
Clinical Nursing Applications And Research 临床护理学应用与研究 第 1卷第 05期 2025 年

1

老年护理人员能力提升导向的老年慢病综合管理体系研究
何少红

塔城地区人民医院护理部 新疆 塔城 834700

【摘 要】：目的：构建以老年护理人员能力提升为导向的老年慢病综合管理体系，分析该体系对老年慢病患者护理质量、护理

满意度及护理人员综合能力的影响。方法：选取 2025年 1月—2025年 12月在我院老年门诊及老年病科接受管理的 120例老年慢

病患者为研究对象，结合老年门诊运行、科室床位使用及护理人员培训考核情况，按照管理模式分为常规管理组和综合管理组，

每组 60例。常规管理组实施常规老年慢病护理管理模式，综合管理组实施以护理人员能力提升为导向的综合管理体系。对比两组

患者的护理效果、护理满意度，同时评估综合管理组护理人员的综合能力水平及科室运营效能。结果：综合管理组患者护理总有

效率为 95.0%，显著高于常规管理组的 78.3%（P＜0.05）；综合管理组患者护理满意度为 96.7%，高于常规管理组的 76.7%（P＜

0.05）；实施管理体系后，综合管理组护理人员的专业知识、操作技能、沟通协调及应急处理能力评分均显著高于常规管理组（P

＜0.05）；2025年我院老年护理门诊全年就诊人次 146，老年病科全年床位使用率达 61.3%，护理人员分层培训考核合格率均达

100%，理论考核整体合格率超 98.6%。结论：以老年护理人员能力提升为导向的老年慢病综合管理体系，可有效提高老年慢病患

者的护理质量与满意度，提升科室运营效能，显著增强护理人员的综合能力，具有较高的临床推广价值。
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引言

随着人口老龄化进程加快，老年慢病患者数量呈逐年递增

趋势。老年慢病具有病程长、并发症多、管理难度大等特点，

对护理服务的专业性、全面性提出了更高要求。老年护理人员

作为慢病管理的核心力量，其专业能力直接影响慢病管理的效

果与患者的生存质量。当前，我国老年护理队伍存在专业知识

薄弱、技能水平参差不齐、慢病管理理念滞后等问题，难以满

足老年慢病患者的多元化需求。我院于 2025年 1月正式成立

老年门诊，同步推进老年病科慢病管理体系建设，旨在通过护

理人员能力提升带动慢病管理质量升级。因此，构建以护理人

员能力提升为导向的老年慢病综合管理体系，强化护理人员的

慢病管理能力，成为提升老年慢病护理质量的关键路径。本研

究立足老年护理人员能力提升，结合老年门诊运行及科室床位

使用实际，从体系构建、实施路径、效果评价等方面展开深入

探讨，旨在为老年慢病综合管理提供科学可行的方案。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2025年 1月—2025年 12月在我院老年门诊就诊及老

年病科接受治疗的 120例老年慢病患者作为研究对象。纳入标

准：年龄≥60岁；确诊为高血压、糖尿病、冠心病、脑卒中后

遗症等慢性疾病；意识清晰，能够配合护理管理；自愿参与本

研究并签署知情同意书。排除标准：合并严重肝肾功能障碍、

恶性肿瘤者；精神疾病患者；认知功能障碍无法完成问卷调查

者[1]。

按照管理模式分为常规管理组和综合管理组，每组 60例。

常规管理组中，男 32例，女 28例；年龄 60～85岁，平均（72.5

±4.2）岁；疾病类型：高血压 20 例，糖尿病 18 例，冠心病

12例，脑卒中后遗症 10例。综合管理组中，男 30例，女 30

例；年龄 61～86岁，平均（73.1±3.9）岁；疾病类型：高血

压 19例，糖尿病 17例，冠心病 14例，脑卒中后遗症 10例。

两组患者在性别、年龄、疾病类型等一般资料方面对比，差异

无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

同期选取参与本次研究的 40名护理人员作为能力评估对

象，按照护理小组分为常规管理护理组和综合管理护理组，每

组 20名。两组护理人员在年龄、学历、工作年限、职称等方

面对比，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。2025

年我院老年病科床位使用率呈阶段性波动，其中较低点为 10

月（38.55%），较高点为 12月（79.35%），全年床位使用率

达 61.3%；老年护理门诊全年就诊人次 146。护理人员队伍建

设成果显著，培养自治区老年专科护士 1名，国家护理老年综

合评估师资资质 10名，安宁疗护护理人员 4名。

1.2方法

1.2.1常规管理组

实施常规老年慢病护理管理模式[2]。护理人员按照医嘱为
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患者提供基础护理服务，包括用药指导、生命体征监测、饮食

