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综合护理在老年精神病患者饮食安全护理中的应用 

杜韩玉 

成都市第四人民医院  四川成都 

【摘要】 目的 分析综合护理在老年精神病患者饮食安全护理中的应用效果。方法 此次实验对象为老年精

神病患者，入院时间均在 2020.03 月至 2022.03 月，入选患者共 84 例，利用电脑盲选法分组分为对照组（常规护

理，n=42）与实验组（综合护理，n=42）。对比分析两组的饮食依从性、饮食意外事件发生情况及心理状态。结

果 在饮食依从率上，实验组高于对照组（P＜0.05）。在饮食意外事件发生率上，实验组低于对照组（P＜0.05）。

在 SAS 评分与 SDS 评分上，实验组低于对照组（P＜0.05）。结论 对老年精神病患者实施综合护理干预后，对

提升患者的饮食安全具有促进作用，临床可进一步推广应用。 
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Application of comprehensive nursing in diet safety nursing of elderly mentally ill patients 

Hanyu Du 

Chengdu Fourth People's Hospital Sichuan Chengdu 

【Abstract】 Objective To analyze the application effect of comprehensive nursing in dietary safety nursing of 
elderly patients with mental illness. Methods The subjects of this experiment were elderly mentally ill patients. The 
admission time was from March 2020 to March 2022. A total of 84 patients were selected. They were divided into control 
group (routine nursing, n=42) and experimental group (comprehensive nursing) by computer blind selection method. 
Nursing, n=42). The dietary compliance, occurrence of dietary accidents and psychological state of the two groups were 
compared and analyzed. Results The dietary compliance rate in the experimental group was higher than that in the 
control group (P<0.05). The incidence of dietary accidents in the experimental group was lower than that in the control 
group (P<0.05). In SAS and SDS scores, the experimental group was lower than the control group (P<0.05). Conclusion 
After comprehensive nursing intervention for elderly mental patients, it can promote the improvement of patients' dietary 
safety, and it can be further promoted and applied in clinical practice. 
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精神病在临床较为常见，是一种比较严重的心理

障碍疾病，多见于中老年群体，给患者的日常生活造

成极大不良影响[1]。老年精神病患者因年龄的特殊性，

身体的各项机能退化，对抗精神病药物的耐受力较差，

服药后产生的不适症状较多，易出现拒绝进食或暴饮

暴食等现象，影响其正常进食情况[2]。因此，做好对老

年精神病患者的饮食安全护理是十分必要的，可以纠

正其饮食行为，提高饮食的安全性，促使其早日康复

出院。鉴于此，本文就综合护理在老年精神病患者饮

食安全护理中的应用效果进行分析，具体报告如下： 
1 对象和方法 
1.1 对象 
本研究开展时间在 2020.03~2022.03，实验对象为

84 例老年精神病患者，按照电脑盲选法分为 2 组，每

组例数为 42 例。实验组中男患者 22 例（占比为 52.3
8%）、女患者 20 例（占比为 47.62%）；年龄区间范

围在 60 岁至 78 岁，平均（69.42±1.36）岁；疾病类

型：精神分裂症 15 例，老年痴呆 18 例，其他原因所

致精神障碍 9 例。对照组中男性占比 54.76%（23/42）、
女性占比 45.24%（19/42）；年龄范围在 61 岁-79 岁，

平均（69.85±1.47）岁；疾病类型：精神分裂症 16 例，

老年痴呆 19 例，其他原因所致精神障碍 7 例。对比分

析两组的各项资料，P＞0.05。我院伦理委员会批准此

次研究。 
纳入标准：（1）均经精神科检查诊断为精神病者；

（2）年龄处于 60 岁及以上；（3）住院时间超过 1 年
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者；（4）了解此次研究流程，同意参加研究者。 
排除标准：（1）心脏、肾脏等脏器功能异常者；

