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内科老年慢性病患者综合护理干预效果研究
常慧芳 张嫚嫚
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【摘 要】：随着人口老龄化进程的不断加快，老年人群慢性病发病率持续走高，内科收治的老年慢病患者大多存在多病共存、

病程迁延不愈、自我管理能力薄弱等问题，仅靠常规临床治疗很难实现长期的健康管理目标，综合护理干预逐渐成为老年慢病全

周期管理的关键手段。本文整理近年国内外相关研究资料，阐释老年慢病综合护理的核心内涵与理论基础，总结其在内科常见慢

病中的应用效果，并从三个层面分析干预效果的评价体系，以期通过相关研究推动服务下沉基层，提升老年群体健康水平。

【关键词】：内科；老年慢性病；护理干预

DOI:10.12417/2705-098X.26.16.005

1 老年慢性病综合护理干预的核心内涵与理论

1.1综合护理干预的概念与核心要素

综合护理干预以整体护理理念为指导，结合慢病患者的病

情特征、生理状态、心理需求与社会支持条件，整合护理内容，

核心是帮助患者养成健康习惯、提升自护能力、延缓病情进展、

降低并发症风险，最终改善生活质量。相较于传统对症护理，

该模式兼顾患者生理、心理与社会全维度需求，会根据患者病

情轻重灵活调整方案，服务覆盖院内到院外全病程，同时倡导

多专业人员协同，核心包含用药管理、饮食运动指导等内容。

1.2综合护理干预的相关理论

老年慢病综合护理的落地实施，以护理学与行为科学的成

熟理论为基础，班杜拉提出的自我效能理论认为，个体对自身

行为能力的信心会影响行为决策与坚持度，护理可通过技能培

训、正向激励提升患者自我效能。奥瑞姆自护理论强调护理要

提升患者自护能力，可根据自护缺损程度分级服务。延续性护

理则保障院内外服务衔接。这些理论为护理方案提供了科学支

撑，让干预更具针对性。

2 综合护理干预在内科常见老年慢性病中的应用效果

2.1在老年高血压患者中的应用效果

作为内科老年群体中发病率最高的慢性疾病，高血压是诱

发心脑血管事件的首要危险因素，长期血压管控不理想会大幅

提升脑卒中、心肌梗死、肾功能衰竭等并发症的发病概率，而

综合护理干预对老年高血压患者的控压效果，已在多项临床研

究中得到证实。针对老年原发性高血压患者开展 6个月包含用

药指导、饮食运动干预、情绪调节及血压自测培训的综合护理

后，干预组收缩压、舒张压降幅均明显优于常规护理组，血压

达标率可提升 20%至 35%，血压波动也更平稳。其中低盐低脂

饮食配合规律运动可协同降压，用药依从性管理则能有效改善

老年患者漏服、错服药物的问题，是保障疗效的关键。此外，

该干预还能缓解头晕头痛症状、减少急诊就诊，长期坚持可降

低心脑血管事件风险，延缓靶器官损伤。

2.2在老年 2型糖尿病患者中的应用效果

老年 2型糖尿病患者多存在胰岛素抵抗、血糖波动幅度大、

低血糖风险高、并发症种类多等特点，通过综合护理干预，可

有效改善患者的糖代谢状况与生存质量。多项Meta分析证实，

综合护理干预能有效改善老年糖尿病患者的糖代谢水平。干预

后患者的空腹血糖、餐后 2小时血糖及糖化血红蛋白均明显低

于常规护理组，其中糖化血红蛋白平均降幅达 0.8%~1.5%，血

糖达标率提升约 30%。护理中会结合患者体重、日常活动量与

合并症制定个体化饮食方案，推荐慢走、太极拳等适配老年人

体质的有氧运动，指导患者餐后 1小时左右运动以提升胰岛素

敏感性。同时重点开展低血糖预防宣教，降低严重低血糖发生

风险。此外，足部护理指导、肾功能监测提醒等措施，还能延

缓糖尿病慢性并发症的进展。另外，干预结束后患者的糖尿病

自我管理能力评分会有明显提升，可自主完成血糖监测、足部

护理、饮食控制等自我照护行为，患者家属的照护能力也能得

到同步提升，形成家庭支持与自我管理相互促进的良性循环。

2.3在老年冠心病患者中的应用效果

老年冠心病患者普遍病程较长，且常伴随焦虑、抑郁等负

面情绪，综合护理干预在改善患者心功能、减少急性发作、提

高生活质量方面有着突出效果。临床研究数据显示，为老年稳

定型冠心病患者提供包含病情观察、用药护理、心理干预等在

内的综合护理后，患者心绞痛发作频率明显下降，每次发作的

持续时间缩短，硝酸甘油的使用量减少，6分钟步行试验距离

显著增加，说明患者的心功能储备与运动耐量都得到了有效改

善。针对急性冠脉综合征患者的恢复期护理，综合护理干预会
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融入早期心脏康复指导，分阶段制定运动康复方案，可明显缩

