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老年综合评估护理对卧床老年患者的照护效果研究 

蓝 新 

南宁市五象养老服务中心  广西南宁 

【摘要】目的 探究老年卧床患者临床中应用老年综合评估护理的效果。方法 选择本院 2022 年 1 月—2023
年 1 月时间段内收治的 208 例老年卧床患者，分组方法为硬币法，其中 104 例患者实施常规护理，作为对照组；

另外 104 例患者实施老年综合评估护理，作为观察组。结果 干预后，营养指标改善程度更为显著的为观察组；

观察组生活质量各维度评分均优于对照组。结论 在老年卧床患者临床中应用老年综合评估护理，促进了患者疾

病的顺利转归，值得推广。 
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Study on the care effect of geriatric comprehensive assessment nursing for bedridden elderly patients 

Xin Lan 

Nanning Wuxiang Elderly Care Service Center, Nanning, Guangxi 

【Abstract】Objective To explore the effect of applying Geriatric Comprehensive Assessment Nursing in the clinical 
care of bedridden elderly patients. Methods A total of 208 bedridden elderly patients admitted to our hospital from January 
2022 to January 2023 were selected. The grouping method was the coin toss method, in which 104 patients received routine 
nursing care as the control group, and the other 104 patients received Geriatric Comprehensive Assessment Nursing as the 
observation group. Results After intervention, the observation group showed more significant improvement in nutritional 
indicators; the scores of all dimensions of quality of life in the observation group were better than those in the control group. 
Conclusion The application of Geriatric Comprehensive Assessment Nursing in the clinical care of bedridden elderly 
patients promotes the favorable prognosis of patients' diseases and is worthy of promotion. 
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前言 
老龄化趋势的到来，老年患者长期卧床的情况越

来越多，已然成为临床中的多发现象。对于老年长期卧

床患者，通常包括多种类型，如骨折、慢性疾病、压力

性损伤等。研究发现，在长期卧床的影响下，患者极易

产生不同程度的负面情绪，降低了患者的治疗依从性、

增加了患者及家庭的治疗经济负担，对应的护理干预

效果差强人意[1]。在此背景下，老年综合评估护理（简

称 CGA）应运而生，作为一种新型的护理模式，该护

理具有多样化评估及护理的效果，通过对患者心理状

态、疼痛程度、机体营养状况等加以评估，确保了护理

内容的全面性和针对性，满足了老年长期卧床患者对

于高质量护理服务的迫切需求。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
回顾性分析院内 2022 年 1 月—2023 年 1 月收治

的 208 例老年卧床患者，应用硬币法进行分组，即对

照组（104 例）、观察组（104 例），两组对应一般资

料见表 1。 
纳入标准：（1）病情稳定；（2）每日卧床时间＞

12h，总卧床时间＞1 个月；（3）自愿参与；（4）无

严重认知障碍、无严重精神障碍；（5）依从性良好。 
排除标准：（1）长期服用抗凝类、激素类药物；

（2）合并严重肝肾类疾病、心血管类疾病；（3）合并

恶性肿瘤；（4）患有严重的感染性疾病；（5）临床资

料不完整。 
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表 1  比对两组一般资料（X±S）、[n（%）] 

组别 性别（男：女） 年龄（岁） 卧床时间（月） 
疾病类型 

心脑血管疾病 呼吸系统疾病 骨关节疾病 

观察组（n=104） 50:54 82.10±2.12 1.88±0.50 22(21.15) 51(49.04) 31(29.81) 

对照组（n=104） 46:58 81.99±2.18 1.90±0.52 24(23.08) 50(48.08) 30(28.85) 

