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【摘要】本文归纳老年失能及认知障碍患者门诊全流程照护的研究现状，阐述该照护体系的核心组成内容，

总结国内外主流临床实践模式，分析当前照护工作中存在的标准不统一、专业人员不足、医养衔接不畅等现实问

题，并结合临床门诊护理工作实际提出改进策略，以期完善老年特殊群体门诊照护流程，规范临床护理服务行为，

提升老年患者就医质量与长期照护效果，为临床构建本土化门诊全流程照护体系提供实践参考。 
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Research progress on the whole process care system for elderly patients with disability or cognitive 

impairment in outpatient settings 
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【Abstract】This article summarizes the current research status of the entire process of outpatient care for elderly 
patients with disability and cognitive impairment, elaborates on the core components of this care system, summarizes the 
mainstream clinical practice models at home and abroad, analyzes the current practical problems in the care work, such as 
inconsistent standards, insufficient professional personnel, and poor medical-nursing coordination, and proposes 
improvement strategies based on the actual clinical outpatient nursing work. The aim is to improve the outpatient care 
process for the special elderly group, standardize clinical nursing service behaviors, enhance the medical treatment quality 
and long-term care effect of elderly patients, and provide practical reference for the construction of a localized outpatient 
full-process care system in clinical practice. 
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引言 
当前我国老年人口数量持续增长，高龄老年群体

占比持续提升，老年人群慢性病合并发病现象普遍存

在，身体各项生理功能出现不同程度衰退，老年健康服

务已经成为医疗卫生领域重点工作内容[1]。老年失能患

者自主生活能力下降，日常行动多需要他人协助，认知

障碍患者存在记忆力减退、定向力异常、情绪行为紊乱

等表现，两种病症合并发病在临床门诊中十分常见[2]。 
该类老年患者前往医院就诊时，普遍存在不熟悉

就医流程、沟通配合度低、情绪极易波动等问题，院

内跌倒、走失、错误用药等不良事件发生风险远高于

普通就诊人群[3]。门诊作为老年患者就诊检查、慢病复

查、健康咨询的主要场所，既是开展疾病初步诊疗的

前沿阵地，也是衔接院内诊疗与社区居家照护的关键

纽带[4]。 
长期以来，多数医院门诊护理工作以配合医师完

成诊疗工作为主，日常服务多集中在分诊引导、秩序维

护、基础健康宣教等基础工作层面，并未针对失能、认

知障碍老年患者设立专项照护服务项目，护理服务较

为零散，缺乏连续性与系统性[5]。随着老年护理专科建

设不断推进，国内多家医疗机构开始将老年综合评估、

多学科协同服务、延续性护理等理念融入门诊日常工

作，逐步探索适配老年特殊群体的门诊照护方式[6]。 
从临床整体应用情况来看，国内尚未形成统一、规
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范、可全面推广的老年患者门诊全流程照护执行标准，