短患者的住院时长，降低出院后 6个月内的再住院率与主要不

良心血管事件的发生率。心理干预是老年冠心病综合护理的重

要组成部分，受疾病反复发作、治疗经济压力等因素影响，超

过 40%的老年冠心病患者会出现焦虑抑郁情绪，而负面情绪会

诱发交感神经兴奋，增加心肌耗氧量，进而加重病情；通过心

理疏导缓解负面情绪，可有效改善患者的心理状态与治疗依从

性。同时，综合护理干预还会重视对患者及家属的急救知识培

训，帮助其掌握心绞痛发作时的应急处理方法，为突发病情争

取宝贵的救治时间。从长期干预效果来看，规范的综合护理可

帮助老年冠心病患者养成健康的生活方式，做到控制血脂血

压，从病因层面延缓冠状动脉粥样硬化的进展，改善患者的长

期预后。

2.4在老年慢性阻塞性肺疾病患者中的应用效果

慢性阻塞性肺疾病核心特征为进行性气流受限，疾病急性

加重期会造成肺功能的不可逆损伤，频繁住院既会加重患者家

庭的医疗经济负担，也会明显提升患者的死亡风险，而综合护

理干预在控制急性加重、延缓肺功能衰退、改善患者呼吸效能

方面发挥着重要作用。现有研究数据显示，为处于稳定期的老

年慢阻肺患者开展涵盖氧疗护理、呼吸功能训练、排痰护理与

急性加重预防指导的综合护理干预后，患者第 1秒用力呼气容

积、用力肺活量等肺功能指标的下降速率显著放缓，年急性加

重次数与住院次数均可减少 30%以上。在各项干预措施中，呼

吸功能训练是核心内容，护理人员通过指导患者掌握腹式呼

吸、缩唇呼吸的正确方法，配合规律的呼吸操锻炼，可有效增

强膈肌收缩力，提升肺部通气效率，缓解不适症状。针对需要

长期家庭氧疗的患者，护理人员会明确告知氧疗的流量标准、

每日时长与相关注意事项，提高患者的氧疗依从性，以此改善

机体低氧状态。营养支持也是综合护理中不可或缺的一环，老

年慢阻肺患者往往因呼吸做功消耗增加、消化吸收功能下降出

现营养不良问题，而营养状况不佳又会进一步降低呼吸肌力量

与机体免疫力，形成病情的恶性循环；通过制定个体化营养干

预方案，可有效改善患者的营养状态，增强机体抵抗力，减少

呼吸道感染的发生概率。

2.5在老年脑卒中后遗症患者中的应用效果

脑卒中是老年内科疾病中致残率最高的疾病之一。多项临

床对照研究结果显示，为处于恢复期的老年脑卒中患者提供为

期 3个月的综合护理，内容包含基础护理、康复训练指导、并

发症预防、心理疏导、健康宣教与家庭康复指导后，干预组患

者的院卒中量表评分明显低于常规护理组，日常生活活动能力

评分提升幅度超过 40%，肢体功能恢复效果更为理想。综合护

理干预重视康复介入的时机，在患者生命体征趋于平稳后，便

会开展良肢位摆放、关节被动活动等早期康复护理措施，可有

效预防关节挛缩、肌肉萎缩、肩手综合征等并发症的出现，为

后续的功能恢复打下良好基础。针对存在吞咽障碍的患者，综

合护理会先完成吞咽功能评估，再逐步开展摄食训练、口腔护

理与误吸预防干预，可显著降低吸入性肺炎的发生风险，改善

患者的营养摄入情况；针对合并认知障碍的患者，则通过记忆

力训练、注意力训练等认知康复护理手段，延缓认知功能的衰

退速度。同时，脑卒中后抑郁是老年患者较为常见的心理并发

症，会严重打击患者的康复积极性，进而影响整体预后；综合

护理中的心理干预通过情绪疏导、调动家庭与社会支持力量、

分享成功康复案例等方式，帮助患者树立康复信心，提升其参

与康复训练的依从性。延续性护理则保证了患者出院后康复训

练的规范性，护理人员通过家庭访视、线上远程指导等方式，

及时纠正患者错误的训练动作，持续推进康复进程，最大程度

帮助患者恢复生活自理能力，减轻家庭与社会的照护压力。

3 综合护理干预效果的评价维度与实证依据

3.1生理指标与疾病控制效果评价

生理指标的改善情况，是评估综合护理干预成效最直观也

