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知识地图在老年照护技术课程中的应用研究
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【摘　要】《老年健康照护技术》是老年服务与管理专业的核心主干课，是实现专业培养目标重要技能的必修课程，传统教学方

式更多地注重单个知识或技能的培养，导致学生对知识的记忆及照护能力的培养进度较慢。本研究通过以知识地图为媒介，开展教

学，可帮助学生整合各项知识点及技能，更好地适应实际工作岗位的需求，并可推广至老年相关专业其他课程。
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姓名 田奶奶 年龄 68岁 出生年月 1953年3月

性别 女 身高 163cm 体重 77公斤

文化程度 小学 婚姻 已婚 家庭地址 XX小区3栋104室

经济状况

没有退休金，无积蓄。女儿经济条
件尚可，给老人一定的经济支持。
儿子经济条件一般，给予老人的经

济支持有限

性格特点 性格开朗、急性子

童年成长经历
一直随着做小生意的父母走南闯

北，居无定所
饮食喜好 咸菜、苹果、腌制食品、粉蒸肉

工作经历
一直打临工，后因照顾家庭 40 岁

就不再工作
兴趣爱好 打麻将、看电视剧

家族谱
一儿二女，2个外孙女，1个孙女，

均在本地
既往病史 10年前确诊高血压，6个月前突发脑卒中

目前状况

脑血栓后遗症半年，因吞咽困难需要进行鼻饲饮食。目前，右侧肢体偏瘫，左侧肢体活动无力，卧床。尽管讲话有
些含糊不清，但是能够通过语言和肢体语言进行交流。进食、如厕均需在床上进行。老人生病后觉得自己很没用，
因体型较胖，都不能自主翻身，晚上常常睡不好，导致血压波动。两个女儿只能周末来照顾母亲，特申请居家上门

照护。

表 1 2021 年全国职业院校技能大赛养老服务技能赛项（例题五 居家场景）

通过《老年健康照护技术》课程的学习，使学生能够运
用相关知识与技能对健康、疾病及临终老年人进行日常照护，并
对照护措施进行评价；同时进行健康指导，培养学生良好的沟通
能力，体现“健康自理，健康促进”理念，为日后从事养老照护
职业岗位，奠定扎实专业基础。但目前教学方式、方法不利于学
生对老年照护整体知识体系的构建，无法满足实际工作岗位所要
求的综合能力的培养。

知识地图最早是由英国情报学家布鲁克斯于1980年在《情报
学基础》中正式提出，他提出“知识地图”是指人类的客观知识结
构可以绘制成以各个知识单元概念为结点的学科认识地图[1]。

布鲁克斯关于知识地图的构想可视为通过对知识因子和知识
关联的揭示，从而将客观知识世界隐性的内部结构,以显性化形
式加以表达的知识组织形式。其意义在于，用户可以借助于知识
地图，通过同化与顺化而将客观知识纳入自己的认知图式[2]。

将知识地图应用于老年照护技术课程，有助于为学生创建身
临其境、可关联性的教学环境，便于理解和掌握老年照护的核心
技能，引导学生领悟知识点和技能点间的关联，更好地构建自身
的知识体系。本研究以老年照护技术课程中“持续照护计划”学
习项目为例，来分析、展示如何使用知识地图为居家老人制定持
续照护计划。

1  案例展示

2  案例分析指导
根据案例，指导学生对其中的主要照护问题进行评估：
2.1需要持续地医护照料
脑血栓后遗症后续治疗及康复，长期卧床需定时翻身预防压

疮；患有高血压需持续治疗，稳定血压；之前突发脑卒中，
目前又出现了血压不稳，导致睡眠障碍，有再次发病的风险，需
与家属说明，继续治疗预防，并签订相关照护免责协议，并建议
家属为老人入长期照护险，以减轻老人后续照护支出的负担。

2.2属于空巢家庭，且不能自理，独自一人，日常生活需要
24小时照料

因老人经济条件不好，主要靠女儿支持，在照护措施上需注
意适度，确保老人家庭的经济承受力。保证卧床老人环境整洁，
个人卫生良好，可避免老人因免疫力低下，感染患病，也可避免
脏乱环境影响老人心境，提升老人自信。

