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[摘 要] 目的：探讨护士主导上门护理干预对失能老年慢性病患者并发症的预防效果。方法：

采用回顾性分析，选取 2024年 1月截至 2025年 12月失能老年慢性病患者资料 100例，分为对

照组（50例，常规护理），实验组（50例，护士主导上门护理）。对比两组护理效果。结果：

实验组护理效果优于对照组（P<0.05）。结论：护士主导上门护理可有效预防失能慢性病患者

并发症。
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Abstract: Objective: To explore the preventive effect of nurse-led home nursing intervention on

complications in disabled elderly patients with chronic diseases. Methods: A retrospective analysis was

performed on the data of 100 disabled elderly patients with chronic diseases from January 2024 to December

2025. The patients were divided into the control group (50 cases, routine nursing) and the experimental group

(50 cases, nurse-led home nursing intervention). The nursing effects were compared between the two groups.

Results: The nursing effect of the experimental group was superior to that of the control group (P＜0.05).

Conclusion: Nurse-led home nursing intervention can effectively prevent complications in disabled elderly

patients with chronic diseases.
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引言

慢性病是指由于长期积累形成的一种疾病状态的总称[1]。

随着人口老龄化进程加快，老年人群机体抵抗力和免疫功能

下降，高血压、慢性支气管炎、糖尿病等慢性疾病的发生率

持续上升。加之人们生活水平的提高和医疗技术的发展，人

口老龄化现象日益严重，慢性病对老年患者的生理功能和器

官造成严重影响，危害其身体健康[2]。在老年慢性病患者中，

失能老年人是尤为突出的弱势群体。由于长期卧床或行动受

限，其并发症风险显著增加，如压疮、肺部感染、深静脉血

栓、营养不良等，严重降低生活质量，加重家庭照护负担。

传统的以医院为中心的护理模式难以满足失能患者长期、连

续的护理需求，上门护理服务逐渐成为基层医疗护理的重要

补充[3]。现阶段关于护士主导上门护理对失能老年慢性病患

者干预效果的研究较少，本文选取了选取 2024年 1月截至

2025年 12月失能老年慢性病患者资料 100例作为研究对象，

旨在探究护士主导上门护理干预对失能老年慢性病患者并

发症的预防效果，具体研究见下文。

1 资料与方法

1.1 一般资料

采用回顾性分析，选取 2024年 1 月截至 2025年 12月

失能老年慢性病患者资料 100例，将 2024年 1月至 12月期

间常规护理的 50 例患者纳入对照组，将 2025 年 1 月至 12

月期间护士主导上门护理的 50例患者纳入实验组。两组研

究对象的基线特征保持一致：男性与女性各 27例与 23例；

年龄范围为 65至 88岁，平均年龄为（69.35±3.97）岁；慢

性病病程 3至 25年，平均病程为（6.69±1.57）年。两组在

性别构成、年龄分布及病程长短方面均无显著差异，差异无

统计学意义（P>0.05），具有可比性。

纳入标准：（1）入选患者均为年龄在 65岁及以上的老

年患者；（2）经过临床诊断，确诊至少一种慢性疾病；（3）

符合失能判断标准。

排除标准：（1）存在严重精神疾病、认知障碍以及痴
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呆症状的患者；（2）病情严重，身体状态极不稳定；（3）

