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摘      要  ：  �目的 探讨综合护理干预在全科多病共存老年住院患者中的临床应用效果，为优化老年共病患者护理模式、改善患者预

后提供临床参考依据。方法：选取2024年1月 —2025年1月我院全科收治的120例多病共存老年住院患者为研究对

象，采用随机数字表法分为对照组和观察组 , 各60例。对照组实施全科常规护理干预，观察组在常规护理基础上实施

个性化综合护理干预，干预周期为住院全程。对比两组患者护理前后生活质量、服药依从性、护理不良事件发生率及

患者护理满意度。结果：护理干预后，两组患者健康调查简表（SF-36）各维度评分、服药依从性均较护理前显著提

升，且观察组显著高于对照组，差异有统计学意义（P ＜0.05）；观察组跌倒、压疮、用药错误、病情波动等护理不

良事件发生率为6.67%，显著低于对照组的21.67%（P ＜0.05）；观察组护理总满意度为96.67%，显著高于对照组

的83.33%（P ＜0.05）。结论：为患有多种疾病的老年住院病人开展全方位护理措施的实施工作，可以极大程度上增

强他们按照医嘱用药的意愿，并且提高生活品质。这样一来，护理当中负面事件发生的概率就会下降，医患之间的交

互也能得到改善，全科护理实践已经展示出了显著的成效，它的应用价值在临床环境当中得到了广泛的肯定。
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Abstract  :  � Objective To explore the clinical application effect of comprehensive nursing intervention in elderly 

hospitalized patients with multiple comorbidities in general practice, and provide clinical reference for 

optimizing the nursing mode of elderly patients with comorbidities and improving patient prognosis. 

Method: 120 hospitalized elderly patients with multiple comorbidities admitted to our hospital from 

January 2024 to January 2025 were selected as the research subjects. They were randomly divided 

into a control group and an observation group, with 60 cases in each group, using a random number table 

method. The control group received routine nursing intervention, while the observation group received 

personalized comprehensive nursing intervention on the basis of routine nursing. The intervention period 

was the entire hospitalization process. Compare the quality of life, medication adherence, incidence of 

adverse nursing events, and patient satisfaction before and after nursing care between two groups of 

patients. Result: After nursing intervention, the scores of each dimension of the SF-36 health survey and 

medication adherence in both groups of patients were significantly improved compared with before nursing, 

and the observation group was significantly higher than the control group, with statistical significance 

(P<0.05); The incidence of nursing adverse events such as falls, pressure ulcers, medication errors, 

and disease fluctuations in the observation group was 6.67%, significantly lower than the 21.67% in the 

control group (P<0.05); The overall satisfaction rate of the observation group's nursing care was 96.67%, 

significantly higher than the 83.33% of the control group (P<0.05). Conclusion: Implementing comprehensive 

nursing measures for elderly hospitalized patients with multiple diseases can greatly enhance their 

willingness to take medication according to medical advice and improve their quality of life. In this 

way, the probability of negative events occurring in nursing will decrease, and the interaction between 

doctors and patients can be improved. General nursing practice has shown significant results, and its 

application value has been widely recognized in clinical environments. 

Keywords  : � comprehensive nursing intervention; general nursing; elderly patients; coexistence of 

multiple illnesses; application effect



护理园地 | NURSING GARDEN

106 | Copyright © This Work is Licensed under A Commons Attribution-Non Commercial 4.0 International License.

