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2022 年 2 月 21 日发布的《“十四五”国家老龄事业发展和养老服务体系规划》，以加

快完善社会保障、养老服务、健康支撑体系为重点，将积极老龄化、健康老龄化理念融入

经济社会发展全过程，促进了养老新产业、新业态、新模式的培育，推动了老龄事业和产

业协同发展。为响应国家政策，优化养老服务供给，提升养老服务行业发展质量，确保养

老服务与经济社会发展相适应，编者编写了《老年护理实训教程》一书。 

本书以培养从事老年护理工作的基础服务人才为目标，共有七大模块、二十二项任务，

每个模块辅以项目导读和学习目标。学习目标中除传统教材包含的知识目标与能力目标

外，还添加了素养目标，促进学生形成良好的职业理念。每项任务以任务导入、任务准备、

任务实施、任务评价的环节开展学习。

本书的七个模块包括饮食护理、清洁护理、排泄护理、出行护理、冷热护理、睡眠护

理和急症应对，基本涵盖了老年护理员的岗位需求和职业技能要求。本书的学习目标包含

以下三个方面。知识目标：掌握对老年人饮食、清洁、排泄、出行、冷热、睡眠这六方面

的基础护理方法及注意事项；能力目标：解决老年人在饮食、清洁、排泄、出行、冷热、

睡眠等方面的护理需求，能对老年人常见危急状况进行正确应对处理；素养目标：关注老

年人，关爱老年人，理解老年人，尊敬老年人，以仁爱之心帮助老年人完成基本的生活

需求。

本书由具有丰富经验的行业教师参与编写，使其定位准确、体例合理，突出前瞻性和

实用性，可供中职护理专业学生使用，也可做为养老护理员初级、中级职业技能培训的参

考用书。

前
言

FOREWORD
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由于编者水平、时间有限，教材中错误之处在所难免，恳请使用本书的教师及同学们

批评指正，以便我们今后继续对本书内容进行补充和修订。

编　者　

2023 年 9 月
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模块一  饮食护理



老 年 护 理 实 训 教 程

2

	项目导读

饮食是人类生存的必备条件，是营养的来源。老年人身体器官机能衰退，咀嚼、消

化能力降低，食物中的营养物质吸收利用能力下降，抵抗力下降，易影响老年人健康。

护理员在饮食护理上除保证食物的色、香、味符合老年人的口味外，同时应注意协助老

年人保持良好的进食体位、饮食习惯，其目的是利于老年人进食，增进老年人的食欲和

进食量，从而增加老年人营养的摄入，提高其机体抵抗力；还应注意对老年人进食的观

察，避免引发呛咳、误吸、噎食、窒息等意外。总之，护理员应给予老年人全面的饮食

护理。

	学习目标

1 . 知识目标：能详细描述老年人的饮食准备，进水、进食的方法及注意事项。

2. 能力目标：能协助老年人进水、进食。

3. 素养目标：协助老年人进水、进食时应具有细心、耐心、责任心。

任务一   

协助进水

任务 导入

章大爷，79 岁。半年前因高血压导致脑出血进行手术治疗，现长期卧床，语言和运动

功能尚未恢复，无法表达自己意愿，生活完全不能自理。护理员小丁发现章大爷嘴唇干枯，

需要协助饮水，但章大爷担心自己喝水后尿多，不愿喝水。请根据章大爷的实际情况，协

助章大爷进水。

任务 准备

一、知识准备

保证老年人每日的饮水量，一般 1 500 mL左右，并做好记录。对能自主饮水的老年人

鼓励用水杯或吸管饮水，不能自理的老年人应每日分次、定时喂水。开水不可直接入口，

需晾温后再递交到老年人手中或协助老年人饮水，防止烫伤。饮水过程宜慢，防止反流发

生呛咳、误吸。饮水过程中注意观察老年人，如有发生呛咳现象应停止饮水，休息片刻再
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继续饮水；如有发生误吸，同时伴有呼吸困难、面色苍白或紫绀等，应立即停止饮水并及

