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整体护理对老年患者生活质量的影响研究进展
张学梅
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【摘 要】：本文旨在探讨整体护理对老年患者生存质量的影响。研究通过生理护理、心理护理、健康教育、心理干预等措施，

探讨护理对促进老年人患者整体健康的效果。研究发现，整体护理不仅可以缓解患者疼痛，也可明显提高其自我管理能力、精神

状况、社交能力、整体生活品质。文章还归纳整体护理的优势及未来发展趋势，以期为临床护理人员提供参考。
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在全球化背景下，老年患者健康问题越来越引起社会的重

视。老年患者因生理机能的下降和慢性病的多发，对其生活质

量造成很大的影响。整体护理是以患者为核心，兼顾生理、心

理和社会等多种需求的护理方式，对保障老年患者健康具有重

要意义。基于此，文章从整体护理理念入手，对其提高老年患

者生活质量中的作用进行系统性综述，从而为提高老年人群生

活质量提供理论基础。

1 整体护理概述

1.1含义

整体护理作为新兴的护理工作方式，护理人员在提高对患

者重视的同时，也要关注患者所处的环境、心理状态、物理因

素等对其恢复的作用。整体护理理念是在现代护理观念的指引

下，将护理过程作为重点，把临床护理与护理管理的每个步骤

进行系统化的工作模式。整体护理作为护理行为的指南或者护

理理念，主要强调以患者为核心，在现代护理理念的指引下，

以护理过程为基本架构，将护理过程系统地应用到临床护理和

护理管理当中，其目的就是要按照患者的生理、心理、社会、

文化、精神等多个层面的需求，从而为患者提供最好的护理服

务。

1.2影响

整体护理是综合性及系统化的护理方式，对提高老年患者

生活质量具有积极影响。老年患者往往伴随着高血压、糖尿病、

心脏病等多种慢性病，对其正常生理功能及生活质量造成很大

的影响，而整体护理有助于提高老年患者健康状况。老年患者

多数患有慢性疾病，易产生焦虑、抑郁等心理问题，对其生活

质量有直接影响，整体护理通过心理疏导、认知行为治疗等，

显著提高其心理健康。老年患者自身条件所限，其社交行为较

少，因而更易形成孤独感和孤立感。整体护理通过社区融合、

健康教育等措施，有助于提高老年患者的社会功能。

2 整体护理提高老年患者生活质量的具体措施

2.1生理护理

（1）健康检查：针对老年患者进行常规健康检查非常重

要。除常规的血压和血糖监测外，还应该包括重要的生化指标，

如心电图和肝肾功能[1]。通过对其进行连续监控，可对其出现

的异常状况进行检测和应对，比如调整用药剂量、优化治疗方

案等，使疾病得到有效的控制，降低并发症的发生率，保证老

年患者的身体健康。

（2）营养支持：要想保持老年患者身体健康，必须为其

提供科学而平衡的饮食。因此，要根据患者年龄、性别、体重

以及是否患有慢性疾病等因素，从而制定个体化的饮食方案。

保证食物中含有丰富的蛋白质、维生素和矿物质，保证人体所

需的营养，避免大量进食高脂肪、高糖食物，防止出现肥胖及

代谢疾病，使机体的功能得以正常发挥。

（3）活动与锻炼：适当运动可以促进老年患者身心健康。

建议开展轻到中等强度的运动，如散步、太极拳等。这些运动

既能强身健体，又能增强人体的抵抗力，增进心肺功能，促进

气血循环[2]。运动还可以减轻消极情感，如焦虑、抑郁等，提

高老年患者的心理素质。

（4）皮肤护理：老年患者也不能忽视皮肤的护理。随着

年龄的增长和免疫力降低，老年人群皮肤疾病也逐渐增加。因

此，要经常给患者做好皮肤护理，使皮肤保持干燥、干净，尤

其是卧床时间较长的老年患者，建议经常翻身、换床单，预防

褥疮[3]。除此之外，还需要使用保湿的护肤品，保护肌肤屏障，

降低皮肤病的发病率。

2.2心理护理

（1）情绪支持：老年患者在遇到疾病时，往往会出现焦

虑、抑郁等情绪。因此，针对患者进行主动的心理辅导，以减

轻其不良情绪。这便意味着要有耐心地聆听对方的感觉和忧

虑，不要打断和贬低对方，要设身处地地了解实际情况。运用

专业的心理辅导技术，使其积极面对疾病，建立战胜疾病的信

心，并能有效地克服因疾病而产生的精神紧张，提高其生活质

量[4]。

（2）认知刺激：老年患者的认知能力会随着年龄的增加

而下降。为延缓这个过程，医护人员可开展相关活动，以促进

脑部的机能。比如为老年患者设计相应的智力游戏，如拼图游

戏和棋类游戏。在此期间，鼓励患者读书、报纸、参加学术研
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讨会，这样可以促使大脑活动起来，减缓认知能力的下降。

