
当代护理                                                                                  2025 年第 6 卷第 4 期
Contemporary Nursing                                                                          https://cn.oajrc.org 

- 32 - 

老年慢性病患者应用门诊护理干预的效果分析 
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【摘要】目的 明确老年慢性病患者中施以门诊护理干预措施的效果。方法 研究纳入 2023 年 11 月-2024 年

11 月中综合临床各项检查结果满足慢性病诊断标准的 99 例患者，对各个患者进行随机编号后采取随机抽取法安

排为两组，对照组与观察组分别 47、52 例，对照组行常规护理干预，观察组强化门诊护理干预，对不同干预效

果进行比较分析。结果 观察组自我管理能力数据值更高，P 值结果<0.05，统计学差异大。观察组依从性数据值

更高，P 值结果<0.05，统计学差异大。结论 于老年慢性病患者中施以门诊护理干预措施，有助于提高患者自我

管理能力，提高患者饮食、运动、用药、情绪等多方面依从性，这对提高老年慢性病护理水平有着重要意义。 
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【Abstract】Objective To clarify the effectiveness of outpatient nursing interventions in elderly patients with chronic 
diseases. Methods A total of 99 patients who met the diagnostic criteria for chronic diseases based on comprehensive 
clinical examination results from November 2023 to mid November 2024 were included in the study. After random 
numbering, each patient was randomly assigned to two groups: a control group with 47 cases and an observation group 
with 52 cases. The control group received routine nursing intervention, while the observation group received strengthened 
outpatient nursing intervention. The effects of different interventions were compared and analyzed. The observation group 
had a higher data value for self-management ability, with a P-value of<0.05, indicating a significant statistical difference. 
The compliance data value of the observation group was higher, with a P-value of<0.05, indicating a significant statistical 
difference. Conclusions Implementing outpatient nursing interventions in elderly patients with chronic diseases can help 
improve their self-management ability, enhance their compliance with diet, exercise, medication, emotions, and other 
aspects. This is of great significance for improving the level of nursing care for elderly patients with chronic diseases. 
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老年慢性病是指那些长期存在、影响老年人生活

质量的疾病，如高血压、糖尿病、心脏病、慢性阻塞性

肺疾病、关节炎等。这些疾病在老年人群中的发病率非

常高，且往往伴随着多种并发症。随着全球人口老龄化

的加剧，老年慢性病的负担也在不断加重[1]。老年慢性

病如果不进行适当的管理和护理，很容易导致严重的

并发症，如心血管疾病可能导致中风或心脏病发作，糖

尿病可能导致肾功能衰竭或神经病变。因此，需要重视

相关护理研究，提高护理水平，减少疾病对患者身心不

良影响[2]。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
研究纳入 2023 年 11 月-2024 年 11 月中综合临床

各项检查结果满足慢性病诊断标准的 99 例患者，对各

个患者进行随机编号后采取随机抽取法安排为两组，

对照组与观察组分别 47、52 例。对照组年龄择取范围

为 63 岁至 90 岁，均值（71.26±1.18）岁，病程择取范

围为 1 年至 5 年，均值（2.32±0.43）年，32 例为男性，

*通讯作者：卫佳丽 

https://cn.oajrc.org/


刘隽隽，卫佳丽                                                       老年慢性病患者应用门诊护理干预的效果分析 

- 33 - 

15 例为女性。观察组年龄择取范围为 61 岁至 89 岁，

均值（71.28±1.21）岁，病程择取范围为 1 年至 4 年，

均值（2.35±0.36）年，36 例为男性，16 例为女性。将

两组各项基础资料数据录入统计学系统分析处理后差

异小，可进行比较（P>0.05）。择取要求：临床综合诊

断为慢性疾病；资料齐全；年龄≥61岁。剔除要求：中

途退出；同时存在其他严重脏器器官疾病。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组行常规护理干预 
告知用药注意事项，提醒遵医嘱使用药物，提醒按

