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摘要： 目的　总结 1例高龄丧偶老人基于老年护理需求评估的护理经验，探索其应用价值。方法　基于老年

护理需求评估结果，识别丧偶老人健康问题，制订个性化护理方案，通过急性哀伤照护（认知行为疗法、五音疗

法）与疾病风险管理，降低健康风险，预防延长哀伤障碍。结果　丧偶老人健康风险得到了精准识别及有效控

制，患者病情好转顺利出院。结论　丧偶是老年人群常见的应激事件，临床护理人员可通过老年护理需求评

估精准识别丧偶所致的健康风险，并进行有效处理，提高护理质量。
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A case report of health risk management for the elderly 
widowed based on geriatric nursing needs assessment
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ABSTRACT： Objective　To summarize the nursing experience of one elderly widowed patient 
based on geriatric nursing needs assessment and explore its application value. Methods　Based on 
the results of geriatric nursing needs assessment， the health problems of the widowed elderly were 
identified， and individualized nursing programs were formulated.  Acute grief care （cognitive be⁃
havior therapy， five-tone therapy） and disease risk management were used to reduce health risks 
and prevent prolonged grief disorder. Results　The health risks of the widowed elderly were accu⁃
rately identified and effectively controlled， and the patient's condition was improved and dis⁃
charged smoothly. Conclusions　Being widowed is a common stress event in the elderly popula⁃
tion.  Clinical nurses can accurately identify the health risks caused by being widowed through the 
assessment of geriatric nursing needs， and deal with them effectively to improve the quality of 
nursing.
KEY WORDS： grief； Widowed elderly； Geriatric care needs assessment； Five-tone therapy； 
Cognitive behavioral Therapy

随着我国老龄化进程的加剧，老年人口比例

递增，丧偶老人的普遍性也日趋明显。据我国第

6 次人口普查结果显示，我国目前丧偶老年人已

达 4774万，占老年人总人口的 26. 89%，其中男性

老年人中丧偶比例为 16. 30%，女性老年人丧偶比

例则高达 36. 95%［1］。丧偶老人在日常生活中由

于缺乏足够的照料和精神慰藉，更容易产生心理

问题［2］。另外，有研究显示丧偶老人躯体疾病不

良结局的风险增加［3］，尤其是心血管疾病和癌

症［4］，其中重要人物死亡的悲伤与随后几天心肌

梗死风险急剧增加有关［5］。

因此，临床护士及时发现和有效应对丧偶老

人的健康风险，对提高护理质量、减少不良结局发

生至关重要。老年护理需求评估可有效识别老年
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人特别是失能老年人的护理服务需求，其中包括

