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老年住院患者安全管理研究进展 
彭露瑶  李琳  吕朦 

(荆州市第一人民医院  湖北荆州  434000) 

摘要：本文从内部因素和外部因素两方面综述老年住院患者安全风险因素，并综述了老年住院患者的安全管理策略、专科护理措施和存在

的不足，以便为老年住院患者的安全管理提供依据。 
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目前，被世界卫生组（WHO）等国际相关权威机构所认可的“患

者安全”是由美国医学研究所于1999年所提出的“避免因医疗服务

或医疗差错导致的意外伤害”。即所有医疗差错和患者接受医疗服

务出现的并发症。它是最基本、最重要的医疗质量维度和医疗保健

要求[1]，更是一个全球公共卫生问题，面临着全世界的挑战[2]。随着

世界人口老龄化结构越来越严重[3-5]，我国根据第七次全国人口普查

结果显示60周岁及以上人口为2.64亿，占总人口的18.7%[6]，预计到

2035年，中国将进入重度老龄化社会。老年人相关的健康需求亦随

之增加[7]，老年住院患者安全已成为临床上最为关注的问题和护理

管理中的常见难题之一[8, 9]，现将老年住院患者的安全风险因素及安

全管理策略综述如下： 

1老年住院患者安全风险因素分析 

1.1内部因素 

1.1.1老年人自身特点 

随着年龄的增长，人体结构和生理机能出现不可逆的退行性变

化，即生理性衰老。随即出现一系列的生理特征比如机体内环境稳

定机制降低、储备功能减退、抵抗力减弱、机体活动及适应能力下

降等[10]。这些都将增加老年患者的安全风险。 

1.1.2身体和心理疾病特点 

老年人患病与其他患病者相比具有患病率高、临床表现不典型

或缺如、多种疾病并存、并发症发生率高等特点[11]。而且老年人还

容易出现心理和精神疾病，最常见的就是焦虑和抑郁症[10]。这些特

点将会给老年患者安全管理带来重重困扰。 

1.2外部因素 

1.2.1环境 

老年患者的安全与医院环境密不可分，有学者表明患者自杀、

跌倒、医院感染等都与医院环境密切相关[12-14]，给患者带来伤害与

痛苦。 

1.2.2侵入性操作 

侵入性操作将增加老年患者的感染风险[15, 16]，例如导管相关性

血流的感染、呼吸机相关肺炎（VAP）、手术等都将会威胁到患者

的生命安全。 

1.2.3医务人员自身原因 

护患之间缺乏有效沟通将会增加护患矛盾，造成不可预估的后

果[2]，同时在医疗诊疗过程中，护理操作不当将会给患者带来感染

风险[17]，而且据调查表明医护人员配置不足时将会增加患者的医疗

风险[18, 19]。 

2老年住院患者安全管理策略 

2.1一级预防是老年住院患者安全管理的前提。 

2.1.1制定安全目标 

我国在2019年由中国医院协会制定的患者安全目标就包括：①

正确识别患者的身份 ②确保用药与用血安全③强化围手术期安全

管理等等[20]。不仅是中国，美国也发布了《2022年患者安全目标》

其中包括：①准确识别患者身份②增强医务人员间的有效沟通③确

保安全用药等等[21]。医务人员应根据安全目标加强对科室老年患者

的安全管理。 

2.1.2对老年患者及家属进行健康教育 

健康教育是整体护理的重要组成部分[22]，它既是一级预防的核

心内容更是二级预防的重要举措之一[10]，而且在《“健康中国2030”

