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基于老年综合评估的个体化护理方案
在1例老年女性脑卒中合并焦虑抑郁患者中的应用

李 黎 1，张 颖 1，曹红京 2
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摘要：本文回顾 1例老年女性脑卒中合并焦虑抑郁患者的临床资料，总结基于老年综合评估（CGA）的个体化

护理方案实施效果。根据CGA评估结果，基于多学科合作提出护理诊断，并采取针对性的个体化护理干预措

施，包括健康宣教、心理护理、饮食护理、用药护理、康复护理等，旨在改善患者焦虑抑郁状态，提升患者睡眠质

量和日常生活活动能力。
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ABSTRACT：This paper reviewed the clinical data of an elderly female patient with stroke com⁃
plicated with anxiety and depression，and summarized the practice of individualized nursing plan
based on comprehensive geriatric assessment（CGA）. According to the results of CGA，individu⁃
alized nursing plan was made based on the nursing diagnosis and evaluation by a multidisciplinary
team. Targeted interventions including health education，psychological nursing，diet nursing，
medication nursing and rehabilitation nursing were carried out to relieve the anxiety and depres⁃
sion states，and improve patient’s sleep quality and activity of daily living.
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老年综合评估（CGA）是指采用多维度、多学

科的方法对老年人的躯体健康、功能状态、心理健

康、社会支持和环境状况进行综合评估，并制定和

整合以保护老年人健康和功能为目的的预防及诊

疗计划，以最大限度地提高老年人的生活质量［1］。

脑卒中是一组以脑部缺血及出血性损伤症状为主

要临床表现的疾病，近年来脑卒中发病率呈不断

上升趋势，多发于 60岁以上的老年人，是老年人

常见病和多发病，其中老年人群中女性比男性更

容易患脑卒中［2-3］。脑卒中后抑郁（PSD）是常见

的脑卒中并发症之一，可发生于脑卒中后任何时

期，主要临床表现为精神抑郁、持续情感低落、兴

趣减退和睡眠障碍等，严重影响患者身心健康和

生活质量，给社会及家庭带来的负担不容乐

观［4-6］。2022年 2月，科室针对于收治的 1例老年

女性脑卒中合并焦虑抑郁患者制定基于老年综合

评估的个性化护理方案，护理效果满意，现报告

如下。

1 病例介绍

患者，女性，88 岁，主因“左侧肢活动不利 2
天”于 2022年 2月收入科室治疗，患者主诉“左上

肢无力，左下肢行走困难。”否认食物药物过敏史。

患者既往有甲亢病史 1年，血小板减少病史 3年。
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患者神志清楚，精神差，入睡困难，饮食量较前减