及运动建议等。定期进行护理查房，记录患者病情变化，无针

对性的能力提升培训及专项管理措施[3]。

1.2.2综合管理组

实施以老年护理人员能力提升为导向的老年慢病综合管

理体系，具体内容如下。

（1）构建能力提升型护理团队：成立由老年病科护士长、

主治医师及资深护理人员组成的慢病管理小组，负责制定能力

提升计划、优化管理流程并监督护理落实。小组首先对护理人

员进行专业知识、操作技能、沟通能力及应急处理四维度的基

线评估，据此制定个性化培训方案。同步对接老年门诊服务需

求，明确门诊与病房护理人员能力协同提升目标。

（2）实施分层分级能力培训：分能级、分专题开展安全

护理培训。每月开展一次慢病知识讲座，由骨干讲授高血压、

糖尿病等疾病的病理、用药及并发症预防，并进行理论考核；

每季度组织一次实操培训，涵盖压疮护理、血糖血压监测、鼻

饲护理及康复指导等内容，通过示范、练习与考核确保技能掌

握；定期开展情景模拟演练，针对低血糖、血压骤升等突发场

景，提升护理人员的应急与沟通能力。

实操考核按季度分层开展：

第一季度考核成人心肺复苏术，参考总人数 237人（N1：

17 人，最高分 99 分，最低分 89 分，平均 94.39 分；N2：83

人，最高分 99分，最低分 85分，平均 94.01分；N3：102人，

最高分 100 分，最低分 85.5分，平均 94.78分；N4：11人，

最高分 99分，最低分 90分，平均 95.31分；护士长：24人，

最高分 100分，最低分 87分，平均 96.5分），合格率 100%；

第二季度考核心电监护技术，参考 16人均为 N1护士（最

高分 99分，最低分 85分，平均 90.53分），合格率 100%；

第三季度考核鼻饲技术，参考 61人均为 N2护士（最高分

98分，最低分 85分，平均 92.05分），合格率 100%；

第四季度考核电除颤技术，参考 97人为 N3、N4护士（最

高分 100分，最低分 85分，平均 94.5分），合格率 100%。

理论考核按季度分能级实施：

第一季度应考 284人，实考 272人（12人未参加，4人补

考），270人合格，合格率 99.2%；

第二季度 N0、N1应考 23人，实考 20人（3人未参加，2

人补考），20人合格，合格率 100%；

第三季度 N2应考 99人，实考 76人（23人未参加，6人

补考），75人合格，合格率 98.6%。

整体培训率超 95%，知晓率超 90%。

（3）优化老年慢病综合护理流程：患者入院后，护理人

员综合评估其病情、身体功能及心理状态，结合护理人员能力

评估结果，制定个性化护理计划。针对高血压、糖尿病患者加

强监测与用药饮食指导；对长期卧床者定时翻身按摩以预防压

疮与静脉血栓；为脑卒中后遗症患者制定康复训练计划并指导

锻炼；同时关注心理状态，通过沟通缓解不良情绪。老年门诊

患者则提供慢病随访、用药指导、综合评估等延伸服务，形成

门诊、病房一体化护理模式。加强与营养师、康复治疗师的协

作，提供营养与康复支持，完善多学科协作管理机制[4]。

（4）完善质量监督与反馈机制：慢病管理小组每周检查

护理记录、措施落实及患者病情，及时发现问题并整改；每月

通过满意度问卷调查收集患者及家属反馈，根据意见调整护理

方案与培训计划。将培训考核合格率、知晓率纳入质量监督指

标，确保培训效果转化为临床护理能力。

1.3评价指标

（1）患者护理效果：患者临床症状明显改善，血压、血

糖等指标控制在正常范围，生活自理能力显著提升。患者临床

症状有所缓解，各项指标趋于稳定，生活自理能力有所改善。

患者临床症状无改善甚至加重，指标未达标。

（2）患者护理满意度：采用自制护理满意度调查问卷，

从护理态度、专业技能、沟通服务、护理效果四个维度进行评

分，满分 100分。≥90分为非常满意，60～89分为基本满意，

＜60分为不满意。

（3）护理人员综合能力：从专业知识、操作技能、沟通

协调能力、应急处理能力四个维度进行评分，每个维度满分 100

分，得分越高表示能力越强[5]。同时统计各季度分层培训考核

的合格率、平均分，评估能力提升效果。

（4）科室运营指标：统计老年护理门诊全年就诊人次，

老年病科各月及全年床位使用率，评估体系实施对科室运营效

能的影响。

1.4统计学方法

采用 SPSS 22.0统计学软件进行数据分析。计量资料以（x

±s）表示，组间比较采用 t检验；计数资料以率（%）表示，

组间比较采用 x2检验。P＜0.05表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1两组患者护理效果对比

综合管理组患者护理总有效率为 95.0%，显著高于常规管

理组的 78.3%，差异具有统计学意义（P＜0.05）。详见表 1。

表 1 两组患者护理效果对比[n（%）]

组别 常规管理组 综合管理组 X2值 P值

n 60 60 - -

显效 22(36.7) 35(58.3) - -
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有效 25(41.6) 22(36.7) - -