引言

随着我国人口老龄化进程持续加快，老年住院患者数量逐年递增，多病共存已成为全科老年住院患者的主要临床特征。老年患者生

理机能衰退、免疫力下降，常同时合并高血压、糖尿病、冠心病、慢性呼吸系统疾病等多种慢性疾病，病情复杂、病程迁延、用药种类

多，且存在自理能力差、心理状态不佳、依从性不足等问题，大幅增加临床护理难度，易引发跌倒、压疮、用药失误、病情反复等不良

事件，严重影响患者康复效果与生活质量，同时加重家庭及社会医疗负担。

全科医学以全人、全程、全方位健康管理为核心，区别于专科单一疾病护理模式，更适配老年多病共存患者的综合护理需求。常规

全科护理多以疾病对症护理为主，缺乏个性化、系统性、整体性的护理方案，难以兼顾患者生理、心理、用药、康复等多维度需求。综

合护理干预以患者为中心，结合老年共病患者病情特点、身体状况、心理状态及生活习惯，制定全方位、个性化、连贯性的护理方案，

可有效弥补常规护理的局限性。本研究选取120例全科多病共存老年住院患者，对比分析常规护理与综合护理干预的临床效果，现将研

究结果报道如下。

一、资料与方法

（一）一般资料

选 取2024年1月 —2025年1月 我 院 全 科 收 治 的120例 多

病共存老年住院患者为研究对象，随机分为对照组、观察组，

各60例。 对 照 组 男32例， 女28例； 年 龄62 ～ 87岁， 平 均

（74.36±5.28）岁；合并疾病种类2 ～ 4种，平均（2.85±0.42）

种；病程3 ～ 18年，平均（10.52±3.65）年。观察组男30例，

女30例；年龄61 ～ 89岁， 平均（75.12±5.41） 岁；合并疾病

种 类2 ～ 5种， 平 均（2.92±0.45） 种； 病 程2 ～ 19年， 平 均

（11.03±3.82）年。两组患者性别、年龄、合并疾病数量、病程等

一般资料对比，差异无统计学意义（P ＞0.05），具有可比性。

纳入标准：①年龄≥60岁，符合老年多病共存诊断标准，同

时合并2种及以上慢性疾病；②全科住院治疗，住院时长≥7d；

③意识清晰、可正常沟通，无认知功能严重障碍；④患者及家属

知情同意，自愿参与本研究。

排除标准：①合并恶性肿瘤、严重肝肾功能衰竭、急性脑血

管疾病急性期；②存在精神疾病、认知障碍无法配合护理及调

研；③中途转院、退出研究或临床资料不全；④合并严重感染、

肢体瘫痪等重度功能障碍者。

（二）方法

1. 对照组

综合护理干预因其整合性、个体化特点成为慢病管理的重要

趋势该模式通过健康教育、心理支持、生活方式重塑及连续性随

访，构建“医院 - 家庭”协同管理网络。[1] 实施全科常规护理干

预。入院后完善基础检查，常规监测体温、血压、心率、血糖等

生命体征；遵医嘱执行用药、输液、对症治疗等基础护理；开展

基础健康宣教，告知患者疾病注意事项、常规饮食及作息要求；

定期巡视病房，及时处理患者基础诉求，常规预防跌倒、压疮等

基础不良事件，出院时常规指导康复及复诊事宜。根据患者的病

情和体力状况，合理安排休息和活动，病情严重者卧床休息，减

少心肌耗氧量。[2

2. 观察组

在常规护理基础上实施全方位综合护理干预，结合老年多病

共存患者的病情复杂性、身体特殊性，制定个性化、系统化护理

方案，科学有效的护理干预对改善预后有着不可替代的作用 , 综合

护理干预能够通过病情监测、饮食指导、心理疏导、康复训练等

多维度护理措施来帮助患者更好地康复。[3] 具体措施如下。

① 个性化病情评估与分层护理 在患者住院期间，对患者及其

家属实施认知护理干预。[4] 患者入院24h 内，由全科护理团队开

展全面综合评估，涵盖基础生命体征、各合并疾病病情、身体机

能、自理能力、营养状况、心理状态、用药史、既往病史及家庭

支持情况，建立专属个人护理档案。根据患者病情严重程度、自

理能力等级进行分层，对重症、低自理能力患者强化24h 监护，

增加巡视频次；对病情稳定、自理能力较好的患者侧重康复指导

与健康管理，动态更新护理方案，根据病情变化及时调整护理措

施。在护理过程中，及时与患者、家属交流，介绍住院治疗的环

境、设施。[5]

② 精细化用药护理干预 ；用药指导可让患者准确、规律用

药，可避免药物混合应用或间隔时间过短导致的不良反应，可最

大化药物作用，提高用药安全性。[6] 老年多病共存患者普遍存在多

重用药问题，易出现漏服、错服、重复用药等情况。护理人员全

面梳理患者所有治疗药物，整理药物名称、剂量、服用时间、服

用方法、不良反应及禁忌，制作简易用药清单并张贴于床头。每

日定时提醒患者服药，核对用药信息，杜绝用药差错；密切观察

患者用药后反应，及时识别头晕、胃肠道不适、血压波动等不良

反应，第一时间告知医师处理。同时向患者及家属讲解规范用药

的重要性，纠正自行减药、停药、换药等不良行为，提升用药依

从性。

③ 多维度心理护理干预 结合患者的文化程度和年龄，与患

者进行一对一交流，安抚其负面情绪，同时引导患者谨遵医嘱用

药。[7] 老年患者因长期患病、多病缠身，易产生焦虑、抑郁、悲

观、烦躁等负面情绪，影响治疗配合度与康复效果。护理人员每

日主动与患者沟通交流，耐心倾听患者诉求，理解患者心理压
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力，结合患者年龄、性格、文化水平开展针对性心理疏导。对情

