
面提高病人健康相关生活质量的目的。
综上,运用自我效能理论进行自我管理干预,可

有效帮助 COPD 稳定期病人控制病情,增加病人对

疾病的认知,并能提高病人自我护理能力,改善生活

质量,值得临床推广应用。
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Barthel 指数评定量表在医养结合老年病人护理分级中的应用

顾建丽,王耀曼,王摇 娟

[摘要]目的:探讨对医养结合老年病人采用 Barthel 指数评定量表进行护理分级的效果。 方法:选取医养结合老年病人 100 例

为研究对象,按照随机数字表法分为观察组和对照组,各 50 例。 对照组病人采用常规护理;观察组病人采用 Barthel 指数评定

量表划分护理级别后,按照护理级别进行护理。 比较 2 组护理质量、护理满意度及护理安全情况。 结果:观察组病人的护理质

量和护理满意度均明显高于对照组(P < 0. 01)。 观察组病人跌倒、坠床、压疮、烫伤、误吸、走失等不安全事件发生率为

2. 00% ,明显低于对照组的 54. 00% (P < 0. 01)。 结论:采用 Barthel 指数评定量表对医养结合老年病人进行护理分级,能够满

足分级护理的需求,有助于提高护理质量和护理满意度,保障护理安全。
[关键词] 分级护理;Barthel 指数;医养结合;老年病人;护理质量
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摇 摇 随着我国人口老龄化进程加快,疾病、残疾、生
活不能自理的老年人逐渐增加,而对病人护理等级

的划分尚无统一标准,不利于老年病人生理、心理的

康复,以及老年护理事业发展[1]。 而当前我国住院

病人护理级别是由医生根据病情需求,以医嘱的方

式形成,护理人员再按照病人临床需求提供相对应

的护理与照顾。 但在实际操作过程中,常因护理级

别与干预措施不相符,导致护理措施不标准,给临床
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工作和病人康复带来负面影响[2]。 我们对 2014 年

1 月至 2016 年 1 月收治的 100 例医养结合老年病

人,应用 Barthel 指数量表进行评分,并根据得分对

其生活活动能力进行评估,实施分级护理,考察护理

效果,以期为临床选择最佳护理措施提供参考。 现

作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 以 2014 年 1 月至 2016 年 1 月我

科和医联体病房收治的 100 例医养结合老年病人为

研究对象,按照随机数字表法分为观察组和对照组,
各 50 例。 纳入标准:(1)年龄逸60 岁;(2)均处于

“医冶或“养冶状态(医:病人疾病发作时为其办理住

院;养:处于病情稳定或恢复期) [3];(3)病人及家属

知情同意,并签署知情同意书。 排除标准:(1)住院

期间、养老期间死亡者;(2)不能配合治疗护理者。
观察组男 23 例,女 27 例;年龄 60 ~ 89 岁;脑梗

死 12 例,冠心病 13 例,慢性阻塞性肺病(慢阻肺)
15 例,糖尿病肾病 10 例。 对照组男 22 例,女 28
例;年龄 62 ~ 91 岁;脑梗死 13 例,冠心病 12 例,慢
阻肺 14 例,糖尿病肾病 11 例。 2 组病人性别、年
龄、疾病类型等一般资料差异均无统计学意义(P >
0. 05)(见表 1),均具有可比性。

表 1摇 2 组病人一般资料比较(n)

分组 n 年龄 / 岁
性别

摇 男摇 摇 女摇
疾病类型

脑梗死摇 冠心病摇 慢阻肺摇 糖尿病肾病摇

观察组 50 67. 14 依 12. 09 23 27 12 13 15 10

对照组 50 68. 09 依 11. 11 22 28 13 12 14 11

字2 — 0. 41* 0. 08 0. 16

P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05

摇 摇 *示 t 值

1. 2摇 护理方法摇 对照组病人采用常规护理措施,给
予心理护理和健康宣教。 观察组病人采用 Barthel
指数评定量表划分护理级别,该量表包括进食、修
饰、沐浴、穿衣、大小便、用厕、平地行走、上下楼梯等

