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安全护理管理在老年痴呆住院患者中的应用效果分析 
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摘要：目的 探讨老年痴呆住院患者应用安全护理管理的效果。方法 选取 2019 年 1 月-2020 年 12 月期间，在我院进行住院治疗的 120 例老年痴呆患
者，随机均分为对照组与观察组，给予两组常规护理，但观察组增加安全护理管理。比较两组的临床护理效果。结果 观察组的护理风险事件发生率
低于对照组，P＜0.05；观察组的并发症发生率、依从率高于对照组，P＜0.05；观察组护理后日常生活能力评分、精神状态评分优于对照组，P＜0.05；
观察组家属的护理满意度评分高于对照组，P＜0.05。结论 在老年痴呆患者住院期间，应用安全护理管理模式进行护理干预，对患者有积极的效果，
优于常规护理，建议临床推崇使用。 
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老年痴呆又称为阿尔茨海默病，该病是一种起病隐匿的进行性

发展的神经系统退行性疾病。患者会出现进行性认知功能障碍和行
为损害，主要临床症状是记忆障碍、失语、失用、失认、视空间技
能损害、执行功能障碍以及人格和行为改变等。病因迄今尚未明确，
可能与遗传和环境因素有极大的相关性[1]。65 岁以前发病者，称为
早老性痴呆；65 岁以后发病者，称为老年性痴呆。我国现在已进入
老龄化社会，随着老年人口数量越来越多，老年痴呆患者的数量也
相应地不断增加[2]。老年痴呆无法治愈，但经临床综合治疗后，能
够使病情减轻，延缓进一步发展。老年痴呆患者住院治疗期间，因
其存在认知行为障碍、记忆障碍及执行功能障碍等，同时伴有不同
程度的人格改变，日常生活自理能力退化，极易发生坠跌、烫烧伤、
走失、误服等护理风险事件，必须要加强安全护理管理。本文选取
住院治疗的 120 例老年痴呆患者，研究老年痴呆住院患者的安全护
理管理策略。报道如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
作为研究对象的 120 例老年痴呆住院患者中，男性患者数量为

48 例，女性患者数量为 72 例，患者年龄 65-88 岁，平均年龄（73.51
±7.64）岁。其中轻度痴呆 47 例，中度痴呆 42 例，重度痴呆 31
例；合并冠心病 34 例，脑梗死 15 例，高血压 46 例，糖尿病 25 例。
病程 1.5-4.0 年，平均（2.50±0.59）年；MMSE 评分 11-22 分，
平均（15.67±1.72）分。根据随机原则，将患者平均分为对照组与
观察组，各有 60 例患者。入组患者均经临床诊断确诊，符合《2018 
中国痴呆与认知障碍诊治指南》诊断标准，简易精神状态检查量表
（MMSE）评分＜24 分，也符合本次研究纳入标准。排除重度期老
年痴呆者(MMSE≤10 分)、有神经系统缺损症状者、长期服用精神
类药物者，合并重要脏器严重病变及肿瘤患者；伴有偏瘫、关节病
等肢体功能障碍患者。入组患者家属均完全知情本次研究，自愿签
署知情同意书。本次研究也获得批准。 

1.2 方法 
对照组实施常规护理，主要护理内容是入院时主动向患者及其

家属介绍医院环境、医护人员、基础设施、规章制度等，帮助其尽
快消除对医院环境的陌生感，缓解焦虑、恐惧等不良情绪。护理人
员要充分理解和尊重患者，允许患者携带自己喜欢的生活用品进入
病房，但不能携带危险用品；在饮食方面，只要不影响患者的营养
摄入，对患者的饮食喜好给予尊重；如果患者的病情允许，可指导
家属多陪伴、关心、安慰患者，帮助患者在病区自行活动；护理人
员定期组织患者进行读书、看报、看电视等团体活动，通过团体活
动鼓励患者与外界和他人保持良好的沟通。指导患者科学地用药、
服药，提供常规心理护理、出院指导等护理服务。在常规护理基础
上，观察组增加安全护理管理。主要如下。 

第一，护理人员教育培训。在神经内科开展护理管理培训，明
确护理人员的岗位职责，强化护理人员的安全护理管理意识，落实
安全护理管理理念。提高护理人员的护理专业知识与技能，使其能
扎实掌握安全护理管理的技术与能力，从而能够为患者提供优质的
护理服务及安全护理管理。 

