40条最佳证据,汇总为5个主

题,18个亚主题,见表2。
表2 护理人员城市社区助老志愿服务策略的最佳证据及等级

主题 证据描述 证据级别

服务前培训

 角色界定与基本素养 1.服务前明确内容、时间、安全流程与完成标准,确保服务安全与规范[20,34] 3
2.开展系统化专业培训,涵盖专业知识、中医知识、沟通礼仪、延续护理流程、老年人资料收集、呼叫系 3
 统使用及共情与包容性沟通技巧,提升应对老年人心理与情绪问题的能力[19,24,32],必须考虑/确保

 服务人员的能力培训,以解决服务对象经常面临的心理/情绪问题[30]

3.针对智能穿戴设备开展专项培训,包括基础操作、数据同步、异常处理及为老年人提供技术支持的沟

通技巧[32]

3

4.志愿者需具备自我激励、可靠、独立、诚实、富有同情心和善解人意等素养,能够识别老年人潜在的风

险并保护隐私[20-21];掌握沟通策略,以确保与老年人的沟通具有对话性和吸引力[24]。同时应培养

敏锐的洞察力,以便更好地发现老年人潜在的问题[34]

3

 资源整合与人力配置 5.上门服务时最好配备必要的服务工具,以提高服务的专业性和技术水平[34] 3
6.组织支持提升组员问题处理能力,社区协助协调志愿服务,以了解老年人可用的社区资源[6,23]。招

募培训老年同伴志愿者,寻求家庭医生和药剂师志愿者的支持[20,30]

3

7.专业志愿者团队分义诊、访视、培训、健康教育四组,每组由医护师生及义工搭配,设组长管理[17] 2d
8.构建数字化供需匹配平台,支持需求发布、接单与过程追踪,整合社区健康资源与志愿者信息,实现

精准对接[34]

3

 服务形式及对象 9.在社区开展健康讲座或义诊,或到家中探访,或以电话及微信等形式进行线上关怀[27]。至少半个月

1次,每次约1
 

h[19,29]
2c

10.服务对象优先选择健康状况较差、独居或存在社交障碍的老年人[35] 3
建立服务关系

 彼此建立信任 11.与老年人建立独特的可相互满足的互惠关系[27]。识别需频繁电话联系以建立关系、获取资源的老

年人[24]

3

12.明确身份获取老年人信任,是服务开展的重要前提[34]。首访老年人言行需谨慎,以获取信任[34]。

首访沟通以评估、定目标、建信任为导向,非仅解决资源需求,首访宜面访,时间1
 

h[24,28]
3

13.服务前需与老年人家庭成员充分沟通,获得家属同意后再开展服务,避免后续纠纷[34] 3
 进行全面评估 14.建立健康档案,整合社区资料,系统评估健康史、生活方式、心理状态与健康行为,识别未解决及新

出现的问题[19,22,26]

2c

15.及时发现老年人居家环境中潜在的跌倒风险,并提出切实可行的建议[35]。评估居家不出、社交障

碍和体质量减轻的原因[16,23,28]。对高危老年人(收缩压≥180或舒张压≥110
 

mmHg)的血压进行

重新评估[15]

3

 服务注意事项 16.陪伴重在深度倾听,包括家人不愿谈论的话题,如与老年人疾病进展、死亡、临终感受、负面情绪以

及对病情的绝望或焦虑等相关的内容[21]。减少武断的外展服务支持,如不管老年人是否愿意,都

坚持高频上门、直接帮老年人安排好一切医疗和生活资源[20]

3

17.志愿者应识别老年人的积极态度和对自己负责的愿望,引导其参与志愿计划[30]。考虑到许多老年

人未规划陪伴丧失的情况,应引导其提升独立意识,避免依附[30]

1c
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续表2 护理人员城市社区助老志愿服务策略的最佳证据及等级

主题 证据描述 证据级别

18.提供帮助遵循适度原则,避免给老年人增添负担。同时,志愿者提供的服务也应循序渐进,让老年

人易接受而非强加[34]

3

提供身心支持

 提供生活护理 19.协助清洁老年人的居室或身体[29],开展基础护理、康复护理、睡眠护理、中医护理等多类型护理服

务[17,19,26]。上门探访时如发现老年人家居损坏,应协助报修或向社区求助[35]

3

 给予心理支持 20.通过聊天或讨论新闻激发老年人对外部生活的兴趣[26];陪同娱乐(下棋、唱歌、听音乐等)[23,30] 2d
21.组织文娱表演及节庆活动,开展小型团体活动与节日关怀[17,29] 3
22.开展心理疏导,鼓励老年人表达感受,耐心倾听并给予理解,教授压力应对方法[16,21] 3
23.帮助老年人找寻自己的兴趣点[26],促使老年人感受到自我价值[21] 1c
24.通过中医情志养生指导与特色文娱活动(如太极拳、八段锦)缓解负性情绪,减少孤独感[31] 2d

 促进社会参与 25.鼓励老年人与亲友邻里交流、参与集体活动、培养爱好,协助陪同外出,志愿者提供居家不出改善指

导、分阶段外出训练及专业陪同照护,保障老年人外出安全[16,26]。指导老年人运用中医养生方法

参与社区互助活动,增强社会联结与自我价值感[31]