（3）社交互动：孤独是老年患者普遍存在的心理疾病，

对其生活质量造成很大影响。因此，建议医护人员多参加社区

活动、家庭聚餐等方式，以缓解老年患者的孤独感。这样既可

以让其有机会与他人沟通，又可以让其感觉到来自社会的温暖

与关爱[5]。通过与别人分享人生经历，交流思想感情，使老年

人患者重获人生的快乐与动力。

（4）睡眠管理：睡眠管理是老年人健康的重要组成部分。

老年人群在年龄增长过程中，其睡眠规律也会随之变化，更易

出现失眠、早醒等症状。因此，帮助老年患者养成良好的睡眠

习惯非常重要[6]。医务人员要和患者共同制定合理的作息计划，

保证其每天有规律地睡觉和起床。还要叮嘱其营造良好的睡眠

环境，比如调节室内的温度、灯光、噪声等，为其提供安静的

睡觉环境。也可以在睡前播放轻柔的音乐、放松的呼吸练习等

方法，来减轻其压力，提高睡眠质量，使其恢复到深度睡眠状

态。

2.3社会护理

（1）家庭关系：老年患者整体护理中，家人和睦非常重

要。家人要经常与患者交流，了解其病情变化，并对其心理健

康状况给予指导。家庭成员之间的感情纽带是通过组织家庭聚

会，共同参加日常活动来实现。护理过程中，要让家人注意患

者的需求和感觉，并对患者的意见表示尊敬，这样才能为其创

造有爱心和关爱的家庭环境，以提高患者的生活质量和幸福程

度。

（2）社区融入：在护理人员指导下，鼓励老年患者积极

主动参加各种社区活动，以帮助其更好融入社区。老年大学为

其提供学习新知识、结识新朋友的平台，可以帮助其减缓认知

能力的下降[7]。而兴趣小组可以让患者按照自己的爱好，挑选

自身的爱好，比如书法、绘画、园艺等，不仅可以培养其性格，

还可以提高其社会技能。在社区融合过程中，老年人患者能感

受到来自社会的关怀与尊敬，进而提升其生存质量。

（3）志愿服务：针对身体条件较好，愿意参加社会实践

的老年患者，要引导其参与到志愿者工作中。参加社区管理、

为更年长患者提供志愿服务等活动，能感觉到自身的价值得到

社会的肯定，进而提升其自信心和幸福度。另外，义工活动也

可使老年人患者更好融入社会，减少寂寞、忧郁等负面情绪，

进而提升其生活质量。

2.4安全护理

（1）环境调整：针对老年患者，需要对其生活环境进行

精心的适老化改造。安装扶手不仅可以让老年患者在走路的时

候维持身体的平衡，而且可以在站立和坐着的过程中，为其提

供支持，从而降低摔倒的危险[8]。卫生间、厨房等比较湿滑的

地方，可以铺上防滑垫，可有效避免滑倒。另外，也要经常检

查家具是否稳固，清除不必要的障碍，以保证老年人患者在家

里可以安全自在地走动。通过对居住环境进行改造，为老年患

者创造更安全舒适的居住环境。

（2）用药管理：老年患者用药综合管理非常重要。指导

患者按时按量服药，防止漏服或误服。在用药过程中应注意不

良反应，对用药方案进行适当的调整，以保证用药的安全有效。

加强与患者的日常交流，掌握其对药物的感觉，使其在临床上

能更好的指导临床用药。通过对患者的用药管理，使其得到有

效的治疗，从而提高生活质量。

（3）慢性病管理：对患有高血压、糖尿病等慢性病人群

进行疾病管理非常重要。医务人员要对老年患者的血压和血糖

进行定期监测，以保证病情得到有效控制[9]。并且按医嘱定时

服用药物，以保证用药的连续性及疗效。同时通过合理饮食、

适当体育锻炼等方法，帮助老年患者提高免疫力，从而控制疾

病，提高其生活质量。

2.5专业护理服务

（1）医疗咨询：要保证老年患者能够得到个性化、准确

的医疗咨询，必须有与医生的深度交流。这不仅包含疾病的进

展情况，调整用药，而且也包括预防性健康管理策略。通过正

规的医学咨询，让老年人患者对自己的身体状况有更多的了