第二，环境安全管理。护理人员要以人为本，为患者提供一个

整洁、干净、舒适的病房环境，定期消毒，合理摆放物品，严禁病
房存在尖锐利器和危险物品，以确保患者的安全。同时，要保持病
房地面干燥，在卫生间放置防滑垫，以免患者下床后出现滑倒、跌
倒等情况。在过道需要安装扶手，避免患者走动时跌倒。病区走廊
粘图案标识，避免患者迷路。合理设置病床的高度，在病床的两侧
要安置护栏，防止患者发生坠床，工作人员定期检查维修。病房、
卫生间的门锁拆除，并在窗户外安置防护栏，以免患者将自己反锁
或出现爬窗、跳窗的情况。为了便于患者处理自己的生理问题与休
息，可在病房的不同区域标识上不同的颜色，引导患者记忆这类颜
色，通过颜色来辨别这些结构，以提高其安全性。暖手宝、热水袋
等保暖物品温度应低于 50℃，使之尽量避免与患者的皮肤直接接
触，避免发生烧烫伤事件。劝解有吸烟嗜好的患者戒烟，禁止家属
或访客在病房内抽烟。为患者定制身份卡，放于口袋或挂于脖子上。
禁止患者独自外出，必须在医生允许下由家属陪同外出，护士长要
对患者的外出情况做好记录。 

第三，护理风险防范宣教。在患者进入医院后，护理人员要主
动与患者及其家属进行深入和全面的沟通交流，对患者的各项情况
进行全面了解，对患者的护理风险进行评估，然后，根据风险评估
结果，为患者制定个性化的护理风险防范措施。护理人员要采取患
者及家属喜闻乐见的方式，来开展风险防范知识宣传教育，引导患
者及其家属树立安全护理管理意识，在住院期间和日常生活中杜绝
不安全行为。对于重度老年痴呆患者，护理人员要重点向家属讲解
安全护理的重要性及护理要点，指导家属协助照顾好患者住院期间
的日常生活，帮助患者进行如厕、室外活动、洗澡，如果发现患者
有任何的情绪、精神状态异常，要及时告知医护人员。 

第四，心理护理安全管理。虽然老年痴呆患者的记忆、认知等
功能减退，然而其情感、自尊依然存在，护理人员在安全护理管理
中，要多给予患者关爱和慰藉，多以亲切、友好的态度与患者进行
沟通、交流，耐心地倾听患者的所思所想，也指导家属多陪伴患者，
多与患者一同玩游戏、看电视等，让患者感受到来自家庭的温暖，
以便使患者能够产生安全感，减少孤独感，同时也消除对护理人员
的不信任感与陌生感。护理人员需带领、陪伴患者经常以团体形式
参加一些活动，如看电视、玩游戏、运动等，进一步消除患者的负
面情绪，使患者能够随时维持愉快的身心状态。加强患者心理辅导，
利用聊天、听音乐等方式，转移患者的注意力，缓解其激越行为，
对伴有明显焦虑、激怒或绝望情绪的患者，护理人员和家属要加强
看护，尽可能缓解患者的负面情绪，发现患者存在激越行为，可使
用镇静或约束措施来避免发生患者伤人伤己的事情。  

第五，用药安全管理。患者用药时，为避免患者出现误食药物
的情况，每到用药时间，护理人员就要将药物、清水准备好，陪伴
患者用药，不得将药物放在病房中就离开，这样可以确保患者将药
物服下，防止发生藏药、错服等行为。护理人员及家属要管理好药
品，应当把药品藏到患者找不到的地方，防止患者发生误服。如果
患者拒绝服药，护理人员要耐心地向患者解释，安抚患者，引导患
者服下药物。对于部分极度不配合的患者，可考虑将药物置于饭菜
中让患者服下。患者用药后，护理人员需密切留意有无不适症状，
如发现患者有不适症状，及时进行处理。 
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第六，运动安全护理。护理人员要结合患者的痴呆程度和身体
状况，为其制订出科学和简易的运动方案。如果患者的痴呆程度比
较严重，应引导其进行简单的活动；如果患者的痴呆程度不是十分
严重的话，应指导家属引导其积极参加部分户外活动中，这样患者
能更多地接触到外部的各类事物，有助于其精神状态尽早得到恢
复。 

1.3 观察指标 
主要观察指标是护理风险事件发生率，并发症发生率、依从率，

患者日常生活能力评分、精神状态评分、护理满意度评分。 
1.4 统计学方法 
采用 SPSS23.0 统计学软件处理研究数据，P＜0.05 表示差异有

统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组患者的护理风险事件发生率比较 
观察组的护理风险事件发生率低于对照组，P＜0.05。 

表 1  两组患者的护理风险事件发生率比较   [n(%)] 

