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人文关怀在老年护理中的应用效果 

赵莉昆  严丽琼 通讯作者 

云南省第一人民医院/昆明理工大学附属医院  云南昆明  650000 

【摘  要】目的探究人文关怀在老年护理中的应用效果。方法以 68 例老年患者为对象，平均分成两组，即参照组 34 例、研究组 34 例，参照组应用常规护理，

给予研究组人文关怀理念护理，对比两组患者护理效果。结果研究组风险事件发生率低于参照组，P<0.05。对于护理满意度，研究组更优，与参照组比较，P<0.05。

对于护理后的心理状态评分（HAMD 评分、HAMA 评分），研究组均明显更低，与参照组比较，数据差异显示为 P<0.05。结论老年患者实施人文关怀理念护理，护理

效果显著。 
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老年患者受到身体不适等易怒影响，出现复杂情绪，如焦虑、烦闷、

恐惧等，增加坠床、跌倒等安全事件，影响原发疾病的治疗[1]。近年来，

人们法律意识与医学认识不断增强，对于护理工作提出了更高要求，这

就意味着护理人员的护理工作中应当以患者为中心，提供优质、全面护

理措施[2]。人文关怀护理为新型护理方案，耐心倾听，并给予患者情绪疏

导，有效改善护理效果。研究指出，老年住院患者实施人文关怀护理，

有效消除负性情绪，促进疾病的治疗，改善预后效果[3]。本文将以 68 例

患者为对象进行研究。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

以 68 例老年患者为对象，平均分成两组，即参照组 34 例、研究组

34 例，研究时间是 2016 年 10 月-2019 年 1 月。参照组中男女分别为 21

例与 13 例；最小龄为 61 岁，最大年龄为 85 岁，平均年龄为（73.85±3.12）

岁；文化程度为大专及以上、初中至中专、小学及以下分别为 20、12、2

例。研究组中男女分别为 20 例与 14 例；年龄是 62-86 岁（73.78±3.43）

岁；文化程度为大专及以上、初中至中专、小学及以下分别为 19、12、3

例。对比两组患者年龄、性别等资料，差异显示为 P>0.05。 

1.2 方法 

参照组患者在入院以后应用常规护理：监测患者体征变化，口头讲

述疾病知识，并监测心率等指标。 

研究组在入院后应用人文关怀理念护理：（1）为患者提供安全、合

理的病房环境。首先医院需要保证老年科病房中的全部设施安全合格。

病房地面需要保持整洁干净，护理人员需做好患者的防滑工作（例如为

患者提供防滑拖鞋，保证地面没有水渍），同时不要在患者的病床附近放

置障碍物。对于行走存在一定障碍的患者，护理人员可以在患者床边放

置辅助行走工具，老年科的病房普遍采用坐式马桶，同时需要在厕所内

设置患者能够把握的安全扶手，以及紧急呼救按钮，以防患者在如厕时

发生安全隐患。（2）加强心理指导，在日常护理工作中，护理人员需要

加强与患者间的沟通，密切的询问患者内心的想法（注意：需要避免谈

论患者较为敏感的话题），并鼓励患者大胆的表达自己，同时耐心、仔细

聆听患者的诉说，结合患者出现负面情绪的原因对患者开展具有针对性

的心理护理。同时护理人员还需告知患者家属，学会站在患者的角度换

位思考，不要给患者造成太大的心理负担，多理解、支持患者，尽量满

足患者提出的合理要求，提高患者对治疗及康复的自信心。（3）加强患

者的健康宣教工作。结合患者的具体情况，告知患者疾病发生的原因，

以及治疗的必要性，加强患者对疾病的认知程度以及治疗的依从性。同

时，对于存在高危情况的患者，护理人员需要提前告知患者家属治疗过

程中可能会出现的风险因素，以及患者身体容易发生的变化，使患者家

属做好心理准备，以免出现突发状况后，引发无必要的医患纠纷。但护

理人员尽量不要将此消息告诉患者，否则容易对患者造成较大的心理压

力。（4）加强给药时的管理.医院需要完善给药的管理制度，并定期进行

考核，提高医护人员的给药规范程度，以及对药物安全的重视程度，从

而降低给药出错等情况发生。护理人员对患者进行给药时，需要核实患

者的身份信息，例如查看患者的腕带等，避免出现给药错误的情况发生。

在给药后，护理人员需要告知患者药物的使用方式、使用剂量，以及用

药过程中的相关注意事项和禁忌，嘱咐患者需要在遵医前提下进行用药，

不可因为自身主观原因随便对用药剂量进行加减，更不能在医护人员不

知情的情况下私自购买、服用其他药物。（5）做好患者的评估工作，加

强预见性护理。在患者入院后，护理人员需要结合患者的实际情况对患

者进行详细的全面评估，了解患者在入院后容易出现的不安全因素，做

