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Abstract 
Object: To summarize the care methods of an elder with multiple comorbidity who had cholecys-
tectomy and Indwelled T tube. Methods: The transitional care methods of an elder with multiple 
capability who had cholecystectomy and Indwelled T tube in our department were summarized 
and analyzed. Results: According to the full-scale nursing evaluation results, individualized nurs-
ing measures were formulated and implemented for 2 months, then the patients who were in sta-
ble condition. T tube was pulled out safety, surgical incision healed in good condition, dysphagia 
and Physical activity level were improved, and family care skill was promoted. Conclusion: The 
patient’s home-based care need is different from the hospital, by evaluating the all-sided nursing 
needs at home and giving relevant nursing intervention can meet the home nursing needs to some 
extent. On the other hand, the transitional care is benefit for relieving the progression of disease, im-
proving the outcome of patient, promoting family care skills and reducing medical expense and so on. 
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摘  要 

目的：总结1例老年共病患者胆囊切除、胆总管T管引流术后的延续护理经验。方法：对我科1例老年共

病患者术后的延续护理方法进行总结和分析。结果：在全面评估患者及照护者需求后制定整体化的延续

护理措施，经过2个月的延续护理干预，成功返院拔除留置T管，术口愈合良好，吞咽功能、躯体活动度

好转，家属照护技巧改善，患者病情稳定。结论：居家患者的延续护理需求和住院患者的存在差异，通

过充分评估居家患者的需求后制定相应的护理措施，不但能满足居家患者的居家护理需求，对于缓解患

者病情、改善患者结局、提升家属照护技巧、减少医疗开支等有积极的意义。 
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1. 引言 

老年共病[1] (Multi-morbidity)是老年患者常见的疾病状态，指同时存在≥2种慢性病，包括躯体疾病和老

年综合征，也包括精神方面的问题，彼此之间可互不关联，也可相互影响；全球人均寿命的延长引起的器官

退化也是导致多重疾病共存的现象的原因之一[2]。《中国老龄事业发展“十二五”规划》[3]指出：从 2011
年到 2015年，全国 60岁以上老年人将由 1.78 亿增加到 2.21亿；目前我国患有一种以上慢性病的老年人比

例高达 75%，失能和部分失能老年人超过 4000 万[4]。因此，2017 年《全国护理事业发展规划(2016~2020
年)》[5]要求大力发展延续护理；2019 年初国家卫生健康委《“互联网+护理服务”试点工作方案》[6]中指

出：各医疗机构依托互联网信息技术平台，将护理服务从机构内延伸至社区、家庭，积极推动延续护理的发

展。由于我国家庭文化、社会环境和经济体制和国外存在差异，同时因个体、疾病等因素，患者的延续护理

需求随执业地点、环境的转换也存在很大的差异[7]，对于如何开展延续护理服务需要积极的探索。 
2019 年 5 月 9 日经呼吸科监护室转介 1 例老年共病患者至我科(延续护理服务部)，患者经腹腔镜胆

囊切除并胆总管切开引流并留置 T 管出院，本研究对出院后老年共病患者的延续护理进行案例报道。因

患者多种疾病共存，延续护士上门访视后针对患者及家属需求进行评估，制定针对性的延续护理措施，

经 2月延续护理后患者成功返院拔除 T 管，各项结局指标有所改善，现将护理案例总结汇报如下。 

2. 临床资料 

患者男，85 岁，2019 年 4 月 1 日因“皮肤及巩膜黄染 3 天”收入院，经诊疗后确定诊断：① 胆囊

多发结石伴重症胆囊炎② 胆总管下段结石；患者既往诊断有：帕金森病、混合型痴呆、泌尿系结石、肝

内多发囊肿、双肾多发囊肿等。4 月 6 日在完善相关术前准备后患者在全麻下行胆总管切开引流并胆囊

切除手术，术中留置 T 管引流胆汁，术后因反复“痰多难咳”等呼吸系统问题由胃肠外科转呼吸科监护

室治疗，病情稳定后出院。鉴于患者出院后的管道、术口换药等延续护理需求，5 月 9 日由呼吸科转介

至延续护理服务部，以满足患者出院后的延续护理需求。 
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3. 护理 

3.1. 出院准备计划[8] 

延续护士接到延续护理转介单后，调取电子病历初步了解患者病情，同呼吸科主管护士、医生进行

病情交流，了解目前治疗方案，初步确定患者目前最需要解决的问题；同时和家属进行沟通和协商，告

知家属延续护理所需的基本护理用具；延续护士根据目前的护理评估，初步准备延续护理所需物品，和

家属协商具体访视时间，一般为出院后 1 周内。 

3.2. 延续护理评估–坎伯韦尔老年人需求评估 
(Camberwell Assessment of Need for the Elderly, CANE) [9] 

首次延续护理实施前签订《延续护理服务知情同意书》，根据延续护理程序，使用坎伯韦尔老年人

需求评估问卷进行全面评估，包括 24项对患者生理、心理、居家环境评估等和 2 项照护者的评估，评估

结果具体见表 1。 
 
Table 1. Camberwell Assessment of Need for the Elderly assessment 
表 1. Camberwell Assessment of Need for the Elderly 评估 

