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老年衰弱评估用于老年人护理中的效果研究

郑  伟

山东省邹城市中医院，山东 邹城 273500

【摘要】 目的 探究老年衰弱评估在老年人护理中的临床效果。方法 选取 2017 年 12 月－

2021 年 12 月入院的 360 例老年慢病稳定期患者为研究对象，随机分两组，各 180 例患者，对患者的

血液指标情况、护理满意程度、不良事件发生情况以及护理并发症情况进行记录，其中血液指标情况

主要包括：超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）、白细胞介素 -6（IL-6）、纤维蛋白原（FIB）、肿瘤坏死因

子 α（TNF-α）及血沉（ESR）等指标。结果 发现两组患者的血液指标情况无显著差异，不具有

统计学意义（P>0．05），但观察组患者的护理满意程度、不良事件发生情况以及护理并发症情况明

显优于对照组，以上指标均满足 P<0．05，具有统计学意义。虽然血液指标不具有统计学意义，但通

过患者间指标的对比得出结论为衰弱严重患者的肌肉量、内分泌情况均较轻度衰弱患者的情况差，

并且轻度衰弱患者的炎性因子和细胞因子的增加数量明显少于衰弱严重的患者。结论 通过对老年

患者开展老年衰弱评估能够有效地提升患者治疗过程中的满意程度，降低患者不良事件发生率以及

并发症发生率，有助于提升患者治疗的综合效果，提高患者的满意度，在今后的临床过程中应加强对

老年衰弱评估方法的应用。
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我国人口基数较大，随着时代以及经济的不

断发展人口老龄化的趋势也进一步加大，因此我

国的老年人口规模已经居于世界第一，老年人随

着年龄的增大其自身也更容易产生衰弱情况，需

要在今后的临床过程中进行足够的重视［1］。衰

弱由多种因素造成的，主要包括老年人的内分泌

情况、肌量情况以及炎性因子以及细胞因子的情

况，其中慢性炎症是主要的影响指标。

老年衰弱评估是当前较为科学的一种多维度

诊断措施，通过对老年人的衰弱情况进行评估，

能够更好地了解老年人的心理情况、身体情况，

从而发现老年人存在的问题，更好地针对存在的

问题开展个性化护理，制定出合理的康复治疗长

期计划［2］。老年衰弱评估体现了护理过程中的人

性化理念，当前，老年衰弱评估在我国应用得尚不

广泛，结合这一护理方法，目的在于加强对老年衰

弱评估方法的探究，从而更好地在今后临床过程

中开展应用，提升护理的综合质量。

1  资料与方法

1．1   资料 选取 2017年 12月－ 2021年 12月

入院的 360例老年慢病稳定期患者作为研究对象，

根据随机数字表法均分两组，各 180例患者，分别

为对照组及观察组。对照组患者在治疗的过程中

采用常规的治疗方法及护理方法，观察组患者在

治疗的过程中则将常规的治疗方法和老年衰弱评

估的护理方法相结合。观察组中男性患者 84 例，

女性患者 96 例，患者的年龄区间为 61 ～ 82 岁，

平均年龄为（76．34±3．21）岁，其中 31 例患者

患有高血压，42 例患者患有糖尿病，28 例患者

为脑梗死，35 例患者患有心脏病，其余 44 例患

者存在两种以上的合并症；对照组中男性患者 98

例，女性患者 82 例，患者的年龄区间为 64 ～ 87

岁，平均年龄为（75．32±3．42）岁，其中 34 例

患者患有高血压，39 例患者患有糖尿病，30 例

患者为脑梗死，39 例患者患有心脏病，其余 38

例患者存在两种以上的合并症。两组患者的年

龄、性别以及病情等方面没有显著的差异，不具

有统计学意义（P>0．05），但具有可比性。

1．2   患者纳入标准和排除标准 纳入组别的

患者应该满足以下条件：

纳入标准：第一，患者均为 2017 年 12 月－

2021 年 12 月入院接受治疗的患者，且患者的年

龄在 60 周岁以上；第二，以上患者均为慢病稳定

期老人，且能够在住院治疗期间谨遵医嘱，积极配

合医生接受治疗；第三，以上患者及家属均了解

治疗方法以及护理方法，对以上内容无异议。

排除标准：第一，患者患有恶性肿瘤、免疫系

统疾病并且包括危重症患者；第二，患者患有其

他的精神方面疾病以及脑部疾病患者，不能够与

医生正常沟通，并依从性较低。

1．3   护理方法 两组患者均开展常规治疗，

结合患者的自身情况进行合理治疗以及合理用
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药，定时检测生命体征，并且在入院前进行抽血

