
老年介护
简明读本

主 编  马强 熊仿杰

  LAONIAN JIEHIJ
JIANMING DUBEN

復旦大學出版社



老年介护简明读本
（上海市红十字会编著）

主    编  马  强  熊仿杰
副主编  李明磊  孙大红  陈毅俊

编    委（按姓氏笔画排序）
丁  燕  A琴芳

    乐 晓 甲
    杨丽萍
    陆蕴芸
学术秘书  孙红英

朱雅萍

邱  瑾

周瑾雯

滕桂香

凡  芸

刘秀芳

张怀建

胡慧芬

张  瑾

王君俏

汝文华

张惠芬

粱  红

复旦大学出版社

L植琳
许梅珍

张静芬

滕桂香

叶家宪

孙红英

张  瑾

魏  彬



目录

第一章  老年介护概论
    第  节  养老护珲人员职业道德与素养

    第二节  老年介护押念

第二章  老年期的心理护理
    第  节  老年期的心押变化
    第二节  影响老年人心珲的卞要因素

    第二节  老年人常见的心理问题和精神州扰

    第叫节  老年人心理沟通斤面的护珲措施

    第五节  老年人心州健康的标准
    第六节  维护与增进老年人心理健康的力法

第三章  老年人曰常生活介护操作技能
    第  节  生命体征（体温、脉搏、呼吸）的测量

    第二节  帆压的测量
    第二节  u腔介护
    第叫节  头发介护
    第五节  压疮介护
    第六节  淋浴介护
    第」节  排泄介护
    第八节  饮食介护

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com



杰

第九节  更衣介护
第十节  移动介护
第十  节  视觉障碍者的介护

第四章  老年人常见症状介护及用药介护
    第  爷  常见症状介护
    第二竹  用药介护

第五章  老年人常见疾病介护

    第  节  高血压病介护
    第二节  冠心病介护
    第二节  脑血管意外介护

    第叫节  呼吸道感染介护

    第五节  糖尿病介护
    第六节  骨质疏松症介护

    第」节  颈椎病介护
    第八节  肩周炎介护

第六章  认知症介护

第七章  老年人意外伤害介护

第八章  老年人业余文化生活指导

    第  节  老年人娱乐活动的种类

    第二节  老年人健身操

第九章  康复介护
    第  节  肢体康复

    第二节  作业治疗



第三节  日常生活活动能力训练

第十章  临终介护

第  节

第二节

第二节

第四节

对临终介护的认识
临终者的身心特点
临终者的权利及介护原则

介护要点

附录  红十字运动基本知识
    第  节  叫际红十宇运动简介

    第二节  中叫红十宁事业

录



刖舌

    随着社会与经济的发展，早在20世纪中叶，以欧洲为代表的

许多发达国家先后进入7人。老龄化时期。人。老龄化带来J-

系列的社会问题，如社会劳动力相对不足，社会保障资金负担沉

重，老年人的医疗、护理、生活照料等供需矛盾十分突出。老年人

间题的解决状况，直接涉及到老年人的生活质量，涉及到社会的稳

定和发展。全社会能否真正做好服务老年人的工作，不仅涉及医

疗卫生中老年医院、床位、学科建设，更重要的决定因素是围绕老

年人的医疗、护理、康复、生活照料等各方面的人才队伍建设。“老

年介护”作为一个专业，就是在这样一种背景下应运而生，在日本

则成为本科全日制高校的一个专业，毕业生就业前景十分看好。

    我国是一个发展中国家，人均国内生产总值((；DP)刚刚达到

年人均2000美金，也刚刚摘去“贫困国家”的帽子。然而，通常在

年人均(;DP 10000美金左右才出现的人。老龄化社会可题，却提

前来到7我国。据有关单位统计．2010年底我国6c岁以上老年人

。；总人。的l226%；上海市户籍总人。中．60岁以上老年人。
；224096，人均期望寿命达到8212岁，成为我国老龄化程度最
高的地区之一。根据有关方面推测．21世纪的30-40年代，我国

