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［摘要］　随着老年患者住院率的逐年上升，他们的住院安全问题日益重要，做好老年住院患者的风险评
估、予以有效地预防和控制，提供安全的医疗服务，可有效避免住院期间老年患者安全意外事件的发生。
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　　老年患者的住院率不断上升，而且高龄老人的
比例越来越大。安全是做好医疗工作的基础，也是

病房管理的重中之重［１２］。由于老年患者生理、病理

改变，容易发生很多意外［３４］。安全问题不仅影响老

年人的生活质量，而且对老年人的生命健康会造成

严重伤害，甚至是老年人死亡的重要因素。因此，医

院应根据现存或潜在的不安全因素制定防范措施，

保障老年患者的生命健康和生活质量。

１　老年综合评估工具介绍
近年来，老年患者安全备受国内外研究者关注，

患者安全的工具也得到了广泛的开发与应用。我国

自行研制的工具较少，特别是专门针对老年患者的

评估工具更少，多数借鉴国外成熟量表，结合我国特

色进行汉化而形成。老年综合评估工具的发展主要

经历了３个阶段：
第１代评估工具：ＣＧＡ（ＣｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅＧｅｒｉａｔｒｉｃ

Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ），是系统化的用于老年人中的评估工
具，它全面关注与老年人健康和功能状态相关的所

有问题，突破了专科、专病的界限，体现了以人为核

心，从疾病、体能、认知、心理和社会等多层面对老年

患者进行全面的评估，进而确定治疗目标，做针对性

的干预［５］。与国外发展模式相同，ＣＧＡ在国内最早
被应用于社区的调查评估中。ＣＧＡ在国内社区服
务中的应用，主要集中在社区老年人健康问题及其

危险因素的分析方面，这使得以患者为中心进行的

多维度、跨学科的医学诊断评估的优势体现出来，为

ＣＧＡ在医院的发展奠定了良好的基础。根据老年
患者的特点，ＣＧＡ在老年住院患者中表现出以下特
点：（１）ＣＧＡ呈现出涉及医学多领域、多科室的特
点；（２）ＣＧＡ在老年住院患者中的应用由单一疾病
延伸到多种疾病共存的患者；（３）ＣＧＡ在老年住院
患者中的应用领域逐步拓展到中西医结合领域，使

ＣＧＡ逐步呈现出中国特色［６］。

第２代评估工具：ＭＤＳ（ＭｉｎｉｍｕｍＤａｔａＳｅｔ）国际
标准化评估工具。１９８７年，美国颁布《养老院改革
法》，要求到１９９１年，所有养老服务机构必须对老年
人进行标准化的统一评估［７］。所使用评估工具ＲＡＩ
（ＲｅｓｉｄｅｎｔＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔＩｎｓｔｒｕｍｅｎｔ）系统，包括机构养
老、社区养老和居家养老等多个模块。单个模块一

般包括数据收集表单、评估范式、状态评价及分级照

护计划等部分，养老机构或服务组织甚至医疗机构

均可使用最小数据量表 ＭＤＳ收集老年人的各项数
据，并结合老年人评测范式（ＲＡＰｓ／ＣＡＰｓ等）评估老

年人的身体、心理和社会状况，进而作出判断并制定

合适的照护计划。评估包括初次评估、季度评估和

突发情况时的评估，都有统一的评估信息系统作为

支撑［８］。ＭＤＳ通过收集数据体现的质量指标，可通
过数据分析促进养老机构改进照护服务、控制成本，

促进行业监督，辅助政府决策。

第３代评估工具：ＩｎｔｅｒＲＡＩ（ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＲｅｓｉ
ｄｅｎｔＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔＩｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓ）。ＩｎｔｅｒＲＡＩ是一个非牟
利的组织，成立于１９９４年，它致力鼓励使用统一评
估的方法和进行跨国界的研究，以改善老年人的照