10 项内容,每项根据病人完成状况分为完成、部分

完成、需要帮助才能完成,分别计 10 分、5 分、0 分,
总分共 100 分。 给予病人常规心理护理和疾病相关

健康宣教,再由护理人员根据病人每项打分情况及

病人临床症状、病情综合评估病人护理需求,进行相

应护理干预。 轻度自理能力缺陷病人能独立完成部

分日常生活,生活基本能够自理,生活护理需求较

少,除完成日常基础护理外,还需进行必要的康复知

识宣教、适当的心理疏导。 中度自理能力缺陷病人

生活需要帮助,由护士帮助完成卧位护理,包括协助

床上移动、每 2 h 翻身 1 次、压疮预防及护理;排泄

护理,必要时包括每日留置导尿护理、床上使用便

器、协助进食饮水等;健康指导及情感支持,包括指

导家属多与病人交流沟通,给予温暖,树立病人战胜

疾病的信心等。 重度自理能力缺陷病人大部分日常

生活活动需要帮助,极重度自理能力缺陷病人生活

则完全依赖他人,需予以重点关注,实施更多护理干

预,在中度自理能力缺陷病人基础上增加包括整理

床铺、口腔护理、会阴部护理、足部清洁等,安全管理

包括必要时使用约束带。 如病人病情好转,生活自

理能力提高,Barthel 指数评级改善,护理干预措施

则相应改善,根据实际情况逐渐减少护理项目。
1. 3摇 观察指标摇 比较 2 组病人住院期间不安全事

件(走失、压疮、烫伤、跌倒、坠床、误吸)发生情况;
比较 2 组病人对护理工作满意度,采用自制护理满

意度调查表,内容包括医院环境介绍、护理服务标准

程度、病人机体健康教育、护理人员责任心、护理服

务态度和技术、机体健康锻炼能力等,满分为 100
分,评分越高,代表病人满意度越高。 比较 2 组护理

质量,由护理部制定护理质量评分标准,包括准确评

估、照顾实施、护理记录、健康教育、心理护理 5 个维

度,各维度分为 3 ~ 5 个项目,满分为 100 分。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 t忆检验和 字2 检验。

2摇 结果

2. 1摇 2 组病人护理质量和护理满意度比较摇 观察

组病人护理满意度评分明显高于对照组 ( P <
0. 01);观察组护理质量评分亦明显高于对照组(P
< 0. 01)(见表 2)。

表 2摇 2 组病人护理质量、护理满意度比较(x 依 s;分)

分组 n 护理质量 护理满意度

观察组 50 98. 19 依 1. 09 98. 36 依 1. 62

对照组 50 91. 23 依 0. 12 92. 01 依 0. 19

t忆 — 44. 88 27. 53

P — <0. 01 < 0. 01

2. 2摇 2 组病人不安全事件发生率比较摇 观察组病

人仅发生跌倒 1 例,不安全事件发生率为 2. 00% ,
明显低于对照组的 54. 00% (P < 0. 01)(见表 3)。

3摇 讨论

摇 摇 随着医疗事业的不断发展,不同病情病人对护
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表 3摇 2 组病人不安全事件发生率对比表[n;百分率(% )]

分组 n 跌倒 坠床 压疮 烫伤 误吸 走失 合计 字2 P

观察组 50 1 0 0 0 0 0 摇 1(2. 00)

对照组 50 7 5 6 3 4 2 27(54. 00) 33. 53 < 0. 01

合计 100摇 8 5 6 3 4 2 28(28. 00)

理提出个性化要求。 我国护理分级常在医嘱方式下

形成[4]。 但由于我国尚无针对医师进行的系统护

理专业知识培训,在实际操作中无法界定护理等级,
当病人病情与护理级别不相符时,护士常给予机械

性常规护理服务,对护理质量与安全造成影响,甚至

导致医疗纠纷、医疗事故的发生[5]。 如何科学制定

老年病人分级护理标准,提供相对应的护理措施,已
成为护理人员亟待解决的难题之一[6]。 分级护理

制度是医院护理管理的重要内容,是对病人病情轻、
重、缓、急与自理能力的有效评估,是制定不同级别

且相适宜的护理措施的依据[7]。 同时分级护理也

是护理工作中重要的管理制度,是护理人员对病人

提供不同护理服务的标准,也是评价医院综合质量

的重要指标,对护理工作、管理起到规范、指导

作用[8]。
Barthel 指数作为国际上使用最为广泛的日常

生活质量量表之一,包括进食、个人卫生、洗澡、穿
衣、大小便、行走、上下楼梯等 10 项内容,能够较全

面反映病人病情变化、功能进展,体现护理人员的专

业地位,充分调动护理人员在临床工作中的积极性

与主 动 性, 促 进 护 理 学 科 的 发 展[9 - 10]。 同 时,
Barthel 指数也具备良好的灵敏度,能够有效反映病

人日常生活活动能力变化,具有较高的可信度与灵

敏度,可以动态评估病人病情变化,并提供针对性护

理措施, 减少护理人员的工作量, 实现最佳护

理[11 - 12]。
本研究中,观察组病人经 Barthel 指数量表评估

确定护理等级,再采取相应护理措施,结果显示,观
察组护理质量、护理满意度均明显高于对照组。 提

示采用 Barthel 指数评定表进行护理分级,可有效突

出临床工作重点,帮助护理人员有的放矢地进行护

理,满足病人护理需求,提高医疗护理质量,规范护

理人员行为,有助于建立良好护患关系,促进病人机

体早日康复。 本研究结果还显示,观察组病人出现

跌倒、坠床、压疮、烫伤、误吸、走失等不安全事件发

生率明显低于对照组。 提示医养结合老年病人采用

Barthel 指数评定表进行护理分级,对不同需求病人

进行针对性护理措施,不仅节约了护理资源,也有助

于保障护理安全,减少了不安全事件的发生。
综上所述,医养结合老年病人采用 Barthel 指数

评定量表进行护理分级,能够达到分级护理需求,有
利于规范护士行为,提升护理质量与护理满意度,保
障护理安全,值得临床应用。
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