时报告，积极进行相关处理。老年人饮水后不能立即平卧。

二、工具准备

茶杯或小水壶、吸管、汤匙、小毛巾、记录本、笔。

任务 实施

操作步骤 操作内容

操作前

评估
环境：环境清洁，温、湿度适宜，无异味

老年人：病情、吞咽反射情况

沟通 提醒老年人饮水并询问有无特殊要求

准备

护理员：服装整洁、洗净双手

老年人：协助老年人取坐位或半坐卧位，洗净双手

物品：茶杯或小水壶盛装 1/2 ～ 2/3 满的温开水，吸管、汤匙、小毛巾、记录本、

笔

操作中

解释 向老年人解释操作的目的，饮水时需要配合动作等，取得老年人的配合

摆放体位
协助老年人取安全、舒适可操作体位，如坐位、半坐卧位、侧卧位、平卧位，面

部侧向护理员

测试水温 将小毛巾围在老年人颌下，护理员前臂试水温（以不烫手为宜）

协助饮水

能自主饮水的老年人：鼓励手持水杯或借助吸管饮水，叮嘱老年人饮水时身体坐

直或稍前倾，小口饮用，以免呛咳

不能自理的老年人：可借助吸管饮水；使用汤匙喂水时，水盛满汤匙 1/2 ～ 2/3

为宜，确认老年人咽下后再喂下一口

操作后

整理用物，将水杯或水壶放回原处

洗手

根据老年人病情需要，记录老年人饮水次数和饮水量
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任务 评价

任务评价表

评价内容 分值
评分记录分配

备注
自我评价 学生互评 教师评价

操作前

操作中

操作后

综合素养

评分标准

步骤 技术操作要求
评分标准

得分 备注
A B C D

评估

沟通

12 分

报告号码，介绍情景及任务要求（计时开始） 3 2 1 0

评估环境：评估室内清洁，温、湿度适宜，无异味 3 2 1 0

评估老年人：身体、心理状况、吞咽反射情况 3 2 1 0

提醒老年人饮水并询问有无特殊要求 3 2 1 0

准备

工作

15 分

护理员准备：仪表端庄、服装整洁（衣、帽、鞋、口罩），

洗手
5 4 3 2

老年人准备：协助老年人取安全舒适体位，坐位或半坐

卧位，面部侧向护理员
5 4 3 2

物品准备：备齐用物 5 4 3 2

核对

解释

8 分

核对：进入老年人居室，核对老年人信息 4 3 2 1

解释：护理员向老年人解释操作目的、饮水需要配合的

动作等，取得老年人的配合
4 3 2 1

任务

实施

35 分

将小毛巾围在老年人颌下 4 3 2 1

测试水温：前臂试水温（以不烫手为宜） 6 4 2 0
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续表 