老年人能力评估（老年人日常生活活动能力、精神

状态与社会参与能力、感知觉与沟通能力）和老年

综合征罹患情况评估，根据老年人护理需求评估

结果和实际情况，科学并精准地提供适宜的护理

服务类型和服务内容，从而降低丧偶老人健康风

险。本文通过对１例慢性心功能不全急性加重的

88岁高龄丧偶老人的个案分析，探讨老年护理需

求评估理念在老年人照护中的应用价值，现报告

如下。

1 临床资料 

1. 1　基本资料　

患者女，88岁，于 2023年 1月 11日主因“间断

胸闷喘息 40余年，加重 2 d”至我科治疗。西医诊

断：慢性心功能不全急性加重。中医诊断：心水

病。查体：精神差、胸闷喘息，心率 120～140 次/
min。望：面色无华，形体适中，长期卧床；闻：气

短懒言，无异常气味；问：心悸头晕，善恐多惧，失

眠多梦；切：舌淡苔薄，脉细弱。既往史：冠状动脉

粥样硬化性心脏病、陈旧性心肌梗死、心房颤动、

焦虑症、高血压、2 型糖尿病、高脂血症等。过敏

史：否认药物及食物过敏史。问询得知，患者于入

院 2 d前经历丧偶，现精神不佳。入院后予抗凝、

强心、控制心率、降压、降糖、降脂等治疗。予以个

体化综合管理措施，包括急性哀伤照护、认知行为

疗法、五音疗法以及心血管风险管理。

1. 2　诊疗经过　

治疗过程中，患者于入院 3 周后逐渐接受配

偶离世，偶发心律失常，使用胺碘酮 0. 3 g+
5%GS36 mL 以 2. 5 mL/h 泵入后可逐渐缓解；入

院 5 周后情绪与行为逐渐好转，常规服用琥珀酸

美托洛尔 47. 5 mg，1次/d、稳心颗粒 5 mg，3次/d，
可稳定心率；入院 7周后患者各项生命体征平稳，

心率波动在 60～85次/min。治疗后，患者护理需

求评估结果由重度失能转为中度失能，患者状态

有所好转，已于2023年3月6日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

患者入院后通过老年护理需求评估，其中包括

老年人精神状态与社会参与能力，同时辅以老年抑

郁量表、焦虑量表、睡眠质量评估量表以及跌倒风险，

和老年综合征罹患情况评估，如表1所示。

2. 2　护理诊断　

护理诊断具体如下：个人应对无效与丧偶、疾

病预后不佳有关；睡眠型态紊乱与焦虑抑郁情绪、

疾病困扰有关；潜在并发症，有跌倒、心肌梗死的

危险。

2. 3　护理计划　

基于护理需求评估结果，根据病人实际情况，

综合相关循证证据，最终制定个体化综合管理措

施，包括急性哀伤照护（认知行为疗法、五音疗法

等）以及心血管风险照护，在常规护理的基础上加

强情志护理。

2. 4　护理实施　

2. 4. 1　急性哀伤照护　

本案例中患者对丧偶后的情绪应激较大，护

士根据老年护理需求评估结果，可以看出患者精

神状态与社会参与能力中度受损，存在焦虑、抑

郁、失眠等心理、躯体健康问题，亟需针对其丧偶

后的不良情绪施予干预。急性哀伤照护包括认知

行为疗法与五音疗法，具体如下。

2. 4. 1. 1　认知行为疗法　

认知行为疗法治疗的关键就在于通过与患者

共同探讨，以求启发、引导和帮助患者改变那些歪

曲的、不合理的、非理性的思想观念，调整认知结

构，用新的思想观念和认知方式纠正和取代原有

错误的思想观念和认知方式，对生活中发生的各

类事件做出更为现实合理的理解和评价，进而改

变其不良心态和不良行为。认知行为疗法在本个

案中具体实施如下：①识别固有认知。首先，在建

表 1　入院出院老年护理需求评估结果

评估项目

精神状态与社会参与能力

抑郁

焦虑

睡眠质量

跌倒风险

综合评估结果

量表选择

精神状态与社会参与能力评估表

老年抑郁量表GDS-15
焦虑自评量表SAS

匹兹堡睡眠质量指数量表

跌倒风险评估量表Morse

入院时

19分（中度受损）

14分（重度抑郁）

63分（中度焦虑）

20分（差）

