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当前，我国已进入老龄化社会，老年人占总人

口的比例逐渐上升。由于老年患者自身的生理、心

理产生的一系列变化，以及社会结构变迁所带的问

题，使其患病期间表现出住院时间长、反复发作、

存在多种并发症等特征。随着医疗条件的提高及

人民生活水平的提高，老年患者在住院治疗期间，

除了常规的专科护理外，对康复护理的要求也越来

越高。康复护理是康复医学不可分割的重要组成部

分，康复护理包括保存生命、减轻病痛、促进康复

等方面的内容。由于老年患者的特殊性，对从事复

护理的广大护理人员比其他护理人员提出了更高的

要求，除了精湛的护理技术和技巧外，还应该具有

高度的同情心和高度的责任心，要用爱心和真心去

服务于患者。下面，就对康复科护士在老年康复过

程中如何做好护理进行探讨。 

�老年患者康复护理面临的特殊问题

由于老年患者身体和心理的特殊性，护士在老

年人的康复过程中往往会遇到一些有别于其他患者

的特殊的问题，必须认真对待，全面考虑。 

1.1失眠

据调查报告显示，老年患者住院期间，入睡困

难占24%，不能熟睡占45%；觉醒过早占13%；睡时

缩短占18%。老年患者的病体不适是引起失眠主要原

因，其中医院各种噪音的不良刺激及其他各种因素

均可影响睡眠质量而导致失眠。 

1.2便秘

老年患者便秘的主要原因，首先是由于肠蠕动

缓慢、肛肠肌肉过度收缩，引起大便水份吸收而过

于干燥；另外因咀嚼能力不全、消化功能下降，喜

欢精细、稀软食物也是便秘的原因之一；还有与精

神体质欠佳、活动减少、药物因素、体内缺水等有

关。便秘可造成老年患者诸多的问题。 

1.3压疮

老年患者住院期间由于长期卧床极易发生压

疮，多是由慢性疾病消耗、大小便失禁受潮、无力

翻身或强迫体位、机体局部组织长期受压等，致使

血液循环障碍，组织营养缺乏，皮肤和皮下组织失

去正常功能而引起的组织破损和坏死。 

1.4跌倒

老年患者住院期间要特别注意防止跌倒，跌倒

的主要因为患者身边无陪护、环境因素、行动不

便、平衡功能受损、步态障碍和合并用药后副作用

等易导致跌倒。一旦老年患者发生坠床、跌倒事

故，由于老年患者骨质疏松等因素，将会导致骨折

等不堪设想的后果。 

�老年患者的康复护理对策 

面对老年患者在住院期间康复过程中出现的以上种

种特殊问题，康复护理人员必须具体情况具体分析，采

取相应的护理措施，有利于促进患者早日康复。

2.1心理护理

康复科的老年患者大部分都是从其它科室转科

的病人，平均住院日都达一个月以上，长时间的与

群体隔离，导致大部分患者产生了自尊需求、自我

价值实现的需求及对亲情交流的渴望。对此，在沟

通中特别注意老年人的特点，掌握沟通技巧，学会

扮演多种角色与老人沟通，鼓励家人、亲友的关心
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和照顾，满足老年患者的需求。护士首先要做到尊