步骤 技术操作要求
评分标准

得分 备注
A B C D

任务

实施

35 分

协助喂水：

1.能够自己饮水的老年人。鼓励手持水杯或借助吸管

饮水，叮嘱老年人饮水时身体坐直或稍前倾，小口饮

用，以免呛咳。一旦出现呛咳，应稍休息再饮用

2.不能自理的老年人。喂水时可借助吸管饮水；使用汤

匙喂水时，水盛汤匙的 1/2 ～ 2/3 为宜，见老年人咽

下后再喂下一口，不宜太急

15 12 10 8

询问老年人不喝水的原因，与老年人沟通，进行健康

宣教，寻找解决方法
5 4 3 2

操作全过程与老年人有良好的沟通 5 4 3 2

操作

后续

11 分

用物整理 3 2 1 0

洗手 3 2 1 0

准确记录老年人表现、饮水量及次数 3 2 1 0

报告操作完毕（计时结束） 2 0 0 0

综合

评价

19 分

检查老年人口腔、咽部，操作动作轻柔、准确、熟练、

安全
7 5 3 1

心理、安全、应急等问题处理正确、恰当 10 8 6 4

时间大于 7 min，停止操作，未操作项不得分 2 0 0 0

合计总分

否定项

有以下情况则全题得“0”分

1.操作过程中，老年人跌倒

2.操作过程中，烫伤老年人
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任务二   

进食帮助

任务 导入

李奶奶，丧偶，70岁，患糖尿病25年，近期出现了视物模糊的现象，生活基本不能自理，

需要护理员喂食。既往进食时，李奶奶有过呛咳和被食物烫伤现象，故每到护理员喂食时，

李奶奶会担心、紧张、害怕进食。又到早饭时间，护理员小罗需要帮助李奶奶进食青菜粥。

任务 准备

一、知识准备

保证老年人定时、定量进餐，维持血糖稳定，营造轻松自然的进食环境，护理员应耐

心细致、随时观察进食情况。老年人感觉迟钝，需注意食物的温度，防止烫伤。应避免老

年人进食过程中发生呛咳、烫伤等意外，如有发生呛咳现象，护理员应停止喂食，休息片

刻，确认呛咳停止再继续进食。如有发生误吸，同时伴有呼吸困难、面色苍白或紫绀等，

应立即停止并及时报告，积极进行相关处理。

鼓励老年人身体状况允许时自行进餐、细嚼慢咽；不能自主进食的老年人，由护理员

喂食，以汤匙喂食，食物量为汤匙的 1/3 为宜，待老年人完全咽下后再喂食下一口。叮

嘱老年人饭后不要立即平卧，保持进餐时体位，30 min后再卧床休息。

二、工具准备

食物、餐具、餐巾、餐巾纸、水杯、饮食卡、清洁口腔用品、过床桌、靠垫、枕头、

记录本、笔。

任务 实施

操作步骤 操作内容

操作前

评估
环境：环境清洁、整齐、明亮、舒适，适合进餐

老年人：身体、心理状况，吞咽反射情况
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操作步骤 操作内容

