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摘要： 本文总结 1例 87岁多病共存高龄老人在三级医院—社区—居家联动模式下的居家康复护理经验。患

者共病 16种，伴吞咽障碍、认知障碍及重度照护依赖；出院后转介至护理师制定个性化康复护理计划并每周

督导，社区护士每周≥3次上门实施吞咽、呼吸、营养、活动及认知康复训练，同时建立快速响应通道。居家 1个

月期间，患者无因误吸再入院，血氧饱和度维持≥93%，体重从 79 kg增至 80 kg，活动耐力延长至 60 min。该模

式通过无缝交接、双向质控与快速响应机制，破解了高龄多病患者“出院即失管”的困局，为同类患者的居家康

复护理提供了可复制的实践路径。
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ABSTRACT： This article summarizes the home rehabilitation nursing experience of an 87-year-
old elderly patient with multiple comorbidities under a tertiary hospital-community-home linkage 
model.  The patient presented with 16 coexisting conditions， accompanied by dysphagia， cogni⁃
tive impairment， and severe care dependency.  Following discharge， the case was referred to tran⁃
sitional care nurses who developed an individualized rehabilitation nursing plan with weekly super⁃
vision， while community nurses conducted on-site rehabilitation training targeting swallowing， 
breathing， nutrition， physical activity， and cognition at least three times per week， along with the 
establishment of a rapid response channel.  During the one-month home rehabilitation period， the 
patient was not readmitted due to aspiration， oxygen saturation was maintained at ≥93%， body 
weight increased from 79 kg to 80 kg， and activity tolerance extended to 60 minutes.  By ensuring 
seamless handover， implementing bidirectional quality control， and establishing a rapid response 
mechanism， this model addresses the common challenge of "loss of follow-up care immediately af⁃
ter discharge" faced by elderly multimorbid patients and provides a replicable practical pathway 
for home rehabilitation care in similar patients.
KEY WORDS： multimorbidity； home rehabilitation nursing； tertiary hospital-community-home 
model； dysphagia； case report

随着我国人口老龄化程度不断加深，老年人

慢性病患病率高达 76. 3%，多病共存（同时患有 2
种及以上慢性病）已成为老年人群的普遍健康问

题［1-2］。其中，高龄多病共存患者具有病情复杂度
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高、致残率高及再入院率高的“三高”特点［3］。然