中途失访的患者。

1.2 方法

1.2.1 对照组

给予常规护理：为患者提供基础护理，定期检测身体各

项指标的变化并评估身体状态，为患者提供用药指导，叮嘱

患者按时按量服药，提供饮食指导，指导患者保持健康的生

活习惯。

1.2.2 实验组

护士主导上门护理：（1）上门后，责任护士对患者身

体状态进行全面评估，包括其生活能力、营养状态、皮肤状

态、用药情况以及家庭环境等内容，建立患者个人档案，根

据评估结果制定个性化干预措施。（2）护理老年患者时，

应以敬语相称并顺应其生活习性。操作前需耐心说明，语言

通俗易懂。面对其患病后出现的情绪波动，应以包容心态安

抚；同时关注其孤独心理，通过了解其喜好与家庭，拉近距

离，并引导家属参与照护，从而提升护理满意度。（3）老

年患者用药需格外谨慎。在确保给药途径通畅的同时，应密

切监测药物的不良反应及过敏症状。静脉或肌内注射时，应

适当减缓推注速度，并注意合理选择血管、加强保护，避免

损伤。针对老年患者记忆力减退的特点，护士发药时须将内

服与外用药物分类放置并标注清晰，同时向患者充分说明，

确保其理解无误。药物应置于显眼处，以提醒患者按时按量

服用，避免漏服或误服。安眠药建议在患者上床就寝后再服

用，防止药物在睡前起效导致跌倒。（4）老年患者饮食需

注重营养全面均衡，适当控制总热量，保证优质蛋白摄入，

严格限制脂肪、糖和盐，多选富含维生素、钙、铁的食物。

制作应细碎软烂，易于咀嚼吞咽；烹饪时注重色香味搭配以

增进食欲，并合理控制加热时长与温度，减少维生素损失。

老年人消化、心血管及泌尿系统功能衰退，若一次进食过多，

会加重这些系统负担，导致机能持续下降。尤其对高血压、

心脏病患者，过量饮食易诱发危险，甚至抢救不及而死亡。

因此应少食多餐，避免过饱。（5）慢性病疗程长，患者易

出现焦虑、悲观等情绪波动。护士应主动关注其心理状态，

及时实施疏导，多给予鼓励与关怀，帮助患者建立信心、积

极配合治疗，以最佳心态应对康复过程。同时需建立规律作

息，确保充足睡眠与休息；室内保持空气流通，每日开窗通

风两次；衣物被褥勤换洗、常晾晒。营造一个整洁、舒适、

安静的休养环境，有助于促进康复。（6）老年患者体能训

练从抬腿、握拳、行走等基础动作开始，每日上下午各一次，

逐步增加强度。家属应协助其上下楼梯、散步、修剪花木，

帮助恢复自理能力，增强满足感。运动方式根据个人兴趣与

体力选择，遵循循序渐进原则，一旦出现呼吸急促、头晕、

面色苍白等症状，须立即停止。卧床老年患者应防坠床，每

1—2小时翻身拍背并检查皮肤，按摩后活动关节，患肢保持

功能位。能下床者，从被动到主动训练，逐步增加时间与强

度，循序渐进。（7）对患者家庭成员进行健康教育，告知

其良好家庭氛围对患者身心状态的重要作用，使患者家庭成

员也参与到护理中来。家庭成员的关心、理解与鼓励，能让

患者感受到温暖，助力建立规律生活，参与适当娱乐，拓展

社交圈。这对患者的心理、生理及社会康复不可或缺。

1.3 观察指标

本次研究需对比两组日常生活活动能力、认知功能、营

养状况、心理状态、生活质量以及并发症发生率（压疮、误

吸、跌倒）。

1.4 统计学方法

数据分析使用统计软件 SPSS 25.0，计量资料用“ sx  ”

表示，用 t检验，计数资料采用χ2检验，并以率（%）表示，

P＜0.05数据差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组日常生活活动能力、认知功能、营养状况、心

理状态对比

干预后实验组日常生活活动能力、认知功能、营养状况、

心理状态均优于对照组，有统计学意义（P<0.05）。

表 1 两组日常生活活动能力、认知功能、营养状况、心理状态对比（ sx  ）

组别/例数
日常生活活动能力（分） 认知功能（分） 营养状况（分） SAS（分） SDS（分）

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

实验组

（50）
65.71±2.33 85.74±2.35 78.96±4.13 94.38±1.44 7.15±2.10 2.11±1.01 54.33±2.12 23.72±2.92 68.67±1.23 21.45±2.81

对照组

（50）
65.97±2.08 82.39±4.28 78.72±4.11 92.37±3.48 7.53±2.04 4.23±1.78 54.53±2.52 29.11±3.03 68.60±1.21 25.95±2.85

t 0.456 3.758 0.226 2.923 0.918 7.325 0.429 9.057 0.287 7.950
P 0.650 0.001 0.822 0.005 0.361 0.001 0.669 0.001 0.775 0.001