的老年人。将达到总人。的l八，上海的老年人。比重将上升至
3095。而老年人，包括亚健康老年人、老年病人以及失智和残障等

老年人，他们不但需要家庭的亲情关怀、社区的协助，更需要以人

为本的个性化护理。上海的各级红十字组织和红十字工作者、志
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愿者都应该积极、主动地为老年社会做出应有的贡献，为培训更多

的、合格的老年护理工作者而努力。
    “老年介护”作为一个专业，上可衔接医疗康复、心理疏导等相

关专业的知识；下可延伸至协助老年人生活起居、衣食住行等辅助

关爱的服务技能。上海市红十字会老年介护培训班的培养目标

是：通过短期培训，使一批热心于老年事业的医护人员、护工、家

属、志愿者，掌握和提高以下2个方面的知识和技能：①掌握在生

活上能帮助和激励老年人进行必要的自我“运动”的知识，帮助老

年人减缓生理功能的退化；②掌握在心理上帮助和疏导老年人恢

复愉快心情的技能，成为能与老年人交心和聊天的“知心”朋友；

③掌握预防性、科学性处理老年人的常见病、多发病的基本常识，

成为掌握现代医疗康复护理技能的护理人员，从而达到满足有关

医疗单位的老年科、康复护理部门及老年护理医院、居家养老家庭

需要的社会目标。
    日本冈山旭川茬是一所主要为老年人服务的综合性福利机

构，也是日本老年介护教学和实践的重要载体，主要承担家庭、医

院、社区中亚健康老年人和患病老年人的心理、康复、生活等护理

照料工作，其负责人是江草先生。2003- 2007年，在时任上海市红

十字会会长谢丽娟女士的大力推动下，上海市红十字会与日本旭

川茬厚生学院成功合作，在上海推进开展“老年介护”培训教育项

目，该项目得到7国家科技部与日本国际协力机构( JI(、A)的大力

支持。上海市红十字会多次派员赴日本培训，奠定7上海市开展

“老年介护”教学的基础。2006年，我们在复旦大学出版社的支持

下，编撰出版7《老年介护教程》一书。近年来，我们根据本市开展

的“老年介护”培训实践和上海城市的特点，组织专家编写7《老年

介护简明读本》，努力将日本旭川茬厚生学院的经验和上海的实践

融为一体，希望对参加“老年介护”培训的学员和广大读者有所

帮助。
    本书共分l。章，各章按照“老年介护”面向基层群众的要求，
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由浅入深，通俗易瞳，具有较强的操作性。本书既可作为培训教

材，也可作为医生、护士的自学读本，同时，它对具有一定文化程度

的老年人及其家属陶冶情操，提高自我保健、自助互助能力也有一

定的辅导意义。
    人，是天地之精灵，老年人，是现代社会经济的创造者和历史

见证者，我们希望每一位老年人都能享有高质量的生活，享有有尊

严的生活，共享改革开放的成果。

上海市红十字会常务副会长

—皂绝
2012年2月



第一章

老 年 介 护 概论

第一节  养老护理人员职业道德与素养

    养老护珲人员的道德义务，是指护理人员应履行的道德责任，

包括护珲人员对社会、患者承扣的责任，电包括社会和患者对护19

人员在医护活动过程巾各种行为的道德要求。养老护理人员为老

年人尽职、尽责是最基本的道德义务。对老年人的义务和对社会

的义务是统一的，当两者相互矛盾时，护秤人员要妒足于社会义务

为己任，其突㈩特点是不以获得某种私利为前提。

—、护理人员的道德义务

    1  为老年人尽职、尽责的义务  为患者尽职、尽责是护珲人员

最基本的道德义务。竭尽伞力为患者治疗护1甲，维护老年人的健

康，减轻其痛苦，这是护1甲人员最神圣的使命。任何秤南都不应该

限制与巾断护理人员的这种道德义务，凶为人的健康是至高元l"