好记录，同时对患者实施预见性护理。对于存在高危风险的患者，护理

人员可在患者的床前做好标志性符号，使其他护理人员在对工作时能够

更加警惕。若对患者进行干预能够降低风险发生情况，也可从患者入手，

例如：对于视力存在严重下降的患者，护理人员可以鼓励患者佩戴眼镜；

对于听力不好的患者，护理人员可以鼓励患者佩戴助听器；对于行走不

稳的患者，护理人员可以要求患者使用助行工具。实施这些措施后，能

够有效降低患者在院以及护理期间安全隐患发生情况。 

1.3 观察指标 

详细统计风险事件发生率；对患者心理状态进行评估，HAMA 量表

对焦虑情绪进行评估，HAMD 量表对抑郁情绪综合评估；随后，评估护

理满意度，采用护理满意度量表，由三个等级组成。 

1.4 统计学方法 

使用 SPSS20.0 软件对比分析，计量资料、计数资料分别应用 T 检验、

X2 检验，表示方法为±、%，差异 P<0.05，有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者风险事件发生率比较 

研究组风险事件发生率低于参照组，P<0.05。如表 1 所示。 



预防医学研究 ·健康护理· 

 ·71·

表 1：两组患者风险事件发生率比较（n/%） 

组别 n 跌倒 坠床 其他 发生率 

研究组 34 1（2.94%） 0（0） 0（0） 1（2.94%） 

参照组 34 3（8.82%） 2（5.88%） 1（2.94%） 6（17.65%） 

X2 值 / / / / 4.3823 

P 值 / / / / 0.0418 

2.2 两组患者心理状态比较 

研究组患者护理后 HAMA 评分、HAMD 评分均低于护理前及参照组

（P＜0.05）。见表 2。 

表 2：两组患者心理状态比较（ sx  ） 

HAMA 评分 HAMD 评分 
组别 n 

护理前 护理后 护理前 护理后 

研究组 34 18.97±3.54 8.78±1.69 19.86±3.17 7.98±1.76 

参照组 34 18.85±3.46 13.37±1.32 19.35±3.34 13.64±1.54 

t 值  0.1608 14.1981 0.7346 16.0539 

P 值  0.8726 0.0000 0.4645 0.0000 

2.3 两组患者护理满意度比较 

研究组患者护理满意度高于参照组，差异有显著性（P＜0.05）。如表

3 所示。 

表 3：两组患者护理满意度比较（n/%） 

组别 n 十分满意 比较满意 不满意 满意度 

研究组 34 20（58.82%） 12（35.29%） 2（5.88%） 32（94.12%） 

参照组 34 14（41.18%） 14（41.18%） 6（17.65%） 28（82.35%） 

X2 值 / / / / 4.2207 

P 值 / / / / 0.0443 

3 讨论 

老年住院患者伴随不同疼痛，影响身心健康，极易出现跌倒等不良

事件，对护理工作提出较高要求[4]。因此，护理人员需具备耐心、细心，

并熟练掌握理论知识，加强沟通能力、法律知识等方面，促进综合素质

有效提高[5]。人文关怀理念护理干预为新型护理方案，强调以人为本、预

防大于治疗，给予患者关心、支持，满足个人需求，包括心理需求、生

理需求等，有效促进治疗，改善治疗效果[6]。人文关怀理念护理干预强调

预防大于治疗，针对所存在的安全隐患，首先采取措施进行干预，有效

避免发生[7]。本文选取老年患者为对象，在治疗过程中应用针对人文关怀

理念护理干预，内容包含病房护理、心理护理、健康宣教、用药管理等，

结果可见，研究组风险事件发生率低于参照组，P<0.05。研究组患者在心

理状态评分、护理满意度方面均优于参照组，差异 P<0.05。证实了人文

关怀理念护理具有显著应用价值。老年患者相较于其他年龄段的患者而

言[8]，更容易敏感、心理抗压能力也更为脆弱，在生病后更容易多想（例

如认为自己治疗对家庭经济形成的负担较大等），从而使患者治疗过程中

内心的压力及负面情绪更为严重，因此，护理人员需要加强对老年患者

的心理护理。另外，规范性管理护理人员，促进综合素质提升；加强制

度管理，有理可依；随后加强患者的管理，坚持以患者作为护理中心开

展护理，包括环境管理、并发症管理、心理管理等，促使患者疾病认知

水平有效提高，消除不良情绪，积极配合治疗，改善预后效果[9]。 

综上所述，老年患者护理工作中实施人文关怀理念护理，可有效减少

事故发生率，避免护患纠纷，促使患者负性情绪有效改善，提高满意度。 
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