检查。对照组患者采用常规护理方式开展应用，

医护人员应定时检测患者生命体征，告知其相关

注意事项，督促患者服用药物，并为患者开窗通

风，予以常规护理，观察组患者则在对照组患者

的基础上对老年衰弱评估护理方法开展应用，

护理内容如下：第一，由于老年人群的疾病较为

复杂，变化性以及特殊性较大，因此需要选取适

合我国国情的老年衰弱评估方法开展应用，对患

者的生理情况、心理情况进行合理有效的评估。

在开展老年衰弱评估过程中应首先对患者进行询

问，询问其是否做每件事情都很费力，并测量其

握力、步行速度以及体能情况。若满足以上内容

的其中三项即为衰弱患者，若不满足三项的即为

非衰弱患者。在此过程中再对患者的血液中超敏

C 反应蛋白（hs-CRP）、白细胞介素 -6（IL-6）、

纤维蛋白原（FIB）、肿瘤坏死因子 α（TNF-α）

及血沉（ESR）等指标进行测量并记录，以方便

之后进一步的对比，以上指标能够有效地对衰弱

患者以及非衰弱患者进行区分，方便下一步治疗

的有效开展。第二，医护人员通过多学科交流，

应及时对老年衰弱评估方法进行个性化的调整，

在对患者不良事件以及并发症情况进行记录的同

时，也应该考虑到患者接受过程中的满意程度，

实现对患者的全方位护理［3］。责任护理人员在通

过责任量表对患者开展护理的过程中，应加强对

患者不良事件情况的重视程度，加强对跌倒、坠

床、走失、自伤情况的护理，完成评估后应对存在

危险的潜在因素进行消除或者降低，并且加强过

程中与患者的交流，了解患者需求的同时，还能

建立起患者对护理人员的信任，提升患者治疗过

程中的依从性。护理人员还应开展健康宣教，告

知患者以及家属相关注意事项，以及容易出现的

并发症情况，从而更好地降低不良事件发生率。

第三，开展护理的过程中应责任到人，将病区护

理职责细化，分配到每个护理人员身上，该做法

不仅能够实现责任细化，方便追责，也能够使得

护理人员责任心得以加强，护理人员应结合患者

的病情以及特点对护理的危险因素进行评估，并

且护理过程中应不断对护理方法进行调整和优化。

1．4   统计学方法 采用 SPSS19．0 统计学软件

对数据进行统计学分析，计量资料采用（ ±s）
表示，采用 T 检验，若满足 P<0．05，则说明具有

统计学意义。

2  结  果

2．1   360 例患者血液检测结果情况对比 由于

两组患者中掺杂着衰弱患者以及非衰弱患者，因此

两组患者的血液中超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）、

白细胞介素 -6（IL-6）、纤维蛋白原（FIB）、肿瘤

坏死因子 α（TNF-α）及血沉（ESR）等指标情

况无显著差异，不具有统计学意义（P>0．05），

但通过以上指标能够有效地对衰弱患者进行区

分。衰弱患者的超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）、白

细胞介素 -6（IL-6）、纤维蛋白原（FIB）、肿瘤

坏死因子 α（TNF-α）及血沉（ESR）等指标

情况明显高于非衰弱患者，且衰弱患者的肌肉量

以及内分泌情况明显较非衰弱患者差，通过以上

指标能够有效地对组内患者衰弱情况进行有效区

分，准确判定患者是否存在衰弱情况。见表 1、

表 2。

2．2   两组患者满意程度情况对比 观察组患

者中 71 例患者满意，所占百分比为 39．44%，81

例患者较满意，所占百分比为 45．00%，28 例患

者不满意，所占百分比为 15．56%，总满意人数

为 152 例，总满意程度为 84．44%；对照组患者中

63 例患者满意，所占百分比为 35．00%，66 例患

者较满意，所占百分比为 36．67%，51 例患者不

满意，所占百分比为 28．33%，总满意人数为 129

例，总满意程度为 71．67%。观察组患者的总满

意人数以及总满意程度均明显高于对照组，满足

P<0．05，具有统计学意义。见表 3。

2．3   两组患者护理不良事件发生情况对比 

对照组患者中 18 例患者出现脱管情况，发生率为

10．00%，3例患者出现跌倒情况，发生率为 1．67%，

5例患者出现坠床情况，发生率为 2．78%，4例患者

出现走失情况，发生率为 2．22%，4例患者出现自

伤情况，发生率为 2．22%；观察组患者中 6 例患

者出现脱管情况，发生率为 3．33%，3 例患者出现

跌倒情况，发生率为 1．67%，1 例患者出现坠床情

况，发生率为 0．56%，0 例患者出现走失情况，发

生率为 0．00%，0 例患者出现自伤情况，发生率为

0．00%。对照组发生不良事件的患者总数为 34例，

发生率为 18．89%，观察组患者总数为 10 例，发生

率为 5．56%，观察组患者不良事件发生率明显低

于对照组，满足 P<0．05，具有统计学意义。见表 4。

2．4   两组患者护理并发症情况对比 对照组患

者中 17例患者出现坠积性肺炎，发生率为 9．44%，

9例患者发生静脉血栓，发生率为 5．00%，7例患