的，护理人员为老年人尽义务是义不容辞的。
  2为老年人解除痛苦的义务  患者的痛苦．包括躯体痛苦和

精神痛苦两个方面。躯体痛苦，一般采用药物治疗Up可解除或加

以控制．但是心理L的痛苦，则需要护1甲人员以深切的同情心秤解

和关心老年人，做好心理疏导下作方能奏效。大量的临床实例表

明，无沧是患者的躯体疾病还是心19障碍，一般都是南生物、心理、



社会3个方面凶素产生的。凶此，要伞面／解老年人，对症下药，尤

其是解除患者精神L的负扣，这是现代护理不容忽视的义务。
  3对老年人进行解释说明的义务  护评人员IT老年人及其家

属说明病情、护坪等有关情况，不仅是为／争取患者的手动配合，

更丰要的是对患者知情同意等白手权的尊重。护1甲人员的解释要

以患者能1甲解的语言为前提，做到语言准确，通俗易懂。为／不使

老年人在／解实情后增加精神负扣或造成精神伤害，在I1老年人

说明病情时亦可以有善意的保留。
  4为老年人保密的义务  保密是保护性医疗的重要措施，电

是维护患者利益的需求，是护理人员的一种传统美德。早在2990

多年前，古希腊医师、西方医学奠基人希波克拉底(约前460 -前

377)就曾择说过：”凡我所见所闻，无沦有无业务关系，我认定应守

密者，我愿保守秘密。”iII内瓦协议法》山规定：”凡是信任于我的

秘密，我均予以尊重。”
  5对老年人的义务与对社会的义务是统一的  护1甲人员为老

年人实施护1甲，帮助老年人恢复健康，重返社会、家庭，这本身也是

对社会、对国家尽／义务。一般情况下，对老年人个体尽义务和对社

会尽义务是统一的。但是在某些情况下，两者存在着一定的矛盾，这

时护19人员应先./足于社会义务，尽量说服老年人服从社会利益。

    除此之外，护秤人员还有宣传、普及医学科学知识和护理科学

知识，使老年人懂褂自我保健、减少疾病的发生以及发艘护理科学

的义务等。

社会福利

第二节  老年介护理念

（一）社会福利的概念
札会福利是指住国家扶持下，以解决社会生活问题为日的的

2
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社会性对策的总称。Up通过社会性手段，对国民的生活和社会方

面的障碍予以物质L和精神L的系统援助·以保证国民的基本生

活质量。社会福利的对象是伞体国民，服务宗旨是满足人们物质、

精神等各方面的伞面需要。如在I．I本．71-会福利作为一种制度体

系时，它的范刚有狭义和广义之分。狭义的社会福利是指通过国

家和社会扶助对需要援助、抚育和康复的人进行援助，以使他们获

得作为正常的社会人而生活的社会福利。广义的社会福利除／狭

义的社会福利内容外，还包括教育保障、保险、保健，医疗、雇佣、住

宅等社会对策性的社会服务。
  （二）社会福利的构成
  社会福利南社会福利的字体和社会福利的对象两个部分组

成。社会福利的字体包括政策主体、经营主体和实践字体。政策

字体是指社会福利政策的制定者，经营手体是指社会福利事业的

经营者，实践手体是指具体从事各项社会福利事业的人员。实践

字体按服务对象和职业活动内容不同义可分为以下7种类型：

①公共扶助类：为监查员和一般下作人员等；②儿童福利类：为儿

童福利指导员和保育员等；③家庭福利、妇女保护类：为妇女咨询

员、母广咨询员等；④老年人福利类：为老年人福利指导手任、生活

指导员等；⑤残疾人福利类：为肢残福利人员、智残福利人员和指

导员等；⑥医疗福利类：为医疗社会福利下作者、精神病医师和精

神卫生咨询员等；⑦社区福利类：为计划指导员和福利活动人员

等。札会福利的对象从广义L讲为伞体国民；从狭义的角度讲，社

会福利对象手要是老年人、残疾人、儿童、妇女等特殊人群。

：、介护理念

  （一）概述
  介护学是人类科学领域巾，以对人、对社会现象、对自然为手

题的-rJ学科。介护学包括人文科学、社会科学和自然科学一大

内容。“介护”一训最早㈩现于1963年的1J本老年人福利法巾，作

3
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为概念涮用于阐明特别养老院的功能。直到21世纪，社会人门老