少，大便正常，小便正常。诊断为脑梗死。 入院 1
周后患者出现情绪低落、烦躁不安、认知减退、夜

间睡眠差，请心理科医师会诊后诊断为抑郁状态。

治疗上给予 24 h心电血压监测，氧气吸入，舒血

宁改善循环，奥沙西泮、草酸艾司西肽普兰抗抑

郁，改善睡眠治疗。请康复科会诊协助康复训练。

患者入院时体温 36. 6 °C，脉搏 76次/min、呼
吸 18次/min、血压 136/71 mm Hg。入院后给予

CGA：日常生活能力评分为 75分，自理能力中度

依赖；跌倒/坠床风险中危；汉密尔顿焦虑量表

（HAMA）评分为 14分，结果为肯定有焦虑；汉密

尔顿抑郁量表（HAMD）评分为 17分，结果为轻度

抑郁；焦虑自评量表（SAS）65分，提示中度焦虑；

简版老年抑郁量表（GDS-15）评分为 7分，提示轻

度抑郁；匹兹堡睡眠质量评分（PSQI）为 10分；有

营养不良的风险；认知功能正常；吞咽功能正常；

经济和社会支持良好。根据CGA评估结果，联合

老年科医师、老年专科护士、营养师、药剂师、心理

医生以及康复科医师等对患者进行多学科合作下

的整体护理，针对性提出护理诊断，将CGA 结果

归纳进护理目标中，针对护理中存在的问题采取

具有针对性的个体化护理干预措施。

2 护理

2. 1 健康宣教

老年脑卒中患者由于平衡功能以及运动功能

出现障碍，容易出现跌倒的情况［7］。因此向患者

及其家属、照顾者开展健康宣教至关重要。《中国

脑卒中护理指导规范》中指出［8］，医护人员应根据

患者跌倒的危险程度给予针对性的健康教育。健

康教育的方式是多样的，如图文式健康教育、视听

式健康教育、个体化健康教育、案例式健康教育、

信息化健康教育［9］。入院进行准确评估，帮助患

者熟悉环境，患者住院后应让患者详细了解病房

的布局，并要求家属陪伴；患者卧于病床时应将床

栏拉起，在病房走廊和厕所都安装扶手；下床活动

时穿合适的鞋袜，地面保持清洁干燥，浴室门口有

防滑标识，并放置防滑垫，病房照明适宜；老年患

者夜尿频繁，晚上入睡时应将床头灯开启，并告知

患者及家属防跌倒坠床相关知识，保证患者安全。

2. 2 心理护理

心理问题已逐渐成为影响老年脑卒中患者生

活质量的主要因素［10］。对老年女性脑卒中患者进

行护理体检和心理评估，分析老年女性脑卒中患

者的不良心理反应主要有恐惧紧张、焦虑急躁、抑

郁自卑和悲观失望等特点［11］。建立良好护患关

系，以患者为中心，站在患者的角度思考问题，采

用和蔼亲切的语气进行交流，消除患者的陌生感

和恐惧感。针对患者语言迟缓情况，护理人员应

耐心对患者进行鼓励，引导患者抒发自己的感受，

耐心倾听患者的诉说，并对患者存在的疑问进行

回答，提高对患者主诉的重视程度。对患者家属

进行心理疏导，鼓励家属给予患者更多的陪伴和

支持，提高患者治疗自信心。根据患者生活背景、

学历等情况，采用合适的方式对患者讲解脑卒中

知识，提高患者对疾病的认识，并能够明确积极配

合治疗的重要意义，从而提高患者的治疗依从性，

治疗积极性和主动性，树立战胜疾病的信心，缓解

不良情绪。

2. 3 饮食护理

保证患者营养搭配，少食多餐，饮食要低脂

肪、低胆固醇、高蛋白、高维生素。患者入院后，立

即为患者调整膳食结构，采取统一标准餐，碳水化

合物占总热量的 50%～60%，蛋白质占 10%～

15%，脂肪占 20%～30%。患者住院期间在营养

科及家属的配合下，制定营养套餐。指导患者进

餐时细嚼慢咽，进餐温度适宜控制在（40~50°C），

避免食物温度过高，少食多餐 。

2. 4 用药护理

用药前，护理人员要向患者讲解用药的意义、

注意事项及不良反应等，避免患者产生“药到病

除，一蹴而就”的错误观念。应准确及时给药，告

知患者药物的作用、用法、注意事项、不良反应等，

督促患者按时、按量服药。该患者高龄，药物代谢

差，应密切注意用药后的反应和疗效，如口干、便

秘、尿潴留、心律失常、直立性低血压等，嘱家属陪

护在旁，以免发生意外；同时要注意患者的排尿情

况及肝肾功能。服用降压药时应定期监测血压，

不可擅自减量或停药。提高高压包这个服药依从

性［12］。吴叶佳［13］研究结果提示是否规律应用抗抑

郁药物影响抑郁患者功能恢复。

2. 5 康复护理

结合患者实际病情制订康复计划，指导患者

开展床上翻身、移动等活动，首先正确的体位放

置，关键在于患肢的保护。其次是关节活动度的

训练，帮助患肢运动，防止肌肉痉挛。在病情稳

定 1周后开始针灸治疗，能有效促进神经功能的
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恢复。

2. 6 护理效果评价

经过 1个月的护理干预，患者日常生活能力

评分为 90分，自理能力轻度依赖；跌倒/坠床风险

低危；HAMA评分为 10分；HAMD评分为 13分；

SAS量表评分 50分，轻度焦虑；GDS-15评分为 7
分，轻度抑郁；PSQI评分为 6分，患者自述睡眠情

况较前好转。患者于 2022年 3月 15日出院，出院

1周后给予电话随访，患者自诉及其家属诉患者

运动功能恢复好，目前生活自理，抑郁程度明显改

善，生活质量得到提高。

3 讨论

老年脑卒中合并焦虑抑郁患者发生率较高且

危害性大。国外一项研究表明，卒中合并焦虑、抑

郁患者较卒中患者的病死率增加 1. 41倍［14］。

CGA 是解决老年问题的重要方法，通过开展

CGA，围绕患者的活动能力，收集患者躯体、疾病

以及精神方面的需求，并制定出维护和改善患者

身体功能状态的护理措施，最大限度提高或改善

老年患者的生活质量。有研究［15］证实，在临床中

应用CGA护理干预，不仅能使患者不良情绪得到

改善，还能使患者生活质量得到提高。制定基于

老年综合评估的个性化护理方案，对改善患者焦

虑抑郁情绪和提升生活质量具有积极意义，值得

临床借鉴和推广。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。
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