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基于循证护理的老年衰弱患者护理探讨 

赵倩 

（西安交通大学第一附属医院   陕西西安  710010） 

【摘  要】目的：探讨和分析在老年衰弱患者护理中应用循证护理的效果和价值。方法：选取80例衰弱患者并将其随机分成两组；

为参考组提供常规护理，为研究组提供循证护理；对比两组患者的护理效果。结果：研究组患者的总有效率更高，干预

后研究组患者的握力明显更大，步行6m用时以及FTSS测试时间都明显更短，BMI、ASMI与ADL评分以及生活质量评

分均显著更高，P<0.05。结论：对老年衰弱患者提供循证护理，能够帮助患者更好地改善患者的衰弱症状，增加肌肉质

量，提升患者的生活能力和生活质量，具有较高临床应用价值。 
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[Abstract] Objective：To explore and analyze the effect and value of applying evidence-based nursing in the nursing of frail elderly 

patients.Methods：80 weak patients were selected and randomly divided into two groups；providing routine care for the 

reference group and evidence-based care for the study group；comparing the nursing effect of the two groups.Results：Patients in 

the study group had higher total response rate，and the study group had significantly greater grip strength，6m walking and FTSS 

test time，BMI，ASMI and ADL scores and quality of life scores，P <0.05.Conclusion：Providing evidence-based care for elderly 

frail patients can help patients to better improve their frailty symptoms，increase muscle quality，improve patients' life ability 

and quality of life，and has high clinical application value. 
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引言： 

随全球人口老龄化进程的加速，老年人群体的健康问
题愈发复杂，衰弱是其中不可忽视的现象。衰弱不仅表现
为机体功能的衰退，更常伴随多种慢性疾病的交织，例如
心血管疾病、糖尿病和骨质疏松等。这种多病共存的状况
使得衰弱患者对医疗护理的依赖性增加，且护理复杂度显
著提升。传统护理模式由于其过于泛化和依赖经验，常无
法精确满足衰弱老年人的个体化需求。这一群体对护理措
施的反应呈现高度异质性，简单的症状管理和常规护理方
案未能显著改善其生活质量，预防功能进一步衰退。因此，
如何在护理实践中实现科学依据与临床需求的有机结合，
成为当前护理领域面临的重要挑战。与传统护理方法相比，
循证护理通过系统收集、评估和应用最新的科研证据，能
够为衰弱老年人制定更为精准的护理方案。这一护理理念
的核心在于基于最佳证据，结合患者的个体需求和临床护
理人员的专业判断，为每一位患者量身定制护理计划，从
而更好地应对老年衰弱患者的复杂病情。鉴于老年衰弱患
者的护理需求具有多维性和复杂性，循证护理的引入不仅
是对传统护理方式的有益补充，亦是提升护理质量的关键
途径。为了对循证护理用于老年衰弱患者的效果有清楚认
识，我院展开此次研究。 

表 1  一般资料 

性别（n） 年龄（岁） 
组别 n 

男性 女性 最小 最大 平均 

研究组 40 18 22 65 86 74.34±6.24

参考组 40 17 23 65 87 74.82±5.75

P  >0.05 >0.05 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 
以 2023 年 3 月到 2024 年 2 月间 80 例在我院接受治疗

的衰弱患者随机分成表 1 的两组，基线资料两组基本一致，
P>0.05。 

1.2 方法 
患者均接受相同治疗。依据不同分组，为参考组患者提

供常规护理。 
为研究组患者提供循证护理。选择经验丰富的护理人员

成立专门的循证护理小组，通过对患者情况的综合评估，明
确循证护理，然后通过网络、专家、论文集等渠道进行获取
循证依据，结合医院实际情况为患者制定针对性的循证护理
方案，具体包括如下内容： 

（1）生理方面的护理。首先，根据患者的个体需求，
设计适度的营养支持方案。通过合理的膳食结构，确保摄入
足够的蛋白质、维生素以及矿物质，帮助患者维持或恢复肌
肉力量，预防进一步的肌肉减少症。通过定期评估患者的营
养状态，调整饮食方案，必要时可以考虑给予补充营养制剂。
此外，针对衰弱老年人常见的体力活动下降，护理方案应包
括个体化的运动干预。循证护理强调科学地为患者制定康复
训练计划，如低强度的有氧运动、阻力训练或平衡训练，以
此提升患者的活动耐力，改善步态，减少跌倒的风险。整个
过程中，护理人员需要持续监测患者的运动耐受性和安全
性，循序渐进地提高训练强度，以确保最大限度地保持或恢
复其身体功能。 