绪低落患者给予鼓励、安慰，介绍疾病康复案例，增强治疗信

心；对过度焦虑患者详细讲解疾病机制、治疗方案及预后，缓解

未知恐惧。主动与患者交流，条件允许可通过家庭访视与患者面

对面交流，综合评估患者个人、家庭情况及其心理情况。[8] 同时

引导家属参与护理，给予患者情感陪伴，营造温馨舒适的住院氛

围，改善患者心理状态。

④ 个性化饮食与运动护理 : 责任护士24h 协助患者饮食、运

动、休息和心理指导 ; 营养师制定饮食计划 ;[9] 结合患者合并疾病

类型、营养状况、消化功能及饮食习惯，制定专属饮食方案。高血

压、高血脂患者严格控制盐、脂摄入；糖尿病患者严控糖分摄入，

规律少食多餐；慢性肺病患者清淡易消化饮食，补充优质蛋白。杜

绝辛辣、刺激、油腻食物，指导患者规律饮食、均衡营养。同时根

据患者身体耐受度制定轻度康复运动方案，病情稳定者指导床上肢

体活动、床边慢走、太极拳等温和运动，避免久坐久卧，改善肢体

循环、提升机体免疫力，禁止剧烈运动，预防病情波动。

⑤ 风险防控与安全护理 针对老年患者高发的跌倒、压疮、

坠积性肺炎、静脉血栓等不良事件开展专项防控护理。病房保持

地面干燥、通道通畅，卫生间安装扶手、铺设防滑垫；长期卧床

患者每2h 翻身、叩背一次，按摩受压部位皮肤，保持皮肤清洁干

燥，预防压疮及坠积性肺炎；指导患者有效咳嗽、咳痰，定时开

窗通风。同时加强夜间巡视，规范病房物品摆放，全方位规避护

理安全风险。

⑥ 全程健康宣教与延续护理 采用口头讲解、图文手册、视频

播放、一对一答疑等多种形式，向患者及家属普及各类合并疾病

的健康知识、日常护理要点、病情监测方法。住院期间分阶段开

展宣教，入院期侧重疾病认知，治疗期侧重用药、饮食、康复知

识，出院前侧重居家护理、复诊、应急处理方法。患者出院后开

展1个月延续护理，通过电话、微信随访，每周1次，了解患者居

家康复、用药、饮食情况，及时解答疑问，纠正不良生活习惯，

降低非计划再入院风险。

（三）观察指标

① 生活质量 护理前后采用健康调查简表（SF-36）评估，包

含生理功能、躯体疼痛、社会功能、精神健康4个核心维度，总分

0 ～ 100分，评分越高代表生活质量越好。

② 服药依从性 采用本院自制服药依从性量表评估，总分100

分，≥90分为完全依从，70 ～ 89分为部分依从，＜70分为不依

从。依从率 =（完全依从 + 部分依从）例数 / 总例数 ×100%。

③ 护理不良事件发生率 统计两组患者住院期间跌倒、压疮、

用药错误、病情反复、感染等不良事件发生情况。

④ 护理满意度 采用自制护理满意度调查问卷，总分100分，

≥90分为非常满意，70 ～ 89分为满意，＜70分为不满意。总满

意度 =（非常满意 + 满意）例数 / 总例数 ×100%。

（四）统计学方法

采 用 SPSS26.0统 计 学 软 件 处 理 数 据， 计 量 资 料 以

（$$\bar{x}±s$$）表示，行 t 检验；计数资料以 [n（%）] 表示，

行 χ² 检验，P ＜0.05为差异有统计学意义。

二、结果

（一）两组护理前后 SF-36生活质量评分对比

护理前，两组患者 SF-36各维度评分对比无显著差异（P ＞

0.05）；护理后，两组各维度评分均显著升高，且观察组显著高

于对照组，差异有统计学意义（P ＜0.05）。见表1。

表1 两组患者护理前后 SF-36评分对比

组别 生理功能 躯体疼痛 社会功能 精神健康

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

对照组（n=60） 58.36±6.25 69.42±5.87 60.12±5.93 71.35±5.62 59.85±6.12 70.68±5.91 57.93±6.34 68.52±5.79