2c

26.指导智能手机使用(视频通话、网络/电话预约就诊等)[29] 2c
 强化情感联结 27.与老年人沟通需多用倾听、使用肢体语言,真诚耐心以贴近其内心[33]。用回忆疗法让老年人谈论

过往融入社会的积极经历[28]。组织老年人缅怀过往,以时代变迁为引分享成长的酸甜苦辣[19]
1c

 关注特殊群体 28.对日常生活能力下降的老年人进行穿衣、进食、如厕、沐浴等训练,对于行动不便的老年人指导和训

练床椅转移、平地行走、上下楼梯等外出技巧及正确使用轮椅、助行器等辅助设备[27]。对于衰弱老

年患者,根据其个人情况设计运动项目[26]。为孤立处境的老年人依个人情况制订目标,协助改善

亲友沟通、参与社区集体活动[30]

3

赋予自护能力

 知识宣教 29.设置社区健康教育宣传栏,发放防病、慢病管理与营养等宣传资料[17,22] 2d
30.以讲座或到老年人家中的形式,开展知识宣教,包括预防保健、肢体功能锻炼、常见慢性病、用药安全

知识、康复训练、社区内常见体育器材的使用方法和注意事项,以及饮食与运动方式指导[17-18,26,28],传

授居家可操作中医护理技能,提高老年人自我护理能力[31];提供居家安全防护指导[29]

2d

31.向老年人讲授社会常见健康保健误区及骗局[26] 1c
 培训生活技能 32.培训救护基本知识与技能[19,30]。教授老年人可居家完成的自测,包括测量血压、血糖等[26] 2d
 拓展社会支持 33.提高老年人及其家属的照护能力,或提供必要的支持,可帮助家属获得身体和情感上的喘息[21-22]。

建立微信群,向老年人和家属发布义诊、健康讲座等活动通知,推送健康科普小品短文或视频,为老

年人答惑解疑[27]。当老年人遇到烦恼和困难时,鼓励其向亲友邻里或组织求助[16]

2c

跟进服务管理

 全程质量控制 34.构建远程健康监测平台,异常时及时联络并提供建议,实现健康数据与医生端共享[27] 1c
35.建立服务退出与转介跟踪机制,更新呼叫队列并记录资源推荐与获取情况[24] 3
36.志愿者间分享经验与收获,借他人活动反思优化自身服务[6,26]。通过会议引导复盘,总结已完成工

作[24]。提供帮助后,评估对自身及老年人的意义,志愿者还应确认老年人是否真正从中受益,并思

考规划及后续改进方向[34]

3

 服务跟进措施 37.根据老年人自身特点,调整项目并制订家庭访视流程、个体化服务方案或康复计划[25-26]。可采用

以客户为导向的方法,邀请老年人指导谈话,评估其需求及心理支持、资源获取情况[24]。每次访问

允许老年人更改护理计划,使其感受主导权与权力感[28]。按需调整服务持续时间,终止时机依目

标完成情况[30]

3

 替代性支持 38.为老年人建立稳定的支持性关系,并定期随访其状况;当志愿者休假时,安排替代志愿者与老年人

对接[21];组织情况、爱好相近的老年人建立健康促进团体,结伴互动监督,增加陪伴[26]。或者寻求

更广泛的支持,如社会援助或让学生和退休人员参与[35]

3

39.当问题超出志愿者能力时,及时转介跨学科专业人员并协助对接社区资源[24] 3
 质量评价指标 40.包括年平均住院率、居家不出率、不良事件发生率、慢性病控制情况、月医疗花费情况、自我管理能

力、运动功能评定、Barthel指数评分、焦虑、抑郁、生活质量、幸福感指数[16-18,22,25]

2d

3 讨论
3.1 系统化服务前培训是保障志愿服务专业性与有
效性的前提 当前居家助老志愿服务普遍存在志愿
者素质参差不齐、专业能力缺口明显、服务流程缺乏
统一规范等问题,部分志愿者未经过系统培训,在慢
性病照护、应急处理等关键环节能力不足,直接影响
服务的安全性与有效性[31]。因此,志愿服务开展前
的系统化培训与管理是保障服务质量的核心前提。
本研究的证据1~10显示,服务前培训需从两方面推

进:一是明确服务形式与人力配置,采用专业团队分

组搭配、护生人才库分层建设的方式,实现服务能力

与老年人需求的精准匹配[17];二是提升志愿者自身

素养,培训内容覆盖专业技能,如高血压用药指导、跌
倒初步处置等与人文适配能力,如交流、智能穿戴设

备操作等,并通过线上和线下混合学习模式强化技能

实操性[32,34]。这些证据表明,系统化的服务前培训可
有效弥补志愿者能力短板,为高质量志愿服务奠定基

础[34]。
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3.2 构建稳定信任关系是推动志愿服务顺利开展的