不同地区、不同级别医院开展的照护服务内容差异较

大，服务质量参差不齐，诸多实践问题仍未得到有效解

决[7]。本文结合临床实际工作情况，整合梳理现有临床

研究与实践成果，对老年失能及认知障碍患者门诊全

流程照护体系发展现状进行综合综述，为门诊老年护

理服务优化改进提供可靠参考。 
1 相关概念界定 
1.1 老年失能与认知障碍 
老年失能一般指年龄满 60 周岁及以上老年人，受

慢性疾病困扰、自然衰老、意外损伤等多种因素影响，

躯体活动功能明显减退，无法独立完成进食、穿衣、行

走、洗漱、如厕等日常基础生活行为，日常生活起居通

常依靠家属或者护理人员协助完成[8]。按照生活能力受

损轻重，可划分为轻度、中度、重度三个等级（Barthel
指数评分范围），失能等级越高，患者外出就医难度越

大，对专业护理服务的依赖程度也越高。 
老年认知障碍属于老年高发神经精神类疾病，临

床常见类型包含轻度认知功能减退、阿尔茨海默病、血

管性痴呆等，疾病核心表现为大脑认知功能出现损伤，

患者普遍存在记忆能力下降、空间定向障碍、语言表达

不畅等症状，部分患者还会伴随情绪烦躁、性格孤僻、

行为怪异等精神异常表现，是门诊日常护理管理中需

要重点关注的特殊群体[9-10]。 
1.2 门诊全流程照护体系 
门诊全流程照护是以就诊患者实际就医需求与健

康需求为出发点，整合门诊预检筛查、风险评估、专科

分诊、就诊陪同、安全防护、健康指导、用药宣教、院

外随访等多项服务内容，打造全程连贯、衔接紧密的一

体化临床护理服务模式[11]。 
针对老年失能与认知障碍患者搭建的专属门诊全

流程照护体系，打破以往仅局限于院内单次就诊服务

的工作局限，在做好院内基础诊疗配合工作的同时，兼

顾患者疾病康复、心理情绪疏导、居家日常照护指导等

多方面实际需求，依托专业评估手段与多学科人员协

同配合，打通院内护理服务与院外居家健康管理之间

的联系，切实改善老年特殊患者整体就医体验与长期

健康状态[12]。 
2 老年失能/认知障碍患者门诊全流程照护体系核

心构成要素 
2.1 老年综合评估 
老年综合评估是开展老年人群精准门诊护理服务

的基础手段，也是快速排查老年患者各类潜在健康风

险的实用方法[13]。目前门诊临床常用评估工具包含认

知功能评定量表、日常生活能力评定量表、老年营养风

险筛查量表、老年心理情绪评估量表等多种标准化量

表[14]。 
门诊护理人员可借助各类评估工具，在患者初次

就诊阶段完成全方位信息收集，全面掌握患者躯体活

动状态、认知受损程度、日常营养状况以及心理情绪状

态[15]。通过早期综合评估，能够及时发现患者尚未确

诊的隐匿性疾病，提前预判就医过程中存在的各类安

全风险，有效减少临床漏诊、误诊现象发生，同时也能

够为后续分诊安排、诊疗配合以及个性化护理方案制

定提供真实可靠的数据支撑[16]。大量临床实践证实，

将老年综合评估纳入门诊常规工作流程，能够明显降

低老年患者院内不良事件发生率，提升门诊整体诊疗

服务效率。 
2.2 多学科协作服务团队 
专业完善的服务团队是保障门诊全流程照护工作

有序落地开展的核心人力支撑，老年失能与认知障碍

患者病情复杂，照护需求多元，仅依靠门诊单一护理科

室难以完成全部服务内容，需要联合院内多个临床科

室专业人员协同开展工作[17]。 
日常工作当中，门诊护理人员主要承担患者全程

就诊引导、基础护理干预、健康知识普及以及后期延续

随访对接等工作；临床医师负责明确患者具体病情，制

定安全合理的临床治疗方案；康复科工作人员结合患

者肢体与认知功能受损情况，现场开展简单实用的康

复训练指导；临床药师重点排查老年患者多重用药、不

合理用药问题，面对面开展安全用药知识讲解；心理专

业工作人员及时疏导患者及陪同家属的负面情绪，缓

解长期照护带来的身心压力[18−19]。国内出台的相关行

业服务规范，也对老年认知障碍照护团队组建标准、日

常工作内容做出明确规定，为临床团队建设与日常工

作开展提供清晰指引[20]。 
2.3 全流程就医安全管理 
老年失能合并认知障碍患者自我保护意识薄弱，

行动能力不足，情绪自控能力较差，在门诊就诊全程当

中，极易发生跌倒、走失、呛咳噎食、误服药物等安全

事故，强化全程安全管理是门诊老年护理工作的核心

重点[21]。 
在就医环境改造方面，医院需要针对老年群体出

行特点完成门诊区域适老化改造，在走廊、楼梯等处加

装防滑扶手，铺设防滑地面材料，简化门诊科室布局，

制作字体醒目、通俗易懂的就医指引标识，从环境层面
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最大限度减少安全隐患[22]。在临床照护层面，严格落