（2）心理方面的护理。首先通过系统的评估工具，如
焦虑、抑郁量表，了解患者的情绪状态，识别出潜在的心理
问题。基于评估结果，护理人员需采取个性化的心理干预策
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略，注重倾听患者的需求，提供适时的情感支持。对因身体
虚弱而感到无助或丧失生活意义的患者，可以通过认知行为
疗法、情绪疏导等手段，帮助他们重新建立积极的自我认知。
同时，循证护理提倡通过提供专业的心理健康教育，让患者
了解疾病进展，树立正确的疾病应对态度。此外，护理人员
应鼓励患者参与一些适度的娱乐和休闲活动，通过社交或兴
趣活动减少孤独感和焦虑情绪，促进心理健康的改善。 

（3）社交功能恢复护理。帮助患者恢复社交功能，设
计专门的干预措施，鼓励患者重新参与到日常社交生活中。
首先，护理团队可以为患者创造社交机会，邀请他们参加小
组活动或社区康复计划，通过这些互动活动，增强患者的社
会归属感和自我价值感。此外，护理人员还应关注患者在生
活自理能力上的恢复情况，帮助他们恢复日常的生活功能，
如自行穿衣、洗漱等。通过针对性的康复训练和生活技能指
导，提高他们的独立性和自我管理能力，进而促进其社会功
能的恢复。在这个过程中，家属的支持与参与也至关重要，
护理人员应积极与患者家属沟通，给予相应的护理指导，以
帮助患者在家庭和社会环境中保持有效的社会联系。 

（4）药物管理与并发症护理。老年衰弱患者通常伴有
多种慢性病，因而药物管理至关重要。护理人员需严格按照
循证护理的原则，对患者的用药情况进行定期审查，确保药
物种类、剂量与治疗方案的合理性。多重用药常常导致药物
之间的相互作用，从而增加药物不良反应的风险，因此务必
要做好药物副作用的监控与管理。定期检查患者的服药依从

性，尤其是在长期用药的情况下，帮助患者合理规划服药时
间表，避免漏服或误服药物。针对衰弱患者易发生并发症的
特点，如感染、压疮、跌倒等，护理团队应采取积极的预防
措施。为预防感染，应加强手卫生管理，确保伤口护理规范
化；对于长期卧床的患者，护理人员应定期变换体位，预防
压疮的发生；同时，通过评估患者的跌倒风险，设计环境改
造方案，如安装扶手、改善照明等，降低事故发生率。 

1.3 观察指标 
（1）以 Fried 表型衰弱量表评估患者的衰弱程度，并以

评分降幅确定临床疗效；评分减少 95%以上，70%-95%之
间，30%-70%之间和不足 30%，分别为痊愈、显效、有效
和无效；（2）对比患者的握力、步速（步行 6m 所用时间），
以及 FTSS 测试（5 次坐立试验）时间。（3）对比患者的体
质指数（BMI）、四肢骨骼肌质量指数（ASMI），生活自理能
力评分（ADL）。（4）对比患者生活质量。 

1.4 统计学方法 
使用 SPSS20.0 对研究中两组患者的相关指标展开统计

分析，计量数据运用 t 检验，计数数据运用χ2 检验，以 P<0.05
作为差异具有统计学意义的判断标准。 

2 结果 

2.1 治疗效果 
研究组治疗总有效率显著更高，P<0.05。 

表 2  治疗总有效率对比 
组别 n 治愈 显效 有效 无效 总有效率 

研究组 40 16（40.00） 17（42.50） 5（12.50） 2（5.00） 38（5.00） 
参考组 40 7（17.50） 16（40.00） 7（17.50） 8（20.00） 30（80.00） 

