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引言

随着全球老龄化趋势日益加剧，我国是人口大国，面临的老

龄化问题更加严峻。老年人随着年龄增长不仅引发躯体器官功能

衰减导致许多生理问题，包括慢病、多病共存、老年综合征、多

重用药等，还存在精神心理问题如抑郁、痴呆等，以及社会问题，

三方面相互作用，共同影响老年人的健康状况。传统医学评估受

限于疾病本身，不能全面反映老年人的生理、心理和社会问题，不

能满足现今老年人的医疗服务需求。

随着医疗模式的转变，对老年人的护理将从以医疗为中心，

以医院为平台，逐步拓展到服务于老年人的生老病死全过程。护

理人员不仅要在医院对老年人从事临床护理工作，更要从医疗到

预防，从社会到家庭，只要有老年人需要关怀和照顾，就应当有

护理工作的体现。将要在医疗、护理、康复、养老以及疾病预防、

健康促进等与健康相关的领域中担负重要责任。下面就在新医疗

模式下，运用老年综合评估技术，采样多学科整合管理服务，对

一例脑出血合并冠心病、抑郁症等多病共存的老年患者进行个案

管理。

1　病历资料

患者张某琴，女，73岁，退休中学教师,患者入院前两天无明

显诱因出现言语不清，伴右下肢活动不利，立即就诊于天津市某

医院，查头 MRI 与 CT 提示脑梗死合并脑出血，转入我院急诊，

于 2020 年 5 月 30 日为进一步治疗收入老年病科。既往陈旧性脑

梗死、冠心病、房颤、抑郁症病史。入院诊断：1、左侧基底节区

脑梗塞 左侧基底节区脑出血 2、陈旧性脑梗死 3、冠心病 心功能

不全 4、心率失常 心房颤动 5、低蛋白血症 6、抑郁状态。入院

后遵医嘱予以内科护理常规、一级护理，低盐低脂饮食，鼻导管

吸氧2-3L/min，遵医嘱予以依达拉奉注射液清除氧自由基、沙库

巴曲缬沙坦钠抗心衰、美托洛尔缓释片控制心率、普罗布考、瑞

舒伐他汀调节血脂及舍曲林口服抗抑郁治疗。

2　护理内容

2.1 入院计划

入院后运用老年综合评估技术对患者进行全面评估，简易营

养风险评估 7 分，提示存在营养不良；衰弱评估 4 分，提示衰弱

综合征；MMSE 评分为23 分，提示认知功能缺陷；洼田饮水试验

Ⅲ级提示吞咽障碍；患者既往抑郁史 9 年，家庭社会支持评估状

况良好。

根据综合评估结果，提出 6 项入院护理问题：1.认知功能障

碍；2.吞咽障碍；3.潜在并发症：严重心律失常、心力衰竭、心肌

梗死等；4.有跌倒的风险；5.抑郁状态；6.营养失调 低于机体需要

量。请神经内科、心脏科、康复科、营养科与心理科专家联合会
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诊，制定有针对性的个体化的诊疗护理方案。指导其进行认知功