而，现行照护体系在该类患者出院后仍存在诸多

短板，如三级医院难以提供持续跟进服务，社区与

医院的照护衔接存在断层，居家康复过程缺乏有

效管控，应急响应机制不健全等，导致患者极易陷

入“出院即失管”的困境［4］。构建贯通医院、社区

与家庭的连续性护理体系，是破解上述难题的关

键路径。

“三级医院—社区—居家”联动模式依托紧密

型医联体运行，急性期由三级医院主导，精准控制

病情；稳定期由社区负责全程管理，确保康复的连

续性；居家阶段由社区与家庭双向联动，及时响应

突发健康事件，为患者提供全周期连续化护理服

务。本文报告1例87岁多病共存高龄老人在该模

式下开展居家康复护理的实践经验，以期为同类

患者的照护提供可借鉴、可复制的实践路径。

1 病例资料 

1. 1　患者信息　

患者男，87 岁，主因“在家中误吸后出现喘

憋”于 2024年 12月 03日由急诊入院。现病史：慢

性阻塞性肺疾病（COPD）病史 30 年，病情逐年加

重，长期卧床，近年因肺炎多次反复入院，日常需

家属全程照护，照料负担较重，居家康复依从性受

家属照护技能培训程度影响。

1. 2　体格检查　

双肺可闻及痰鸣音，存在混合通气功能障碍，

长期咳痰，有误吸史；体重 79 kg，血清白蛋白

34 g/L；长期卧床，骶尾部为压疮高危区域；意识

状态呈嗜睡与夜间躁动交替，简易精神状态检查

（MMSE）评分 9 分、蒙特利尔认知评估量表（Mo⁃
CA）评分 4分、画钟试验（CDT）评分 0分（检查配

合度受限），日常生活活动能力量表（ADL）评分

20 分（重度依赖），无法独立站立或行走，需借助

助行器及他人辅助。

1. 3　诊断　

诊断方法：结合实验室检查（痰培养、血常规

及血清白蛋白）、影像学检查（胸部 CT、肺功能）、

吞咽功能检查（食管造影/视频吞咽造影）及认知

功能量表（MMSE、MoCA及CDT）结果综合判断。

明确吞咽功能障碍是反复发生吸入性肺炎的根本

原因；COPDⅣ级与长期卧床共同构成高致残、高

再入院风险；多病共存导致病理生理相互影响（如

误吸诱发重症肺炎、认知障碍降低康复训练配合

度），诊疗需打破“头痛医头”的局限，实施整体化

干预。

诊断结果：吸入性肺炎，重症肺炎，慢性阻塞

性肺疾病Ⅳ级，支气管扩张症合并感染，支气管哮

喘，冠状动脉粥样硬化性心脏病，高血压，早搏，睡

眠呼吸暂停低通气综合征，睡眠障碍，认知障碍，

前列腺增生，反酸，消化不良，吞咽功能障碍（共病

16种）。

1. 4　治疗与干预（住院阶段）　

入院后痰培养示白色念珠菌（少量→大量→
极少量）；胸部 CT 示双肺下叶支气管扩张伴感

染、肺气肿及慢性支气管炎（符合COPD影像学表

现）；肺功能检查示混合通气功能障碍；食管造影

示对比剂溢入气管，少量面包吞咽后滞留于双侧

梨状窝及会厌谷；脑电图示异常，未见满意睡眠

波形。

临床予抗炎、抗感染、平喘及祛痰治疗；呼吸

治疗科予白天高流量吸氧（≥30 L/min）、夜间无创

正压通气，每日行气道廓清+呼吸肌阻抗训练+呼
吸控制技术，监测血氧饱和度（SpO2，目标值≥
92%）；精神心理科调整药物剂量，富马酸喹硫平

增至每晚 75 mg、丙戊酸钠增至每日早 0. 5 g；营
养科设定每日能量摄入目标 1700 kcal、蛋白质

85 g（曾建议鼻饲/胃造瘘，家属拒绝）；康复科予

床旁吞咽功能及肢体功能康复训练。因患者为出

院后照护高危人群，以转介专职护理师为核心，驱

动多学科协作制定居家康复出院计划，患者于

2024年12月17日出院并启动居家康复。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　一般评估　

患者意识状态呈嗜睡与夜间躁动交替；双肺

可闻及痰鸣音，排痰无力，存在混合通气功能障

碍；体重 79 kg，血清白蛋白 34 g/L；无法独立站立

或行走，骶尾部为压疮高危区域。

2. 1. 2　量表评估　

（1）出院准备高危筛查：2024年 12月 03日评

分 8分（高危，需整合照护），评估依据《老年患者

出院准备服务指南》完成［5］。

（2）Morse 跌倒评估量表（Morse Fall Scale， 
MFS）总分 0～125 分，评分≥45 分为跌倒高危、25
～44 分为中危、评分<25 分为低危［6］。患者入院

当日（2024年 12月 03日）评分 100分，为跌倒极高
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危；12月10日及16日复评评分均为100分。

（3）Braden 压疮风险评估量表（Braden Scale 
for Predicting Pressure Sore Risk）总分 6～23 分，

评分≤9 分为压疮极高危、10～12 分为高危、13～
14分为中危、15～18分为低危、评分≥19分为无风

险［7］。患者入院当日（2024年 12月 03日）评分 12
分，为压疮高危；12 月 10 日复评评分 13 分（中

危），12月16日复评评分仍为13分。

（4）Barthel 指 数 评 定 量 表（Barthel Index， 
BI）/日常生活活动能力量表（Activities of Daily 
Living， ADL）总分 0～100 分，0～40 分为重度依