（2）住院时间低于 1 年者；（3）病历资料不齐全或

不愿意加入研究者。 
1.2 方法 
（1）对照组 
对照组采取常规护理，具体方法为：入院后，责

任护士为患者提供用药指导，每天监督患者用药；为

患者提供就餐环境干预，保证就餐环境干净。 
（2）实验组 
实验组展开综合护理，详细方法为： 
①定期培训责任护士：医院应定期组织责任护士

学习和培训，培训内容主要为：评估患者病情的方法；

正确识别吞咽障碍的方法；掌握心肺复苏技能；掌握

噎食海氏急救法等。同时，应培养责任护士的应急处

理能力以及风险预防能力，不断增强护士的安全意识。

此外，在日常工作之余，应加强护理理念以及职业道

德素养的培训，提高责任护士的责任心、耐心以及爱

心，为患者提供良好的护理服务。 
②饮食指导：责任护士主动与营养师沟通，告知

营养师患者的具体病情及信息，由营养师结合患者的

喜好制定营养食谱。在食材选择方面，因患者年龄的

特殊性，尽量选择新鲜、干净的食材，对于存在高血

压、糖尿病等基础疾病者，营养师在制定食谱时应严

格控制热量、糖分以及食盐的摄入量，避免加重基础

病的病情，增加治疗难度；尽量为患者提供易吞咽、

易消化的半流食或软烂食物，防止因食物堵塞而出现

窒息情况。 
③饮食安全护理：对于罪恶感或愧疚感症状严重

者，责任护士需将饭菜搅拌均匀后指导患者食用，注

意观察患者的进食情况，及时收掉病房内的残羹冷饮，

防止其因为误食而诱发消化系统疾病。对于幻听、妄

想症状严重者，责任护士可采取集体进餐方式，按时

通知患者进食，并鼓励其发放餐具，确保其能够顺利

进食。对于疑心病较重者，责任护士在用餐前需做好

心理安抚，舒缓患者的负面情绪，必要时责任护士可

陪同患者吃饭，消除患者的疑虑，让其配合进餐。 
④心理护理：部分患者不愿承认自己患上精神疾

病或者对精神疾病的相关知识缺乏认识，存在抗拒治

疗甚至绝食等行为，情况严重者甚至出现摔东西行为，

以此来发泄内心的不满。对于该类患者，责任护士应

加强心理护理，仔细安抚和疏导其不良情绪，尽量满

足患者的合理要求；等到患者病情稳定后，详细向其

解释疾病的相关知识点，着重强调住院治疗对病情稳

定的积极作用，促使其可以主动配合治疗和进食等。

同时，责任护士主动与患者家属交流，提高其对疾病

知识的认知程度，让其意识到患者实施心理护理的必

要性，邀请其参与到护理工作中，在日常生活中多多

关心、理解和爱护患者，让患者感受到家人的温暖和

支持。 
⑤用药指导：对于服用抗精神病药物后出现食欲

不振或进食行为障碍者，责任护士应立即报告医师，

医师按照患者的实际情况调整药物剂量或者帮助患者

更换药物，减少药物对进食的影响。 
1.3 观察指标 
（1）饮食依从性，判断依据：①干预后患者能够

配合进食，评定为完全依从；②干预后患者基本可以

配合进餐，偶尔出现拒绝进餐，评定为部分依从；③

干预后患者仍然拒绝进餐，评定为不依从。仔细记录

完全依从与部分依从的例数，计算饮食依从率。 
（2）饮食意外事件发生情况：仔细记录噎食、误

吸以及噎食死亡的例数，计算总发生率。 
（3）干预前与干预后，心理状态：评估标准参照

焦虑自评量表（SAS）与抑郁自评量表（SDS），SAS
量表以 50 分为界，SDS 量表以 53 分为界，分数越低，

评定为心理状态越良好。 
1.4 统计学分析 
 使用 SPSS23.0 软件对数据进行统计学分析，使用

t 和“ sx ± ”表示计量资料，使用χ2 和%表示计数资

料，P＜0.05 表示数据差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 对比两组饮食依从率的差异 
从表 1 的结果可以发现，在饮食依从率上，与对

