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研究老年科护理中应用预见性护理的价值

金姬婷

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：目的：观察分析与 评价 临 床住院期间老年科护理中 预见性护理的应用价 值。 方法：研究对象截取我院收治 68例
老年患者，时间 2020年 1月-2021年 2月；基于 不 同护理方法下 均分为 人 数相等（各 34例）的基础组和实验组，于 住院期间
分别予 以 2组以 常规护理和预见性护理干预；观察对比 2组护理效果。 结果：与 基础组相比，实验组不 良事 件 发生率显著较
低，护理满意度显著更高（P<0.05）。 结论：临 床老年科护理中 预见性护理的应用价 值较高，建议推广。
【关键词】：老年科护理；预见性护理；常规护理；不 良事 件 ；满意度；生活质量

To Study the Value of Predictive Nursing in Geriatric Nursing
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Abstract: Objective: To observe, analyze and evaluate the application value of predictive nursing in geriatric nursing during clinical
hospitalization. Methods: A total of 68 elderly patients admitted to our hospital from January 2020 to February 2021 were selected as
subjects. According to the different nursing methods, the patients were divided into the basic group and the experimental group with
equal number (34 cases in each group), and the two groups were given routine nursing and predictive nursing intervention during
hospitalization. Observe and compare the nursing effect of the two groups. Results: Compared with the basic group, the incidence of
adverse events in the experimental group was significantly lower, and nursing satisfaction was significantly higher (P<0.05).
Conclusion: The application value of predictive nursing in clinical geriatric nursing is high, and it is recommended to be popularized.
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虽然当前社会多方面迅速发展，但依然无法改变我国迈
入老龄化时代 的现状。 可明显观之 ，基于 老龄化时代 的到来
临 床医疗工作 量显著增加，尤其是老年患者护理，不 仅 要求
护理人 员加强自身对老年患者护理的重视程度，还要求护理
人 员能够做到预防性护理[1]。 因老年人 群既是各种慢性疾病
（如高血压、糖尿病）以 及心脑血管病主 要患病群，同时因
其年龄及体质（如行动不 便、机体免疫力差）等多方面因素
影响，使得老年人 在患病就医住院期间，极容易发生相关不
良事 件 。 所以 ，为 避免不 良事 件 的发生或减少其发生概率，
促使老年患者尽早康复出院，需做好老年患者住院期间预防
性护理；如此才可在保证其疾病疗效的同时提升其预后生活
质量及对临 床护理工作 的满意度[2]。 下 面，本研究计入 68例
病患为 研究对象，将针对临 床住院期间老年科护理中 预见性
护理的应用价 值展开观察探讨与 评价 。 现作 如下 阐述与 报道：

1 基线资料和方法

1 .1 基线资料
研究对象截取我院收治 68例老年患者，时间 20 20 年 1

月-20 21 年 2月；基于 不 同护理方法下 均分为 人 数相等（各
34例）的基础组和实验组。 基础组老年患者中 男/女患人 数
比 18（52.94%）：16（47.0 6%）；最小年龄 66、最大年龄
88，均值（75.41± 5.92）岁；患病类型：9例（26.47%）脑
梗死，19例（55.88%）糖尿病，4例（11 .76%）肿瘤，2例

（5.88%）老年性痴呆。 实验组老年患者中 男/女患人 数比 19
（55.88%）：15（44.12%）；最小年龄 67、最大年龄 90 ，
均值（76.83± 5.34）岁；患病类型：8例（23.53%）脑梗死，
20 例（58.82%）糖尿病，3例（8.82%）肿瘤，3例（8.82%）
老年性痴呆。 组间资料具备比较性（P＞0 .0 5）。

1 .2方法
1.2.1 基础组
住院期间予 以 本组 34例老年患者以 常规护理干预，详

情如下 ：（1）热情接待患者，辅助家属办理住院手续，安
排患者入住舒适病房；（2）针对老年患者呼吸、血压、心
率等多项指标行密切监测与 记录，一 旦察觉指标异常，应第
一 时间询问患者主 观感受，同时立即报告专 业 医师；（3）
贯彻落实安全防范干预，维持病房地面清洁，确保患者行走
安全；如若患者有外出需求，护理人 员应全程陪同患者外出；
（4）严 格控制老年患者病房访视人 数与 时间，为 患者营造
良好睡眠环境，保证其睡眠的充足；同时叮嘱患者入睡前禁
止饮用能够影响睡眠的饮料，如咖啡、浓茶。