实高风险老年患者专人陪诊制度，为存在走失风险的

患者佩戴简易身份识别手环，标注患者基本信息与家

属联系方式；同时严格执行门诊用药宣教与服药指导

制度，护理人员在发药前向患者及家属逐一说明每种

药物的服用时间、剂量及注意事项，采用“讲一遍、问

一遍、确认一遍”的三步法确保患者理解到位[23-24]。 
2.4 人文关怀与针对性沟通护理 
认知障碍患者理解能力与认知思维存在明显缺

陷，对外界语言信息接收能力较弱，情绪极易出现起伏

波动；长期处于失能状态的老年患者，日常起居完全依

靠他人照料，内心容易产生自卑、压抑、抵触就医等消

极心理，单纯围绕疾病开展基础护理服务，已经无法满

足该类患者身心双重照护需求[25]。 
门诊护理人员在日常工作当中，需要主动调整沟

通交流方式，放缓说话语速，多用简短直白的语句开

展交流，尽量避免使用专业医学术语，降低患者理解

难度。面对情绪躁动、抵触检查治疗的患者，优先采

用安抚、转移注意力等温和方式稳定患者情绪，严禁

使用生硬语言指责患者[26]。除此之外，护理人员还要

主动关注陪同家属的身心状态，定期向家属普及居家

日常照护实用技巧，及时疏导家属负面情绪，缓解长

期照护带来的精神与身体压力，营造和谐融洽的护患

沟通氛围[27-28]。 
2.5 信息化延续照护服务 
依托现阶段医院智慧医疗建设成果，搭建院内老

年患者专属电子健康档案，将患者门诊综合评估结果、

各项诊疗记录、康复训练方案、用药明细等相关信息统

一录入信息系统，实现门诊各个科室之间患者健康信

息互通共享，减少重复信息采集工作[29]。 
护理人员可以借助线上随访平台、微信健康提醒、

电话定期回访等多种便捷方式，在患者离院之后，定期

推送居家康复锻炼方法、日常饮食调理建议、复诊时间

提醒等实用健康内容。针对行动不便、无法频繁前往医

院复诊的重度失能老年患者，开通线上健康咨询服务，

及时解答家属居家照护过程中遇到的各类问题，有效

打通院内短期护理与居家长期照护之间的沟通壁垒，

实现老年患者长期动态化健康管理[30]。 
3 国内外门诊照护实践模式 
3.1 国外照护实践模式 
欧美以及日本等发达国家进入老龄化社会时间较

早，针对老年失能、认知障碍群体搭建的社会医疗照护

服务体系发展时间更长，整体运行模式更为成熟完善。

日本十分重视认知症人群全周期照护服务建设，构建

了疾病预防、专科诊疗、院内照护、居家康复一体化完

整服务体系，医疗机构专门开设认知障碍专科门诊，主

要负责开展疾病早期筛查、临床诊断以及专业照护指

导工作[7]。同时联动社区各类养老服务机构，将医院门

诊专业诊疗指导与社区日间照料、短期托养、居家上门

照护服务紧密结合，在保障疾病治疗效果的基础上，最

大限度保留老年患者自主生活能力。 
美国广泛推行老年整合照护服务模式，服务对象

主要面向 55 岁以上高龄失能、存在认知功能异常的

老年群体，整合门诊专科诊疗、康复护理、日常营养调

配、心理情绪干预、社会公益帮扶等多项服务内容。医

护人员以老年综合评估结果为核心依据，为患者制定

长期个性化照护计划，依托统一化健康信息管理平台，

实时监测患者身体状态变化，及时调整照护方案。该模

式经过长期临床应用证实，能够有效降低老年慢性病

患者再次入院治疗概率，合理控制日常医疗开支[22]。 
英国依托国家认知障碍防治相关政策，搭建基层

社区门诊、老年专科诊疗门诊、社会养老机构三级联动

照护服务网络，重点强化基层门诊医护人员认知障碍

早期筛查能力，基层门诊筛查发现疑似患病老年人群

后，第一时间向上级专科门诊完成转诊工作。由专科门

诊完成系统化诊疗并制定完整照护方案后，交由社区

基层护理人员落实日常居家随访与康复干预工作，形

成层级清晰、分工明确的全域老年健康照护格局。 
3.2 国内临床主流照护模式 
国内各大三甲医院结合本院科室设置、护理人力

资源配置以及区域内老年人群患病特点，不断探索贴

合本土临床实际的老年门诊照护服务模式，目前应用

范围较广、实践效果较好的主要分为三类。 
第一类为多学科协作联合门诊服务模式，多家大

型三甲医院整合院内老年病科、神经内科、康复科、药

剂科、门诊护理等多方优质医疗资源，专门开设老年认

知障碍联合门诊，能够一站式完成疾病诊断、身体功能

评估、用药方案调整、康复指导等多项服务，诊疗与照

护服务效率较高，更加适合病情复杂、合并多种慢性疾

病的中老年就诊患者[14]。 
第二类为老年友好型门诊服务模式，该模式操作

流程简单，落地难度低，便于各级医疗机构推广应用。

主要通过开设老年患者专属就诊绿色通道、增设门诊

便民服务设施、组建专职门诊陪诊护理队伍、简化线下

挂号缴费流程等多项便民举措，重点解决老年患者不

会使用智能就医设备、无人陪同就医、就诊流程繁琐等
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实际问题，全面优化老年群体基础就医体验[16]。 
第三类为筛查-评估-干预-随访闭环式照护模式，