2.3饮食习惯需改善
老人饮食喜好高盐和脂肪摄入，对血压和脑卒中控制不利，

体质指数（BMI=28.98kg/m2）属于肥胖（28～30），需控制总能
量摄入，吞咽困难需鼻饲饮食，进食流食，要均衡营养避免营养
不良，且卧床活动不便，胃肠蠕动差，需预防便秘。
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图 1 每日 24 小时持续照护计划安排

2.4心理需要支持
由于子女平时不能照料，老人长期卧床，不能外出，生活不

能自理，还是急性子，易导致情绪起伏较大，出现自卑、焦虑、
抑郁等不良情绪。老人表述有些含糊不清，因此在交流时，需有
耐心，并多采用肢体语言辅助交流沟通。老人童年居无定所，推
断其对稳定的家有强烈渴求，对亲情格外依赖，建议子女平时抽
空多来探望。

2.5需丰富老人日常生活，开展文娱活动
平时可在室内开展活动，并与社区联系，申请志愿者到家组

织开展适合的活动。比如观看线上麻将、看电视、进行床上肢体
训练操等；老人家住在一楼，便于外出，建议家属为老人购置轮
椅，以便在周末来探望时，可以协助照护人员一起帮老人外出活
动，以缓解情绪，促进机体康复，保持良好的交流能力。

3  制定照护目标
根据老人现状及未来健康状况期望，制定短期及长期照护目

标。其中，短期照护目标是在几周内可以实现的，长期照护目标
的实现需要以“月”来计量时间。

3.1短期照护目标
血压稳定，营养良好，肢体功能得到良好锻炼和恢复，有效

预防压疮及便秘，睡眠障碍缓解，焦虑、自卑情绪缓解。
3.2长期照护目标
后遗症得到稳定，睡眠状况良好，缓解吞咽困难症状，可经

口进食流食，在人协助下，能下床进食、如厕，情绪乐观。

4   主要照护措施及服务流程
4.1制定照护措施
针对老人健康状况、生活自理能力、社会功能、意外风

险等进行评估，按照机构内部分级标准，确定老人照护等级；
根据老年人权益保障的条款，依法履行岗位职责，制订照护措
施，签订服务协议。

4.1.1生活照料服务
主要是 2 4 小时照料田奶奶鼻饲饮食、起居、身体清洁、

排泄、室内转移、睡眠、居室整理等。老人吞咽困难而采用
鼻饲饮食，用药也采用鼻饲，期间需注意给老人湿润口唇。老
人属于肥胖，且高血压，应注重平衡膳食，以清淡为主，建
议低能量疗法配合适量优质蛋白质。老人生活不能自理，不能
自主翻身，经常睡不好，引起血压波动，为确保老人身心安
全，同时也避免压疮，夜间需进行定时照料翻身。安排好老
人的午休，保证老人全天睡眠总时长。清洁产生的生活垃圾进
行分类处理，被污染的物品，单独清洁、消毒。做好老人日
常生活安全排查，重视用火、用电及食品安全，提前预防可
能出现的跌倒、坠床、火灾等意外事故。

4.1.2医护服务
针对老人的高血压及脑血栓后遗症，预防相关并发症。及

时与老人家属及主治医生沟通，针对老人现状调整治疗。根据
老人目前状况，为促进肢体功能的保持及恢复，需进行翻身训
练；同时及时更换体位，避免压疮。老人讲话含糊不清，通
过语言功能训练，诱导和鼓励老人语言表达；条件允许，可
在家属陪同和协助下推老人外出活动，创造良好语言环境，保
证老人良好的沟通能力。

4.1.3心理支持服务
配合医护人员、社会工作者、心理咨询师等专业人员协助老

人情绪疏导、危机干预、精神慰藉、社会关系维持等。
4.1.4文化娱乐服务
为保持老人良好的与人交流的能力及心理状态，需给予老人

精神慰藉。结合老人日常兴趣爱好，与老人协商后，开展在家的
文娱活动，比如阳台观景、阳台绿植种植、看电视等，并在居室
内合适位置布置风景照片。周末其子女到来时，建议一同陪伴老
人外出活动。

4.2具体的居家服务流程
针对老人现状，采取居家一对一特护，为便于与老人及家属

沟通，以知识地图形式向其展示持续照护计划。其中“箭头连接”
表示照护措施开展次序，“直线连接”表示照护措施同步穿插进行。

4.2.1知识地图展示居家持续照护计划

4.2.2要点说明
知识地图中每项照护操作都设置链接，可以点击进入，查看

细节。以午间照护为例展示，如图2所示。
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