1.2.2实验组
住院期间基于 上 述常规护理干预基础上 予 以 本组 34例

老年患者以 预见性护理，详情如下 ：
（1）预见性护理方案的构建
入住病房后，首先，护理人 员需要结合患者实际病况做
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好基础物品（如约束带、吸痰装置等）准备工作 ；随后，基
于 全面、客观角度上 评估患者意识、心理状况以 及留置导管
等多方面情况，以 此明确患者护理期间可能会发生的并发症
以 及潜在的风险因素，基于 上 述基础上 构建完善的预见性护
理方案，同时结合患者认知、理解水平及学历水平构相关健
康宣教方案。 患者结束住院治疗后，护理人 员需要辅助家属
办理出院手续，同时做好对患者住院期间发生并发症情况的
详细记录；基于 电话随访形式下 于 老年患者出院 7d内展开
随访工作 ，同时评定和了 解患者对护理工作 的满意情况。

（2）预见性护理工作 的实施
1）安全护理
① 坠床、跌倒安全管理。 基于 自制量表下 评估老年患者

在跌倒、坠床方面存在的危险因子，评分界限为 4分，若经
评估后患者评分低于 该标准，则提示患者为 低危；若经评估
患者评分高于 高标准，则提示患者为 高危。 针对坠床、跌倒
高危患者实行专 人 陪护机制，并在患者病床周围安装护栏，
同时设置安全警示标语；就坠床、跌倒相关风险内容向担任
陪护职责的人 员展开宣教，以 此强化其安全意识；加强对老
年科护理人 员及医生人 员风险管理意识教育；加强对既往存
在坠床史或跌倒史老年患者的观察，交 接班时做好说明；若
患者存在认知障碍或焦躁不 安等情况，护理人 员应予 以 患者
以 保护性干预，使用约束带适当束缚患者；同时需向家属进
行解释与 说明，以 此获取家属的赞同与 理解；待患者恢复平
静后，可适当松解约束带，以 使患者肢体得到放松；约束带
使用期间，应合理调控其松紧程度，并对患者上 下 肢体皮肤
情况进行观察。

② 防呛咳、误吸护理。 区别于 青年、中 年患者，因年龄
的增长以 及机体功能的退化，大多数老年患者的吞咽功能均
较差，再加上 其唾液分泌的减少；所以 ，老年患者发生呛咳、
误吸的几率非常之 大，特别是在日常进食时。针对这一 情况，
则需要护理人 员做好老年患者饮食过程中 防呛咳、误吸护理：
予 以 患者易消化、质地柔软、流质饮食，进食期间避免与 患
者讲话，予 以 其充足的进食时间；进食时，调整患者体位为
半卧位或坐位，结束进食后，告知患者避免立即躺下 ，继续
保持进食期间的体位约 30 m in 后再行平卧位；若患者进食期
间出现呛咳或误吸，应立即给予 患者以 叩背，且 叩背时指导
患者取头低位；如有需求，可借助吸引器吸出食物。

③ 防烫伤护理。 因年龄的增大导致肢体末梢循环功能变
差，所以 很多老年患者都存在肢体发凉的情况；所以 患者多
选择应用热水袋来达到保暖的作 用；但由于 老年患者存在反
应、感觉能力差的情况，因而导致其在热水袋使用过程中 极
容易被烫伤，针对这一 情况，需要护理人 员需要以 下 几点：
一 ，不 建议患者借助热水袋来进行保暖，可将病房内温度适
当调高或予 以 患者以 较厚的被子使用来进行保暖；二 ，在借
助相关取暖设备给予 患者以 保暖时，应避免温暖超过 50 摄
氏度；三 ，若无法避免热水袋的应用，需使用隔热套或毛巾
包裹热水袋，以 此阻断热水袋与 患者皮肤的直接接触；四，

避免在同一 位置长时间放置热水袋，可每间隔 1 小时到 2小
时更换一 次位置；五 ，热水袋使用期间，需要加强对患者皮
肤情况的观察，一 旦发现患者皮肤出现发红、水泡，应第一
时间给予 患者以 干预处理。

2）并发症护理
① 皮肤护理。 针对一 些 需要长期卧床的患者，护理人 员

应按时帮助患者更换体位；同时，构建翻身卡，就患者皮肤
受压情况及体位更换时间进行详细记录，做好交 接班；日常
应维持患者床单、被褥及皮肤的清洁与 干燥；尽可能予 以 患
者以 气垫床使用，如此可大大降低患者褥疮发生几率；可使
用 3M 透明敷料贴在患者足跟、肘部以 及骶尾部等容易发生
褥疮的部位，以 预防褥疮；根据患者实际情况予 以 患者营养
支持，临 床老年科营养支持一 般以 肠内营养为 主 ，但若患者
情况不 允许，可行静脉营养；必要时，可以 给予 患者以 白蛋
白、血浆输注，以 此促进其皮肤屏障功能的强化，更好的预
防褥疮。