该模式充分结合信息化护理管理手段，在门诊预检分

诊环节完成老年患者认知功能、躯体失能风险初步筛

查，筛查出的高危老年人群转入专科门诊完成全面老

年综合评估，结合评估结果落实针对性院内护理干预

与健康指导。患者离院之后，护理人员依托智能随访系

统持续跟进患者身体恢复情况，根据患者病情变化及

时调整居家照护方案，有效改善以往院内院外照护脱

节的问题，实现老年患者全周期闭环健康管理[6]。 
4 现阶段门诊全流程照护体系建设存在的现实问

题 
4.1 缺少统一规范的照护服务执行标准 
截至目前，国内卫生行政部门以及护理行业相关

学会，尚未出台专门面向老年失能、认知障碍患者门诊

全流程照护的统一行业规范[5]。各级医疗机构在临床评

估工具选用、门诊照护服务项目设置、日常护理服务实

施流程、照护服务质量考核评价等多个方面，均没有统

一的参照执行标准，临床日常服务开展随意性较强。 
部分医院门诊护理工作依旧将工作重心放在配合

医师完成临床诊疗工作上，忽视老年患者身体功能评

估、心理情绪干预、居家照护指导等重要服务内容，不

同医院针对同类老年患者提供的门诊照护服务内容差

距较大，很难实现全国范围内老年门诊护理服务同质

化发展。 
4.2 老年专科护理专业人才队伍储备不足 
老年失能与认知障碍患者门诊照护工作，对一线

护理人员的专业知识与实操能力有着较高要求，护理

人员不仅需要熟练掌握门诊基础护理操作技能，还必

须系统掌握老年综合评估实操方法、认知障碍患者异

常行为干预方式、老年慢性病日常管理等多项专业知

识[10]。 
现阶段多数三甲医院门诊护理人员日常工作任务

繁重，日常空余学习时间较少，院内组织的老年专科系

统化培训频次不足，在岗护理人员很难接受系统全面

的老年专项护理知识学习，实际专业服务能力难以匹

配临床日益增长的老年照护服务需求。与此同时，多数

医院多学科照护团队人员配置不完善，康复治疗师、专

职营养师、医务社工等专业岗位人员缺口较大，无法全

方位满足老年患者多元化、多层次的照护服务需求。 
4.3 门诊、社区、居家三级照护联动机制运行不畅 
搭建医院门诊、社区卫生服务中心、居家养老服务

三方协同联动服务模式，是实现老年患者延续性照护

的重要途径，但是目前国内大部分地区尚未建立成熟

稳定的三方协同工作机制[9]。三甲医院门诊产生的患者

诊疗资料、身体功能评估数据、定制化护理照护方案，

无法及时同步流转至基层社区医疗卫生机构。 
社区护理人员难以精准承接上级医院下达的延续

性护理工作任务，居家层面绝大多数老年患者家属没

有接受过专业系统的失能、认知障碍照护技能培训，日

常居家照护方式缺乏科学性，长期下来容易导致患者

身体功能持续衰退，精神行为异常症状不断加重。除此

之外，多数医院门诊延续性随访工作流于形式，随访内

容简单单一，缺少针对性居家照护指导内容，整体延续

照护工作实际成效不佳。 
4.4 信息化照护服务实际利用程度偏低 
当前国内多数医院门诊信息化建设工作，主要集

中在线上预约挂号、线上缴费结算、电子病历书写等基

础便民服务领域，专门针对老年失能、认知障碍特殊人

群设计的智能评估系统、就医高危风险预警系统、个性

化照护方案智能推送等专业服务模块开发力度不足[3]。 
不同医院、不同区域医疗卫生机构之间的信息管

理系统相互独立，数据端口无法互通互联，形成独立的

信息孤岛，严重阻碍老年患者健康诊疗数据流通共享。

大数据、智能风险预警等现代化信息技术，在老年门诊

临床照护工作当中应用范围较窄，信息化技术助力提

升老年门诊照护服务质量与效率的实际作用，没有得

到充分发挥。 
4.5 人文护理服务临床落实力度不足 
在门诊日常高强度的工作节奏影响下，多数门诊

护理人员日常精力多用于完成基础分诊、秩序维护、诊

疗配合等硬性工作，很难抽出充足时间与老年患者及

陪同家属进行深入沟通交流[27]。 
多数护理人员依旧秉持以疾病治疗为核心的传统

服务理念，更加重视患者躯体疾病诊疗情况，忽视患者

内心情绪变化与精神层面的实际需求。面对认知障碍

患者出现的烦躁、孤僻、易怒等异常精神行为，缺少科

学合理、人性化的柔性干预手段。同时针对长期承担照

护压力的患者家属，院内开展的心理帮扶、社会资源对

接等服务内容较少，人文关怀服务大多停留在表面形

式，没有真正融入门诊全流程照护各个工作环节当中。 
5 优化老年失能/认知障碍患者门诊全流程照护体

系的实践对策 
5.1 制定统一行业服务标准，规范临床护理工作流

程 
由国家卫生健康管理部门牵头，联合中华护理学
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会、老年医学专业委员会等行业机构，召集国内三甲医