护品质［９］。与前两代评估工具相比，它具有以下特

点：（１）评估、指南以及照护计划是针对特定人群而
开发；（２）但其设计目的旨在共同构筑一个共享的
综合健康信息管理系统；（３）所有工具使用共同的
语言；（４）临床概念一致；（５）共同的评估指标和尺
度。ＩｎｔｅｒＲＡＩ除了诊断外，通过标准化评估工具
ＭＤＳ采集评估者健康信息建立个人档案，评估人员
分析、筛选信息，对身体评估以后，根据临床评估机

制对相关评估协议对其个人采取个人、家庭、小区、

照护机构、甚至多元专业团体进行多维度的干预，利

用标杆管理评估、筛选和资源优化等方法，通过病历

组合分类系统，结果评量表和质量指标 ３个 Ｉｎｔｅｒ
ＲＡＩ的基本工具，相应地制定有效的照顾计划，提高
老年人、体弱和残疾人士的健康状况。实践证明，通

过评估制定照护计划，医护人员可以清楚地掌握住

院患者各项状况与变化，可以使医护人员更有效率

地执行照护计划［１０］。

２　老年住院患者的安全管理
为老年住院患者提供更安全、更专业、更全面的

医疗服务，确保住院患者的安全，这对于保护医护人

员的合法权益，减少护理缺陷和防范医患纠纷具有

重要意义［１１］。通过对我院近６年老年住院患者中
存在的安全问题进行分析和研究，探讨干预的对策，

加大住院患者安全管理的措施和力度，取得了明显

的效果，提高了老年住院患者的安全性及生活质量，

总结措施如下：（１）运用量表对老年入院患者进行
认真评估。将ＩｎｔｅｒＲＡＩ具体运用于我院具体的干部
保健工作中，评估关键点包括：主要疾病和诊断、用

药清单、认知能力、交流沟通能力、行为表现、功能状

况、心理状况、支持力度，评估内容细分为以下部分：

住院患者标识信息、入院和建档、认知功能、交流和

视觉、情绪和行为、心理健康、身体功能状态、排泄控

制、疾病诊断、健康状况、口腔及营养状况、皮肤状
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况、参与活动能力、用药、治疗和程序、责任和指示、

出院的可能性、出院［１２］。（２）以风险预防为主，构建
安全文化氛围。经常与患者家属交流，加强健康宣

传，提高患者保护意识。（３）健全安全防护措施［１０］。

保持每块地面清洁干燥，病房和通道内简化设施，走

廊、厕所、浴室设有扶手，电话由床尾改装在床头，并

在床头设置呼叫器，夜班护士按时巡视病房。告知

老年患者不可剧烈活动，当体位改变时要缓慢，切不

可骤起骤降，防止直立性低血压。（４）防范和减少
老年患者跌倒事件的发生［１３］。通过语言提醒、搀

扶、请人帮助或警示标识等办法防止老年患者跌倒

事件的发生；建立跌倒报告与伤情认定制度和程序；

认真实施有效的跌倒防范制度与措施。（５）保持老
年住院患者的皮肤干燥和清洁，增进皮肤血液循环。

医院建立压疮风险评估与报告制度和程序；认真实

施有效的压疮防范制度与措施；建立压疮诊疗与护

理规范实施措施［１４］。（６）注意老年住院患者的科学
饮食。饮食上老年患者应少量多餐食物应以清淡、

易消化、富含营养为宜［１５］。避免进食过硬、黏性、产

气食物。并且应有充足的进餐时间，细嚼慢咽。

（７）了解患者心理变化，与患者进行良好沟通，及时
疏导患者的不良情绪［１６］。同时鼓励患者之间进行

交流和沟通，增进信心，树立战胜疾病的勇气［１７］。

（８）鼓励主动上报医疗安全（不良）事件。医院应建
立积极倡导医护人员主动报告医疗安全（不良）事

件的制度（非惩罚性）与措施。

综上所述，老年住院患者的安全问题应该从多

方面进行评估，根据评估结果制定针对性的干预措

施，有效减少老年患者住院期间安全问题的发生。
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