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老年人易患疾病的临床表现和护理

张雷  高竹林  廖小菁  刘倩晗 (编译 )

  =摘  要> 老年病人由于机体的老化, 可能导致疾病的临床表现与年轻人大不相同。以下针对老年

人易患的几种常见疾病,包括感染、消化系统疾病、心血管系统疾病、内分泌系统疾病和抑郁症, 分别介绍

其临床表现以及相应的护理对策。
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  老年人患病不仅比年轻人多, 而且有其特点, 主要是因

为进入老年期后, 人体组织结构进一步老化, 各器官功能逐

步发生障碍, 身体抵抗力逐步衰弱, 活动能力降低, 以及协

同功能丧失。老年人常见的疾病既可在中老年期 (老年前期 )

发生, 也可能在老年期发生, 但以老年期更为常见, 或变得

更为严重。这与老年人的病理性老化、机体免疫功能下降、

长期劳损或青中年期患病使体质下降有关。老年人由于机体

形态改变和功能降低 , 反应性减弱 , 对于病痛以及疾病的反

应不像年青人那样敏感, 症状不典型, 不明显。同时, 老年

人脏器储备功能低下, 一旦处于应激状态, 病情迅速恶化,

容易在发病后迅速衰竭。由于老年人疾病有以上的特点, 因

此对于老年人疾病的诊断、治疗和护理有其特殊性。以下针

对老年人易患的几种常见疾病, 包括感染、消化系统疾病、

心血管系统疾病、内分泌系统疾病和抑郁症, 分别介绍其临

床表现以及相应的护理对策 112。

1 感染

  普遍认为老年人的免疫功能减退是淋巴细胞功能降低的

结果。随着年龄的增长, 胸腺在大小和功能上退化, 使淋巴

细胞对于抗原的反应性降低, 感染率随着年龄的增长而稳步

增长, 病死率老年人比同样疾病的年轻人高 2~ 3倍。同样随

着年龄的增长, 癌症和自身免疫性的疾病发病率也增加。因

为较低的基础代谢率, 老年病人的体温较低。因此, 一个正

常体温或者低热的老年病人可能正处于正常人的 /高热0 阶

段。除此以外, 随着年龄的增长, 身体对于抗原而产生的免

疫反应的能力也降低, 从而使体温不能成为正确的衡量严重

感染的指标。当评估感染的时候, 根据以往正常情况下的记

录, 精确地确定体温的基线水平, 同时参考最近是否出现意

识模糊、活动减少等变化, 做出正确的临床判断是十分重要

的。感染的症状临床表现随着年龄的变化而改变, 例如高热

和寒战被意识模糊和功能丧失所替代, 这些症状在老年患者

身上往往被忽略, 一直到感染达到急性发作时才被发觉。除

此以外, 很多老年人都使用非甾体类抗炎药物治疗疼痛性的

肌肉关节病, 从而将正常的感染反应掩盖, 所以护士要仔细

询问病人最近是否使用了抗感染的治疗方法。以下为老年人

常出现的感染情况和相应的症状: ¹ 肺炎: 出现呼吸频率增

快, 食欲和功能下降; º 尿道感染: 出现尿失禁, 意识障碍

加深, 容易跌倒; » 皮肤感染: 感染往往很难发现, 因为老

年病人更衣或者从轮椅上移动有困难。有血管疾病的病人可

能出现蜂窝组织炎, 而其早期表现在慢性依赖性水肿的病人

身上很难被发现。

2 消化系统疾病

  老年人胃肠道系统的变化有许多的原因, 包括轻度的脱

水、胃肠蠕动减慢、慢性的神经肌肉疾病, 甚至由于骨关节

炎引起的运动量减少 (可能导致病人出现便秘 )。除此以外,
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其他的老年人胃肠问题包括: ¹ 上消化道或者下消化道出血