时复诊、保持清淡健康饮食、保持规律作息，注意防寒

保暖。 
1.2.2 观察组在对照组基础上强化门诊护理干预 
（1）护理评估：根据门诊诊断与治疗结果，对不

同疾病类型患者进行全面评估，结合实际情况制定相

应的门诊护理计划，建立患者档案，定期通过电话随访

了解患者情况，解答疑问，提供远程咨询和个性化指

导，包括健康教育、药物使用、情绪管理、饮食指导、

运动指导等。 
（2）健康教育：使用简单易懂的语言解释疾病信

息，确保患者充分理解。提供易于理解的健康教育手

册、宣传册或小册子，涵盖疾病知识、预防方法、生活

指导等内容。确保文字简洁明了，配图清晰。利用病案

讲解，对其强调饮食、情绪、用药、运动等对病情控制

重要影响，提高依从性。 
（3）药物指导：向患者解释药物的名称、作用、用

途和预期效果，尽可能简化用药方案，减少药物种类和

数量，以减少患者的用药负担和可能出现的药物相互作

用。告知患者及家属可能出现的药物副作用和应对措施。 
（4）情绪管理：医护人员应以亲切、耐心、尊重

的态度对待患者，建立信任关系，让患者感受到关心和

支持。鼓励患者日常多参与社交活动，如参加广场舞、

乒乓球；或者培养兴趣爱好，如种绿植、赏花、画画等，

转移注意力。提醒患者出现情绪波动时，可进行深呼吸

对情绪进行调节。 
（5）饮食指导：根据患者的疾病类型、身体状况、

饮食偏好等因素，制定个性化的饮食计划。例如，对于

高血压患者，应减少盐分摄入；对于糖尿病患者，需要

控制糖分和碳水化合物摄入；对于慢性肾脏病患者，需

要限制蛋白质摄入等。建议患者多食用蔬菜、水果、全

谷类、低脂肪乳制品、瘦肉和鱼类等健康食品，减少高

脂肪、高糖、高盐、高嘌呤等不健康食品的摄入。老年

患者新陈代谢减慢，需要控制总热量摄入，避免过度肥

胖和超重。建议每天饮用足够的水，保持身体充足的水

分，促进新陈代谢和排泄废物。 
（6）运动指导：根据患者的身体状况和运动偏

好，制定个性化的运动类型、频率、时间和强度。建议

选择低强度、低冲击的运动，如散步、慢跑、瑜伽、太

极等，每周进行 3-5 次运动，每次运动时间控制在 30
分钟到 1 小时之间。在开始运动时，应从低强度开始，

逐渐适应并增加运动强度，避免运动损伤和过度疲劳。

除了定期的运动训练外，还应鼓励患者在日常生活中

进行持续的运动，如爬楼梯、做家务等。 
1.3 判断标准 
（1）自我管理能力影响分析：以自我护理能力评

价量表（ESCA）为工具，评估内容包括自我概念（0-
43 分）、自护责任感（0-43 分）、自我护理技能（0-
43 分）、健康知识水平（0-43 分），自我管理能力状

态越强则分值越高。（2）依从性影响分析：以慢性疾

病依从性调查量表为工具（量表内容效度指数为

0.908），评估内容包括健康饮食（0-10 分）、适量运

动（0-10 分）、规范用药（0-10 分）、情绪调节（0-10
分），依从性越高则分值越高。 

1.4 统计学方法 
研究所得到的数据均采用 SPSS 23.0 软件进行处

理。计量资料方面数据以（ x ±s）呈现，检验以 t 实施；

计数资料方面数据以（n,%）呈现，检验以（χ2）实施。

当所计算出的 P＜0.05 时则提示进行对比的对象之间

存在显著差异。 
2 结果 
2.1 自我管理能力影响分析 
由表 1 组间比较情况来看，观察组自我管理能力

数据值更高，P 值结果<0.05，统计学差异大。 
2.2 依从性影响分析 
由表 2 组间比较情况来看，观察组依从性数据值

更高，P 值结果<0.05，统计学差异大。 
3 讨论 
从实际情况来看，自我管理能力强的患者能够更

有效地管理自己的健康状况，更好地控制病情，减少并

发症的发生，提高生活质量。因此，在老年慢性病患者

护理中，需要关注患者自我管理能力变化，为护理效果

评估提供参考[3]。相较于常规护理模式，在老年慢性病

患者中实施门诊护理干预，通过定期随访，对患者的病

情进行持续跟踪和评估，有助于动态管理病情；给予各

方面专业指导，告知个人护理方法，有助于提高患者自

我管理能力，加强病情控制[4]。 
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表 1  两组自我管理能力影响分析（ x ±s） 

组别 自我概念 自护责任感 自我护理技能 健康知识水平 

观察组（n=52） 40.38±1.19 40.49±1.10 40.41±1.33 40.11±1.49 

对照组（n=47） 38.57±0.39 38.58±0.28 38.67±0.39 38.58±0.17 

t 9.951 11.564 8.636 6.995 

P 0.001 0.001 0.001 0.001 

表 2  两组依从性影响分析（ x ±s）（分） 

组别 健康饮食 适量运动 规范用药 情绪调节 

观察组（n=52） 8.11±0.19 8.41±0.33 8.10±0.83 8.11±0.49 

对照组（n=47） 7.15±0.13 7.67±0.09 7.14±0.01 7.58±0.17 

t 29.031 14.874 7.925 7.039 

P 0.001 0.001 0.001 0.001 

 
结合文中研究结果，观察组自我管理能力数据值

更高，观察组依从性数据值更高，P 值结果<0.05，统

计学差异大。分析原因可能为，门诊护理干预通过健康

宣教、定期随访等方式，向患者传递慢性病管理知识，

包括疾病的基本知识、治疗方法等[5]。这有助于患者更

好地了解自己的病情，认识到自我管理的重要性，主动

参与到疾病管理中来，提高依从性[6]。门诊护理干预不

仅关注知识的传授，更注重实践技能的培训[7]。例如，

教会患者如何进行药物管理、监测病情变化、饮食控

制、适当运动、情绪管理等，这些技能的提升有助于患

者在日常生活中更好地照顾自己，提高自我管理能力
[8]。 

综上所述，于老年慢性病患者中施以门诊护理干

预措施，有助于提高患者自我管理能力，提高患者饮

食、运动、用药、情绪等多方面依从性，这对提高老年

慢性病护理水平有着重要意义。 
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