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[摘 要] 目的：探讨基于内在能力评估的临床护理路径在老年衰弱患者护理中的应用价值。方

法：选取本院收治的 100例老年衰弱患者作为研究对象，随机数字表法分成两组，观察组采用

内在能力评估的临床护理路径进行护理，对照组采用常规护理，评估护理路径的效果。结果：

观察组护理满意度高于对照组（P<0.05）；观察组患者生活自理能力评分显著高于对照组，衰

弱评分下降明显，相比对照组（P<0.05）。结论：基于内在能力评估的老年衰弱患者临床护理

路径能够有效提高患者的护理质量，改善患者的生活自理能力，具有良好的临床应用价值。
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Abstract: Objective: To analyze the application value of clinical nursing pathways based on intrinsic ability

assessment in elderly patients with frailty. Method: 100 elderly patients with frailty admitted to our hospital

were selected as the research subjects. They were randomly divided into two groups using a random number

table method. The observation group received nursing care through an internal ability assessment clinical

nursing pathway, while the control group received routine nursing care. The effectiveness of the nursing

pathway was evaluated. Result: The nursing satisfaction of the observation group was higher than that of the

control group (P<0.05); The self-care ability score of the observation group patients was significantly higher

than that of the control group, and the frailty score decreased significantly compared to the control group

(P<0.05). Conclusion: The clinical nursing pathway for elderly patients with frailty based on intrinsic ability

assessment can effectively improve the quality of nursing care and enhance their self-care ability, and has good

clinical application value.
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引言

随着全球人口老龄化进程的不断加快，老年衰弱作为一

种与年龄密切相关的临床综合征，逐渐成为老年医学领域的

研究热点[1]。老年衰弱表现为生理储备减少、抗应激能力下

降以及多系统功能紊乱，显著增加老年人群跌倒、住院、失

能及死亡的风险。其高发于 65岁以上人群，已成为影响老

年患者生活质量与临床预后的关键因素[2-3]。因此，构建基于

内在能力评估的老年衰弱患者临床护理路径，不仅有助于早

期识别和精准干预，还能提升护理服务质量与效率，改善老

年患者的长期健康结局，具有重要的现实意义与推广价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2024年 12月—2025年 2月间，在本院治疗衰弱症