赖、41～60分为中度依赖、61～99分为轻度依赖、

100 分为基本自理［8］。患者入院当日（2024 年 12
月 03日）评分 20分，为重度依赖；12月 10日复评

评分 25分，12月 16日复评评分 30分，仍处于重度

依赖状态。

（5）营 养 风 险 筛 查 2002（Nutritional Risk 
Screening 2002， NRS 2002）量表总分 0～7 分，评

分≥3 分提示存在营养风险［9］。患者入院当日

（2024年 12月 03日）评分 7分，为高营养风险；12
月10日及16日复评评分均为7分。

（6）FRAIL 衰弱量表（FRAIL Scale）包含疲

乏、耐力、活动能力、疾病数量及体重下降 5 个条

目，总分 0～5 分，评分≥3 分为衰弱、1～2 分为衰

弱前期、0分为健壮［10］。患者入院当日（2024年 12
月 03日）评分 4分，为衰弱状态；12月 16日复评评

分仍为4分。

（7）静脉血栓风险评估（Caprini血栓风险评估

量表，Caprini Risk Assessment Model），0～1分为低

危、2分为中危、3～4分为高危、评分≥5分为极高危［11］；

出血风险评分2分（低危）。患者入院当日（2024年

12月03日）评分6分，为血栓极高危，需积极预防；

12月10日及16日复评评分同前。

（8）认知功能评估：简易精神状态检查量表

（Mini-Mental State Examination， MMSE）总分 30
分，21～26 分为轻度认知障碍、10～20 分为中度

认知障碍、评分≤9 分为重度认知障碍［12］；蒙特利

尔 认 知 评 估 量 表（Montreal Cognitive Assess⁃
ment， MoCA）总分 30分，评分≥26分为正常、评分

<26 分提示认知障碍［12］；画钟试验（Clock Draw⁃
ing Test， CDT）评分 0～4 分，得分越低提示视空

间及执行功能损害越重［12］。患者入院当日（2024
年 12月 03日）MMSE 评分 9分、MoCA 评分 4分、

CDT评分0分，符合重度认知障碍诊断。

2. 2　护理诊断　

气 体 交 换 受 损 ：与 慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病

（COPD）Ⅳ级、支气管扩张合并感染及排痰无力

相关；营养失调（低于机体需要量）：与吞咽功能受

限致经口摄入不足相关（NRS 2002 评分 7 分，血

清白蛋白 34 g/L）；活动无耐力：与重度依赖（ADL
评分 20 分）、长期卧床相关；睡眠形态紊乱：与重

度认知障碍、夜间躁动有关（MMSE评分 9分）；皮

肤完整性受损风险：与长期卧床、稀糊便刺激及骶

尾部持续受压相关（Braden 评分 12 分）；误吸/非
计划性再入院风险：与吞咽功能障碍（食管造影示

对比剂溢入气管）、认知障碍致配合度差相关。

2. 3　护理计划　

总目标：以三级医院—社区—居家联动模式

为实施框架，制定个体化康复护理计划，力争居家

1个月内达成：无误吸性非计划性再入院，血氧饱

和度（SpO2）维持≥93%，体重稳定无下降，活动耐

力达60 min，夜间躁动发作频率≤1次/周。

具体目标：①降低误吸风险：通过改良食物质

地、吞咽功能训练及体位管理，实现 1个月内无误

吸所致非计划性再入院；②改善呼吸功能：通过呼

吸训练、有效排痰与氧疗管理，使居家期间 SpO2
维持≥93%；③优化营养状态：通过动态营养评估、

膳食调整，维持体重稳定无下降；④提升活动能

力：通过渐进式下地活动、辅助器具支持，将每日

活动时间延长至 60 min；⑤稳定认知与情绪：通过

认知刺激训练、药物管理及家庭参与，将夜间躁动

发作频率降至≤1次/周；⑥维护皮肤完整性：通过

皮肤评估、翻身减压及清洁护理，确保皮肤异常能

被及时发现并处理。

2. 4　护理实施　

2. 4. 1　三级医院—社区—居家联动机制　

出院前由转介护理师依据吞咽造影、营养评

估等结果制定个体化出院计划，24 h内通过微信

同步至社区护理团队，实现照护无缝交接；出院当

日由三级医院护士与社区护士联合上门，示范食

物性状调整、一口量控制及舌肌训练方法，并录制

教学视频供家属反复学习。居家期间实施双向质

控，社区护士每周≥3 次上门落实康复措施，转介

护理师每周≥1 次现场评估措施执行质量并动态

调整计划；建立快速响应通道，社区护士发现患者

皮肤异常、SpO2<93%或体重周下降>0. 5 kg时，可

在 48 h内获得伤口造口、呼吸治疗及营养专科的

远程干预指导。
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2. 4. 2　分项护理措施　

2. 4. 2. 1　吞咽功能康复（依据：食管造影示对比

剂溢入气管；高龄伴重度认知障碍，对糊状食物存

在抵触情绪） 
食物性状个体化调整：将食物制作成糊状，采

取坐位喂食，使用小勺控制每口喂食量为半勺；吞

咽功能训练：每日进行舌肌运动（前后、左右各 5
次）、空吞咽 10 次、鼓腮训练、抗阻低头维持 5 s、
口面肌按摩 1 min［13］；趣味化进食干预：采用咬咬