组别 坠跌 烧烫伤 走失 误服 激越行
为 

发生率 

观察组
（n=60） 

1（1.7） 0（0.0） 0（0.0） 0（0.0） 1（1.7） 2（3.3） 

对照组
（n=60） 

4（6.7） 2（3.3） 1（1.7） 2（3.3） 3（5.0） 12（21.7）

2x  
     4.856 

P      0.019 

2.2 两组患者的并发症发生率、依从率比较 
经护理干预后，观察组 60 例患者中，有 1 例发生外伤，1 例胃

肠道不适，并发症发生率为 3.3%（2/60）；对照组中，有 3 例发生
外伤，3 例感染，3 例褥疮，4 例胃肠道不适，2 例水电解质紊乱，
并发症发生率为 25.0%（15/60）。观察组 60 例患者中，完全依从的
有 39 例，基本依从 19 例，不依从 2 例，依从率为 96.7%（58/60）；
对照组 60 例中，完全依从的有 21 例，基本依从 58 例，不依从 11
例，依从率为 81.7%（49/60）。观察组的并发症发生率、治疗依从
率高于对照组，P＜0.05。 

2.3 两组患者的日常生活能力评分、精神状态评分比较 
观察组护理后日常生活能力评分、精神状态评分优于对照组，

P＜0.05。 
表 2  两组患者的苏醒时间、出院时间及 VAS 评分比较 

（ 2x ，分） 

日常生活能力评分 精神状态评分 
组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 60 18.13±3.93 
 22.76±

4.78 
18.05±4.16 22.68±3.61 

对照组 60 18.77±4.86 19.23±3.42 18.79±3.952 18.52±4.38 
t  0.420  5.376 0.913   5.341 
P  ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

2.4 两组患者家属的护理满意度评分比较 
观察组家属对护理人员安全意识、安全专业知识与技能、管理

效果的满意度高于对照组，P＜0.05。 
表 3  两组患者的苏醒时间、出院时间及 VAS 评分比较 

（ sx ± ，分） 

组别 例数 安全意识 安全专业知识
与技能 

安全管理
效果 

观察组 60 28.74±
1.067  

27.83±2.34   36.84±
2.78 

对照组 60 22.17±2.85  20.91±3.518 29.49±4.51 

t   17.463   12.948  12.139 

P   ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

3 讨论 

老年痴呆是老年期最为常见的一种慢性疾病和痴呆类型，大约

占到老年期痴呆的 50%-70%。随着年龄的增加，老年痴呆的发病

率也会逐渐增加，相关研究显示，年龄每增加 6.1 岁，发病率就会

增加 1 倍，而在 85 岁以后，老年痴呆的发病率可达到 25%左右。

其中，女性发病率显著高于男性。安全管理是住院患者护理质量的

核心目标之一，主要目的在于提升患者的住院安全性，有效减少患

者住院期间的不安全事故发生率以及医患纠纷[3]。对住院治疗的老

年痴呆患者加强安全护理管理可以有效防范患者发生风险事件。安

全护理管理实施中，护理团队首先要进行专业培训，使其树立并深

化其安全护理管理理念，同时提高其专业知识与技能，可确保安全

护理管理实施的效果，提高安全护理管理质量及家属认可度[4]。环

境管理是保证患者住院安全的关键，因为受到疾病的影响，老年痴

呆患者出现认知功能障碍，其对外界和事物的判断能力减退，平衡

功能也会因疾病受到损害，易发生平衡失调、步态不稳等情况，在

这种情况下易造成外伤[5]。强化环境安全管理，能够减少患者护理

不安全事件发生率。老年痴呆患者离不开家属的照护，通过护理风

险防范宣教，可以提高患者及其家属的风险意识，降低护理风险事

件的发生率。心理管理可缓解老年痴呆患者的不良心理情绪，减少

其入院后产生的陌生感、不安全感，增进其与医护人员之间的信任

感，使其能主动配合医护人员的医疗护理操作。同时，心理管理还

能对患者家属的情绪进行抚慰，促使患者家属能够在患者住院期间

为其提供更多的亲情支持与家庭温暖，稳定患者的心理情绪，减少

激越行为等事件的发生。用药安全管理能够确保患者顺利服药，提

高患者的临床治疗效果，可避免患者因为过分好奇心而发生误食药

物造成的风险，也能减少患者藏药的行为，保证药物疗效得到有效

发挥[6]。运动安全护理能帮助患者制定科学的运动护理方案，使患

者能够安全地进行运动，增强身体免疫力，同时，也能帮助患者顺

利地接触外界等事物，这对于患者的疾病治疗来说，是非常有益的。

在本文研究中，观察组患者增加了安全护理管理，结果显示，观察

组的护理风险事件发生率低于对照组，P＜0.05；观察组的并发症发

生率、依从率高于对照组，P＜0.05；观察组护理后日常生活能力评

分、精神状态评分优于对照组，P＜0.05；观察组家属的护理满意度

评分高于对照组，P＜0.05。这说明安全护理管理对老年痴呆患者的

治疗有积极的促进作用，减少护理风险事件发生率，保障患者的医

疗安全。综上所述，对老年痴呆患者应用安全护理管理进行护理干

预，能够有效减少护理风险事件及并发症，改善患者的日常生活能

力、精神状态，提高患者的依从率和护理满意度，可予以积极在临

床推广应用。 
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