的老年患者 100例为研究对象，随机数字表法分成两组，观

察组男性 28例、女性 22例，年龄 68-82岁，平均（75.33±

2.64）岁；对照组男性 25例、女性 25例，年龄 67-81岁，

平均（75.30±2.53）岁；对比患者基本信息，P＞0.05。

纳入标准：年龄≥65岁，经临床综合评估确诊为老年衰

弱综合征，具备一定生活自理能力（如 Barthel指数≥40分），

无严重认知障碍或精神疾病，能配合完成护理路径实施与随

访。排除标准：患有严重认知障碍或精神疾病，无法配合评

估；存在急性重症疾病需紧急救治；预期生存期不足 3个月；

已接受其他干预性研究治疗；语言沟通障碍，无法完成问卷

调查。
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1.2 方法

1.2.1 最佳证据总结

运用复旦大学循证护理中心的 PIPOST工具，从人群（老

年衰弱患者）、干预措施（内在能力评估与护理）、专业（护

理）、结局指标、实施场景及证据类型 6个维度明确循证问

题。随后基于“6S”证据金字塔模型，系统检索国内外数据

库（如 PubMed、CINAHL、中国知网等）及专业网站从建

库至 2023年 12月 31日的相关文献，包括临床指南、专家

共识、证据总结、系统评价/Meta分析和原始研究。通过双

人独立进行文献筛选、质量评价和证据分级，最终形成最佳

证据总结，为基于内在能力评估的老年衰弱患者临床护理路

径提供科学依据。

1.2.2 德尔菲专家函询

通过 2-3轮专家函询，最终形成基于内在能力评估的老

年衰弱患者 CNP 终稿方案。专家遴选遵循严格标准：要求

专家来自三级甲等医院或护理院校，具有本科及以上学历；

专业资历方面需满足在老年科临床医疗/护理领域工作 10年

以上，或从事临床管理/护理教育/科研工作 10年以上。

1.2.3 临床护理路径的实践验证

选取某三甲医院老年科 2024年 12月至 2025年 2 月期

间收治的 100例符合纳排标准的老年衰弱患者作为研究对象，

采用病例对照研究设计，将患者随机分为观察组（实施基于

内在能力评估的临床护理路径）和对照组（常规护理），通

过比较两组患者的临床结局指标，验证该护理路径的实践效

果和临床应用价值。

1.2.3.1 对照组

给予日常护理，重点训练有效咳痰方法，结合定时体位

调整及背部叩击治疗，确保气道分泌物及时清除。同时根据

营养评估结果定制专属膳食方案，同步开展心理评估与情绪

支持，帮助建立战胜疾病的信心。此外，基于患者功能状态

设计渐进式康复训练计划，促进呼吸功能恢复。

1.2.3.2 观察组

实施内在能力评估的临床护理路径构建，（1）认知康

复计划，在患者入院当天，通过相关调查量表，对其进行初

步认知功能筛查，结合日常生活能力量表（ADL）评估其自

理能力；入院第 2天，依据评估结果制定个性化干预方案，

康复治疗师与照护者通过创新性活动设计，如运用报刊开展

时事讨论、借助家庭影像资料进行回忆训练、组织文字联想

游戏等方式，有效激活患者的思维过程，显著提升语言表达

与社交互动能力。（2）运动计划，应根据患者每日功能状

态动态调整。入院当天，重点为安全评估与轻度激活：由康

复师完成衰弱量表及平衡、肌力初筛后，在床旁开展被动关

节活动+坐位平衡训练，每次 15分钟左右，每日 1—2次，

目标是预防制动相关并发症。入院第 2天，实施个体化渐进

训练：依据前一日评估结果制定每日目标，如站立转移训练

（第 2～3天）、抗阻训练（弹力带或自重，第 4～5天）、

步态与功能性训练（第 6 天起），每日 2 次，每次 20～30

分钟，同步监测疲劳程度与心率变化，确保安全前提下提升

体能。在出院前一日，制定个体化运动计划，明确频率、时

长及安全要点，并联合家属与康复师共同落实，确保居家延

续性与安全性。出院当天则聚焦能力维持与居家延续，每日

3次坐站训练、每周 3次散步，提供图文指导手册并确认照

护者掌握要点，同时预约社区康复随访，实现院内外运动干

预无缝衔接。（3）活力指导，入院当天，护理重点为快速

评估营养风险与吞咽功能，结合内在能力制定个体化饮食方

案：提供高蛋白、高能量、易咀嚼吞咽的软食或半流质，少

量多餐，必要时添加口服营养补充剂，并鼓励家属参与饮食

偏好沟通，提升依从性。（4）视力、听力指导，入院当天，

通过简易筛查工具（如视力表、耳语测试）快速识别视力、

听力障碍，评估其对日常生活的影响，并向患者及家属说明

问题重要性，建立个体化干预计划。入院第 2天，根据评估

结果开展针对性指导：视力障碍者提供大字标识、充足照明

及防跌倒教育；听力障碍者使用助听设备建议、面对面交流