无效 13(21.7) 3(5.0) - -

总有效率 47(78.3) 57(95.0) 7.519 0.006

注：续表 1。

2.2两组患者护理满意度对比

综合管理组患者护理满意度为 96.7%，高于常规管理组的

76.7%，差异具有统计学意义（P＜0.05）。详见表 2。

表 2 两组患者护理满意度对比[n（%）]

组别 常规管理组 综合管理组 X2值 P值

n 60 60 - -

非常满意 18(30.0) 38(63.3) - -

基本满意 28(46.7) 20(33.4) - -

不满意 14(23.3) 2(3.3) - -

满意度 46(76.7) 58(96.7) 11.892 0.001

2.3两组护理人员综合能力对比

实施管理体系后，综合管理组护理人员的专业知识、操作

技能、沟通协调能力、应急处理能力评分均显著高于常规管理

组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。详见表 3。

表 3 两组护理人员综合能力对比（x±s，分）

能力维度
常规管理

护理组(n=20)

综合管理

护理组(n=20)
t值 P值

专业知识 75.2±5.8 92.5±3.2 12.154 0.000

操作技能 73.5±6.1 91.8±2.8 11.987 0.000

沟通协调能力 70.3±5.5 90.1±3.5 14.231 0.000

应急处理能力 68.5±6.3 89.5±3.0 13.876 0.000

2.4科室运营及培训考核结果

2025年我院老年护理门诊全年就诊人次达 146；老年病科

全年床位使用率 61.3%，各月使用率呈波动上升趋势，12月达

79.35%。护理人员分层实操考核合格率均达 100%，理论考核

整体合格率超 98.6%，整体培训率超 95%，知晓率超 90%，有

效提升护士安全意识与操作规范性。同时，护理人员队伍建设

成效显著，培养自治区老年专科护士 1名，国家护理老年综合

评估师资资质 10名，安宁疗护护理人员 4名。

3 讨论

3.1以能力提升为导向的综合管理体系对老年慢病护理质量的

影响

老年慢病患者由于机体功能衰退、合并症多，对护理服务

的需求呈现多元化、个性化特点[6]。常规护理管理模式缺乏对

护理人员能力的针对性培养，护理措施多以经验为主，难以满

足患者的实际需求[7]。本研究构建的以老年护理人员能力提升

为导向的综合管理体系，通过能力基线评估、分层培训、流程

优化等措施，实现了护理人员能力与患者护理需求的精准匹

配，同时结合老年门诊的设立构建门诊到病房一体化护理模

式，进一步拓展了服务覆盖范围[8]。结果显示，综合管理组患

者护理总有效率和满意度均显著高于常规管理组，老年病科床

位使用率稳步提升，表明该体系能够有效提升老年慢病护理质

量与科室运营效能[9]。分析其原因，一方面，个性化培训方案

的实施提升了护理人员的专业素养，使护理人员能够为患者提

供科学规范的护理服务；另一方面，多维度护理措施和多学科

协作机制的建立，实现了慢病管理的全面性和系统性，有效改

善了患者的临床症状和生活质量。

3.2综合管理体系对老年护理人员综合能力的提升作用

护理人员的能力水平是决定护理质量的核心因素[10]。本研

究通过建立能力提升型护理团队、实施分层分级培训，从理论、

技能、沟通、应急四个维度全面提升护理人员的综合能力，同

时注重专科人才培养，成功培养老年专科护士、老年综合评估

师资及安宁疗护护理人员，强化了老年护理专业队伍建设[11]。

结果显示，综合管理组护理人员的各项能力评分均显著高于常

规管理组，分层培训考核合格率达 100%，理论考核合格率超

98.6%，说明该管理体系能够有效强化护理人员的专业能力[12]。

分层培训模式充分考虑了护理人员的个体差异，避免了培训的

弊端，提高了培训的针对性和有效性；情景模拟演练则将理论

知识与实践应用相结合，提升了护理人员的实际操作能力和应

急处理能力[13]。同时，质量监督与反馈机制的建立，促使护理

人员不断改进工作方法，形成了良性循环。

3.3老年慢病综合管理体系的推广价值

本研究构建的以护理人员能力提升为导向的老年慢病综

合管理体系，打破了传统护理管理的局限性，将护理人员能力

提升与患者慢病管理、科室运营效能提升有机结合，实现了护

理人员、患者与科室的三方共赢[14]。该体系具有较强的可操作

性和推广性，在临床实践中，可根据不同医院的实际情况，调

整培训内容和管理流程，适用于各级医院的老年病科、社区卫

生服务中心等机构[15]。未来，可进一步扩大研究样本量，延长

随访时间，深入探讨该体系对老年慢病患者长期预后的影响，

为老年慢病管理提供更全面的理论依据。
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4 结论

以老年护理人员能力提升为导向的老年慢病综合管理体

系，能够显著提高老年慢病患者的护理效果和满意度，提升老

年病科床位使用率与老年门诊服务效能。同时有效增强护理人

员的专业知识、操作技能、沟通协调及应急处理能力，推动专

科护理人才队伍建设。该体系符合当前老年慢病管理的需求，

具有重要的临床推广价值，值得在老年护理领域广泛应用。
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