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综合评估护理在老年患者护理中对生活质量的影响 

贺 艳 

深圳市华中科技大学协和深圳医院  广东深圳 

【摘要】目的 分析老年综合评估护理用于老年病人的价值。方法 2021 年 3 月-12 月本院接诊老年病人 200
名，随机均分 2 组。试验组采取老年综合评估护理，对照组行常规护理。对比 sf-36 评分等指标。结果 从
WHOQOL-100 评分上看，干预后：试验组（89.47±3.65）分，和对照组（80.28±4.93）分相比更高（P＜0.05）。

从满意度上看，试验组 99.0%，和对照组 88.0%相比更高（P＜0.05）。从 SDS 和 SAS 评分上看，干预后：试验

组得分均低于对照组（P＜0.05）。从不良事件上看，试验组发生率 1.0%，和对照组 9.0%相比更低（P＜0.05）。

从护理质量上看，试验组高于对照组（92.96±2.48），且住院时间用时比对照组更短（P＜0.05）。结论 老年病

人用老年综合评估护理，效果好，生活质量改善明显，负性情绪缓解更为迅速，不良事件发生率更低，住院时间

更短。 
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【Abstract】 Objective: To analyze the value of elderly comprehensive evaluation nursing for elderly patients. 
Methods: From March to December 2021,our hospital received 200 elderly patients, and they were randomly divided 
into 2 groups. The trial group took comprehensive geriatric assessment care, and the control group underwent routine 
care. Contrast the sf-36 score and other indicators. Results: From the WHOQOL-100 score, postintervention: the test 
group (89.47±3.65) was higher than the control group (80.28±4.93) (P<0.05). In terms of satisfaction, 99.0%of the test 
group was higher than 88.0%of the control group (P<0.05). For both the SDS and SAS scores, the test group score was 
lower than the control group (P<0.05). In terms of adverse events, the incidence of the trial group was 1.0%,which was 
lower than 9.0%in the control group (P<0.05). In terms of the quality of care, the test group was higher than the control 
group (92.96±2.48), and the length of hospital stay was shorter than the control group (P<0.05). Conclusion: Elderly 
patients have good results, significantly improved quality of life, faster relief of negative mood, lower incidence of 
adverse events, and shorter hospital stay. 
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近年来，社会人口老龄化进程的加剧，使得我国老

年群体变得更加庞大[1]。对于老年人而言，其患病的概

率更高，且多数老年人都存在有基础性疾病，使得其病

情变得更加复杂，生活质量显著降低[2]。本文选取 200
名老年病人（2021 年 3 月-12 月），着重分析老年病人

用老年综合评估护理的价值，如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
2021 年 3 月-12 月本院接诊老年病人 200 名，随机

均分 2 组。试验组女性 48 人，男性 52 人，年纪在 60-86

岁之间，平均（69.52±4.78）岁；体重在 40-83kg 之间，

平均（54.29±6.85）kg。对照组女性 47 人，男性 53 人，

年纪至 60-87 岁之间，平均（69.93±4.51）岁；体重在

40-84kg 之间，平均（54.74±6.31）kg。病人认知功能正

常，意识清楚，无精神病史。2 组年纪等相比，P＞0.05，
具有可比性。 

1.2 排除标准[3] 
（1）功能晚期丧失者。（2）精神障碍者。（3）

严重心理疾病者。（4）意识不清者。（5）严重痴呆者。

（6）恶性肿瘤临终期者。（7）中途退出研究者。 
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1.3 方法 
2 组常规护理：检查协助、用药指导和病情观察等。

