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护 理 探 索

老年综合评估在提升护理质量中的应用
彭双双　史文文

（北京胸科医院　北京　101149）

【摘　要】目的：探讨老年出入院护理综合评估对护理质量及满意度的影响。方法：对老年患者进行出入院护理综合评估，根
据评估结果给予针对性护理干预措施，对护士进行规范化培训，比较患者获得营养支持率及护理满意度的差异。结果：老年综合评估
实施后，住院期间接受营养会诊例数、获得营养支持的比例较实施前明显增高；对护理满意度较实施前显著提高，差异有统计学意义
(P<0.05)。结论：老年患者在接受老年综合评估后其护理质量得到了显著提升，且得到了患者的满意认可，建议临床推广应用。
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将多种具备科学性的评估方法应用到老年人群中以评估其

各项公路港状态、躯体情况、心理健康状态以及社会环境状况

的措施称之为老年综合评估 (CGA)。与此同时，CGA 通过拟定

以维持和改善老年人健康及功能状态的治疗计划，切实有效的

促使老年人生活质量得到了提升 [1]。

根据我院实际工作特点，通过实施老年综合评估，及早发

现患者潜在的功能缺陷，更好地为患者提供针对性的护理服务，

提高护理质量。

1. 资料与方法

1.1 研究对象 选取我院收治的 60 岁及以上老年患者，选

择评估实施前（2018 年 1—6 月）3307 例患者为对照组，接受

满意度调查 120 例，选择评估实施后（2018 年 7—12 月）3558

例患者为干预组，接受满意度调查 120 例。对照组男性患者

1950例，女性患者1357例，年龄60~94岁，平均年龄（70.6±4.9）

岁。干预组男性患者 2002 例，女 1556 例，年龄 60~93 岁，平

均年龄（72.6±3.6）岁。比较分析两组患者的年龄、性别等

一般资料，P＞ 0.05，具有可比性。

1.2 方法

1.2.1 对照组 患者入院后，由责任护士将病人带至床旁，

向病人介绍病区环境、医院制度，给予病人入院常规护理。出

院后为患者提供出院健康教育。

1.2.2 干预组

1.2.2.1 老年出入院护理综合评估内容

老年综合评估内容为：①日常生活活动能力评估②跌倒风

险评估③压疮风险评估④疼痛风险评估⑤智能精神状态评估⑥

营养风险评估⑦尿失禁风险评估

1.2.2.2根据护理评估结果给予老年患者综合护理干预措施

60 岁及以上的老年患者入院后，由责任护士在首次问诊时

完成入院综合护理评估内容，根据评估的结果，给予老年患者

综合护理干预措施并给予床头警示标牌。出院前，针对日常生

活能力、住院期间评估风险高或情况差的项目再次评估，根据评

估结果给予患者针对性出院指导并填写《老年患者出院指导》。

由于老年患者的个体情况不同，根据评估结果为患者提供个性化

护理措施及健康宣教，切实保障患者出院后很快适应院外生活，

提升了患者的自我护理能力且提升了患者的生活质量。

1.2.2.3 建立多学科团队合作模式

实施团队不仅包含医生、护士，同时还包含其相关的医疗

保健人员，如营养师等，营养师的参与，为患者提供营养方面

的专业指导，从而改善患者的营养状态，提高生活质量。

1.2.2.4 老年出入院护理评估制度的制订及规范化培训考核

为确保全院护士对老年患者评估的结果以及护理质量一致

性，按照工作计划组织护理质控组根据护理单元的实践经验多

次会议进行商讨、共同制订《老年出入院护理评估制度》使患

者得到全面、有效的同质护理服务。系统规范化培训并进行护

士半年理论考核考核。

1.2.2.5 全面严格护理质量管理，提升患者满意度

对科室护理工作落实情况进行现场督导检查并反馈，给予

准确性指导。护理质量管理不仅能够动态监控不同病区的护理

质量，而且可分为存在的问题，最终结合分析结果拟定改进措

施和整改方案。 

1.2.3 评价指标

1.2.3.1 老年患者接受营养会诊例数及营养支持比例：进行

营养风险评估后，接受营养会诊的例数及获得营养支持的比例。

1.2.3.2 护理满意度：出院前采用问卷调查，调查内容为

实施的健康教育、服务态度、及时提供帮助、护理服务等方面

的评价。包括 :很满意、满意、基本满意、不满意、很不满意。

1.2.3.3 统计学处理：研究数据利用专业软件 SPSS 24.0

进行分析，计量资料和计数资料分别用（ sx ± ）、（%）表示，

行 t、x2 值检验，P值小于 0.05 提示差异具有统计学意义。

2. 结果

2.1 实施前后营养会诊例数及营养支持比例的比较（表1）

与对照组相比，患者营养会诊例数及其获得营养支持比例明显

增高。

（表 1）老年患者营养会诊例数及营养支持比例的比较

组别 营养会诊（n） 营养支持（%）
对照组 26 12.68
干预组 374 66.67

2.2 两组患者在分别接受相应护理措施后，较对照组，观

察组患者护理满意度显著较高 (P<0.05)。见表 2所示。

3. 讨论

随着我国人口老龄化，老年人平均寿命延长，但慢性疾病

患病率高且病情复杂不典型，存在着许多安全隐患，易发生护

理安全不良事件。实施老年评估的目的包括 [2]：第一，可促使

诊断准确率得到提升，并及时获知患者存在的功能性缺陷。第

二，能够准确定位患者具体情况，继而为实施针对性的医疗服

务提供了参考依据；（3）制定个体化的治疗干预策略 ;（4）

提高护理质量 [3]。本次研究中，观察组的患者营养会诊例数及

其获得营养支持比例与满意度均优于对照组。

综上，对老年患者实施综合评估能够显著提升护理质量及

患者满意度，可在临床上广泛使用。
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（表 2）老年患者护理满意度比较

组别 很满意 满意 基本满意 不满意 很不满意 Z P
对照组 18(15.00) 32(26.66) 43(35.83) 21（17.50） 6（5.00） -8.58 0.000
干预组 63(52.50) 51(42.50) 4(3.33) 2（1.66） 0