规划纲要》中就明确提出要加强健康教育[23]，健康教育更是一项回

报率最高的投资[24]，所以对老年住院患者及家属进行健康教育非常

有必要。 

2.1.3加强对护理人员的规范化、专业化培训并提高护患比例 

作者魏琳、Fridman[25, 26]指出由于老年患者的特殊性，要对临床

护士开展老年护理能力分层规范化培训并建立培训体系，使其拥有

专业理论、专业技能及高尚的职业操守和素养，同时组建MDT（多

学科团队协作）的工作团队[27]，加强对住院老年患者的整体护理，

通过提高医护人员专业技能来保证患者的安全。 

2.1.4加强信息技术、仪器设备的应用及环境管理 

研究表明加强对医院信息技术和仪器设备的应用将显著降低

不良事件的发生率[28, 29]，同时应加强对医院环境的安全改进[12]，如卫

生间应增加防滑垫，限制开窗的宽度及角度，窗户平开不超过15cm，

推窗角度尽量采取上开或下开不超过30°，必要时增设监控系统等

等，从而保证患者安全。 

2.2二级预防措施，及时阻止其发生或者延缓安全事故进一步恶

化。 

2.2.1制定并落实相关规章制度 

通过制定并落实相关规章制度来阻止安全事故的发生[30]，例如

输液治疗时应严格遵守“三查七对”及无菌技术操作规章制度[16]，

这样有利于阻止并及早发现安全隐患，避免安全事故的发生。 

2.2.2制定相关评估量表 

通过运用量表[13, 31]对老年住院患者定期评估，做到早期发现安

全隐患，采取相关的安全措施，从而阻止安全事故的发生，即做到

“早评估，早发现，早阻止”。 

2.2.3鼓励患者、家属及医护人员共同参与老年患者安全管理 

中外研究结果显示[32, 33]，患者及家属与医护人员共同参与安全

管理，将有利于减少意外事故的发生。国外作者Dykes的一项非随

机实验表明，医院的防坠落和跌倒率降低与基于患者和家属定期参

与防坠落计划相关[34]。并且世界卫生组织（卫生组织）和欧洲患者

组织同意患者参与安全管理[35, 36]，英国也提出了要重视患者在自身

安全中的作用[37]，我国作者孙红等人也认同患者积极参与自身安全

管理有利于减少不良安全事件发生的观点[38]。 

2.3做好三级预防措施，采取补救措施减轻患者伤害。 

2.3.1建立不良事件上报系统 

不良上报系统有助于识别不良事件，同时对已发生的安全事件

进行探讨分析其原因并采取最佳的补救措施，形成闭环管理[39, 40]。

并加强对安全案例的学习从中吸取教训与经验[41]，避免重蹈覆辙。 

2.3.2采取应对措施，将患者伤害降低到最小程度 

当事件已经发生时，应采取紧急预案流程[42]，如果对患者造成

了不可逆性的伤害，应与患者及家属做好沟通，并进行后期补救措

施。 

2.4实施具有老年患者特色的专科护理 

2.4.1对老年住院患者实施“磁性护理”[43] 

由于老年患者的特殊性，加强对老年患者的心理护理非常重
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要，使其精神、心理、身体三者合一，护理人员应对老年患者应给

予更多的关爱，使其从思想观念和医疗行为上真正做到“以人为本，

患者至上”的服务宗旨。 

2.4.2对老年住院患者进行“孝文化护理”[44] 

“尊老爱幼”自古就是我们中华民族的传统美德，我们应该将

孝道应用于老年护理中。由于社会人口结构的变化，空巢老人增多，

必然会给老年人的生活和心理造成影响。而心理和精神问题又会影

响老年人身心健康，带来安全隐患，因此，有必要提倡专业护理人

员发扬孝道精神，秉持“礼敬、尊重、合理顺从”的伦理观念，使

老年人“受他人尊重的心理需求”得到最大程度的满足。 

2.4.3在医院开展“养老志愿服务活动”[45] 

组织护理专业的学生开展“养老志愿服务活动”，不仅可以使

护理专业学生更好地掌握老年护理相关知识，而且养老志愿服务可

以提高老人幸福感、消除老人孤独感从而带来内心的安全感。 

3老年住院患者安全管理中存在的不足之处 

老年医疗护理体系还不够完善[46]，专业老年护理人才紧缺[47]；

患者安全评估工具种类繁多，但缺乏统一性、专一性、敏感性[48]；

护理人员为了避免安全事故的发生，存在过渡依赖仪器设备和过渡

预防行为[49, 50]。目前我国的医疗不良事件上报系统还不完善，国家

和医院存在多个不同的上报系统，[39]，而且因为害怕受到处罚，护

理人员可能存在隐瞒不报情况[51]等等，这些问题都需亟待解决。 

4小结 

老年住院患者的安全问题是每一位医务人员所关注的问题，我

们应结合老年患者的共性与个性特点，分析其危险因素，实施三级

预防安全管理模式，做到早评估，早预防，早处理，并给予特色专

科护理，从而来避免老年住院患者安全事故的发生。对于老年住院

患者安全管理中存在的潜在不足问题，还望在今后的研究中找出其

解决的办法。同时对于医疗不良事件上报系统存在的隐瞒不报的弊

端，我们是否可以假设考虑采用双向上报机制，护患共同主动上报，

从而避免其弊端。 
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