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医养结合护理干预对老年慢性病的效果 
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摘要：目的：探究医养结合护理干预对老年慢性病的效果。方法：选择 2020 年 7 月~2021 年 7 月我院收治 96 例老年慢性病患者为研究对
象，按照随机方法分为对照组和观察组，每组 48 例患者，其中对照组为常规护理干预，观察组为医养结合护理干预。结果：观察组患者与
对照组患者护理干预前的生活质量无显著差异，护理干预后的 1 个月、3 个月以及 6 个月生活质量差异明显。结论：老年慢性病患者治疗
过程中采取医养结合护理干预模式，能够有效改善患者的生活质量，提高护理效果，可在临床上加大推广和应用力度。 
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老年人的身体机能随着年龄的增长而退化，老年慢性病患者治

疗期间对护理服务的要求更高，而我国医疗资源不是非常充足，这
就促使护理模式必须要作出改变，为老年慢性病患者提供科学且有
效的护理服务。医养结合护理是新型的护理模式，在临床护理服务
中逐渐到医护人员、患者及其家属的认可，将其应用在老年慢性病
患者的护理中，具体改善护理效果的作用。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
96 例患者中，冠心病患者有 22 例、慢性支气管炎患者有 11

例、慢性组阻塞性肺疾病患者有 8 例、糖尿病患者有 24 例、高血
压患者有 26 例、其他慢性病患者有 5 例；其中有 51 例男性患者，
45 例女性患者；年龄 65 岁~86 岁，平均（71.14±2.08）岁。两组
患者基线资料无显著差异，可对比，P＞0.05。 

选择标准：有慢性病疾病史，年龄 65 岁以上，医院伦理委员
会同意研究，患者及其家属同意配合。 

排除标准：临床资料不全，护理过程中自然死亡，精神功能异
常或者意识功能障碍，语言交流障碍。 

1.2 方法 
对照组：护理人员记录患者的信息，建立个人档案，每周进行

电话随访，了解患者的病情变化情况，叮嘱患者每个月到医院复查

一次，医生患者的实际情况对用药、饮食等相关的干预措施进行调
整[1]。 

观察组：在对照组的基础上对患者实施医养结合护理干预。首
先，老年慢性病患者会出现不同程度的退化，护理人员需要考虑患
者的牙齿健康情况进行饮食干预，叮嘱患者和家属日常饮食要增加
牛奶和鸡蛋等优质蛋白的摄入，并在烹调菜品时减少食用油、食盐
以及糖分的使用量。其次，由于疾病和年龄等因素的影响，老年慢
性病患者普遍存在内心敏感、脆弱的情况，护理人员可以对患者进
行门诊随访、电话随访等，并叮嘱家属多陪伴，给予患者心理上的
安全感，满足其依赖感。此外，护理人员可以组建微信群、QQ 群，
或者是利用微信公众号等方式，及时通过沟通等方法了解患者的心
理情绪，主动与出现焦虑和抑郁等负面情绪的患者进行交流，疏导、
缓解其负面情绪[2]。最后，对老年慢性病患者实施健康教育。患者
普遍对慢性病的了解不多，自我护理能力也比较低微，护理人员需
要结合其检查结果和疾病诊断结果、患者的认知能力等，使用简单
易懂的语言接受慢性病知识、基础治疗方法、积极配合用药干预、
饮食干预以及运动干预等医养结合护理干预的重要性，促使患者自
觉进行自我护理，并配合护理人员的指导和操作。 

2 结果 

表一  对比两组患者不同阶段生活质量评分（ sx ± ；分） 

组别 例数（n） 入院时 护理 1 个月 护理 3 个月 护理 6 个月 
观察组 48 51.24±0.33 62.55±0.37 72.58±0.41 80.03±0.44 
对照组 48 51.25±0.36 58.59±0.34 65.34±0.35 70.38±0.40 

T 值 - 1.30352 15.03922 15.03125 12.03152 
P 值 - 0.076 0.005 0.002 0.001 

3 讨论 
随着人口老龄化显现的加剧，老年慢性病的患者数量呈现逐年

上升的趋势，病情迁延，难以治愈，发病的原因较为复杂，如果病
情没有得到及时控制，可能会导致患者多器官功能受损，导致老年
患者的生活质量下降[3]。因此，符合改善老年慢性病患者器官功能
受损情况、改善患者的生活质量已经成为关键。 

在常规的护理服务中，护理人员主要是记录患者的信息，按照
医嘱执行监督、检查患者的用药情况，对患者的饮食和运动等作出
指导。能够在一定程度上改善护理效果，提高患者的生活质量，但
随着社会的发展进步，人们对护理服务的要求越来越高，促使护理
工作随着时代的发展做出改进，由此产生医养结合护理干预。 

医养结合护理干预是新型的护理干预模式，主要为老年慢性病
患者提供服务，其中的“医”是指慢性病的检查、诊断、干预以及
评估等，“养”是指日常生活中的照护、营养支持、功能锻炼、心
理疏导等服务[4]。利用医养结合对老年慢性病患者实施护理干预，
能够将我国的医疗资源与养老资源进行充分结合，既有利于疾病的
有效控制，又能够改善患者的老年生活质量。 

在对老年慢性病患者实施医养结合护理干预的过程中，不仅要
重视患者的饮食干预、心理干预以及健康教育，还要重视对日常生
活的干预，即护理人员需要叮嘱患者进行适当的运动、随着季节的
更替及时更换衣物、积极参与娱乐性活动等；并且加强对患者的用
药干预，告知患者和家属按医嘱用药的重要性、随意改变使用剂量

的后果、可能出现的不良反应以及处理方法等，使得患者能够严格
按照医嘱用药，从而保证治疗效果。 

老年慢性病患者需要长期性的治疗，有的患者甚至需要终身服
药，而长期服药、用药后的不良影响、加上身体机能退化等因素的
影响，患者的服药从性会降低；且患者日常生活贮存在不良习惯，
影响患者的治疗效果。对患者实施医养结合护理干预，可针对患者
的治疗、日常生活习惯等实施护理干预，效果显著。 
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