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安全风险护理评估及认知干预在养老机构老年人中的效果
及对日常生活活动能力的影响

仇晓敏　黄亚殊（通讯）

无锡中海锦年芳庭护理院　江苏　无锡　214026

摘　要：目的：探讨安全风险护理评估及认知干预在养老机构老年人中的实践效果及对日常生活活动能力的影响。方法：

选取 2021 年 -2023 年某养老机构的 40 名老年人，等量随机分为 2 组。对照组给予常规护理联合常规评估，观察组进行安

全风险护理评估及认知干预。比较 2 组的活质量评分、干预前后日常生活活动能力评分及安全风险护理评分以及干预前后

安全风险护理评分情况。结果：观察组老年人护理后的各项生活质量评分均要明显高于对照组（P<0.05）；两组老年人的

日常生活活动能力评分、知识维度、信念维度、行为维度及安全风险护理总评分高于本组干预前（P<0.05）；观察组老年

人的日常生活活动能力评分等均优于对照组（P<0.05）；两组的知识维度评分均高于本组干预前（P<0.05）；观察组的知

识维度均高于对照组（P<0.05）。结论：在养老机构中实施安全风险护理评估及认知干预，可以有效地提高老年人的日常

生活活动能力和认知能力，值得在养老机构中进行推广和应用。
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养老机构中的老年人由于年龄、健康状况、生活环境等

因素，面临着各种各样的安全风险，这些风险不仅影响着老

年人的生活质量，还可能对其生命安全构成威胁 [1]。通过评估，

可以全面了解老年人在日常生活、饮食、运动等方面的安全

隐患，进而采取相应的防护措施 [2]。认知干预则是针对老年

人记忆力、判断力下降等问题，采取的一系列措施，旨在提

高老年人的安全意识，减少因认知障碍导致的意外事件 [3]。

提升老年人生活质量，加强日常生活活动能力评估，有助于

提高其生活质量，减轻家庭和社会的负担 [4]。本研究不仅有

助于丰富养老机构中老年人的护理理论和实践，同时也为养

老机构的管理者提供了有益的参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2021 年 -2023 年某养老机构的 40 名老年人，等

量随机分为 2组。对照组给予常规护理联合常规评估，观察

组进行安全风险护理评估及认知干预。观察组，男 8例，女

12 例，年龄 63 ～ 91 岁，平均 (83.09±8.48) 岁，平均 BMI

（22.88±2.39)kg/m2；对照组，男 7 例，女 13 例，年龄

64～93岁，平均（83.15±8.49）岁，平均BMI（22.82±2.39）

kg/m2。两组一般资料比较无统计学意义（P>0.05），具有

可比性。

纳入标准：①居住在养老机构内；②具有一定的认知

和沟通能力；③无严重的躯体疾病和精神障碍；④签署知情

同意书，愿意参与研究。

排除标准：①存在严重的认知障碍或精神疾病；②无

法进行正常的沟通交流；③患有重大躯体疾病，如恶性肿瘤、

严重心脑血管疾病等；④无法配合完成研究所需的评估和干

预措施；⑤不愿意参与研究。

1.2 方法

对照组给予常规护理联合常规评估。

（1）初始评估。①健康史采集：收集老年人的基本信

息，包括年龄、性别、既往病史、家族病史等。②身体检

查：进行基础的体格检查，如血压、心率、呼吸、体温等。

③功能评估：评估老年人的日常生活活动能力（ADL），如

进食、洗澡、穿衣、行走等。④认知评估：通过简单的测试

评估老年人的认知功能，如记忆力、定向力等。（2）制定

护理计划。根据初始评估的结果，制定个性化的护理计划，

明确护理目标和措施。护理计划应包括基础生活护理、健康

宣教、心理支持等方面。（3）常规护理实施。①生活护理：

确保老年人的日常生活需求得到满足，如协助进食、穿衣、

个人卫生等。②健康监测：定期监测老年人的生命体征和健

康状况，记录任何异常变化。③药物管理：确保老年人按时

按量服用药物，并注意观察药物不良反应 [5]。

观察组进行安全风险护理评估及认知干预。（1）安全

风险护理评估。①环境评估：对老年人的居住环境进行详细

检查，包括地面、浴室、楼梯等区域，评估是否存在滑倒、
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绊倒等潜在风险。②认知评估：通过简单的认知测试，评估