高风险

重度失能

出院时

10分（轻度受损）

7分（轻度抑郁）

50分（轻度焦虑）

14分（一般）

高风险

中度失能
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立良好沟通的前提下，发现患者不良心态和不良

行为，患者失眠、没有胃口、不敢回忆过去、不能看

见与老伴有关的东西，常唉声叹气这些不良行为

以及心情低落、焦躁不安的不良情绪，都来源于

“老伴去世后生活没有意义，未来的日子无法设

想，没有老伴我无法独立生活，我是累赘”这个固

有认知。同时，进一步确定患者意愿：“我想要面

对新生活，但是不知道从何开始？”②重构个人认

知。患者每日晨起最容易思念老伴，从而导致情

绪不良，护士每日上午与患者聊天进行认知矫正，

通过回忆与老伴过往的生活点滴，引导患者正确

认识死亡，合理表达情感，寻找自身生活乐趣，从

而解除患者自身与老伴生死的牵连，加深“老伴也

希望你继续精彩生活”的理念；另外，得知患者以

往有读书的习惯，与家人挑选患者喜爱的书籍，如

毛泽东诗集、稻盛和夫系列书籍，通过每日下午与

患者共同读书进行认知与行为矫正，并及时嘉奖，

重新建立个人兴趣与行为习惯。干预目的在于引

导患者正确认识老伴去世的事实，提升自我认知

能力与价值。③建立新的认知模式。通过认知矫

正与行为矫正，在入院 3～4 周后，患者逐渐接受

老伴去世的事实，但是不知道一个人如何生活，觉

得自己仍然是儿女的负担。在此阶段，采用家庭

参与式认知干预措施，即鼓励儿女探视，共同参与

读书与交流活动，目的在于建立家庭信念感，建立

新的认知模式。

经过 5周的认知行为疗法干预，患者于入院 5
周左右情绪和行为好转，认识到“老伴去世了，我

有家人支持，我还有自己的退休金可以支持，但是

我需要一个可以照护我的人。”同时，患者社会适

应能力增强，与医务人员及照护者相处融洽，最终

患者于入院 7 周后顺利出院。另外，在整个认知

行为疗法的过程中，患者自述的梦境也随着认知

的改变而发生改变。第一阶段，在入院初期，患者

处于不良认知阶段，其经常梦到泥泞低矮的房屋

以及看不到尽头的路，反映了她极其消沉的情绪；

第二阶段，经过一段时间的认知与行为矫正后，患

者逐渐接受老伴去世，建立了新的认知模式，这时

患者逐渐在与梦境中的老伴告别；第三阶段，家庭

参与式认知干预措施的实施，使患者情绪行为好

转，梦见老伴的次数减少，增加了琐碎的日常以及

年轻时的往事，说明患者不再被老伴去世的事件

缠绕，准备面对新的生活。心理学家按丧偶反应

症状的特点分成 3个阶段：麻木期、抑郁期和恢复

期。根据丧偶老人所处的不同阶段，进行有目的

的心理辅导，采取有针对性的措施，可以帮助老人

顺利过渡到恢复期。

2. 4. 1. 2　五音疗法　

五音疗法以中医五行理论为基础、运用角、

徵、宫、商、羽 5种不同音调和音律，通过辨证选取

适当的音乐来调理脏腑，调和五情来改善人们的

不良情绪、增强心理以及生理健康，缓解精神上和

躯体上的不适。目前，中医五音疗法在改善患者

焦虑抑郁情绪中得到了有效验证［6-7］。五音疗法

在本个案中具体实施如下：首先，根据脏腑辩证取

调，案例中的患者为心脾气虚证，定位于心和脾，

分别对应徵调式和宫调式乐曲。再根据虚实辩证

选韵，每种调式乐曲有阳韵和阴韵之分，阳韵乐曲

补益脏虚，阴韵乐曲清泄脏实，心脾气虚证为虚

证，应选取阳韵乐曲。故最终选取徵调式阳韵和

宫调式阳韵乐曲，在每天下午 14：30～15：00小肠

当令时段播放。根据患者自诉，五音疗法对纾解

不良情绪有很大帮助。对比患者治疗前后老年护

理需求评估结果，精神心理、失眠相关评分也有一

定的改善。

2. 4. 2　风险管理　

风险管理是指针对临床护理工作中存在的风

险因素进行识别、分析、总结，并做到提早预防，大

大降低护理风险事件的发生率，保证患者住院期