院门诊护理管理者、老年护理专科专家、神经内科临床

医护人员共同编制统一的老年失能及认知障碍患者门

诊全流程照护服务行业指南[5]。 
明确规定老年患者门诊筛查评估统一标准、各项

照护服务具体项目、临床护理标准实施流程、岗位人员

工作职责以及护理服务质量综合评价指标。按照患者

失能程度、认知受损等级划分分层照护服务内容，统一

规范临床常用各类老年评估量表的使用场景与判定标

准，从行业制度层面约束各级医疗机构门诊老年护理

服务开展行为，稳步推动全国老年门诊护理服务朝着

标准化、规范化、同质化方向发展。 
5.2 完善人才培养体系，全面强化专科服务能力 
医院内部建立常态化、分层化的老年门诊专科护

理人才培训机制，结合门诊一线实际工作需求，合理设

置老年综合评估实操、认知障碍患者临床护理、就医安

全风险防控、老年群体沟通技巧、慢性病居家管理等多

项培训课程[10]。 
严格落实培训后考核上岗制度，确保培训所学内

容能够真正运用到临床实际工作当中。医院结合自身

实际情况，合理优化内部人力资源配置，补齐多学科照

护团队空缺专业岗位人员，定期组织开展跨学科典型

病例研讨、临床照护经验交流等活动，不断积累老年特

殊患者照护实操经验，重点培养一批兼具临床实操能

力与护理管理能力的老年门诊护理骨干人才。 
5.3 搭建三方联动服务平台，健全延续性照护服务

体系 
依托区域统一卫生健康信息服务平台，打通三甲

医院门诊、基层社区卫生服务中心、居家养老服务机构

三方健康信息传输通道，实现老年患者各项健康诊疗

数据实时共享、顺畅流转[6]。 
建立完善的双向转诊与对口帮扶工作机制，明确

各级医疗卫生机构老年健康服务工作职责，由三甲医

院门诊负责完成疑难重症老年患者诊疗工作与个性化

照护方案制定，社区基层医疗机构重点承接轻症老年

患者日常慢性病管理、上门居家随访、基础康复指导等

基础服务工作。医院联合社区定期面向社会群众开展

免费老年居家照护技能公益培训，为重度失能老年群

体提供专业喘息照护服务，全方位搭建完整的一体化

延续照护服务网络。 
5.4 升级院内信息管理系统，推行智能精准临床照

护 
医院升级优化现有门诊护理信息管理系统，增设

老年综合评估信息智能录入、就医高危风险自动预警、

个性化护理照护方案线上推送等实用功能，进一步简

化门诊护理人员日常工作流程，有效提升老年门诊照

护服务整体工作效率[29]。 
主动打破不同层级医疗机构之间的信息壁垒，整

合汇总区域内老年患者门诊就诊、日常健康监测、居家

照护等各类数据，总结梳理老年特殊群体就医规律与

有效照护干预方式，为临床照护服务模式优化、老年健