沟通
向老年人说明进食时间和本次进餐食物，询问有无特殊要求，安抚老年人紧张、

担心的情绪

准备

护理员：服装整洁、洗净双手

老年人：询问老年人进餐前是否需要大小便，根据需要，协助老年人排便并洗手

物品：餐具盛青菜粥（触及餐具壁时温热不烫手），水杯盛温水，餐巾、餐巾纸、

饮食卡、清洁口腔用品、过床桌、靠垫、枕头等

操作中

解释 向老年人解释操作的目的，进食需要配合动作等，取得老年人的配合

摆放体位
协助老年人取安全、舒适、可操作体位，如坐位、半坐卧位侧向护理员，将毛巾

或餐巾垫在老年人颌下及胸前部位

测试温度 前臂试温度（以不烫手为宜）

协助进食

能自主进食的老年人：护理员将已经准备好的食物盛入老年人的餐具中并摆放在

餐桌上，鼓励老年人自行进餐，叮嘱老年人细嚼慢咽、不要边进食边讲话

不能自主进食的老年人：由护理员喂食，以汤匙喂食，食物量为汤匙的 1/3 为宜，

待老年人完全咽下后再喂食下一口。协助漱口，并用毛巾擦干口角水痕，叮嘱老

年人饭后不要立即平卧，保持进餐时体位，30 min后再卧床休息

操作后

整理用物，使用流动水清洁餐具，必要时进行消毒

洗手

记录老年人进食时间和食物种类

任务 评价

任务评价表

评价
内容

分值
评分记录分配

备注
自我评价 学生互评 教师评价

操作前

操作中

续表 
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评价
内容

分值
评分记录分配

备注
自我评价 学生互评 教师评价

操作后

综合素养

评分标准

步骤 技术操作要求
评分标准

得分 备注
A B C D

评估

沟通

12 分

报告号码，介绍情景及任务要求（计时开始） 3 2 1 0

评估环境：环境清洁、整齐、明亮、舒适，适合进餐 3 2 1 0

评估老年人：身体、心理状况，吞咽反射情况 3 2 1 0

向老年人说明进食时间和本次进餐食物，询问有无特

殊要求
3 2 1 0

准备

工作

15 分

护理员准备：仪表端庄、服装整洁（衣、帽、鞋、口罩），

洗手
5 4 3 2

协助老年人取安全、舒适可操作体位，如坐位、半坐

卧位侧向护理员
5 4 3 2

物品准备：备齐用物 5 4 3 2

核对

解释

8 分

核对：进入老年人居室，核对老年人信息 4 3 2 1

解释：护理员向老年人解释操作目的、进食需要配合动

作等，取得老年人的配合
4 3 2 1

任务

实施

35 分

将小毛巾围在老年人颌下及胸前部位 4 3 2 1

测试食物温度：前臂试温度（以不烫手为宜） 6 4 2 0

续表 
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步骤 技术操作要求
评分标准

得分 备注
A B C D

任务

实施

35 分

协助进食：

1.能够自己进食的老年人，鼓励自主进食，叮嘱老年

人身体坐直或稍前倾，小口进食，以免呛咳。一旦出

现呛咳，应稍休息

2.不能自理的老年人，由护理员喂食，以汤匙喂食，

食物量为汤匙的 1/3 为宜，待老年人完全咽下后再喂

食下一口

15 12 10 8

询问不进食的原因，与老年人沟通，进行健康宣教，

寻找解决方法
5 4 3 2

操作全过程与老年人有良好的沟通 5 4 3 2

操作 

后续

11 分

用物整理 3 2 1 0

洗手 3 2 1 0

准确记录老年人表现、进食量及种类 3 2 1 0

报告操作完毕（计时结束） 2 0 0 0

综合 

评价

19 分

检查老年人口腔、咽部，操作动作轻柔、准确、熟练、

安全
7 5 3 1

心理、安全、应急等问题处理正确、恰当 10 8 6 4

时间大于 7 min，停止操作，未操作项不得分 2 0 0 0

合计总分

否定项

有以下情况则全题得“0”分

1.操作过程中，老年人跌倒

2.操作过程中，烫伤老年人

续表 
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任务三   

特殊进食帮助

任务 导入

罗奶奶，75 岁，退休公务员，有脑梗塞、慢性支气管炎病史，昨天因吞咽问题进行鼻

饲饮食，护理员为罗奶奶置管后，罗奶奶总觉得插管不舒服，形象不好，情绪急躁，拒绝

鼻饲饮食。按照护理计划，护理员帮助罗奶奶通过鼻饲管为其进食。

任务 准备

一、知识准备

管饲液不可直接灌注，需晾温后再进行鼻饲操作，防止损伤患者黏膜和引起胃部不适；

在管饲过程中避免灌入空气，防止造成腹胀；管饲过程中注意观察老年人，如有发生呛咳、

误吸，同时伴有呼吸困难、面色苍白或紫绀等，应立即停止并及时报告，积极进行相关处

理；老年人管饲后不能立即平卧，管饲灌注速度宜慢，防止反流发生呛咳、误吸；每次灌注

前需确认胃管是否在胃内，及时评估消化情况，每次灌注量不超过 200 mL，间隔时间不少

于 2 h ；仔细观察老年人的管饲并发症，如腹胀、腹泻、便秘等情况。如有出现，积极处理

并合理调整饮食种类；长期管饲的老年人应该每天进行口腔护理，每周更换一次胃管。

二、工具准备

鼻饲饮食、水杯、灌注器、纸巾、毛巾、纱布、别针、牛筋圈、软枕。

任务 实施

操作步骤 操作内容

操作前

评估

环境：环境清洁、整齐、明亮、安全

鼻饲：种类、鼻饲饮食并发症（如腹泻或便秘等）

老年人：意识状态、自理能力及身体状况
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操作步骤 操作内容