② 预防便秘护理。 长期卧床易导致患者肠胃蠕动功能减
弱，无法促使粪便顺利排出。 对于 老年患者，若在排便时过
度用力，极容易引发心肌梗死等危急状况，严 重威胁患者生
命安全。 为 此，护理期间，应加强老年患者便秘的预防性护
理：引导患者形成规律的排便习 惯；指导患者每天注意水分
的补充，每日保证 150 0 m l 饮水量，多食用富含纤维素的食
物；按照 2次/日的频率予 以 患者腹部按摩，以 促使患者排便；
若患者病情及身体情况允许，可指导患者进行适宜的有氧锻
炼，以 促进肠胃蠕动；若患者长时间避免，可遵医嘱给予 患
者以 缓泻剂使用。

③ 预防静脉血栓护理。 日常饮食期间，避免给予 患者以
油性过大的食物食用，防止其血液黏稠度增加；卧床期间，
指导患者适当抬高双腿，保持高度 20 -30 厘米；若患者下 肢
功能障碍，护理人 员应按时给予 患者以 双下 肢按摩和双下 肢
被动运动指导；行血管穿刺时，尽量选择患者上 身肢体；加
强对患者下 肢皮肤观察，避免出现疼痛、红肿。

1.3指标观察
（1）不 良事 件 （褥疮、便秘、误吸、坠床、呛咳）发

生情况。
（2）护理满意情况。 基于 自制问卷调查表下 ，评定 2

组患者对临 床护理工作 满意度；按照满意、一 般满意、不 满
意为 评定指标；其中 满意：96-120 分，一 般满意：72-96分，
不 满意：72分以 下 。 满意度=（满意+ 一 般满意）/总例数*百
分比[3-4]。

1 .4统计学分析
采用SPSS21 .0 0 软件 对本次实验数据进行分析，计量资

料用 x士 s表示，行 t检验，计数资料用百分比表示，采用
X 2检验，当P< 0 .0 5时，差异有统计学意义 。

2 结果

2.1 对比 2组不 良事 件 发生情况
与 基础组相比，实验组褥疮、便秘、误吸、坠床、呛咳
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不 良事 件 发生率显著较低（P< 0 .0 5）。 见下 表 1：
表 1 对比 2组不 良事 件 发生情况[n (% )]

2.2对比 2组护理满意度
与 基础组相比，实验组护理满意度显著更高（P< 0 .0 5）。

见下 表 2：
表 2 对比 2组护理满意度[n (% )]

3 讨论

基于 充分掌握临 床患者实际情况基础上 对患者护理期
间可能会出现/发生的不 良事 件 进行预想和预设，之 后提出预
见性防范措施指的就是预见性护理[5]。 近年来，临 床各医疗
护理工作 中 均引入了 预见性护理；该护理模式的应用不 仅 能
够很好地规避和减少患者护理中 存在的风险因素，还能够进
一 步强化临 床患者疾病疗效，促使患者更好地康复[6-7]。当然，
在实际护理干预过程中 ，预见性护理要求护理人 员事 先根据
患者患病情况以 及治疗需求等情况制定出完善的护理方案，
随后按照计划展开护理[8]。

相对于 医院其他 科室患者，老年科患者较为 特殊，因其
年龄较大，且 身体各项机能都逐渐退化；所以 ，在日常护理
工作 极容易发生相关不 良事 件 ，甚至因此而影响到其疾病治
疗[9]。 针对这一 情况，则有必要加强对老年科患者的预防性
护理干预，如此才可切实的保证老年科患者人 身安全，使患
者感受到全面且 优质的护理服务，使其提升自身对临 床护理

工作 的满意度，尽早康复出院[9-1 0 ]。 本研究计入 68例病患为
研究对象，基于 对照实验形式下 ，对临 床住院期间老年科护
理中 预见性护理的应用价 值展开观察探讨与 评价 ；结果显示：
在褥疮、便秘、误吸、坠床、呛咳不 良事 件 发生率方面，实
验组（8.82%）与 基础组（29.41%）相比显著较低；在护理
满意度方面，实验组（97.0 6%）与 基础组（76.47%）相比显
著更高，组间具备统计学意义 （P< 0 .0 5）。 提示：临 床住院
期间予 以 老年科患者以 预见性护理干预有着积极意义 ，可有
效规避老年患者住院期间不 良事 件 的发生，保证其对临 床护
理服务的满意度。

综上 ，预见性护理的应用在降低临 床住院期间老年科患
者不 良事 件 发生率和提升其护理满意度方面有着积极意义 ，
建议推广。
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