 2x       4.501 
P      <0.05 

2.2 握力、步速，以及 FTSS 测试时间 
研究组患者的握力明显更大，步行 6m 用时以及 FTSS 测试时间都明显更短，P<0.05。 

表 3  握力、步速，以及 FTSS 测试时间对比 
握力（kg） 步行 6m 所用时间（s） FISST 测试时间（s） 

组别 n 
干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

研究组 40 16.19±1.3 18.05±0.5 7.35±0.45 6.36±0.38 13.25±1.29 10.02±0.5 
参考组 40 16.23±1.3 17.34±0.7 7.33±0.43 7.02±0.26 13.23±1.3 11.45±0.7 

t  0.095 3.797 0.134 4.074 0.131 4.863 
P  >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

2.3 BMI、ASMI 与 ADL 评分 
干预后研究组患者的 BMI、ASMI 与 ADL 评分均显著更高，P<0.05。 

表 4  BMI、ASMI 与 ADL 评分对比 
BMI（kg/㎡） ASMI（kg/㎡） ADL 评分 

组别 n 
干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

研究组 40 19.60±0.4 20.34±0.4 5.40±0.3 5.97±0.3 42.29±4.2 68.34±4.2 
参考组 40 19.52±0.4 19.88±0.4 5.42±0.35 5.66±0.2 42.35±4.2 56.73±6.2 

t  0.264 4.745 0.195 4.360 0.140 7.986 
P  >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

2.4 生活质量 
研究组干预后生活质量评分显著更高，P<0.05。 

表 5  生活质量评分对比 
躯体功能 心理功能 

组别 n 
干预前 干预后 干预前 干预后 

研究组 40 52.68±7.06 70.18±4.74 50.80±7.16 70.89±4.61 
参考组 40 52.92±6.85 61.59±5.67 50.97±7.43 61.11±5.81 

t  0.225 10.103 0.139 11.466 
P  >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 
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严重影响患者身体健康及生活质量[6]。鉴于此情况，对于霉
菌性阴道炎治疗期间辅助科学、合理的干预方案，增加疾病
知晓率，对重视疾病以及提高自护能力具有至关重要的积极
作用[7]。 

个体化护理干预主要是通过对每一位病人针对性展开
细致、全面、个性化的护理，整体观察病情，了解患者生理
以及心理需求，使各项护理措施逐步落实到位[8]。通过疾病
健康知识宣教，可增强不同霉菌性阴道炎病人对疾病相关知

识掌握程度，从而可有效提高临床医嘱服药依从性。同时对
于病人在治疗期间积极展开心理、饮食以及复发预防干预措
施，高效引导病人自我调节负面情绪，并养成良好的生活、
饮食以及卫生习惯，进一步提升病人自我管理能力，最终降
低疾病复发情况。 

综上所述：对于霉菌性阴道炎积极展开治疗期间，协同个
体化护理干预对降低复发率、提高服药、复查以及自我监控等
方面依从性取得显著效果，整体改善患者日常生活质量。 
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续表 5 

n 社会功能 物质生活状态 
组别 

 干预前 干预后 干预前 干预后 

研究组 40 58.96±6.61 72.90±4.25 54.88±6.77 71.66±4.68 

参考组 40 57.16±6.45 64.02±5.48 54.68±6.64 63.26±5.60 

t  0.170 11.043 0.118 9.975 

P  >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

3 讨论 

衰弱是一种以全身性虚弱、功能衰退和多系统失调为特
征的综合征，对老年人生活的方方面面产生了深远的影响。 

在对此类患者实施干预的过程中，护理措施至关重要。
而相对于常规护理，循证护理效果更加显著，这也在本次研
究中得到了数据的充分支持。通过综合分析最新的临床证
据，护理人员可以根据每位患者的独特生理状态、疾病进程
和生活方式，制定个性化护理计划。而常规护理通常采用固
定的护理模式，难以有效应对老年衰弱患者复杂多样的需
求。循证护理提供针对性运动干预和营养支持，而常规护理

往往缺乏系统的运动和康复指导，效果有限；所以研究组在
握力、步行速度和运动功能等生理指标上都有显著改善。此
外，循证护理的干预下，患者不仅身体机能有所恢复，心理
健康和生活自理能力也得到了显著改善，使患者的生活质量
得到了显著提高。对老年衰弱患者，循证护理高度重视药物
管理和并发症护理，而常规护理往往在这些方面缺乏综合策
略。这些使得接受循证护理的研究组在本研究中获得了更好
的干预效果。 

综上所述，对老年衰弱患者提供循证护理具有很高的临
床应用价值，可管饭推广使用。 
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