间的安全性，对提高护理质量有显著的促进作

用［8-9］。本个案中患者入院时老年护理需求评估

结果显示，该患者重度失能、多病共存（既往冠状

动脉粥样硬化性心脏病、陈旧性心肌梗死、心房颤

动等心血管疾病）、多重用药，因此，在临床护理

中，做好心血管疾病的风险管理工作具有重要的

意义。具体实施如下：①识别患者心血管事件发

生风险。慢性病会影响老年人的躯体功能，尤其

是患有多种慢性病的丧偶老年人，各种慢性病间

相互影响导致老年人机体功能受损较严重［10］。研

究显示，急性心血管事件的风险在丧亲后逐渐增

加，丧亲者死亡增加大多归因于心血管疾病［11］。

一项纳入 1985 例心肌梗死患者的回顾性研究发

现［5］，患者在重要的人离世后，1 d 内心肌梗死风

险是离世后 31～180 d 的 21 倍，在离世后的 7～
30 d，该风险仍然较高。因此，该患者多病共存，

同时遭遇丧偶应激事件，识别与预防心血管疾病

的不良结局是本次风险管理的重点。②多项措施

联合使用，密切观察患者病情，并降低相关并发症

··3



中西医结合临床案例库

OPEN ACCESSwww. case. jcme. net. cn

2023 年

发生风险。

通过多学科团队会诊，针对患者病情进行讨

论，制定该患者诊疗方案，护士主要负责方案的实

施和患者监督，具体实施为：①做好病情观察。充

分了解患者病情变化，如是否存在胸痛、胸闷等症

状，以及心率、心律、血压、脉搏等指标的状况。②
用药管理。患者多病共存，导致用药量大、种类较

多，在用药的过程中容易出现错误用药和不遵医

嘱用药的问题，因此，护理人员需对患者用药进行

监督，引导患者严格遵医嘱规范用药，从而降低患

者的用药风险。③健康教育。对患者进行相关疾

病的知识宣教，教会患者及陪护人员掌握疾病的

自我管理方法，包括规律服药、定期监测、低盐低

脂糖尿病饮食、情绪控制、保持大便通畅等。④安

全管理。患者高龄，存在多重用药，且双下肢肌力

减退，经过跌倒风险评估为高风险，基于《住院病

人跌倒预防及管理的最佳证据总结》［12］制定跌倒

风险相关的护理计划，并有效实施，包括告知患者

及家属跌倒的危险因素与注意事项，并签订跌倒

风险告知书，及时识别并解除环境中的危险因素，

指导患者运用弹力带进行抗阻训练、优化饮食种

类，每日摄入钙 800 mg，维生素 D600-1000IU/d、
加强交接班动态评估。经过治疗与护理，患者心

血管疾病趋于稳定，住院期间未发生跌倒、坠床

事件。

2. 5　护理评价　

在入院第七周，对患者再次进行老年护理需

求评估，发现其精神状态与社会参与能力由中度

受损转为轻度受损，重度抑郁转为轻度抑郁，中度

焦虑转为轻度焦虑，睡眠质量由差转变为一般，综

合评估后，患者重度失能状况转为中度失能，具体

评估结果见表 1。早期介入的个体化急性哀伤照

护与风险管理措施取得一定效果。患者遵循护理

指导，患者及家属满意度较好。

3 讨论 

3. 1　老年护理需求评估工作促进护理服务精准

对接　

随着我国老龄化进程加快，老年人照护问题

日益突出，为了精准对接老年人特别是失能老年

人的护理服务需求，提高老年人群的健康水平和

生活质量，2019年 8月国家卫生健康委员会发布

了《关于开展老年护理需求评估和规范服务工作

的通知》（国卫医〔2019〕48 号）［13］，这是我国第一

个国家级结合老年人能力等级和常见综合征罹患

情况进行护理需求评定的标准［14］。全面科学的评

估能有效预测病人的护理风险，降低不良事件发

生率［15］。本案例中，护士通过老年护理需求评估，

及时识别出患者的心理、躯体健康问题，从而根据

评估结果制定相应的护理措施进行精准护理，并

在护理过程进行动态评估，客观评价护理效果。

3. 2　综合风险管理措施保障护理质量提升　

护理风险管理是指针对患者住院过程中可能

存在的风险进行评估，并根据风险项目制定应对

