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老年住院衰弱患者护理管理模式的探讨 

詹红蓉，肖 艳* 

中国人民解放军联勤保障部队第九二〇医院  云南昆明 

【摘要】目的 探讨对老年住院衰弱患者实施 ACE（急性期快速康复）护理管理模式的效用价值。方法 此次

研究共选取 112 例老年衰弱患者进行对比实验，均在院内住院治疗，采取盲抽方式进行分组，对照组与观察组各

56 例患者，前者采用常规护理模式，后者实施 ACE 护理管理手段，对两组临床应用效果展开评价比较。结果 经
实验中各项数据表明，干预前两组患者衰弱程度、日常生活能力、抑郁程度以及睡眠质量评分经对比无差异（P
＞0.05），干预后相比对照组，观察组 FP、BI、GDS-15、PSQI 评分较优（P＜0.05）；与此同时，两组生活质量

评分干预前较为均衡（P＞0.05），干预后观察组生活质量各维度评分明显高于对照组（P＜0.05）。结论 对于老

年住院衰弱患者而言，实施 ACE 护理管理模式可有效减轻患者衰弱程度、提高其日常生活能力、改善其抑郁程

度及睡眠质量，对患者日常生活质量水平的提升也起到积极促进作用。 
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【Abstract】 Objective To explore the effectiveness of ACE (acute phase rapid rehabilitation) nursing management 
mode for elderly hospitalized patients with asthenia. Methods In this study, a total of 112 patients with senile frailty were 
selected for comparative experiment, all of whom were hospitalized in the hospital and divided into groups by blind 
sampling. 56 patients in each control group and observation group, the former followed the conventional nursing mode and 
the latter implemented ACE nursing management means, and the clinical application effects of the two groups were 
evaluated and compared. Results The experimental data showed that there were no differences in the scores of fathenia, 
ability of daily living, depression and sleep quality between the two groups before intervention (P > 0.05). After intervention, 
FP, BI, GDS-15 and PSQI scores in the observation group were better than those in the control group (P < 0.05). At the 
same time, the quality of life scores of the two groups were more balanced before intervention (P > 0.05), and the quality 
of life scores of the observation group were significantly higher than those of the control group after intervention (P < 0.05). 
Conclusion For elderly hospitalized patients with asthenia, the implementation of ACE nursing management mode can 
effectively reduce the degree of asthenia, improve their daily living ability, improve their depression degree and sleep 
quality, and also play a positive role in promoting the level of patients' daily life quality. 
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引言 
衰弱是由于老年人常见生理症状，随着年龄增长

患病率会显著增加，其对老年人有多种危害，会增加老

年人对应激情况的脆弱性，如跌倒、谵妄等，对此还需

在患者住院治疗期间加强护理管理[1]。本文主要探讨了

对老年住院衰弱患者实施ACE护理管理模式的价值体

现。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
列入实验的 112 例对象均为院内收治的老年衰弱
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住院患者，时间在 2022 年 5 月~2023 年 4 月之间，后

