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老年患者最新标准化评估 

首都医科大学宣武医院应波   

 13801209958 

标准化 

标准：规范性文件 

标准化： 

      有目的的制定、发布、实施标准的系列活动 

评估内容标准化 

评估过程标准化 

评估评价标准化 

老年标准化评估 

护理评估 完全独立 需部分帮助   需极大帮助 完全依赖 

   进食 10 5 0 - 

   洗澡 5 0 - - 

   修饰 5 0 - - 

   穿衣 10 5 0 - 

   控制大便 10 5 0 - 

   控制小便 10 5 0 - 

   如厕 10 5 0 - 

   床椅转移 15 10 5 0 

   平地行走 15 10 5 0 

   上下楼梯 10 5 0 - 

Barthel指数评定量表 

生活自理：100分；轻度功能障碍：61～99分；中度功能障碍：41～60分；重度功能障碍：≤40分 
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项目 内容 

对压力的感知能力 
有感知觉障碍，对皮肤受压有反应，但不能表达不适；应用鼻导管、面罩、

夹板、石膏等医源性干预治疗 

皮肤情况 潮湿、水肿、压疮等 

摩擦力和剪切力 身体移动、体位改变及坐位时所产生的摩擦力和剪切力 

身体的活动方式 需卧床或坐轮椅活动，因疾病或治疗需要强迫体位 

营养状况 进食少于需要量，摄食能力受限、营养指标异常等 

现病史 低蛋白血症、慢性消耗性疾病等 

压疮的常见风险因素 

项目 内容 

生理功能 视力障碍、眩晕、肢体功能障碍和自控体位能力下降等 

既往史 有跌倒史：患有心脑血管病、帕金森氏病、骨关节病、精神疾病 

药物应用 使用镇静安眠药、降压药、降糖药、抗精神疾病药等 

环境 地面不平、湿滑、有障碍物；灯光昏暗或刺眼等 

老年人/照顾者认知及行为 对跌倒认知不足或无认知；手杖、助行器、轮椅使用不当；着装过于肥大等 

生理功能 视力障碍、眩晕、肢体功能障碍和自控体位能力下降等 

跌倒的常见风险因素 

 跌倒现象在老年人当中常有发生，据统计，每年有30% 65岁以上老年人发生跌倒 

    王兆琴.老年病人跌倒原因分析及护理对策【J】.护理学报，2006,13（8）：46-47. 

 年龄大于80岁的老年人跌倒率高达50%，其中一半以上的老年人曾发生多次跌倒。 

   Cates S,Fisher J D,Cooke M W,et al.Multifactorial Assessment and Targeted Intervention for Preventing  Falls and 

Injuries among Older People in Community and Emergency Care Settings:Systematic Review and Meta-analysis 

【J】. BMJ,2008,19(1):130-133. 

 用于老年人跌倒的医疗费开支相当于所有医疗费开支的6%。 

      Rubenstein L Z, Robbins A S,Josephson K  R,et,al.The Value of Assessing Falls in an Elderly 

Population:ARandomized Chinical Trial 【J】. Annals of Internal Medicine,2007,113(4):308-316.               

 

项目 内容 

生理功能 吞咽功能异常、咽反射减弱等 

既往史 
有显性误吸史，患有脑血管病、阿尔禌海默氏病、帕金森氏病、慢性阻塞性肺

部疾病、反流性食管炎等 

医源性因素 人工气道的建立、大量镇静药应用，管饲饮食等 

老年人/照顾者的认知 对误吸认识不足或无认知 

误吸的常见风险因素 

项目 内容 

生理功能 吞咽功能异常、咽反射减弱等 

既往史 
有显性误吸史，患有脑血管病、阿尔禌海默氏病、帕金森氏病、慢性阻塞性肺

部疾病、反流性食管炎、肺、食道出血性疾病等，发生过严重的过敏反应 

医源性因素 人工气道的建立、大量镇静药应用，管饲饮食等 

痰液粘稠情况 痰液粘稠不易咳出 

气管内异物 食物、药物、呕吐物、痰液吸入气管堵塞气道，引起呼吸困难 

老年人/照顾者的认知 对显性误吸认识不足或无认知 

窒息的常见风险因素 

项目 内容 

生理功能 意识模糊、温痛觉下降、视力障碍、部分生活不能自理等 

既往史 患有阿尔禌海默氏症、帕金森氏病、糖尿病、脑中风偏瘫等 

环境 设施、设备放置位置不合理 

医源性因素 热物理治疗仪、药物热疗、热水袋等使用方法不正确 

老年人/照顾者的认知 对烫伤认知不足或无认知 

烫伤的常见风险因素 
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问题 是/否 

     体重指数（BMI）＜20.5 

     最近3个月体重是否减少 

     最近1周膳食摄入是否减少 

     是否患有严重疾病 

成年住院患者营养风险筛查初筛表（NRS2002） 

入院时带有肠内/肠外营养的患者，初筛表中“最近1周膳食摄入是否减少” 评估结果为“是” 

分度 临床标准 

Ⅰ 痰如米汤或白色泡沫样，吸痰后玻璃接头或吸痰管内壁上无痰液滞留 

Ⅱ 痰的外观较Ⅰ度粘稠，吸痰后有少量痰液在玻璃接头或吸痰管内壁滞留，易被水冲洗干净 

Ⅲ 
痰的外观明显粘稠，呈黄色，吸痰管常因负压过大而塌陷，玻璃接头或吸痰管内壁上滞留

有大量痰且不宜用水冲洗干净 

痰液黏稠度判定 

过程标准化 

风险评估 

症状评估 

基本评估 体征评估 

健康史评估 

评价标准化 老年失能评估 
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老年失能评估 