观察组（n=60） 57.98±6.31 82.15±4.96 59.86±6.02 83.62±4.85 60.13±6.05 81.95±5.12 58.12±6.28 80.36±5.24

t 值 0.326 12.568 0.235 11.892 0.198 10.965 0.157 11.236

P 值 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05

（二）两组服药依从性对比

护理后，观察组服药依从率为95.00%，显著高于对照组的

78.33%，差异有统计学意义（P ＜0.05）。见表2。

表2 两组患者服药依从性对比 [n（%）]

组别 完全依从 部分依从 不依从 依从率

对照组

（n=60）
28（46.67） 19（31.67） 13（21.66） 47（78.33）

观察组

（n=60）
42（70.00） 15（25.00） 3（5.00） 57（95.00）

χ² 值 - - - 7.212

P 值 - - - ＜0.05

（三）两组护理不良事件发生率对比

观察组护理不良事件发生率为6.67%，显著低于对照组的

21.67%，差异有统计学意义（P ＜0.05）。见表3。

表3 两组患者护理不良事件发生率对比 [n（%）]

组别 跌倒 压疮 用药错误 病情反复 总发生率

对照组

（n=60）
4（6.67） 3（5.00） 3（5.00） 3（5.00）

13

（21.67）

观察组

（n=60）
1（1.67） 0（0.00） 1（1.67） 2（3.33） 4（6.67）

χ² 值 - - - - 5.551

P 值 - - - - ＜0.05

（四）两组护理满意度对比

观察组护理总满意度为96.67%，显著高于对照组的83.33%，

差异有统计学意义（P ＜0.05）。见表4。

表4 两组患者护理满意度对比 [n（%）]

组别 非常满意 满意 不满意 总满意度

对照组

（n=60）
31（51.67）

19

（31.67）
10（16.66） 50（83.33）
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组别 非常满意 满意 不满意 总满意度

观察组

（n=60）
45（75.00）

13

（21.67）
2（3.33） 58（96.67）

χ² 值 - - - 5.926

P 值 - - - ＜0.05

三、讨论

老年多病共存是全科临床最常见的老年疾病模式，患者多存

在多器官功能衰退、病情交织、用药复杂、身心状态薄弱等特

点，相较于单一疾病患者，护理难度更高、风险更大、康复周期

更长。该护理模式倡导跨学科协作，整合护理、康复、营养、心

理等资源，构建连续性、阶段性干预闭环，提升护理响应效率和

康复持续性。[10] 常规全科护理模式仅聚焦于疾病对症护理，护

理内容单一、缺乏系统性和针对性，无法兼顾老年患者生理、心

理、用药、安全、康复等多维度需求，难以有效规避护理风险、

提升康复效果，整体护理质量有限。因此，探索一套科学、全

面、适配老年多病共存患者的护理模式，是提升全科老年患者护

理质量、改善预后的关键。本研究采用的综合护理干预模式，立

足全科“全人健康管理”理念，打破传统单一护理局限，以患者

个体差异为核心，构建了“病情评估 - 用药管理 - 心理疏导 - 饮

食运动 - 风险防控 - 延续护理”的全方位护理体系，充分适配

老年多病共存患者的临床特点。研究结果显示，干预后观察组患

者生活质量各维度评分、服药依从性均显著优于对照组，说明综

合护理干预可有效改善患者身心状态，提升疾病自我管理能力。

分析原因，精细化用药护理解决了老年患者多重用药不规范的问

题，保障治疗有效性；个性化心理疏导缓解了患者长期患病的负

面情绪，提升治疗配合度；针对性饮食、运动干预改善了患者身

体机能，促进病情康复，多维度干预共同提升患者生活质量。

四、结束语

针对全科多病共存老年住院患者实施综合护理干预，可显著

提升患者服药依从性与生活质量，有效降低跌倒、用药错误、病

情反复等护理不良事件发生率，提升患者护理满意度，优化整体

护理质量，契合全科老年患者的临床护理需求，具有较高的临床

应用与推广价值。 
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