χ2/t 值 0.310 0.369 0.283 0.004 

P 值 0.578 0.713 0.778 0.950 

 
1.2 方法 
予以对照组常规护理；予以观察组老年综合评估

护理，具体如下：（1）成立护理小组。共计选择 4 名

责任护士和 1 名护士长，共同组成老年综合评估护理

小组，护士长担任组长、其他责任护士担任组员。（2）
评估方案。结合患者实际卧床情况，如健康情况、耐受

程度、疾病临床表现，制定个性化的 CGA 评估方案，

评估内容包括睡眠状况、心理状态、自我管理能力、机

体营养状况等；评估完毕，准确记录到患者档案库中。

（3）护理方案的实施。①基础疾病的治疗。向患者及

家属说明遵医嘱规范用药的重要性，确保药物按时、按

量服用，减少因用药不当导致的不良反应。对于存在多

种基础疾病的患者，实施个性化给药方案，密切关注病

情变化，及时调整药物种类和剂量，同时加强患者及家

属的用药教育，提升其对治疗方案的配合度。②定期评

估患者机体营养状况。在患者饮食期间，详细记录其进

食情况，如出现厌食、吞咽食物困难等情况，在其进食

后仔细询问，及时报告主治医师，确保医生处理的对症

效果。如患者进食困难且伴随营养亏损严重情况，予以

必要的肠外营养支持，促使患者在卧床期间摄入到丰

富的营养物质，满足机体所需，提升机体免疫力，预防

潜在的感染情况；关注患者体重及生化指标变化，适时

调整膳食计划，确保营养支持的有效性和针对性。③密

切关注患者的心理状态。根据各患者的焦虑、抑郁情绪

具体评分，提供多样化的心理干预，如评分较低，以鼓

励性语言为主，强化患者的心理疏导，增强患者康复自

信心；如评分中等，定期开展娱乐活动，如听音乐、读

书会等，转移患者注意力，减轻心理负担；如评分较高，

邀请专业心理咨询师进行一对一辅导。④密切关注患

者的疼痛程度。对于疼痛程度较轻，采用物理疗法，如

局部冷敷、热敷或按摩，缓解肌肉紧张和疼痛，向患者

讲解并演示深呼吸、肌肉放松训练的正确要点，提升患

者对疼痛的耐受能力。对于疼痛程度较重，在评估其过

敏反应及耐受情况后，遵医嘱予以适量的镇痛药物，如

非甾体抗炎药、阿片类药物，用药后，密切观察药物效

果和副作用，适时调整药物剂量，确保患者处于相对舒

适的状态。⑤密切关注患者的体位情况。耐心询问患者

的体位舒适度，协助患者定期更换体位，如 1—2h 更

换 1 次体位。在患者病床下垫泡沫垫、气垫、凝胶垫

等，增加患者卧床时的舒适度，有效分散身体压力，预

防压疮的发生。密切关注患者体位变换后的皮肤状况，

及时发现并处理任何红肿、破损等异常情况。⑥护理期

间。把控好病房的温度 24-26℃、湿度 60%～70%，做

好每日的消毒、换气、通风工作，叮嘱患者保持个人卫

生及口腔清洁。对于肺部不适的患者，在病房内放置空

气净化器，促进室内空气的正常流通。定期更换床单被

罩，减少皮肤病的发生，减少细菌、病毒的滋生。⑦指

导患者自我管理。向患者讲解生活中自我管理的注意

事项，强化患者的正确认知；向家属普及指导患者自我

管理的重要性，调动患者家属的积极配合度，共同为患

者的康复努力，以形成全方位、多层次的护理体系，有

效预防并发症的发生，促进患者早日康复。 
1.3 观察指标 
（1）评定两组营养指标，包括血红蛋白、总蛋白、

前白蛋白。（2）评定两组生活质量，包括躯体功能、

心理功能、社会功能、物质生活状态，应用生活质量综

合评估问卷（GQOL-74）加以评定。 
1.4 统计学方法 
使用 SPSS 23.0 统计学软件对该研究数据进行分

析，符合正态分布的计量资料以（X±S）表示，组间

差异比较以 t 检验；计量资料以频数及百分比（%）表

示，组间差异比较以 χ2 检验，P＜0.05 统计学意义成立。 
2 结果 
2.1 比对两组营养指标 
干预后营养指标改善程度更为突出的为观察组，

见表 2。 
2.2 比对两组生活质量 
干预后观察组生活质量评分高于对照组，见表 3。 
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表 2  比对两组营养指标（X±S） 

项目 时间 观察组（n=104） 对照组（n=104） t 值 P 值 

血红蛋白（g/L） 干预前 104.01±13.35 103.98±13.61 0.016 0.987 

 干预后 122.35±16.50 110.61±14.62 5.431 0.000 

总蛋白（g/L） 干预前 53.50±5.21 53.29±5.36 0.287 0.775 

 干预后 62.50±7.65 59.00±5.50 3.788 0.000 

前白蛋白（mg/L） 干预前 175.50±15.60 174.68±15.32 0.382 0.703 

 干预后 228.11±18.66 201.92±16.08 10.843 0.000 

表 3  比对两组生活质量（X±S，分） 

项目 躯体功能 心理功能 社会功能 物质生活状态 

观察组（n=104） 55.80±6.62 58.50±7.68 56.82±7.35 56.68±4.70 

对照组（n=104） 45.36±4.87 50.12±6.50 45.22±6.15 45.32±3.71 

t 值 12.955 8.494 12.344 19.348 

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 

 
3 讨论 
现如今，老年卧床患者数量逐渐增多，给临床医疗、

养老行业带来严峻工作挑战的同时，也给患者及其家

庭带来了沉重的身心负担[2]。常规护理，指的是按照既

定的医疗流程和护理规范，为患者提供基础性的医疗

和护理服务。与常规护理不同的是，老年综合评估护理

（CGA）更具综合性[3-4]。在心理状态评估方面，通过

应用 SAS、SDS 评估量表，有助于医护人员掌握患者

焦虑、抑郁情绪的具体情况，并采取更为适宜的护理措

施，如评分较低患者倾向于鼓励性语言、评分中等患者

为娱乐活动的定期开展，评分较高患者则是由专业心

理咨询师一对一辅导等，确保了患者不良情绪的定向

处理，避免了患者不良情绪的持续蔓延[5]。在疼痛程度

方面亦是如此，通过对疼痛程度不同的患者施行差异

化的疼痛干预，减轻了患者的疼痛程度，提高了患者的

生活质量。同时，该护理还强调患者自我管理的指导，

在医护人员和家属的共同辅助下，帮助患者掌握了正

确的自我管理技巧，如体位变换、皮肤清洁等，促进了

患者自我护理能力的提升，增强了患者的康复自信心，

这都是实施常规护理难以企及的关键所在。 
王晓斐等学者以老年长期卧床患者展开研究，观

察组营养指标改善程度明显优于对照组，符合 P＜0.05，
而在本研究中，同样评估了老年长期卧床患者的营养

指标，研究结果与该学者的研究存在很大契合，表明

CGA 的应用，有效改善了患者的营养指标，分析原因

在于，CGA 侧重于患者的个性化需求，通过制定针对

性的护理计划，有效提升了患者的营养摄入与吸收，真

正促进了血红蛋白、总蛋白及前白蛋白等营养指标的

显著改善[6]。观察组生活质量各维度评分均高于对照组，

符合 P＜0.05，究其原因，与该护理涵盖的护理内容更

为全面有很大关联，切实满足了患者的疾病所需[7-8]。 
综上所述，在老年卧床患者临床中应用老年综合

评估护理，具有较高的应用价值和安全性，改善了患者

营养指标、血清水平，大幅提升了患者的生活质量，值

得在今后临床中广泛推广。 
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