年化程度加剧，介护问题成为社会普遍关注的课题，“介护”一词才

丌始被广泛使用，并成为一个常用的专业术语。
  介护是指以照顾II常生活起居为基础、为独÷>生活有用难者

提供帮助。介护下作有别于以病人为手要服务对象的医疗护1甲下

作。介护的服务对象是生活不能白19的弱势人群，包括不能完伞

独寸生活的老年人、儿童和残障者。下作内容以照顾被介护者的

rI常生活并丰富他们的文化生活为手，如为老年人烧饭、洗衣、洗

澡、喂饭、整1甲房间，陪老年人谈心、读报、逛街、游公同、去医院看

病，4[至护送老年人探亲访友等。介护的日标是提高被介护者的

生活质量，最大限度地实现其人生价值。从职业特征L分析，介护

学具有lJ常性和非Il常性的双重特点。白先，介护是一项极为rI

常性的学科。介护下作所涉及的是1I常生活巾的各种问题，其日

标是处1甲好这些问题，保证被介护者的生活质量，提高其生活满意

度。但是，介护的服务对象是人，服务内容是帮助服务对象的生活

正常化，其巾需要一些特殊的专业技术，并需要有一定的专业19沧

知识为指导，而rl介护服务是发生在人与人相互交流、沟通的基础

F．这就要求从事介护下作的人员必须具备良好的沟遥交流技巧。

阿者，从事介护下作还必须有正确的价值观念和伦19观念。这一

切均使介护成为一项非I．：[常性的学科。对于需要特殊介护的老年

人．介护专业性具有重要意义。
  （二）介护的基本理念
  1  尊重人的尊严的原则  所谓尊重人的尊严，即手张只要是

人，就必须承认和尊重其人格。具体地说，人不论处于怎样的状

况·富裕还是贫闲，健康还是残疾，无沦有怎样的个性差别·都具有

宝贵的生命和人格尊严；即使能力不同，能够创造m的价值不同，

但在接受介护服务方面应该是平等的。老年介护服务应面I7整个

老年人群．Lp使是严重痴呆和身患严重残疾的老年人，也是一个具

有无可替代的人格的人。在介护下作巾必须将每一位需要介护的
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老年人作为具有独立人格的人来看待。尽管有些老年人不能像健