解，加强自我控制能力，可以有效防止病情的恶化，改善患者

的生活品质。同时医护人员也要加强对患者和家人的疾病相关

知识的宣传，提高其对治疗方案的信心和合作程度，营造良好

的医患合作环境。

（2）康复训练：针对老年患者的特殊需求，如关节僵硬、

肌肉萎缩、认知功能减退等，可以制定有效的康复训练方案。

物理疗法是利用物理作用来减轻疼痛，提高肌力；而职业疗法

主要是通过提高患者的穿衣吃饭等生活技能，使其能够更好地

生活自理。康复训练中，也要将音乐治疗、舞蹈治疗等趣味因

素结合起来，让患者积极地参加，使其身体和心理得到充分的

恢复，从而提升其生活质量。

（3）紧急援助：为老年患者建立有效可靠的应急联动机

制，为其提供最后的安全保障。这些措施包括建立紧急呼叫系

统，配备个人应急反应装置，并确保家人、邻居以及社区服务

组织的联络信息能够在任何时候都能获取。也可通过对老年患

者的急救教育，提高其自我保护能力。还要加强对医务人员、

社区人员的日常管理，以保证对突发事件的快速、有序反应，

将损伤降到最低，保证老年患者的生命安全和生活质量。

2.6教育与培训

（1）家属培训：家庭成员是老年患者生活护理的主要承

担者，提高他们的护理知识和技能非常重要。针对老年人的生

理特征、常见疾病的预防和处理、膳食和营养搭配、心理关怀

和交流技能等，为家属进行系统化的护理练习。也可通过模拟
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演习与互动问答，加强家庭成员实际动手的技能，让其能更科

学、更细心地照顾老年人群[10]。另外，也可以定期召开家庭会

议，交流治疗的成功经验和措施，增进家庭成员间的互相学习

和支持，营造温馨的家庭氛围。

（2）自我管理教育：指导老年患者自我监控，对提高生

活质量至关重要。针对老年人群的认知与体质特点，设计简易

的居家健康监护方案，如血压计、血糖计等；辨别常见症状（如

呼吸困难、胸痛、头晕等），并提出相应的对策。也要通过多

媒体教学资料、实务操作示范及定期跟进辅导，让老年人群逐

渐养成自理的观念与能力。同时提倡老年患者做好健康档案管

理，并与医务人员进行定期的交流，使其能够及时地调整治疗

计划，保证老年人群的身体健康。通过以上方式，既提高老年

人的自我照顾能力，也可提高其自信心和生活质量。

3 展望未来

在全球人口老龄化背景下，老年患者健康问题越来越突

出，提高其生活质量已成为医学界及全社会共同关心的问题。

整体护理是以病人为核心、注重身体和精神的全方位管理方

式，对提高患者生活质量具有明显优越性。展望未来，随着技

术进步，智能可穿戴设备、远程医学和人工智能等技术必将在

整体护理领域得到越来越多的应用，可以实现对老年人健康状

态的实时监控，并对潜在的危险因素进行预警，为医护人员提

供准确的数据支撑，进而提升医疗服务的效率与质量。未来护

理中，将会更多关注个体差异，针对其特定的健康状态、生活

习惯、心理状态等制定个性化护理方案。这便需要医务人员既

要有较强的理论基础，又要加强对新技术的学习，提高对数据

的处理能力。

4 结语

综上，整体护理对提高老年患者生活质量有着重要作用。

通过对患者生理、心理、社会等多个方面的需求，进而开展整

体护理干预，不仅可以直接缓解疾病引发的疼痛，还能使患者

自我管理水平得到进一步提高，同时也能促进其心理健康，加

强社会支持，使其生活质量得到全面提升。未来护理方向应该

在整体基础上，整合资源，强化医护人员的专业训练，才能更

好的为老年人患者服务，达到健康老龄化的目的。
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