技巧培训，并调整病房环境减少噪音。出院前一日，强化患

者及照护者自我管理能力，演示居家视力保护（如定期检查、

防强光）与听力维护（如清洁耳道、避免噪声）方法，并发

放图文指导手册。出院当天，回顾指导内容，确认患者掌握

关键技能，预约社区随访或专科复诊时间，确保延续性照护。

1.3 观察指标

（1）ADL（日常生活活动能力）量表主要用于评估个

体独立完成基本生活活动的能力，包括进食、洗澡、穿衣、

如厕、控制大小便及转移（如床椅之间移动）等，每项根据

完成程度分为完全依赖、部分帮助和完全独立，总分（100

分）越高表明自理能力越强。

衰弱评分常采用 Fried衰弱表型标准，评估指标包括主

观疲劳感、运动耐力下降、日常活动能力减退、合并 5种以

上慢性疾病，以及近 1年体重下降超过 5%等维度进行综合

评分，满足 0项为无衰弱，1-2项为衰弱前期，≥3项为衰弱

期，用于评估老年人生理储备下降程度。

1.4 统计学方法

文中计量资料以均数±标准差表示，行 t检验，计数资

料则采用百分比呈现，行卡方检验，P＜0.05，有差异性。

2 结果

2.1 护理满意度对比

观察组患者护理满意度高于对照组，P＜0.05，详见表 1。

表 1 比较两组护理满意度（n，%）

组 例 非常满意 满意 不满意 总满意度
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别 数

观

察

组

50 45（90.00） 3（6.00） 2（4.00） 48（96.00）

对

照

组

50 35（70.00） 5（10.00） 10（20.00） 40（80.00）

X2 6.060
P 0.013

2.2 ADL评分、衰弱情况对比

观察组患者 ADL 评分提高，衰弱评分降低，相比对照

组，P＜0.05，见表 2。

表 2 比较两组患者 ADL、衰弱情况（分）

组

别

例

数

ADL 衰弱评分

入院前
出院后 3
个月

入院前
出院后 3
个月

观

察

组

5
0

56.88±
3.64

88.24±
1.31

4.15±
0.57

1.98±
0.21

对

照

组

5
0

56.71±
3.59

80.56±
1.27

4.03±
0.22

2.36±
0.45

t 0.235 29.763 1.388 5.410
P 0.814 0.000 0.168 0.000

3 讨论

衰弱是一种非特异性的临床综合征，常见于老年群体，

表现为生理功能下降、体力减弱、应激反应能力降低等[4]。

它不是单一疾病，而是多种因素导致的机体储备减少和功能

减退状态，常伴随慢性疾病、营养不良、活动减少等。对老

年患者而言，衰弱会显著增加跌倒、住院、术后并发症及死

亡的风险，影响生活质量，并可能导致失能或依赖他人照顾。

传统老年病护理模式主要聚焦疾病治疗，以医嘱执行和健康

教育为主，但往往忽视患者的衰弱状况，导致意外事件频发，

既影响疾病预后又增加病死率[5]。通过入院后系统评估衰弱

程度，可精准识别高风险人群，并据此制定个体化干预方案，

从而有效防控不良事件，保障患者安全。内在能力（IC）指

个体生理与认知功能的综合储备，能够有效预测老年人群的

健康状况及不良事件风险，是评估整体健康水平重要指标[6]。

文中结果显示，观察组患者 ADL 评分提升明显，而衰

弱评分则有下降趋势，相比对照组，P＜0.05；分析原因：个

性化干预是核心优势之一。通过系统评估老年患者的认知、

运动、感知、心理等内在能力，护理团队能够识别个体的功

能短板，并据此制定精准的护理计划，避免“一刀切”的护

理方式，从而提升护理的有效性。其次，多学科协作机制得

以强化[7]。基于评估结果，医生、护士、康复师、营养师等

多学科人员可以协同制定和执行护理路径，实现早期干预与

持续管理，促进功能恢复。此外，动态监测与反馈调整机制

有助于及时发现病情变化并调整治疗方案，防止功能恶化，

增强护理的连续性和针对性[8]。最后，以患者为中心的理念

贯穿整个护理过程，增强了患者的参与感和依从性，提升了

自我管理能力，进一步改善了 ADL水平，减轻了衰弱程度。

综上所述，基于内在能力评估的老年衰弱患者临床护理

路径构建，有助于实现个体化、系统化的护理干预，提升护

理质量与患者安全性。通过整合多维度评估工具与标准化护

理流程，可有效延缓衰弱进展，改善患者预后及生活能力。

未来需进一步优化评估体系，加强跨学科协作，推动该护理

路径在临床实践中的广泛应用与持续改进。
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