可能十分的隐匿, 从而表现出脱水的症状和难以定位的腹部

绞痛; º 消化道的梗阻可能不表现为腹部膨隆, 而表现为腹

部绞痛、脱水、纤细的便型或者腹泻, 以及含糊不清的主诉

感觉不适; » 肠憩室病可能临床表现为腹部弥漫性的疼痛和

较低的体温, 但实际的状况可能是已出现感染或者发生穿孔。

评估胃肠功能的时候 , 首先要观察腹部的轮廓, 陈旧性的腹

部瘢痕可能是肠粘连的指征。然后用听诊器仔细听腹部四个

区域肠鸣音的情况。腹部的叩诊可以帮助确诊肠管内是否充

满大便或者气体。对于难以控制的高血压患者要特别注意腹

部是否有瘀斑或者肿块的存在, 这些可能是腹部动脉瘤的表

现, 用 B超或者 CT可以确诊。最后浅部和深部的触诊可以帮

助区分疼痛的区域, 确定是否存在肿块, 确定膀胱是否膨胀。

对于病人报告大便带血或者大便颜色的改变要持一定的怀疑

态度, 因为老年人自己可能由于视觉障碍无法看清大便性质。

虽然阑尾炎往往认为是年轻人易患的疾病, 但是老年人也可

能发病。阑尾炎的发生率和病死率随着年龄的增长, 从普通

人群的 1%上升到老年人群的 70% 152。在这些老年病人中,

阑尾炎常常被误诊为肠梗阻, 外科手术往往被延迟, 从而导

致了穿孔发生率的增高。右下腹部疼痛、血象增高、发热和

厌食四个典型的症状仍然会在老年患者身上出现, 并且对于

病情指导有提示作用, 但是这些症状往往被医务工作者忽略,

因为他们对于老年病人并没有考虑到阑尾炎的可能性。通过

腹部的体格检查、血象检查, 腹部和盆腔 CT检查, 仔细的评

估疼痛和寻找食欲降低的原因, 可以减少潜在的误诊情况出

现。

3 心脏疾病

  对于老年病人, 在大多数心肌梗死的急性期, 典型的症

状并不是胸部的疼痛和出汗, 而是伴有焦虑和意识模糊的突

发性呼吸困难。此时, 损坏的心肌不能有效地泵血, 从而引

起意识模糊 (由于脑的灌流量减少 ) 或者是尿量缺乏 (由于

肾的灌流量减少 )。在有长期心绞痛和难以控制的糖尿病病人

身上, 心肌的缺血性疼痛的症状往往不明显。认识到以上这

些情况有助于早期给予病人正确的诊断和治疗。对于活动不

积极有依赖性水肿的病人, 心衰恶化的早期表现很难发现。

通常唯一的变化就是食欲下降, 体重增加 2~ 3磅, 另外抱怨

晚上睡眠不好。除此以外, 对于心脏病患者和长期难以控制

的高血压患者, 他们很可能在大量快速的静脉输液以后发生

心力衰竭。对于以上的高危人群, 应该强化监测。其中需要

引起特别关注的现象包括: 突发的意识模糊或者焦虑感增加,

呼吸加快、脉压差增大、体重增加, 出现无法逆转的疲乏无

力和厌食。

4 2型糖尿病

  当血糖升高的时候, 老年病人可能不会出现多尿、多饮、

多食的症状, 而更多可能出现的症状为脱水、昏迷以及出现

高血糖后的尿失禁, 最后发展成为一种体重减轻的消耗性疾

病。当血糖降低的时候, 老年病人的早期表现是意识混乱。

对于正在口服刺激胰岛素分泌的降血糖药物 (例如持续释放

的格列吡嗪类药物 ) 的老年病人, 尤其要预防低血糖的发生,

因为在低血糖的时候, 使用这类药物的病人的机体不能有效

的制造和释放糖原入血, 从而使情况恶化。这种情况对于独

处的病人尤为危险, 因为没有人提醒他们在生病或者其他的

压力环境下按时进食 , 因此很容易发生低血糖。美国糖尿病

协会建议以下病人作糖尿病的初筛: 有糖尿病家族史的人;

体质指数 ( BM I) 超过 25的人; 有高血压和高血脂病史的

人; 高危种族人群, 例如非洲裔、拉丁裔、印第安裔、亚裔;