措施，以降低护理风险，确保护理质量，改善疾病

预后，促进患者康复［16］，是一种全方位的综合护理

模式，具有一定的预见性，有助于减少风险事件的

发生［17］。研究表明，护理过程中若能够准确识别

各环节中的风险并及时有效的干预，可显著降低

风险发生率［18-19］。本案例中，对于多种心血管疾

病共存的老年患者，通过老年护理需求评估识别

健康风险，运用护理风险管理进行干预，有效预防

了患者急性心血管事件的发生，保证了患者安全。

3. 3　急性哀伤的关注保障丧偶老人心理健康　

急性哀伤照护主要针对患者的不良情绪，进

行适当引导，纠正其固有认知与不良行为，重新树

立生活信心与自我价值感。哀伤是个体对丧亲的

自然反应，是丧亲经历中情感、心理、行为动态变

化的过程，包括了悲伤与哀悼两种反应［20］。急性

哀伤是指丧亲者的注意力、情感、思维和行为专注

于逝者上，沉湎于有关逝者的思绪和追忆，伴随悲

伤和怀念［21］。正常哀伤的反应会随着时间的流逝

逐渐缓解，多数人可以顺利度过这个阶段，但是如

果缺乏支持、应对不良，可导致延长哀伤障碍，即

在失去亲人 6个月后出现强烈的、持久的哀伤，对

个体生理、心理和社会功能等方面产生不利影响，

是一种病理现象［22］，甚至导致痛苦和失能，包括焦

虑、抑郁、创伤应激障碍等心理问题，以及体重减

轻、睡眠障碍等躯体健康问题［23］。有研究表明，

10%以上的丧亲者的正常哀伤会转变为延长哀伤

障碍［24］。相关研究显示，丧亲后的早期介入能够

帮助丧亲者适应悲伤，从而逐渐恢复日常生活［25］。

本案例中，通过早期介入的急性哀伤照护，有效避

免了患者丧偶后的哀伤进展为延长哀伤障碍。

3. 4　认知行为疗法与五音疗法为有效的哀伤管

理措施　

急性哀伤照护中采用的认知行为疗法（Cog⁃
nitive Behavioural Therapy， CBT）认为人的情绪
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来源于人对所遭遇事情的信念、评价、解释或哲学

观点，而非来自事情本身。正如认知行为疗法的

主要代表人物贝克所说：“适应不良的行为与情

绪，都源于适应不良的认知”。作为心理干预疗法

的一种，能够有效缓解患者的症状，改善老年患者

抑郁、焦虑情绪的应对方式［26］。认知行为疗法目

前被认为是延长哀伤障碍首选治疗方案［27］。《中国

成人失眠伴抑郁焦虑诊治专家共识》推荐认知行

为疗法作为慢性失眠伴轻、中度抑郁和焦虑的初

始治疗［28］。急性哀伤照护中的另一个治疗方法为

五音疗法，《黄帝内经》中首次提出五音疗法理论，

并对其进行了系统的整合，运用五行学说，将五音

与五脏、五志有机地联系起来，以“调节情志”为媒

介，而产生调理健康和治疗的效果，为中医五音疗

法提供理论指导［29］。五音疗法作为一种独特的音

乐治疗方法在我国历史悠久，是中医学的重要心

理疗法之一，在调节负性情绪、恢复身心健康状态

方面具有独到作用。两种方法的运用对患者的不

良情绪起到了显著效果。

4 小结 

丧偶所致的健康风险，会加重原有疾病的进

程，并有可能导致一系列的并发症，从而会影响老

年人的整体健康状况，严重影响老年人的生活质

量。正确认识和评估老年人的护理需求是老年护

理服务的重要内容，与护理质量和疾病预后密切

相关［30］，基于老年护理需求评估，落实以需求为导

向的整体护理，及时发现问题、解决问题，规避风

险，可降低老年患者再入院率，节约资源，满足老

年人对健康与医疗服务的多重需求［31］。同时认知

行为疗法与音乐疗法的急性哀伤照护对丧偶老人

的焦虑抑郁情况改善明显，从而可降低丧偶老人

的健康风险，提高生活质量。

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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