老年人的记忆力、判断力和方向感等，以判断其是否存在认

知障碍，从而预测可能的安全风险。③日常生活能力评估：

观察老年人在日常生活活动中的表现，如穿衣、洗澡、进食

等，判断其生活自理能力和可能的安全隐患。④交流与反馈：

与老年人进行沟通，了解其日常生活中的困难和不便之处，

以及是否有跌倒、烫伤等经历，以便更全面地评估其安全风

险 [6]。（2）认知干预。①健康教育：向老年人及其家属普

及安全知识，如如何预防跌倒、烫伤等常见风险，以及在突

发情况下如何进行自我保护。②记忆训练：通过简单的记忆

游戏和任务，帮助老年人锻炼记忆力，提高其日常生活中的

认知能力。③定向指导：在日常生活中给予老年人指导和提

醒，帮助他们增强方向感和空间认知，减少迷路或走失的风

险。④心理干预：关注老年人的心理健康，通过心理咨询和

心理疏导，帮助他们排解孤独、焦虑等不良情绪，提高其心

理适应能力。⑤定期复查与调整：根据老年人的具体情况，

定期对其认知情况进行复查，并根据复查结果及时调整干预

措施。

1.3 观察指标

1.3.1 生活质量

评价老年生活质量，用生活质量量表涵盖躯体、社交、

情感等八项，高分代表更好的生活质量。

1.3.2 日常生活能力

采取 Barthel 指数 (theBathelindexofADL) 计分法干

预前后评价老年日常能力，得分 0 ～ 100，高分表示更强自

主生活能力。

1.3.3 安全风险护理评估

采用经文献研究法和德尔菲法（Delphimethod）设计

的老年人常见安全风险知信行调查问卷，对养老机构老年人

和护理员进行安全评估，0 ～ 100 分，高分表示对安全风险

识别与防范能力强，培训确保问卷同质性。

1.4 统计学方法

使用 SPSS23.0 统计软件分析数据。符合正态分布的

计量资料以均数 ± 标准差 ( s±
−

χ ) 表示，组间比较采用

t 检验。计数资料以例 (%) 表示，组间比较采用
2χ 检验，

P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组生活质量评分差异比较结果

2.2 比较 2 组老年人干预前后日常生活活动能力评分及

安全风险护理评分

2.3 比较 2组养老护理员干预前后安全风险护理评分

3 讨论

安全风险护理评估及认知干预是一种综合性的护理策

略，旨在提高老年人的生活质量并减少潜在的安全风险 [7]。

本文将探讨在养老机构中应用安全风险护理评估及认知干

预的效果，以及这些干预措施对老年人日常生活活动能力的

影响。

通过及时发现老年人潜在的健康问题和安全隐患，护

理人员可以有针对性地制定个性化的护理计划，降低老年人

在养老机构生活中发生意外事件的可能性 [8]。在养老机构

中，认知干预可以通过康复活动、认知训练课程等形式进行，

有助于延缓认知功能的衰退，提高老年人对周围环境的适应

能力 [9]。

针对性强，专门针对养老机构老年人群体进行评估和

干预，有助于提高老年人的生活质量和安全。采用认知干

预方法，有助于提高老年人的认知能力和应对风险的能力，

降低意外伤害的发生率。通过对日常生活活动能力的评估，

可以更全面地了解老年人的健康状况，为制定个性化的护理

计划提供依据。研究范围较窄，仅限于养老机构的老年人，

可能无法完全代表所有老年人的情况。认知干预方法的效果

可能因个体差异而有所不同，需要进一步研究和优化。研究

表 1 两组老年人生活质量评分差异比较结果

观察组
（n=20）

对照组
（n=20）

2χ P

躯体
功能

护理前 18.08±1.79 18.41±1.79 0.608 0.541

护理后 27.74±1.48 24.92±1.58 8.791 0.000

躯体
角色

护理前 4.79±0.13 4.92±0.14 1.587 0.112

护理后 7.22±0.26 5.53±0.18 41.584 0.000

躯体
疼痛

护理前 8.03±1.49 8.19±1.42 0.702 0.492

护理后 10.98±0.23 9.78±0.94 9.187 0.000

总健康
护理前 16.62±2.79 16.94±2.93 0.498 0.598

护理后 23.81±1.18 20.33±1.95 11.102 0.000

生命力
护理前 13.08±1.79 13.02±1.78 0.498 0.608

护理后 22.71±0.88 20.91±1.49 7.197 0.000

社会
功能

护理前 5.23±1.49 5.92±1.68 1.968 0.048

护理后 8.71±0.48 7.43±1.12 7.694 0.000

情感
角色

护理前 3.79±0.49 3.94±0.48 0.389 0.702

护理后 5.27±0.13 4.18±0.22 32.978 0.000

心理
健康

护理前 3.61±0.12 3.58±0.18 0.967 0.287

护理后 5.82±0.09 4.32±0.13 65.021 0.000
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可能受到养老机构环境和资源的限制，影响干预措施的实施

和效果评估。

在实施护理干预之后，观察组老年人在上述所有方面

的评分均显著高于对照组（P<0.05）果。在干预后，观察组

老年人的日常生活活动能力评分及安全风险护理评分均显

著高于对照组（P<0.05）。干预后观察组养老护理员的安全

风险护理评分显著高于对照组（P<0.05）。

综上所述，安全风险护理评估及认知干预在养老机构

老年人中的应用，对提高老年人的生活质量、降低安全风险、

改善日常生活活动能力具有显著的效果 [10]。
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表 2 比较 2组老年人干预前后日常生活活动能力评分及安全风险护理评分

组别 日常生活活动能力评
分

安全风险护理评分

知识维度 信念维度 行为维度 总分

观察组
（n=20）

干预前 80.03±8.59 10.68±1.19 21.28±3.25 22.22±2.39 62.23±6.61

干预后 98.08±0.87 15.28±1.72 30.51±3.82 30.21±3.38 83.28±8.67

对照组
（n=20）

干预前 80.19±8.48 10.71±1.19 21.08±3.72 22.29±2.37 61.92±6.53

干预后 92.23±1.19 13.18±1.27 26.39±3.62 27.12±3.03 76.38±8.03
2χ 12.457

P <0.05

表 3 比较 2组养老护理员干预前后安全风险护理评分

组别 知识维度 信念维度 行为维度 总分

观察组
（n=20）

干预前 11.18±1.29 21.22±2.19 20.21±2.15 55.09±5.67

干预后 16.49±1.92 32.28±3.52 31.28±3.31 80.48±8.07

对照组
（n=20）

干预前 10.89±1.22 21.14±2.08 20.09±2.14 55.19±5.67

干预后 13.52±1.53 24.49±2.78 25.58±2.67 71.87±7.68
2χ 4.581

P <0.05