康服务政策制定提供真实的数据支撑。不断完善线上

健康咨询、居家视频康复指导等信息化便民服务项目，

进一步拓宽老年群体健康服务获取渠道。 
5.5 深耕人文护理服务理念，打造温情化门诊就医

服务 
医院合理优化门诊护理人员日常排班制度，科学

调配一线护理人力资源，均衡护理人员工作强度，保障

护理人员拥有充足时间与老年患者及家属开展沟通交

流。院内定期组织开展人文护理服务专项培训，转变护

理人员传统工作理念，引导护理人员主动关注老年患

者心理情绪变化[25]。 
针对认知障碍患者各类异常精神行为，制定人性

化、柔性化安抚干预方案。将患者及家属就医服务满意

度纳入门诊护理日常质量核心考核指标，督促护理人

员主动落实人文关怀各项服务举措，兼顾老年患者疾

病治疗与精神慰藉双重需求，切实打造有温度、贴合老

年群体实际需求的温情化门诊护理服务。 
6 总结与展望 
在国内人口老龄化持续推进的大背景下，做好老

年失能、认知障碍患者门诊临床照护工作，是完善国内

老年健康服务体系、稳步推进健康老龄化战略落地实

施的重要组成部分。门诊全流程照护服务模式以老年

综合评估为基础依托，以多学科专业人员协同服务为

主要支撑，整合就医安全管理、人文心理护理、信息化

延续随访等多项服务内容，能够有效优化老年特殊群

体院内就医流程，大幅降低各类院内安全不良事件发

生概率，同时顺畅搭建起院内专业诊疗与居家日常健

康管理的沟通桥梁，对于提升老年群体整体健康管理

水平、减轻家庭与社会照护负担有着十分重要的现实

意义。 
目前该照护服务模式在国内各级医院临床推广应

用过程中，依旧面临行业服务标准不统一、老年专科护

理人才力量薄弱、医养多方联动服务机制不健全、信息

化服务融合程度低、人文护理落实不到位等诸多实际

问题，各项短板问题亟待逐一解决完善。 
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在今后门诊临床护理工作当中，广大护理管理人

员与一线护理工作人员，需要立足国内老龄化发展实

际现状与各地医疗资源分布特点，不断完善老年门诊

照护相关制度规范，持续强化老年专科护理人才梯队

建设，深度融合现代化智慧医疗服务手段，进一步优化

门诊 - 社区 - 居家一体化协同照护运行模式。同时积

极开展大样本、多中心临床实践研究，总结提炼可复

制、易推广、实用性强的老年门诊照护实践经验，持续

调整优化门诊全流程照护实施方案，力求为广大老年

失能、认知障碍患者提供更加优质、安全、便捷、贴心

的一体化门诊护理服务。 
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