有血管疾病病史者, 快速血糖超过 126 mg / d1 ( 1mg /d1 =

01 056mm o l/L ) 的人。

5 甲状腺疾病

  疲劳和震颤是甲状腺病人最常出现的两种症状, 但是他

们在老年病人身上的表现却不明显甚至缺如。甲状腺本身如

果处于颈部比较低和深的位置 , 就可能很难用触诊发觉病变。

与年轻甲亢病人临床表现不同, 甲亢的老年病人常常出现房

颤、体重减轻、四肢近端肌肉无力以及意识混乱的症状。甲

状腺功能低下则很少出现症状。许多老年人在临床治疗开始

以前, 都发现有亚临床甲状腺疾病 , 并且受到心脏疾病和骨

质疏松病痛的折磨。除了以上的情况需要注意以外, 护士需

要对疲劳的老年病人给予仔细的评估, 排除可能患有甲状腺

疾病的可能。在评估内分泌疾病的时候 , 嘱咐病人将头抬起

并且保持气管居中, 甲状腺在这种体位条件下容易在体检中

被触及。另外甲状腺刺激激素仍然是甲状腺疾病诊断的首选

实验室项目 (成人的正常值范围是 014~ 4 LU /m l), 对于采

用胺碘酮 (可达龙或者其他 ) 治疗的老年心脏病病人更加需

要加强相关检测 142。

6 抑郁症

  对于老年人, 特别是老年慢性病患者和住在老年公寓的

人, 最常发生的精神问题是抑郁症。美国老年白人的自杀率

位于北美第一的位置, 这使得对于抑郁症的早期评估和治疗

在临床工作中显得尤为重要 132。然而, 很多老年人都避免诉

说自己感到沮丧或者悲伤, 因而医疗工作者很难发现到这个

问题。除此以外, 错误的偏见认为老年人通常容易劳累, 喜

欢抱怨, 对于生活缺乏兴趣, 可能会让医务工作者忽视真正

的抑郁症患者的症状 : 如乏力, 没有任何病理证据的机体不

适, 以及对于以往喜好活动参加的减少。事实上, 对于大多

数的老年人而言, 他们也会有寻找生活满意和快乐的愿望。

如果医护人员缺乏这种意识, 就可能会延误正确的对应治疗,

从而使他们生活的质量恶化。Kur low icz建议对于以下的抑郁

症高危人群作评估: 酗酒或者吸毒人员; 痴呆、中风、癌症、

关节炎、股骨骨折的病人; 心急梗死患者; 慢性肺部疾病患

者; 帕金森氏病病人; 有功能障碍性疾病特别是最近出现功

能障碍的病人; 丧偶老年人; 其他的缺乏社会支持的人群。

除此以外, 进行某些药物治疗, 特别是使用洋地黄类 (地高

辛等 )、心得安、苯二氮艹卓类药物也证明和抑郁症相关
122。因

为年轻人和老年人的主诉不同, (下转 47页 )
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有显著负相关。耐力水平越高 , 疲溃感越低。H sieh等在精神

病科护士的耐力、应对策略和疲溃感相关性的研究中发现,

耐力与情绪疲溃感呈负相关, 与个人成就感呈正相关; 敢于

面对的、乐观的、依赖自我的应对方式与个人成就感呈正相

关 1142。以上的因素对工作疲溃感都有影响, 但对疲溃感的三

个方面的作用程度不同。有研究者通过文献回顾得出以下结

论: 情绪疲溃感的发生主要由缺乏社会支持、工作要求高或

工作责任大等因素所致; 工作压力、同事之间的支持和个人

应对能力是工作冷漠感的主要影响因素; 工作无成就感的发

生主要与领导的支持有关, 而同事及其它社会关系的支持亦

有助于工作成就感的获取 1152。

5 小结

虽然工作疲溃感的研究越来越系统化和量化, 但大量的研究

仍停留在横向研究上 , 纵向研究的较少。因此所作的因素分

析只能是相关性的, 而不能形成因果关系, 这使我们的预防

干预措施缺乏一定的理论基础。因此今后的研究应加强纵向

研究。

在研究的内容上 , 除了因素分析外, 解决问题才是重点,

即要加强如何减轻工作疲溃感的研究。目前此方面的研究很

少。大多数的学者是在其研究结果的基础上提出一些建议。

例如给护士传授压力管理的方法来减轻工作压力, 管理者应

给予护士更多的支持 , 并鼓励护士之间的相互支持。教育者

可以使用一些革新的方法来教授有关耐力、支持和应对策略

的知识。改善工作环境, 加强相互间的交流, 以及改变护士

的私人生活, 例如培养多方面的兴趣爱好 1162, 通过这些措

施, 我们期望能有效地预防或减轻护士的工作疲溃感, 从而

保持护士的身心健康。
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所以对于老年人采用特殊的抑郁症量表是很有必要的。这些量

表的特点是它着重于精神方面的资料收集, 而不关注于慢性病

的一些表现, 例如机体方面的病痛或者疲乏无力。由于老年人

常常表现为意识不清, 对周边事物表现淡漠, 不愿意进行相关

的检查 (在检查中反问 /为什么你们要打搅我?0 ), 因此可以

首先询问一些简单问题, 例如 /你现在很沮丧吗? 0 和 /你是

否不再参加你感兴趣的活动? 0 用于抑郁症初筛。如果发现病

人有自我毁灭的想法 , 护士必须尽量了解未来可能发生自我伤

害的详细计划。

以上我们系统介绍了老年人易患的几种常见疾病, 包括感

染、消化系统疾病、心血管系统疾病、内分泌系统疾病和抑郁

症的临床表现以及相应的护理对策, 希望医护人员能够从中体

会到老年人疾病的诊断、治疗和护理的特殊性, 在临床工作实

践中给予足够的考虑和重视。
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