期需对此项研究展开对比，对此还应当做好分组工作，

在保证人员均等性的前提下随机完成。所有患者年龄

均在 61~77 岁之间，对照组与观察组男女人数、中位

年龄分别为 31、25 例（70.84±4.05）岁与 33、23 例

（71.08±3.99）岁。两组患者的临床线性资料相比具有

同质性（P＞0.05）。 
1.2 方法 
对照组予以常规护理模式，遵医嘱在用药、饮食方

面给予指导，并引导其完成康复训练，加强与患者的沟

通交流，做好患者情绪安抚工作。 
观察组实施 ACE 护理管理手段，以此来提高护理

的相符性与可行性，确保可为患者提供全面且优质的

护理服务，切实满足患者身心发展需求，主要可从以下

几方面展开： 
①成立专项小组，为保证护理工作能够在保质保

量前提下有序开展，还应当提前建立多学科团队，由老

年科医师、康复治疗师、营养师、心理咨询师与主任护

师、主管护师、护士组成。 
②评估并制定护理方案，因每位患者的病情及身体

素质有较大差异，为了解其衰弱程度，还需应用 FRAIL
量表对其展开评估，了解患者活力、活动、营养状态，

询问其是否存在各种基础慢性病等情况，从而掌握患者

虚弱状态。随后以此为基础制定干预流程与方案，对患

者实施针对性照护，并做好实施过程的记录与评价工作，

一旦发现异常需及时反馈[2]给医生展开处理。 
③营养干预，老年衰弱患者多伴有营养受损与体

重减轻情况，在早期实施营养干预能够有效地改善这

一状态，根据患者营养状况检查结果制定针对性饮食

结构方案，对于无法自主进食的患者可通过鼻饲、留置

胃管、静脉输注的方式给予营养支持，具备一定吞咽能

力的患者需在其进食后叮嘱及时漱口，以免食物残渣

引发窒息情况。饮食应当以清淡易消化为主，多补充蛋

白质与维生素 D，以此来维持骨骼健康，调节体内激素

与免疫功能水平，秉承着少食多餐原则，降低胃肠道压

力，增加新鲜蔬菜的摄入量，防止便秘[3]。 
④运动锻炼，在患者治疗期间，可辅助其完成体位

调整，输液时尽量为坐位，尽量降低卧床时间；引导患

者进行适当运动，以步行、太极拳等有氧运动为主，每

日应不少于半小时；同时还需对其展开力量训练，如握

小杠铃、拉弹簧带，以此来增强其肌肉力量，训练时间

在 20 分钟左右即可；其次还应当指导其进行上下肢协

调训练，包括上肢交替前伸、屈肘、旋转等，下肢的交

替伸膝、踏步等，并注意手部的细微训练，速度应当逐

渐加快，每日半小时作用，陪同患者完成平衡练习，在

旁做好保护工作，防止跌倒等不良情况发生[4]。 
⑤跌倒预防，老年人因行动力逐渐减弱，再加上受

到疾病影响极易导致各种不良事件发生，对此还需为

患者创设良好的病房环境，充分考虑老年人的需求，保

证布局的合理性，做好清洁消毒工作，定期开窗通风，

防止交叉感染，保持病房内光线充足，夜间需加设地灯，

并在走廊、卫生间、床边铺设防滑垫、装置扶手，为患

者提供便利，加强巡视确保床栏处于时刻升起状态。告

知患者呼叫器的正确使用方法，对于高风险患者需张

贴跌倒、坠床警示牌。叮嘱家属需在患者起居与如厕时

全程协助与陪护，指导患者在体位调整时需遵循三部

曲，以防风险事件发生。 
⑥用药指导，告知患者每种药物正确用法用量与

常见不良反应，发放药物时需多次核对，在外包装上进

行标注，便于患者识别。同时还应当在用药后注意观察

临床表现，询问患者主观感受，以此来保证用药的合理

性与安全性。⑦心理疏导，多与老年患者交流，认真倾

听其主观描述，了解患者心理状态与压力源，结合患者

文化程度、压力源、家庭背景情况制定个体化心理干预

方案，多鼓励患者，使其保持积极乐观心态。同时告知

家属多陪伴与关心患者，减轻其孤独感[5]。 
1.3 观察指标 
①在干预前后应用 FP 量表对两组衰弱程度进行

评估，包括不明原因体质量下降、疲乏感、握力下降、

行走速度减慢、生活活动量降低等方面，总分 5 分，

得分越低说明患者衰弱程度越轻，反之为重。 
②评价患者日常生活能力可应用 BI（Barthel）量表，

涉及进食、如厕、穿衣、上下楼梯等多项内容，满分为

100 分，得分高低与患者日常生活能力呈正相关性。 
③GDS-15 可评估老年患者抑郁情况，分值若高于

6 分则说明存在抑郁症状，得分越低表示抑郁程度越轻，

反之为重。 
④对患者干预前后睡眠情况进行评价，应用 PSQI

量表，分值在 0~21 分之间，分值越高表示睡眠质量越

差，相反则为优。 
⑤评估患者生活质量水平时采用 SF-36 量表，涵盖

物质生活、躯体健康、心理健康、精力、社会功能等维

度，均为满分制，得分高低与患者生活质量呈正相关性。 
1.4 统计学处理 
需对整个研究过程进行统计学处理，对此在本次

研究中选取 SPSS22.0 作为统计学处理工具。全面收集
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整个研究过程的各项观察指标数据，使用“ （͞x±s）”