关键环节 城市居家老年人对陌生服务的介入普遍

存在抵触情绪,隐私顾虑、戒备心理等问题导致进门

难、信任低,成为志愿服务推进的主要障碍[35]。因

此,建立稳固的服务信任关系是志愿服务顺利开展的

前置条件。本研究的证据11~18明确建立服务关系

需聚焦三项核心举措:一是开展精准需求评估,可采

用可靠的志愿服务需求评估工具,以识别老年人不同

需求的优先级,同时通过健康档案解读、入户观察以

及沟通访谈的多维度方式,全面掌握老年人的健康状

况与生活习惯[19];二是明确服务边界,服务前签订包

含服务内容、时间、隐私保护条款的协议,并与老年人

家属充分沟通确认[34];三是强化细节素养,志愿者初

次服务时主动亮明身份、控制沟通时间,约1
 

h,沟通

中坚持倾听优先、适度干预的原则[34]。科学的评估

与边界管理能有效降低老年人抵触心理,构建服务信

任纽带。
3.3 提供身心支持的综合性服务有助于提升老年人

生活质量 传统居家养老服务多聚焦单一生活照料,
易忽视老年人的心理与社会需求,部分居家老年人因

缺乏情感联结与社交渠道,孤独感、社会隔离问题突

出,直接影响生活质量[33]。因此,为老年人提供全方

位的身心支持是志愿服务的关键内容。本研究的证

据19~28显示,身心支持需覆盖三个维度:一是整合

生活护理,将基础护理、康复护理与中医护理相结合,
同时提供家居维修、社区资源对接等延伸服务[17];二
是强化心理疏导,采用往事缅怀疗法、情感共情等方

式缓解独居老年人孤独感,借助中医情志养生指导,
如移情易性、说理开导等调节不良情绪[19,33];三是促

进社会参与,组织中医养生兴趣小组、社区健康讲座,
以及节日共同制作传统食品等活动,为老年人搭建社

交联结渠道[33-34]。这些证据表明,兼顾生理、心理与

社交需求的服务模式,能显著提升老年人的服务接受

度与生活质量[33]。
3.4 强化自我照护能力是保障老年人长期健康生活

的重要基础 城市居家老年人普遍希望在熟悉的生

活环境中维持相对独立的生活方式,但由于部分老年

人健康管理能力不足,对外部服务形成较强依赖,因
此,简便且可操作的自我照护技能成为其最迫切的现

实需求之一[26]。基于此,强化老年人的自我照护能

力,不仅有助于提升其日常生活的安全性与自主性,
也为长期稳定的居家生活提供重要支撑。本研究的

证据29~33聚焦于实用技能的传授:一是用药管理

技能,指导老年人使用分药盒、制订服药时间表,提升

用药依从性[26];二是家庭急救技能,培训伤口包扎、
常见急症初步处理、心肺复苏等内容,增强居家安全

保障[19,33];三是中医保健技能,传授穴位按摩、饮食调

理等可居家操作的养生方法[31],同时采用一对一示

范和家庭练习的宣教模式确保技能掌握[26]。可见,

循序渐进、贴近生活的自我照护训练,有助于老年人

逐步建立自我管理能力,减少对外部支持的过度依

赖,从而在保障安全与健康的前提下,实现更加稳定、
可持续的居家生活状态[26]。
3.5 构建持续、规范的跟进管理举措是保障服务质

量的关键 居家志愿服务易出现重形式、轻实效的问

题,部分服务缺乏全流程质量管控,导致服务质量参

差不齐、难以持续改进[34]。因此,构建系统化的跟进

管理机制是保障服务实效的关键。本研究的证据

34~40显示,跟进管理需构建周期闭环:一是实施全

流程管控,通过事前培训保障初始质量,到事中数字

化平台记录服务过程,再到事后案例研讨优化流程的

闭环机制,实现服务的可追溯与持续优化[34];二是采

用多维度评估,将培训完成率、服务记录完整性等过

程指标,与老年人健康改善率、服务满意度等结果指

标相结合,实现服务质量的量化管控[26]。这些证据

证实,系统化的跟进管理能有效规避形式化服务,保
障志愿服务的持续性与实效性[34]。

4 小结
本研究对护理人员城市社区助老志愿服务策略

的最佳证据进行了系统总结,涵盖服务前培训、建立

服务关系、提供身心支持、赋予自护能力以及跟进服

务管理5个方面,为相关实践提供了较为系统的循证

参考。本研究纳入的22篇文献虽较为全面地反映了

当前该领域的研究现状,但纳入证据整体处于中等质

量水平,以2~3级为主。未来,在临床实际应用中,
应充分结合我国社区养老服务体系与实践情境,综合

考虑服务对象的个体差异与真实需求,审慎评估证据

的适用性与可行性,基于循证制订符合老年人的志愿

服务策略;同时亟待通过高质量研究设计夯实证据质

量,重点开展老年专科护理志愿服务模式、护理结局

评价等专科化研究,为护理人员参与社区助老服务的

规范化、可持续实践提供更有力的循证支撑,以充分

发挥专业志愿者在城市居家养老服务中的支持作用。
附件1 文献检索策略

附件2 文献筛选流程
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