康人邶样行走，讲话、思维，但介护人员应尊重他们各自的人格·通

过一定的援助和鼓励手段，使他们尽可能地用各种可以使用的方

法，表现其自身的存在，彰屁他们的人格和残存能力。
    2主体性援助的原则  是指介护为满足个体维持自我尊严和

白；>需求而进行的援助。也就是说，介护下作应“以人为本”，从促

进被介护者白奇的角度㈩发，活用被介护者的残存能力，维持和促

进其身体功能以殷重视其自我决定权，最大限度地提高被介护者

的生活质量和个人价值的实现。
    在社会福利包括老年介护的k期发展过程巾．L期存在着一

个如何看待被援助对象，以怎样的角色、怎样的方式进行援助的问

题。字体性援助的原理非常恰当地问答／这个问题。字体性援助

原1甲认为：每个个体包括老年人都具有独妒人格和自己的尊严，都

有白./和参与社会生活的愿望，凶而没有一个人愿意以被同情或

怜悯的方式接受援助。凶此，老年介护服务的提供应尊重被介护

的老年人的选择，重视其自我认定，特别是有独奇思考能力的老年

人，应根据其意愿提供最为合适的介护服务。另外，-i-体性援助原

理强调促进个体白寸的日标取向。完整的向奇包括以下3个层
面：①生活白市：是指穿衣脱衣、做饭吃饭等生活琐事能靠自己的

力量来完成；②经济白奇：是指从接受生活保护的经济依赖状态巾

解脱㈩来．达到白寺的状态；③人格向寺：是指Lp使不能完伞脱离

援助，只要可以能动地选择和利用社会资源，这也就是一种人格的

白；>。如身患残疾老年人在依靠介护员、轮椅、白助用具的辅助

下，能动地参与学习、下作和娱乐等，这就是一种人格的白寸。介

护下作应基于尊重人的基本观点，重视老年个体的独寸性·尤其应

从促进和维持生活白妒和人格白妒方面来考虑给予老年人以积极

的援助。
    3整体介护的原则  是指介护下作不仅要满足被介护者的生

理需要，还应满足其心理需要和社会需要。凶此，介护下作的内容
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不仅包括协助被介护者完成1I常的生活活动，如备餐、进餐、排泄、

穿脱衣服，洗浴、修剪指甲等；还包括帮助被介护者整1甲住所，维持

必要的卫生条件，以及与其交谈，进行情感交流。对于有能力者，

还应指导其参加一定的劳动或文娱活动，对于行走不便者，应陪同

其外㈩参加一定的社交活动。
  4和谐社区共生的原则  是指尊重被介护者实际生活的需
求，将其置于与普通人一样的社会生活状态下（邺普通社区）予以

援助。这里的“共生”是指被介护者和正常人之间虽有差别．但却

在尊重各自独奇个性的基础l"在同一区域共同和谐地生活。和谐

札区共生原则的提㈩基于这样一个事实，Up只有普速札区（常态社

区）的生活才是正常的生活状态。凶为只有正常札区的社会人际

关系网络才能提供一个人实际生活所需要的所有社会交往、社会

关系，其心l甲需求和朴会需求才有可能柑以满足。凶此，不沧是老

年人还是儿童，不论是残疾人还是普通人，只有在正常的社区巾生

活．才能真正满足自己的基本需求，栩奇健伞的人格，并使其潜能

得到充分发挥，最大限度地体现其存在的意义和实现其自身价值。

近几年来．II本老年介护的特别养护所几择搬迂，最终啦褂”1相同

的结论．Lp生活不能白19的老年人群应与正常人群融合，计老年人

生活在普通札区比将其安置在较为偏远的与正常人群分离的郊

I丑，更有利于保证其生活的正常化，维持其身心健康。

三、老年介护的最要性

  美国著名心理学家马斯洛提㈩，每个人都有一大层次的需要．

LIp基本需要、心19需要以及满足个人独特潜能的需要（Up自我实现

的需要）。凶此，提高老年人生活质量不仅应充分满足其在生19和

安伞等方面的基本需要，同时也应尽可能地满足其心理需要以殷

对社会活动参与和自我价值实现的需要。而这些需要的满足，在

很大程度L依赖于老年人LI常生活和社会活动的正常化。实现老

年人I：I常生活和社会活动的正常化可借助以下2个方面的力量来
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完成：白助、共助和公助。
    1  自助  Up通过老年人自己的努力柬维持正常的I．I常生活和

十L会活动。白助需要老年人在生活方面能基本白1甲，并对生活充

满热情。由于随着年龄的增k．身体功能逐渐老化，行为能力不断

减退，各类慢性病的发生率山增加，这些均导致老年人的白19能力

下降。据统计，我国老年人巾约有21.5%的人生活轻度不能自理．

5%一8%的人生活巾度不能白Wl.2H -5H的人生活完伞不能白
1甲。凶病卧床率．60-69岁的老年人为316%．80岁以L的老年
人高达42%。另外，老年人抑郁症的发生率随着年龄的增k也不