袋装入水果供患者咀嚼，既训练咀嚼功能，又增加

进食乐趣；动态进阶调整：因患者排斥增稠剂的味

道及口感，出院 1周后以黑芝麻糊/藕粉替代增稠

剂改善食物口感，出院 2 周后逐步过渡至颗粒直

径<0. 5 cm的食物。

2. 4. 2. 2　呼吸功能锻炼（依据：COPDⅣ级、支气

管扩张合并感染、排痰无力；缩唇呼吸初期因枯燥

导致依从性差） 
气道廓清护理：每日拍背排痰 4次，配合雾化

吸入稀释痰液；呼吸功能训练：指导患者进行缩唇

呼吸、腹式深呼吸及有效咳嗽训练（参照《慢性阻

塞性肺疾病急性加重诊治中国专家共识》［14］）；趣

味化提升依从性：引入吸管（从 3根逐步增加至 7
根，以提升呼吸阻力）、阿卡贝拉等工具，将呼吸训

练游戏化；个性化激励措施：根据患者性格特点，

将每日咳出痰液拍照记录并展示，鼓励患者每天

多咳出一口痰，以可视成果激发其主动进行有效

咳嗽的积极性。

2. 4. 2. 3　营养管理（依据：NRS 2002 评分 7 分、

血清白蛋白 34 g/L、体重 79 kg，吞咽功能受限致

经口摄入不足） 
定 量 膳 食 供 给 ：严 格 按 照 每 日 能 量

1700 kcal、蛋白质 85 g的目标制定膳食计划；口感

与质地个体化调整：以患者习惯的黑芝麻糊/藕粉

替代增稠剂，提升食物接受度；出院 2周后因患者

厌倦糊状食物，调整为部分小颗粒食物；动态营养

干预：出院后第 2周发现患者蛋白摄入不足、体重

下降，联合营养科制定干预方案，以家中现有蛋白

粉/藕粉作为代餐（额外增加 200 kcal能量），教会

照护者进行等量替代，确保营养目标达成，2周后

患者体重回升。

2. 4. 2. 4　活动与认知康复（依据：ADL评分 20分

提示重度依赖，MMSE 评分 9 分提示重度认知障

碍、存在夜间躁动症状） 
渐进式活动训练：按照床上活动→床边站立

→助行器辅助下地的顺序逐步推进，将每日下地

活动时间逐步延长至 60 min；环境刺激干预：将泡

脚、进餐等活动安排在客厅、餐厅等不同区域，增

加环境变化，减少日间嗜睡及夜间躁动；个体化认

知刺激：根据患者既往喜好选择抗战、武打题材电

视节目，配合家人陪伴聊天、书写鼓励话语，维持

认知功能［12］；自理能力训练：鼓励患者完成梳头、

洗脸等力所能及的活动，增强其参与感与自我价

值感。

2. 4. 2. 5　皮肤与并发症管理（依据：Braden 评分

12分提示压疮高危、长期卧床、稀糊便刺激） 
定时翻身减压：每 2 h 提醒协助患者翻身 1

次；体位管理：每日坐位时间控制在2 h内，骶尾部

使用泡沫敷料减压；皮肤清洁护理：保持皮肤清洁

干燥，尤其是会阴部；预警联动干预：出院后 11 d
居家访视时发现患者精神萎靡、夜间排稀糊便 5
次，骶尾部出现 10 cm×10 cm发红（压之可褪色），

立即联合伤口造口小组调整护理方案，暂停摄入

芒果，将坐位时间缩短至 0. 5～1 h，采取大侧卧

位，便后用温水轻洗并沾干，短时暴露肛周皮肤，

5 d后患者骶尾部皮肤恢复正常。

3 结果和随访 

患者出院后转入三级医院—社区—居家联动

康复管理模式，干预 1 个月后各项结局指标均达

成护理计划目标（详见表 1）：未发生误吸事件及

非计划性再入院，SpO2维持≥93%，体重由79 kg增

至 80 kg，活动耐力由 15 min 延长至 60 min，夜间

躁动发作频率由 2～3次/周降至≤1次/周，骶尾部

受压红斑经快速响应干预后5 d消退，未出现压疮

进展。

患者于出院后 1个月完成本阶段强化康复管

理，经转介护理师综合评估达标后，转入社区常规

随访。随访以社区护士上门访视为核心（强化期

每周≥3 次），结合转介护理师现场评估（每周≥1
次）、电话/微信回访及信息化平台数据同步，动态

评估患者吞咽进食状态、呼吸康复训练依从性、体

重与营养摄入情况、活动能力、认知状态与睡眠质

量、皮肤完整性、SpO2水平及再入院风险，并核查

照护者技能掌握程度。

4 讨论 

在人口老龄化背景下，多病共存高龄患者出

院后常面临“出院即失管”的困境［1-2］，其中吞咽障
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碍所致误吸是导致患者非计划性再入院的主要风

险因素［13］。尽管延续性护理政策倡导构建医院—

社区—家庭联动服务模式，但临床落地经验仍较

为匮乏。本病例通过无缝交接、双向质控、快速响

应机制，配合个体化护理措施（如以黑芝麻糊替代

增稠剂、趣味化呼吸训练等）提升患者依从性；期

间骶尾部红斑与营养不足两次预警事件，均在

48 h内获得专科干预并实现逆转，最终实现居家1
个月无误吸再入院的目标。但需注意，单病例研

究结果不能直接推广至一般患者，且该模式的实

施依赖充足的社区资源，推广应用需结合各地实

际情况因地制宜。综上，“无缝交接＋双向质控＋

快速响应”的三级医院—社区—居家联动模式，配

合个体化护理措施，可有效保障多病共存高龄吞

咽障碍患者的居家康复安全，降低非计划性再入

院风险。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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