重老年人，称呼得体；其次由于老年人生理上的衰

退，出现耳聋，沟通不清，护士应该宽容和理解老

年患者，专注倾听他们的意见和要求，交谈时应注

重复述的应用，以明确肯定和否定或加以纠正。只

有我们与老年患者建立情感的桥梁，才能建立起患

者的安全感和对我们护理人员的信任。 

2.2失眠护理

长期失眠不但可使老年人心情烦躁不安，而且

会引起免疫功能低下，甚至导致病情恶化。因此，

作为护理人员应首先了解患者失眠原因，采取相应

的物理措施，包括为患者创造良好睡眠环境，做好

晚间护理。如果实措各种诱导入睡方法无效时，可

适当给予镇静、安眠药，并且用药时间越短越好。

同时必须了解安眠药性能其及对睡眠的影响，掌握

用药原则，加强观察，预防药物依赖及其它并发

症。我们医院应用中药治疗取得了良好效果。 

2.3便秘护理

长时间的便秘，易使老年患者产生过度精神疲

劳、恐病心理、紧张失眠等精神活动，常致腹胀及

食欲减退，可增加腹外疝发生的机会，甚至可导致

腹外疝嵌顿、急性心肌梗死、脑卒中等严重并发症

的发生。因此，护理上应注意加强宣教，培养患

者良好的排便习惯，每天早餐后15分～30分钟时，

利用胃—结肠反射引起的便意，监促训练排便，注

意环境隐蔽和安静，避免外界的刺激，这样往往使

顺利排出大便；病情许可情下协助下床活动，指导

其进行有益的有氧运动，对失去下床能力者，定时

予以顺时针、沿着结肠走向有规律的按摩；鼓励多

饮水，每天至少饮水1500ml以上；注重调整饮食结

构，给予的饮食既要考虑到老年人的消化特点，又

要有利通便润肠，如冬瓜、萝卜、蜂蜜、黑木耳、黑

芝麻、松子仁、红著、红枣、迷猴桃等，也可用鲜芦

荟煎汁饮服；必要时使用缓泻剂和肛门栓剂，使用原

则是交替使用各种泻药，并避免用强烈泻药。 

2.4压疮防护

根据美国资料统计，71%的压疮出现在70岁以上

的老人，其中合并症包括：败血症、骨髓炎，而每

年花费3.52～7亿美金在压疮的处理治疗费上。因

此，如何做好压疮的防护，是衡量着科室仍至整个

医院的护理管理及护理质量水平。护理时按Bradne

的评分法，认真做好压疮的评估。如果评分≤17分

提示存在压疮的危险，评分13分～15分提示存在中

度危险，评分<12分提示存在压疮的高度危险。根

据评分结果，对高危人群进行重点预防。我们的措

施包括加强饮食营养或营养技持治疗，以增加患者

抗病力；应用三马气垫床使其全身压力均匀分散；

做好大小便及其它引流管护理，保持皮肤清洁、干

燥，防止潮湿刺激；加强翻身至少q2h，减少骨突

处长期受压；骨突处粘贴3M微孔乳胶保护，以减少

局部刺激及磨擦力。从而得到有效的预防。对于

Ⅰ°～Ⅱ°压疮除了上述预防措施外，还采取红花

油酒精（红花油1/3份+75%酒精2/3份混合而成）外

涂压疮所患处，Ⅰ°者加以适当按摩取得了良好的

效果。对于Ⅲ°主要是加强换药，同时在压疮局部

用塑料薄膜袋外罩下吹氧，改善局部供氧，可抑制

厌氧菌的生长，促进新鲜组织的生长。 

2.5跌倒预防

跌倒可能导致骨折、脑出血等不堪设想的后

果，甚至引发医疗纠纷。因此，防止老人患者坠

床，跌倒是目前康复科日常及安全工作的重中之

重。患者新入院时，护士首先应进行对潜在跌倒的

全面评估，对其开展预防性干预。加强安全宣教，

向家属说明身边陪护的重要性及安全防范知识的教

育，强调环境安全，检查和监促各种安全防范措施

的落入，确保患者医疗安全。特别是夜班护士应加

强病房巡查；患者在进行肢体康复训练时，护士应

与医生及其陪护共同讨论和制定预防措施。一旦老

年患者发生跌倒，当值者应立即展开跌倒应急流

程，将损失率降至最少。 

3结束语 

康复科老年患者在进行康复护理时，由于特殊

的心理、生理需要。因此对护士的要求不但要具备

更加完善的沟通能力及其专业技术，而且要有更高

的道德修养和自我献身精神，同时应善于掌握老年

患者康复护理中的特殊问题，实措针对性护理，从

而更好地促进老年患者的全面康复。 
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