断增加。有资料表明．1095的老年人有明屁的抑郁症状。生19功

能和心19健康状况的减退，决定／多数老年人需要他人的关照，单

凭白助不可能实现其I．I常生活、社会活动的正常化及保证较高的

生活质量。
  2共助  手要是指南家庭成员或邻里为老年人提供照顾。这

类支援需要医疗保健方面的专业凶体给予指导，以确保照顾的质

量。由于照顾者是家庭成员，所以共助是多数老年人较愿意接受

的照顾形式。但是，近I几年束，我国家庭的养老功能不断弱化，

许多家庭已无力承扣照顾老年人的这一重任。首先，计划生育政

策的成功推行导致家庭规模不断减小，原先的大家庭逐渐被核心

家庭所替代。2000年人门普查资料昂示我国平均每户家庭的人口

数为344人，比1990年人口普查的396人减少／0 s2人。家庭
人口数的减少直接影响到老年人的家庭照料资源。阿者，老年人

与广女分丌居住的比例不断增大。有资料屁示，我国”空巢家庭”

从1982年的25.58HL升到1990年的26.86%．并fl该比例一直

呈增Lk趋势，在L海、北京等城市已经达到35%左右。此外·我国

老年人的照料承扣者多为妇女，而当今妇女的就业率高达8096．况

且·我国人口迁移和流动现象啦1分普遍，尤其是广大农村地区有

近l亿青壮年的流动和外㈩，这些均影响到老年人的照料来源。

综L所述，当今社会的5I缘和地缘的共同体己逐渐消退，共助已不
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能满足老年人的照顾需求。
    3公助  Up社会介护，是南社会提供系统支援和照顾。人口

老龄化程度提高和家庭功能弱化之间的矛盾，提示建、>适应新时

代的新的共同体，南社会提供公平、公正的专业支援巳是保证老年

人生活质量的极佳途径，尤其是对于体弱、卧床不起、痴呆的老年

人，社会介护是减轻家庭负扣，维持老年人正常生活和促进身心健

康的最佳措施。
    L海市于20世纪70年代木率先进入／人门老龄化的行列，为

巾国进入高龄化社会较早的城市之一。由于社会高龄化步伐的加

，队，提高老年人生活质量，让老年人拥有一个较为完美的晚年生活

逐渐成为社会关注的焦点，而在这方面，老年介护和老年看护同等

重要。

魏  彬  王君俏  乐晚平  刘秀芳）
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第二章

老 年 期 的心 理护 理

    通常判别”人”是否进入／老年期的方法有以下3种：①按实

足年龄计算：我国以60岁为捍．60岁后Up进入老年期。但是这只

是年龄界限，不代表躯体、心秤已进入老年期；发达国家将老年期

的年龄定义在65岁。②按社会年龄什算：进入退休年龄，离丌原

有下作岗位起算邮为社会年龄（我国男性60岁起，女性55岁起丌

始退休）．但很多人在70-80岁后还是耳聪日明能胜任重要下作。

所以，用社会年龄界定老年期未必正确。③按生19、心19年龄{I、

算：这个年龄的界限较为含糊，有些人在步人巾年期已体力不支，

而有些人年过花中照样精力旺盛，老当益壮。凶此，判别是否进入

老年期，应该从生理年龄、社会年龄、心1甲年龄，以及人体的生理、

心珲等综合的变化进行分析。

第一节  老年期的心理变化

    随着年龄的增k．人们是缓慢地、逐渐地步人老年期。同样，

心秤活动的改变也不是迅速㈩现的。老年人心理活动的改变，既

带有一部分本身在青年时代的内容，义具有老年期的新内容。老

年期的心珲变化特点有：①对自身健康、经济方面的变化扣忧和焦

虑；②不易适应生活的变化，对过去所做过的某些事情有后悔感或

津津乐道；③产生孤独失落感；④㈩现猜疑、妒忌、情绪多变、疑病

等；⑤缺乏参加有关活动的兴趣，喜好安静；⑥对适应周刚事物的
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