条目 0=不需要 1=满足需要 2=未满足需要 

居家环境   2 

家务能力 0   

饮食   2 

自我照护   2 

照护他人 0   

日间活动   2 

记忆能力   2 

视/听力  1  

躯体活动   2 

自制力 0   

躯体健康   2 

药物使用  1  

精神综合征   2 

心理抑郁 0   

信息需求 0   

主观自我伤害 0   

意外自我伤害   2 

虐待/情感忽视 0   

日常行为 0   

饮酒 0   

陪伴他人  1  

亲密关系  1  

经济条件  1  

政府补贴  1  

照护者信息需求   2 

照护者心理需求   2 

总分 0 6 22 
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3.3. 延续护理问题 

经过整体全面的评估后，患者对延续护理服务有较强需求，从 3 个维度(急需解决的问题、长期需解

决的问题、潜在问题)分析老年人面临的主要问题及照护需要，具体结果见表 2。 
 

Table 2. Transitional care problem 
表 2. 延续护理问题 

维度 护理问题 

急需解决的问题 
管道护理问题 

优化居家照护环境 

长期需解决的问题 
照护者知识技巧缺乏 

居家康复锻炼 

潜在问题 
营养失调的风险 

皮肤完整性受损的风险 

3.4. 主要延续护理措施 

3.4.1. 做好管道护理，保证管道通畅 
管道的护理是该患者延续护理的重点，所以针对该患者管道护理制定严密的护理对策。 
1、延续护士和医生共同制作详细 T 管和胃管注意事项宣传单，让照顾者从理论上了解； 
2、护理操作时，对宣传单张的注意事项进行对照讲解，鼓励家属及照顾者从旁观摩； 
3、为及时动态的观察管道的留置长度，使用记号笔做好标记，教会照护者如何识别； 
4、使用舒适美观棉质扁带固定胃管，更换 2天/次，减少医用胶布引起的皮肤瘙痒不适感； 
5、设计简单易懂的 T 管和胃管计量表，指导照顾者进行每日的出入量统计，根据医嘱，T 管呈持续

开放状态，保证对胆汁的充分引流； 
6、为 T 管穿刺口换药，第 1~2周按照 1 次/隔天的频次进行，2周后根据对穿刺口的评估进行机动性

换药，2次/每周。 

3.4.2. 改善居家环境，保障居家护理安全 
患者家庭是延续护理的主要执业场所，居家环境对于患者康复和延续护理的安全有关键的作用[10]；

但家庭环境不一定适合照护患者，为保障延续护理的安全，延续护士适当改善居家环境。 
1、进行家居环境的重新布置和完善，购买浴室防滑垫沐浴凳，淋浴凳上加装充气泳圈增加缓冲保护

皮肤，浴室加装防滑扶手； 
2、对家居主要通道进行物品清理，保证行走环境宽敞无障碍。根据照护者的操作习惯，将吸痰机安

放于合适的位置(既节省空间又利于操作)，移走床旁桌不必要的物品，只放置护理所需物品； 
3、根据照护者身高将居家护理床调适至适当高度；去除将床单位上多余的床单被褥，检查气垫床的

功能是否良好，调节合适的气垫床参数； 
4、建议购置家用温度、湿度测量仪，保持居室适宜的温度和湿度。 

3.4.3. 提高照护者能力，关注家属心理变化 
延续护理中家人的照顾和陪伴对患者至关重要，但是由于家庭照护者医学知识及照顾技巧的缺乏， 

容易把护理的重心放在者身上，忽视自我身心调节，会引起负性情绪及照顾能力和生活质量的下降[11]。 
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1、照护能力评估：使用家庭照顾者能力测量量表(FCTI)对照顾者能力进行评价并动态观察，1 次/
每周，对照顾者存在的问题进行重点解答； 

2、技巧示范：向照护者示范正确的吸痰及拍背咳痰的方法，拍背咳痰每天 2~3 次，每次 3~5 分钟，

充分考虑患者的耐受性和照顾者的执行力，必要时进行口咽部吸痰； 
3、心理支持：和照顾者建立紧密的联系，如延续护理 24 小时值班电话、微信平台联系，使照护者

在遇到问题时可及时解决； 
4、鼓励肯定：对家属和照护者的付出和进步表示肯定，给予积极的正反馈，对于存在的问题及时的

指出，消除安全隐患，为其提供心理上的安全感。 

3.4.4. 指导康复锻炼，提升护理效果 
规律、便利的居家康复锻炼对于延缓患者的病情有积极的意义[12]，但要充分考虑到患者的耐受性和

照顾者的执行力，以居家环境为依托，制定简单易懂、操作便利、安全的康复锻炼措施。 
1、利用护理软球用具锻炼患者口腔肌肉，3~5分钟/次，2~3 次/d； 
2、用普洱茶水为患者行三餐后口腔护理，利用茶的特殊清香刺激患者的味觉感受和锻炼口腔肌肉； 
3、经评估后使用冷冻的棒棒糖对患者口腔肌肉群进行被动锻炼，1~2次/天； 
4、鼓励家属和照护者带患者外出活动，坚持日光照射，2~3 次/周，给与患者心灵的抚慰和生活的希