试验组配合老年综合评估护理：（1）根据病人实际情

况，选取最适的老年综合评估量表，包括简易营养评估

量表、日常生活能力评估量表、蒙特利尔认知评估量表

和老年抑郁量表等，评估病人营养、日常生活能力、认

知和情绪等多个方面。制作老年综合评估手册，以便于

后续的治疗与随访记录。（2）根据老年综合评估的结

果、健康教育及护理目标等，同时根据病人的家庭、身

心因素及社会等情况，制定个体化的护理方案，以确保

护理措施的可行性与合理性。要求家属参与病人的护理

工作，鼓励家属多陪伴病人，多与病人沟通，让病人能

够获得更多的情感支持。对于长期卧床者，需按时协助

其翻身，按摩四肢与受压部位，促进血液循环。嘱病人

保持皮肤的清洁与干爽，要求病人穿舒适且透气的衣

服，按摩骨突部，用温水对皮肤进行擦洗。若病人行动

不便或存在躁动的情况，可对其进行适当的约束，以免

病人坠床。于走廊与卫生间中张贴防跌倒等警示标识，

同时在卫生间中铺设防滑垫，安装扶手。保持地面整洁，

无积水，无障碍物，以免病人滑倒。若病人生活无法自

理，需予以其适当的帮助，如：协助病人完成如厕、穿

衣和进食等活动。若病人存在语言、移动或者认知等功

能障碍的情况，需指导其做适量的康复训练。对于置管

者，需妥善固定管道，并按时检查管道情况，避免管道

受压或者弯曲。（3）积极与病人交谈，了解其心理诉

求，帮助病人解决心理问题。鼓励病人，支持病人，保

护好病人隐私。亲切的称呼病人，如：爷爷或者奶奶等，

通过这些亲切的称呼能够增进护患之间的感情，消除病

人对医务人员的恐惧感，让病人能够更加信赖医务人

员。教会病人如何稳定心态，包括呼吸疗法、倾诉与暗

示疗法等。（4）根据病人实际情况，制定个体化的饮

食方案。嘱病人饮食清淡，食用高维生素、高蛋白与高

纤维的食物，禁食刺激、油腻、生冷、辛辣和坚硬的食

物。建议病人多食用新鲜果蔬，多喝温水，适当补充微

量元素。积极劝导病人戒烟，禁酒，帮助病人养成良好

的生活习惯。若病人睡眠质量不好，可让其在睡前用温

水泡脚或者喝一杯低脂牛奶，以促进其睡眠。（4）住

院治疗期间，护士需将病人的护理资料与治疗情况整理

并收录到老年综合评估手册当中。病人出院后，安排专

人对其进行随访，同时提前向病人预约好复查时间。 
1.4 评价指标[4] 
①用 WHOQOL-100 量表评估 2 组干预前/后生活

质量，涉及精神、社会、心理、独立和环境等内容，

总分 100。量表得分和生活质量之间的关系是：正相关。 
②选择 SDS 和 SAS 量表评估 2 组干预前/后心态：

2 个量表各自包含 20 个条目，总分都是 80。低于 50
分，心态较好；高于 50 分，心态较差，得分越高，心

态就越差。 
③统计 2 组不良事件（压疮，及坠床等）发生者

例数。 
④记录 2 组住院时间。 
⑤用自制调查表评估 2 组护理质量，涉及基础护

理、服务态度、环境管理与操作技能等，总分 100。 
调查满意度，等级评分标准如下：不满意 0-70 分，

一般 71-90 分，满意 91-100 分。对满意度的计算以（一

般+满意）/n*100%的结果为准。 
1.5 统计学分析 
数据处理经 SPSS20.0，t 对计量资料（ sx ± ）检

验，χ2 对计数资料[n（%）]检验。若 P＜0.05，差异显

著。 
2 结果 
2.2 生活质量分析 
从 WHOQOL-100 评分上看，干预前：组间对比无

显著差异（P＞0.05），但在干预后：试验组得分更高

（P＜0.05）。如表 1。 

表 1 统计 WHOQOL-100 评估结果表（分， sx ± ） 

组别 例数 干预前 干预后 

试验组 100 56.72±6.39 89.47±3.65 

对照组 100 56.14±6.72 80.28±4.93 

t  0.2943 10.3654 

P  0.1791 0.0000 

2.2 心态分析 
从 SDS 和 SAS 评分上看，干预前：组间对比无显

著差异（P＞0.05），干预后：试验组得分更低（P＜
0.05）。如表 2。 

表 2 统计心态评估结果表（分， sx ± ） 

组别 例数 
SDS SAS 

干预前 干预后 干预前 干预后 

试验组 100 52.47±4.61 29.14±2.53 54.82±5.61 32.11±3.05 

对照组 100 52.28±4.95 42.89±3.94 54.63±5.39 45.74±4.28 

t  0.3046 11.5762 0.3095 12.0387 

P  0.1683 0.0000 0.1672 0.0000 
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2.3 不良事件分析 
从不良事件上看，试验组发生率 1.0%，和对照组

9.0%相比更低（P＜0.05）。如表 3。 

表 3 不良事件统计结果表[n，（%）] 

组别 例数 压疮 感染 坠床 发生率 

试验组 100 1（1.0） 0（0.0） 0（0.0） 1.0 

对照组 100 4（4.0） 3（3.0） 2（2.0） 9.0 

X2     7.2496 

P     0.0297 

2.4 护理质量分析 
从护理质量上看，试验组（98.24±1.72）分，对照

组（92.96±2.48）分，对比可知，试验组得分更高

（t=9.4169，P＜0.05）。 
2.5 住院时间分析 
从住院时间上看，试验组（9.82±2.57）d，对照组

（14.28±3.14）d，对比可知，试验组住院时间更短

（t=6.4153，P＜0.05）。 
2.6 满意度分析 
从满意度上看，试验组 99.0%，和对照组 88.0%相

比更高（x2=7.3792，P=0.0281）。 
3 讨论 
近年来，居民饮食结构与生活方式的改变，社会

人口老龄化进程的加剧，使得我国老年疾病的患病率

显著升高，需要引起临床的重视[5,6]。对于老年人来说，

其内环境维稳机制降低，脏器代偿功能不足，免疫力

减退，使得其更易患病[7]。 
老年综合评估护理乃新型的护理方法，能够对多学

科量表进行有效的整合，以对病人的生活、躯体、认知

及心理等情况作出评估，同时也能根据评估结果，了解

病人的健康状况，为病人制定更加符合要求的护理方

案，以提高其护理效果，促进病情康复，改善生活质量
[8]。通过老年综合评估护理，可显著改善病人的生活质

量，并能有效预防不良事件的发生[9]。 
王丽丽的研究中，对 40 名老年冠心病病人都进行

了常规护理，同时对其中 20 名病人加用了老年综合评

估护理，结果显示，干预组不良事件发生率 10.0%
（2/20），比常规组 95.0%（19/20）高；干预组住院

时间（10.76±4.32）干 d，比常规组（15.01± 5.53）d
短；干预组满意度 95.0%（19/20），比常规组 60.0%
（12/20）低。表明，老年综合评估护理对改善病人满

意度、缩短住院时间与降低不良事件发生率都具有显

著作用。 
综上，老年病人用老年综合评估护理，预后更好，

满意度更高，不良事件发生率更低，住院时间更短，

心态改善更加明显，护理质量提升也更为迅速，值得

推广。 
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