照组（78.57%）相比，实验组（97.62%）显著更高（P
＜0.05）。 

2.2 评价分析两组的饮食意外事件发生情况 
在饮食意外事件发生率上，相较于对照组 16.67%

（7/42），实验组 4.76%（2/42）更低，对比有差异（P
＜0.05），详细数据见下表 2。 

2.3 对比两组心理状态评分的差异 
从表 3 的结果能够看出，干预后，在 SAS 评分、

SDS 评分上，实验组对照组（P＜0.05）。 
3 讨论 
精神病属于临床常见病，主要是由于遗传、器质

因素以及社会环境因素等所致，临床上表现为行为异

常、精神异常、性格突变以及语言异常等症状[3]。 
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表 1 对比两组饮食依从率的差异[n(%)] 

组别 例数 完全依从 部分依从 不依从 饮食依从率（%） 

实验组 42 24（57.14） 17（40.48） 1（2.38） 41（97.62） 

对照组 42 18（42.86） 15（35.71） 9（21.43） 33（78.57） 

χ2 - 4.078 0.482 17.301 17.301 

P - 0.043 0.487 0.000 0.000 

表 2 评价分析两组的饮食意外事件发生情况[n(%)] 

组别 例数 噎食 误吸 噎食死亡 总发生率 

实验组 42 1（2.38） 1（2.38） 0（0.00） 2（4.76） 

对照组 42 2（4.76） 4（9.52） 1（2.38） 7（16.67） 

χ2 - 0.823 4.555 2.409 7.414 

P - 0.364 0.033 0.121 0.006 

表 3 对比两组心理状态评分的差异（ sx ± ，分） 

组别 例数 
SAS 评分 SDS 评分 

干预前 干预后 干预前 干预后 

实验组 42 56.18±5.34 40.25±2.03 57.43±4.16 42.67±1.25 

对照组 42 56.09±5.78 47.86±3.18 57.08±4.23 48.54±2.33 

t - 0.074 13.072 0.382 14.387 

P - 0.941 0.000 0.703 0.000 

 
老年群体是精神病的患病群体之一，因老年群体

的身体功能衰退，吞咽和咀嚼功能降低，加上长期服

用抗精神病药物，增加了患者呛咳、噎食的概率，甚

至出现窒息死亡[4]。据临床调查结果发现，与正常人群

相比，因噎食致死的精神病患者的死亡率更高[5]。由此

看出，加强对老年精神病患者的饮食安全护理是非常

重要的。 
既往临床对老年精神病患者主要采取常规护理，

虽具有一定的效果，但其仅提供用药指导、就餐环境

干预等基础护理，未重视饮食安全护理，增加了患者

噎食、误吸、噎食死亡等饮食意外事件发生的风险性，

降低了临床护理效果。综合护理是近些年来临床常用

的护理模式，其坚持患者为中心的护理理念，综合评

估患者的心理状态、饮食情况等，为其提供全方位的

护理措施，保证饮食安全[6]。此次研究发现，实验组经

综合护理干预后，其饮食依从率高于对照组，饮食意

外事件发生率低于对照组（P＜0.05），提示综合护理

的干预效果更佳。分析其原因是：相较于常规护理，

综合护理将“以人为本”理念贯穿于整个护理过程，

为患者提供更具有针对性、全面性且人性化的护理措

施，对罪恶感、幻听幻想及疑心病症状比较严重的患

者，提供针对性的干预措施，可有效减少患者的心理

障碍，提高其饮食依从性[7]。同时，责任护士主动与营

养师沟通，帮助患者制定营养食谱，保证患者每天摄

入足够的营养量；并且考虑到患者年龄的特殊性，尽

量选择新鲜干净的食材，提供易吞咽、易消化的半流

食或软烂食物，避免患者发生饮食意外事件，提高饮

食的安全性[8]。此外，此次研究发现，在 SAS 评分与

SDS 评分上，实验组低于对照组（P＜0.05），提示综

合护理能够改善患者的心理状态。追其原因是：综合

护理注重患者的心理状态，为其提供心理干预，认真

安抚和疏导其不良情绪，促使其以平和的心态面对治

疗。 
综上所述，综合护理用于老年精神病患者的效果

显著，有利于提升饮食依从率，减少饮食意外事件的

发生，舒缓负面情绪，值得临床加大推广力度。 
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