望； 
5、患者进行双上肢关节运动，增强肌力，2~3 分钟/次，1~2次/天；患者进行下肢的锻炼，进行等张

肌肉训练，2~3 分钟/次，1~2 次/天，注意力度和范围，避免骨折和受伤，充分考虑患者的耐受性和照顾

者的执行力。 

3.4.5. 实施个体化饮食，保证患者营养供给 
营养不良会导致患者体力及免疫力下降，甚至会导致原有病情的恶化，个体化的饮食可以根据患者

需求提供较准确的营养供给。联合医院的营养师，按照 70岁以后男子每日热量摄入 1600~2000千卡[13]，
根据中国居民膳食宝塔及相关研究[14]为患者制定个性化的营养餐食计划。 

1、动态评估患者每日进餐量、饮水量、小便颜色、量和大便的性、质、量，评估患者供需是否平衡； 
2、借鉴食物热量换算表，制作患者一周所需热量的简易食材表，便于家属和照护者理解和执行，如

一个中等大小苹果热量约 90千卡； 
3、根据患者的口味和喜好，制定个体化的食谱，指导少食多餐，糊餐每天 4~5次，150~200 ml/次；

每日保证定量的蔬菜、水果、牛奶、肉类等，如蛋白质不少于 70 g/天，每周根据患者臂围、腹围对食谱

进行调整； 
4、评估患者的吞咽功能，适当锻炼经口进食顺滑食物，如藕粉，2~3 ml/口，1~2次/天，锻炼患者吞

咽功能。 

3.4.6. 保护患者皮肤，关注皮肤状态 
老年人因肌肉质量下降、皮下脂肪层边薄等因素易引起压力性损伤等皮肤问题，对于长期卧床的老

年人更要积极关注皮肤状态。 
1、床单位松软舒适整洁，避免锋利尖锐物品的摆放，便后喷洒造口粉保持会阴部干爽； 
2、向家属和照护者示范翻身后正确的良肢位摆放位置以及需要保护的皮肤部位，转换体位时用掌根

对易受压部位皮肤进行适当按摩； 
3、患者皮肤干燥可涂抹润肤油(如椰子油)，减少皮肤摩擦力，预防压力性损伤。 
4、指导照护者注意观察患者腹部穿刺口敷料有无渗血渗液，穿刺口皮肤有无红肿等异常状况。 
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5、每天观察患者双下肢皮肤是否有发红、肿胀或下肢周径不对等等静脉血栓的征象，告知家属及照

护者如遇此类状况，应及时返院就诊。 

4. 护理结局 

以患者再次入院为结案时间，经过严格执行延续护理措施，患者的主要护理结局见表 3。 
 

Table 3. The outcome of transitional care 
表 3. 延续护理结局 

护理问题 护理结局 

管道护理问题 管道通畅，无发生计划外拔管，留置 T 管按时返院拔除 

优化居家照护环境 居家照护环境改善 

照护者知识技巧缺乏 照护者照护能力提升，家庭执行护理方案显效 

居家康复锻炼 肌力增强，可适当床上活动，吞咽功能改善 

营养失调的风险 营养状态改善 

皮肤完整性受损的风险 皮肤完整无破损 

5. 讨论 

老年共病患者从医院过渡到家庭，护理需求发生一定的改变，通过科学的需求评估有利于把握患者

目前最主要的护理需求，本研究中除常规的护理措施外，关注到患者的居家环境、居家康复及家属、照

护者的照护技巧等需求，从 3 个维度综合考虑后制定较为全面的护理措施，可为出院返家、社区、居家

等有延续护理需求的老年共病患者的护理提供一定的参考。但是老年共病具有复杂的发生机制和病理生

理学基础[15]，传统的针对特定疾病的护理模式已不能满足共病患者的综合护理需求，跨学科、团队式的

综合护理干预模式是将来老年共病患者护理的转型方向和趋势[16]，医生、护士、营养师、康复师、心理

治疗师、家属等以患者需求为出发点，参与到患者护理决策、计划、实施的过程中，为老年共病患者提

供更加优质的延续护理服务。 

6. 小结 

老年共病患者病情复杂，护理工作量大，而且随着我国老龄化进程的加速和人口平均年龄的增加，

老年共病患者的延续护理需求会不断增加，按照护理程序进行延续护理需求的评估，制定适合患者的整

体化延续护理措施，通过改善居家环境、提升照护者能力、居家康复锻炼等措施，保障患者延续护理质

量和安全，对于缓解患者病情，改善患者结局，减少住院次数等有积极的意义；另外，延续护理和临床

护理存在较大差异，延续护理对护士的综合素质和能力要求较高，要求护士必须具备独立处理复杂问题

的能力，在不违反基本护理原则的前提下从患者获益出发，因地制宜制定和实施延续护理措施，因此，

培养专业的延续护理专科护士至关重要；由于我国延续护理起步晚，尚未形成完善的延续护理模式，对

于延续案例的结案时间、延续护理质量评价以及护患关系的把握都有待进一步研究。 
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