表示计量资料，采用“%”表示计数资料，统计学处理

过程中分别使用“t”“χ2”对计量及计数资料进行检验，

若数据间存在统计学意义可表示为“P＜0.05”，反之

则表示为“P＞0.05”。 
2 结果 
2.1 通过评估所得，干预前两组患者衰弱程度、日

常生活能力、抑郁程度以及睡眠质量评分经对比相对

较为均衡（P＞0.05）；在采取不同护理模式后均有所

改善，观察组 FP、BI、GDS-15、PSQI 指标评分明显

优于对照组，数据之间有一定差异表现（P＜0.05）。

具体数值见表 1。 
2.2 整体来看，两组患者在干预前生活质量各维度

评分经对比无统计学意义（P＞0.05）；干预后相比对

照组，观察组生活质量评分明显较高，组间经对比有显

著差异（P＜0.05）。如表 2 所示。 
表 1  两组患者干预前后 FP、BI、GDS-15、PSQI 评分比较（n=56），（x±s） 

组别  对照组 观察组 t 值 P 值 

FP（分） 
干预前 4.15±0.44 4.19±0.37 0.331 P＞0.05 

干预后 3.22±0.35 2.46±0.21 9.568 P＜0.05 

BI（分） 
干预前 52.01±3.59 53.28±3.76 0.207 P＞0.05 

干预后 64.42±4.66 75.32±4.71 7.142 P＜0.05 

GDS-15（分） 
干预前 12.03±1.71 12.09±1.88 0.498 P＞0.05 

干预后 10.27±1.52 8.51±1.04 5.654 P＜0.05 

PSQI（分） 
干预前 16.34±1.83 16.26±1.92 0.176 P＞0.05 

干预后 13.55±1.45 9.21±1.24 8.369 P＜0.05 

表 2  两组患者干预前后生活质量评分比较（n=56），（x±s） 

组别  对照组 观察组 t 值 P 值 

物质生活 
干预前 49.83±3.47 48.66±4.01 0.351 P＞0.05 

干预后 61.02±4.95 70.84±3.76 10.986 P＜0.05 

躯体健康 
干预前 52.11±3.75 53.19±4.37 0.122 P＞0.05 

干预后 64.38±4.01 72.99±4.16 6.213 P＜0.05 

 心理健康 
干预前 54.06±3.51 55.97±4.28 0.435 P＞0.05 

干预后 66.13±4.27 74.36±3.98 9.556 P＜0.05 

精力 
干预前 50.68±3.75 51.97±3.59 0.286 P＞0.05 

干预后 63.26±3.88 73.04±3.48 8.717 P＜0.05 

社会功能 
干预前 53.67±4.21 54.29±4.56 0.134 P＞0.05 

干预后 65.34±4.82 75.14±4.81 11.532 P＜0.05 

 
3 讨论 
老年衰弱是与年龄相关的一种综合征，一般多见

于高龄与存在慢性病患者，体力衰弱、免疫力下降、认

知功能减退是其主要临床表现，患者常感觉无力、精神

萎靡，这也与患者机体功能下降、营养不均衡以及其他

慢性疾病有关，对此还需及时展开系统性干预，采取多

学科综合疗法，为患者实施医疗与康复护理服务[6]。而

为保证临床疗效还需配合相应的护理模式，ACE 护理

管理模式是在筛查、评估后再制定针对性护理方案，可

有效提升护理的个体化与可行性，并结合诊疗情况进

行动态调整，切实提高临床疗效，加快患者康复速度[7-

8]。实验结果表明，观察组患者日常生活能力、衰弱程

度、睡眠质量、不良情绪改善情况均优于对照组，并且

生活质量水平得以显著提升（P＜0.05）。 
综上所述，对老年住院衰弱患者实施 ACE 护理管

理能够有效改善其睡眠质量及不良情绪，减轻患者衰
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弱程度、提高患者日常生活能力及生活质量水平。具有

一定推广价值。 
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