沟通
核对床号、姓名等信息，根据老年人交流能力沟通配合注意事项和饮食种类，同

时安抚老年人情绪

准备

护理员：服装整洁、洗净双手

老年人：询问老年人是否要大小便，根据需要协助排便或者协助戴眼镜、取义

齿等

物品：鼻饲饮食 200 ～ 300 mL、水杯装温开水 100 mL、灌注器、纸巾、毛巾等

操作中

解释 向老年人解释操作的目的，鼻饲时需要配合动作等，取得老年人的配合

摆放体位
协助身体功能好的老年人取坐位或半坐卧位；平卧的老年人应摇高床头或用软枕

垫起，一般呈 30 °角，在老年人颌下垫纸巾或毛巾

检查管道 是否固定完好，长度与标记是否一致；回抽胃液，检查管道是否在胃内

测试温度 前臂滴少许，试鼻饲液温度，感觉温热（以不烫手为宜）

管饲操作

灌注前：抽吸 20 mL温开水注入胃管，确认通畅的同时润滑管腔，刺激老年人胃

液分泌

灌注中：50 mL/管，打开盖帽，缓慢注入胃管，速度以 10 ～ 13 mL/min为宜，注

好后反折导管末端，盖回盖帽，重复以上操作至饮食全部灌注完毕（不超过 200 

mL），总时间 15 ～ 20 min为宜，每次管饲间隔时间应大于 2 h

灌注后：抽吸 30 ～ 50 mL温开水冲洗胃管，盖好盖帽；叮嘱老年人不能立即平卧，

为防止发生反流引发误吸，保持半卧位 30 min后再平卧休息

操作后

整理用物，清洗灌注器，浸泡消毒晾干后备用，每周更换

洗手

记录老年人鼻饲时间和量，观察腹泻、腹胀、便秘等问题

续表 
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任务 评价

任务评价表

评价内容 分值
评分记录分配

备注
自我评价 学生互评 教师评价

操作前

操作中

操作后

综合素养

评分标准

步骤 技术操作要求
评分标准

得分 备注
A B C D

工作

准备

12 分

报告选手参赛号码，介绍情景及任务要求（计时开始） 2 1 0 0

护理员准备：仪表端庄、服装整洁（衣、帽、鞋、口罩），

洗手
2 1 0 0

环境准备：评估室内环境整洁，温湿度适宜 2 1 0 0

老年人准备：评估老年人基本情况，介绍操作项目，确

定可以进餐，核对有无餐前药，询问排便
3 2 1 0

物品准备：备齐用物 3 2 1 0

核对

解释

8 分

将鼻饲饮食用物携至老年人房间，查对房间号、床号、

姓名，鼻饲饮食种类和量
4 3 2 1

视老年人情况做好解释（目的、方法、注意事项等），

取得配合
4 3 2 1

摆放

体位

8 分

协助老年人将床头摇高 30 °呈半卧位，垫好软枕 6 5 4 3

在老年人的颔下垫治疗巾或毛巾，颌下放弯盘 2 1 0 0
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步骤 技术操作要求
评分标准

得分 备注
A B C D

检查

胃管

8 分

检查胃管插入长度完好，无口腔内盘旋，胃管固定周

围的皮肤情况
3 2 1 0

打开别针，打开胃管末端纱布，用空灌注器连接胃管

末端，抽吸见胃液，推回胃液，盖好盖帽
5 4 3 2

进行

鼻饲

40 分

测试饮食温度（38 ～ 40℃） 8 6 4 0

用灌注器抽吸 30 mL温开水注入胃管以润滑胃管，断开

连接，盖好胃管末端盖帽
5 2 1 0

用灌注器抽吸鼻饲饮食 50 mL，打开盖帽，缓慢注入胃

管（速度：10 ～ 13 mL/min，注完后盖好盖帽。每次鼻

饲量不超过 200 mL，间隔时间大于 2 h）

10 8 6 4

灌注器抽吸 30 ～ 50mL温开水注入冲洗胃管，盖好

盖帽
4 2 1 0

无菌纱布包好胃管末端，固定在老年人衣服上（肩部） 4 2 1 0

擦净口腔分泌物，保持进食体位，30 min后再将床放平 4 3 2 1

操作全过程与老年人有良好的沟通 5 4 3 2

操作

后续

6 分

撤下毛巾，整理床单位，清洗灌注器备用 2 1 0 0

洗手，准确记录鼻饲时间和量 3 2 1 0

报告操作完毕（计时结束） 1 0 0 0

综合

评价

18 分

心理、安全、应急等问题处理正确、恰当 8 6 4 2

动作轻、稳、熟练、准确、安全 4 3 2 1

与老年人沟通体现人文关怀 4 3 2 1

时间大于 7 min，停止操作，未操作项不得分 2 0 0 0

合计总分

否定项
1.鼻饲前未抽吸胃液即通过胃管灌注流质饮食，该题得“0”分

2.未测试饮食温度，为否定项，全题得“0”分

续表 
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