者发生尿路感染，所占比例为 3．89%，0例患者发

生压疮，所占比例为 0．00%；观察组患者中 6例患

者出现坠积性肺炎，发生率为 3．33%，5 例患者

发生静脉血栓，发生率为 2．78%，3 例患者发生

尿路感染，所占比例为 1．67%，0 例患者发生压

疮，所占比例为 0．00%，对照组患者合计出现并

发症人数为 33 例，所占比例为 18．33%，对照组

患者合计出现并发症人数为 14 例，所占比例为

7．78%，观察组患者的并发症情况明显少于对照

组，满足 P<0．05，具有统计学意义。见表 5。
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表 1 衰弱患者与非衰弱患者超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）、白细胞介素 -6（IL-6）、纤维蛋白原（FIB）、
肿瘤坏死因子 α（TNF-α）及血沉（ESR）指标情况对比（ ±s）

分类 n
超敏 C 反应
蛋白（mg/L）

白细胞介素 -6
（IL-6）（pg/mL）

纤维蛋白原
（FIB）（g/L）

肿瘤坏死因子 α
（TNF-α）（ng/mL）

血沉（ESR）
（mm/h）

衰弱患者 180 4．2±0．18 173．24±34．24 6．24±1．94 1847±241．42 15．24±3．13

非衰弱患者 180 3．3±0．12 89．24±26．36 3．42±1．34 1242±193．24 13．4±2．32

P 值 <0．05 <0．05 <0．05 <0．05 <0．05

表 2 衰弱患者与非衰弱患者内分泌及肌肉量情况对比
分类 n 胰岛素（mU/L） 促甲状腺激素（mlU/L） 皮质醇（晨间空腹）（nmol/L） 肌肉量（%）

衰弱患者 180 63．2±3．4 1．7±0．1 220．3±9．7 19．23±0．12

非衰弱患者 180 55．2±3．6 2．2±0．3 263．2±8．8 21．2±0．33

P 值 <0．05 <0．05 <0．05 <0．05

表 3 两组患者满意程度情况对比［n（%）］

组别 例数 满意 较满意 不满意 总满意

观察组 180 71（39．44） 81（45．00） 28（15．56） 152（84．44）

对照组 180 63（35．00） 66（36．67） 51（28．33） 129（71．67）

P 值 <0．05 <0．05

表 4 两组患者护理不良事件发生情况对比

不良事件
对照组（n=180） 观察组（n=180）

例数 发生率 例数 发生率

脱管 18 10．00% 6 3．33%

跌倒 3 1．67% 3 1．67%

坠床 5 2．78% 1 0．56%

走失 4 2．22% 0 0．00%

自伤 4 2．22% 0 0．00%

合计 34 18．89% 10 5．56%*

注：* 表示与对照组比较，P<0．05。

表 5 两组患者护理并发症情况对比

并发症
对照组（n=180） 观察组（n=180）

例数 发生率 例数 发生率

坠积性肺炎 17 9．44% 6 3．33%

静脉血栓 9 5．00% 5 2．78%

尿路感染 7 3．89% 3 1．67%

压疮 0 0．00% 0 0．00%

合计 33 18．33% 14 7．78%*

注：* 表示与对照组比较，P<0．05。

3  讨  论

随着人口老龄化的不断加剧，老年患者人数
进一步增多，越来越多的老年患者在接受治疗的
过程中会出现衰弱的情况，就需要在开展护理的
过程中加强对老年患者衰弱情况的评估［4］。随
着时代的不断发展，人们对老年人的生活质量以
及对医疗的要求程度进一步有所提升，因此，这
就要求在今后的临床过程中加强对老年人衰弱
情况的重视程度［5-6］，在对患者开展护理的过程
中，应结合患者的衰弱情况不断调整治疗方法以
及护理方法，从而进一步提升治疗的综合效果。
本文结合老年衰弱评估方法在护理中的应用效果
展开研究，通过探究得出结论为超敏 C 反应蛋白

（hs-CRP）、白细胞介素 -6（IL-6）、纤维蛋白
原（FIB）、肿瘤坏死因子 α（TNF-α）及血沉

（ESR）等指标的情况能够有效地对患者衰弱情况

进行评估，应用老年衰弱评估办法的观察组患者
的满意程度、护理不良事件发生率以及并发症情
况均明显优于对照组，以上指标满足 P<0．05，具
有统计学意义。可见在对老年患者开展护理的过
程中应用老年衰弱评估方法不仅能够有效地对患
者自身情况进行准确评估［7］，针对其情况尽早地
进行有效的早期干预，从而将衰弱对患者的影响
程度降到最低，还能够有效地改善护理过程中的
医患关系，提升患者对护理人员的信任程度，加强
对护理服务的满意程度，并且有效地降低了并发
症以及不良事件的发生率。

护理过程应用老年衰弱评估方法有效地提升
了患者的满意度，促进患者的恢复，因此在今后的
临床过程中应加强对老年衰弱评估方法的应用。
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