2.2 两组生活质量评分对比

实验组生活质量评分高于对照组，有统计学意义

（P<0.05）。

表 2 两组生活质量评分对比（ sx  ）

组别
例

数
生理功能 生理角色 身体疼痛 一般健康状况 活力 社交功能 情感角色 心理健康

实验组 50 92.27±3.11 92.16±2.04 95.97±2.08 91.25±3.31 86.37±3.81 92.63±3.25 93.66±3.04 90.97±3.08
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对照组 50 84.02±3.32 90.29±2.15 86.51±2.33 87.33±3.12 82.82±3.82 89.69±3.13 90.29±3.25 88.51±3.33
t - 12.824 4.462 21.417 6.094 4.653 4.607 5.355 3.835
P - 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001

2.3 两组并发症发生率比较

实验组并发症发生率低于对照组，有统计学意义

（P>0.05）。

表 2 两组并发症发生率比较 [n，（%）]

组别 例数 压疮 误吸 跌倒 总发生率

实验组 50 2.00（1/50） 0 0 2.00（1/50）
对照组 50 4.00（2/50） 4.00（2/50） 4.00（2/50） 12.00（6/50）
x2 - - - - 7.681
P - - - - 0.006

3 讨论

伴随全球老龄化进程的不断加速，我国正面临日益严峻

的人口结构挑战。据预测，到 2050年，我国 60岁以上老年

人口比例将升至 35.1%，届时将成为全球老龄人口高龄化趋

势的持续加深，失能及半失能老年人口已突破 4000万，占

老年群体总数的 18.3%[4]。更值得关注的是，我国老年人群

中慢性病患者高达 2.1亿，占比达 80.1%，这意味着庞大的

潜在失能风险正对社会保障体系构成严峻考验。在老年慢性

病患者群体中，失能问题呈现出高发态势，常伴随多种疾病

共存及多个系统功能受损的特征。这种失能状态不仅加剧了

养老的经济负担，还给个人、家庭乃至整个社会带来了日益

沉重的照护压力，同时对我国的养老、医疗、卫生及社会保

障体系构成了严峻挑战，进而严重阻碍了人口素质的提升与

人力资本潜能的充分释放[5]。有研究显示，对失能老年慢性

病患者进行护理干预能有效提高其整体健康水平。

在本次研究中，在失能老年慢性病患者中，采用护士主

导的上门护理干预后，实验组在日常生活活动能力、认知功

能、营养状况、心理状态（SAS、SDS评分）以及生活质量

各维度评分均显著优于对照组，且并发症总发生率远低于对

照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。这一结果证实，护

士主导的上门护理模式能够有效预防并发症，并全面改善失

能老年慢性病患者的整体健康状态。分析其原因为：第一，

护士上门护理突破了传统护理时空的限制，将护理服务延伸

至患者的家庭环境中。要制定出真正符合我国国情与老年群

体特征的失能防控策略，并为长期照护服务体系的建设提供

有效支撑，就必须先对老年慢性病患者的失能发生率、分布

规律及影响因素进行科学、系统的评估与分析[6]。护士上门

后对患者进行综合评估，并根据评估结果制定个性化干预方

案，包括用药管理、饮食管理、健康训练以及心理疏导等，

这种综合的连续的护理方式可以对传统护理中针对性不足

的缺点[7-8]。第二，对于失能老年患者可能出现的压疮、误吸、

跌倒等风险，护士可通过协助翻身拍背、体位管理以及强化

营养措施等方法，降低并发症的发生率。第三，针对长期治

疗过程中患者出现的焦虑、抑郁等情绪，通过心理干预与家

庭成员参与的关系与照护，能够显著缓解患者负面情绪，提

高其治疗依从性，进而促进患者身体状态的恢复并提升其生

活质量[9]。

综上所述，在失能老年慢性病患者的护理中，通过护士

主导的上门护理干预能有效提高护理质量，对患者的负面情

绪进行缓解，调节其身心状态，有效预防并发症，降低并发

症发生率。这种护理模式在临床实践中具有显著的积极作用，

值得推广。
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