能训练[1]、吞咽障碍功能锻炼[2]、制定康复运动计划与营养饮食方

案并严格按计划进行各项护理措施。联合心理科专家进行认知行

为治疗、问题解决治疗缓解抑郁情绪[3]，经常安慰、鼓励患者，做

好心理护理，促进其心情愉悦，保障患者安全[4]。

2.2 动态评估

患者下肢血管彩超报告示右侧大隐静脉曲张伴局部血栓形成，

右侧小腿肌间静脉血栓形成；患者住院期间出现睡眠障碍与便秘

的情况。根据患者病情变化制定动态护理计划：1.请血管外科会

诊协助诊治、请康复科会诊指导，严密观察患者右下肢肢体皮温、

皮色、有无疼痛及肿胀情况，做好各项护理措施，治疗下肢静脉

血栓及预防血栓脱落、肺动脉栓塞等潜在并发症[5]；2.组织睡眠专

家、心理科专家、芳香治疗师会诊，指导并实施松弛疗法、刺激

控制疗法、芳香疗法帮助患者缓解睡眠障碍；3.帮助患者建立规

律的排便条件反射，请中医科专家指导按摩疗法促进肠蠕动，必

要时遵医嘱使用缓泻剂，帮助患者改善便秘症状[6]。

2.3 出院计划

2020 年6 月13 日患者生命体征平稳，言语对答流利，无不适

主诉。组织多学科联合会诊，计划出院回家。出院前行综合评估，

MMSE量表得分11分，较入院时增长1分，仍提示认知功能缺陷；

洼田饮水试验Ⅱ级提示吞咽功能改善；Barthel指数得分90分，分

数较前提升；今日患者测体重62.8kg，较入院时增长1.8kg，营养

状况评估得 9 分，较入院评估增加2 分；跌倒风险评估得6 分、衰

弱评估得 3 分，均有所好转。压疮风险评估得 21 分，无风险。抑

郁评估表得分10分，患者仍处于抑郁状态，继续予以舍曲林口服

抗抑郁治疗。

患者出院后有跌倒的风险、ADI 的风险、衰弱状态这几项护

理问题，制定出院计划，向患者与家属提供详细的护理措施与健

康教育，包括：1.低盐低脂饮食，多摄食优质蛋白如瘦肉、鱼、鸡

蛋、牛奶等；2.适当活动，注意保暖，避免受凉感冒；3.按医嘱服

药,强调按时、按量用药治疗的重要性，以及错服、漏服、多服药

的危害，提高依从性；嘱患者及家属切勿随意自我药疗，不要轻

信“偏方”、“秘方”；4.指导家属对居家环境进行适老化改造，保

障患者的居家安全；5.协助督促患者坚持各项康复训练，维持促

进自理，减缓衰弱的进展。6.不适随诊。患者及家属表示理解并

配合。

3　延续护理

患者回家后通过电话随访、网络联系等方式进行延续护理，

确保患者家庭适老化改造的成果及各项功能锻炼、用药、饮食情

况，避免或减少多药联合治疗时药物相互作用带来的损害、居家
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生活不发生跌倒、患者及照护者了解衰弱的危害及配合落实防治

措施等，达成出院护理计划的目标。

4　总结

本个案为左侧基底节脑梗塞后脑出血病例，既往有冠心病、

抑郁状态等多病共存。此次发生脑出血，有可能导致患者病情极

具恶化。因此，为该患者提供全程个案管理十分必要。通过对患

者入院后的生理、心理、社会等方面的综合评估，其 MMSE 评分

12 分提示认知功能缺陷，跌倒风险评估 7 分为跌倒中度危险，生

活自理能力 75 分属于轻度依赖，衰弱评估 4 分为衰弱，营养筛查

评估 7 分为营养不良，抑郁状况评估 11 分为抑郁状态等。评估该

名患者家庭及社会支持等无明显问题。为患者建立个案管理档案，

客观分析影响患者康复护理的危险因素，从而制定个体化的护理

干预措施并进行系统干预，干预措施制定包含有针对性的评估、

护理措施、多学科小组、健康教育、患者及家属陪护参与照护计

划等 5 个环节。在干预过程中注重为患者提供全方位的服务，包

括住院期间与营养师之间沟通，与患者责任护士及主治医生、家

属共同协商治疗方案的选择等。采取日常生活能力训练并让陪护

及家属参与进来，有利于患者保留机体功能和发挥潜在力量，使

其最终能够部分照顾自己，为患者重返家庭积极创造条件。在个

案管理过程中，注重动态管理与观察评估，发现患者出现睡眠障

碍和便秘的问题，及时告知主治医生，联系家属告知患者隐患，通

过治疗护理与康复训练，症状均得到改善。患者病情趋向平稳，为

患者拟定出院计划，做好居家康复锻炼的计划，做好该个案患者

的延续护理工作。为该名患者在住院期间实施有针对性的各项措

施，对患者进行全程全面的个案管理，确保患者在预定的期间内

达成了期望目标。如改善了患者营养不良、吞咽障碍等，解决了

患者睡眠及便秘的问题，保证了患者在住院期间的安全，未发生

跌倒等不良事件与严重的潜在并发症等。基本达到了为患者提供

综合性的医疗、康复和护理服务、改善患者的医疗结局的个案管

理目的。

此次个案管理中，采用多学科整合管理的服务模式，最大限

度地维持、促进老年人的功能状态，提高老年人的生活质量。我

认为作为一名个案管理护士，不仅要有很好的人际沟通能力，与

患者建立信任关系，与主治医师及多学科团队成员讨论治疗方案，

还要密切观察患者病情变化，针对个体化问题制定完善的照护计

划，做到个体化护理。更要有很强的科研能力，能够在各大数据

库中检索到高级别的循证依据，从而制定可信度高的照护计划，

达成期望目标，最大限度地维持与促进老年人的功能状态，提高

生活质量。
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