最核心的维度，大体可分为疾病相关实验室指标、体征参数与

并发症发生率三类。在内科各类老年慢性病的疗效评估中，血

压、血糖、血脂、肺功能、心功能、神经功能评分等客观指标

是公认的病情控制评价金标准，现有大量研究数据表明，综合

护理干预可通过提升患者治疗依从性、纠正不良生活方式推动

上述指标向好，整体效果明显优于单纯常规护理。以代谢相关

指标为例，综合护理干预通过饮食、运动、用药三者结合的一

体化管理，可同时改善老年患者的血压、血糖、血脂水平，对

多病共存的老年群体而言能实现多重获益。除疾病核心指标

外，并发症发生率也是重要的评价内容，通过针对性的预防护

理措施，综合护理干预可明显降低高血压继发脑卒中、糖尿病

足、冠心病急性心肌梗死、慢阻肺合并肺部感染、脑卒中后压

疮与深静脉血栓等并发症的发生风险，这也是综合护理远期效

益的直接体现。除此之外，急性发作次数、再住院率、急诊就

诊率等医疗资源利用指标，也常被用于干预效果评价，综合护

理干预可有效减少老年慢性病患者的急性加重事件，降低非计

划再住院率，进而减少医疗资源消耗，减轻患者的经济负担。

3.2心理状态与生活质量评价

老年慢性病患者长期受疾病困扰，普遍存在不同程度的心

理问题，而心理状态又会反过来作用于疾病进程与治疗效果，

因此心理状态与生活质量是评价综合护理干预效果的重要软

指标。目前常用的心理评价工具有焦虑自评量表、抑郁自评量

表、疾病不确定感量表等，多项研究结果显示，接受综合护理

干预后，老年慢性病患者的焦虑、抑郁评分均有明显下降，因

病产生的不确定感与负面情绪也得到有效缓解。和常规护理仅

关注生理症状不同，综合护理干预将心理护理纳入核心干预内

容，通过主动沟通交流、情绪疏导、认知矫正等方式，帮助患

者正确认识疾病，缓解因病滋生的恐惧、焦虑与悲观情绪，建
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立积极配合治疗的心态。生活质量评价则能从更全面的角度反

映干预对患者整体健康状况的影响，常用的评价量表包括健康

调查简表、各类疾病特异性生活质量量表等，相关研究证实，

综合护理干预可显著提升老年慢性病患者多个维度的生活质

量评分。值得注意的是，生活质量的改善与生理指标的控制并

不完全同步，部分患者即便病情尚未达到完全控制的状态，通

过心理干预与照护支持也能实现生活质量的提升，这也正是综

合护理干预“以人为本”核心价值的体现。

3.3自我管理能力与健康行为评价

对老年慢性病患者而言，自我管理能力是维持病情长期稳

定的核心，也是综合护理干预的关键目标，评价内容主要涵盖

疾病知识掌握程度、健康信念建立情况、自我照护技能与健康

行为依从性。分层开展的健康教育能加深患者对疾病诱因、常

见症状、并发症防控及应急处理的认知，为自我管理打下基础。

干预后患者的自我效能普遍提升，在用药、饮食、运动、病情

监测、情绪调节等方面的自护能力均有改善。综合护理通过日

常指导、随访提醒与正向激励，帮助患者养成规律服药、合理

膳食等健康习惯，其中针对老年患者记忆力减退、用药繁杂等

问题，通过简化方案、设置服药提示等措施，可将用药依从性

从五成左右提升至八成以上，而健康行为的建立也是保障干预

效果长期持续的核心。

4 结论

综合护理适配现代医学模式的发展方向，是老年慢性病全

周期管理的重要手段。该模式以整体护理理念为核心，融合生

理、心理、社会多维度干预措施，在内科各类常见老年慢病中

均有明确应用价值，可弥补单纯药物治疗的局限。未来需深化

循证研究，同时融入安宁疗护与长期照护理念，构建更具人文

关怀的老年慢病护理体系，提升老年群体整体健康水平。
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