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基于 AHP 的老年痴呆患者生活尊严影响因素评价研究
张经阳　张乐凝　李梦秋　甘露璐

（北部湾大学经济管理学院，广西 钦州 535011）

摘要：老年痴呆患者生活尊严问题，究其原因及影响因素复

杂多样。在系统分析影响老年痴呆患者生活尊严因素的基础上，

构建老年痴呆患者生活尊严影响因素评价指标体系，采用层次分

析法进行分析评价，评价结果表明：家庭关怀、个人收入、家庭

经济状况、个人社会地位、家庭和谐是影响老年痴呆患者生活尊

严的关键因素。并根据评价结果提出了保障和维护老年痴呆患者

生活尊严具体对策建议。
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老年痴呆又称阿尔兹海默症（AD），通常发生于老年和老

年前，起病隐匿，是一种以认知功能障碍、渐进性记忆障碍等

神经精神症状为特征的慢性疾病，严重影响了患者的基本社会

生活能力。近年来其发病率逐步上升，平均每 3s 就有一人罹

患 AD，预计在 2021 年已达至 6354 万人，30 年后将突破 1 亿

4820 万人。在我国，65 岁以上高龄人群阿尔茨海默病发病率高

达 4.2%，居于第四位，仅次于心脏病、癌症和中风。且大部分

痴呆患者由于受到社会、精神、心理等多方面压力影响，常常

因生活尊严无法得到保障，丧失了对生命的希望。尊严即“为

人和表现出人性特征的事物所获得的，能被尊重、实现价值感、

不容侵犯的质量或状态”。充分保障患者尊严的实现可以帮助

其探索生命意义、缓解心理悲痛、进一步提高生命质量。目前，

由于痴呆患者仍缺乏特异性的治疗方法，再加上疾病所带来

的认知功能和行为能力的下降，导致其生活质量不佳，生活

尊严难以得到维护，无论是生理还是心理都承受了常人难以

想象的痛苦。而国内针对老年痴呆患者生活尊严的评估工具，

影响因素和干预措施的相关研究还不多见，且大多以调查性

研究为主。因此，通过分析老年痴呆患者生活尊严的影响因素，

构建评价指标体系，找出影响老年痴呆患者生活尊严的关键因

素，为有效实现老年痴呆患者的生活尊严的维护提供科学依据，

具有一定的理论和现实价值。

一、影响老年痴呆患者生活尊严的因素分析

（二）自身因素

老年痴呆患者生活尊严，体现了患者对生活质量的满意程度，

它带有强烈的主观色彩，尊严感的差异往往取决于个人对尊严和

环境的感知。因此，关注老年痴呆患者自身的各项因素对其生活

尊严的影响，提升其个人价值感和意义感尤为重要。本文采用个

人收入、社会地位、文化程度、性格特点等 4 个二级组指标来探

究老年人自身因素对生活尊严的影响程度。

（二）家庭因素

目前，由于老年痴呆的病因尚未明确，且治愈率较低，死亡

率较高，使得患者长期处于心理应激状态。与此同时，患者患病

后往往会出现情感障碍、认知功能障碍和精神行为异常等临床症

状，生活功能的减退、疾病的恶化都有可能打击患者信心，造成

对周围成员以及环境的不适应心理，严重损害患者生活尊严。而

家庭作为老年痴呆患者主要的疗养场所，家庭成员作为患者主要

的照顾者，强有力的家庭环境，良好的家庭氛围，必要的家庭支

持能够极大地改善患者的负面情绪，提高患者的适应能力，缓解

患者生理和心理的双重压力。本文用家庭关怀、家庭经济状况、

家庭和谐、家庭教育等 4 个指标体现家庭因素的影响情况。

（三）社会因素

老年痴呆患者曾经也为社会建设和发展做出了巨大贡献，如

今成为弱势群体，社会理应提供相应的支持以维护其生活尊严。

而本文认为社会因素体现在社会关注度、社会组织建设、社会成

员参与、社会组织干预等 4 个方面，所以用该 4 个指标来衡量社

会因素对老年痴呆患者的影响情况。

（四）国家因素

依据马斯洛需求层次理论，人们只有在满足自身低层次需求

之后，才会去追寻更高层次的需求，想要老年痴呆患者获得尊严

感就必须保证其基本生活的需要。然而随着疾病的进程，老年痴

呆患者及其家庭经济负担逐渐加重，生活水平每况愈下。因此，

适时发挥政府在改善民生方面的作用，增加政府财政投入，完善

养老保障制度和体系建设，能够增强老年痴呆患者家庭应对风险

的能力，有效缓解患者的精神压力，进一步保障其生活尊严。本

文从保障体系、公共政策、财政投入、法律法规、专业机构设置

等 5 个指标来洞察国家因素对老年痴呆患者的影响情况。

二、基于 AHP 的老年痴呆患者生活尊严影响因素评价

（一）老年痴呆患者生活尊严评价指标体系构建

根据本文前述对影响老年痴呆患者生活尊严的因素的分析，

构建老年痴呆患者生活尊严影响因素评价评价指标体系，并形成

递阶层次结构如图 1 所示。

目标层为老年痴呆患者生活尊严影响因素；准则层为自身因

素、家庭因素、社会因素、国家因素等四个一级指标构成；方案

层包括个人收入、社会地位、文化程度、性格特点、家庭关怀、

家庭经济状况、家庭和谐、家庭教育、社会关注度、社会组织建设、

社会成员参与、社会组织干预、保障体系、公共政策、财政投入、

法律法规、专业机构设置等 17 个二级指标构成。
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图 1　老年痴呆患者生活尊严影响因素评价指标体系

（二）基于 AHP 的老年痴呆患者生活尊严影响因素评价

1. 构造准则层对于目标层的判断矩阵并计算一级指标的权重

根 据 AHP 分 析 方 法， 建 立 一 级 因 素 集 U={C1，C2，C3，

C4}={ 自身因素，家庭因素，社会因素，国家因素 }，并采用萨蒂

提出的 1-9 标度法构建两两判断矩阵，在研究过程中，邀请了医学、

伦理学、管理学、经济学、社会学等领域的专家共 13 名，经过相

关领域专家依据其工作及实践经验的判断决策，得到准则层对于

目标层的判断矩阵如表 1 所示。

表 1　 一级指标的判断矩阵

 目标层 A C1 C2 C3 C4

C1 自身因素 1 1/3 5 7

C2 家庭因素 3 1 7 9

C3 社会因素 1/5 1/7 1 3

C4 国家 1/7 1/9 1/3 1

根据表 1 的判断矩阵，计算一级指标的权重，计算过程如下：

（1）准则层对于目标层的判断矩阵 A：

1 1/3 5 7
3 1 7 9

1/5 1/7 1 3
1/7 1/9 1/3 1

A

 
 
 =
 
 
 

（2）对矩阵 A 进行归一化后得：

    

0.2303 0.21 0.375 0.35
0.6908 0.63 0.525 0.45
0.0461 0.09 0.075 0.15
0.0329 0.07 0.025 0.05

A

 
 
 =
 
 
 

（3）计算准则层相对于目标层的最大特征向量 WT：

0.2903
0.5824
0.0850
0.0424

TW

 
 
 =
 
 
 

即 W= （0.2903，0.5824，0.0850，0.0424） T。

（4）计算并判断矩阵 A 的最大特征值：

max 4.1646λ =

（5）计算判断矩阵一致性指标 CI 和一致性比率 CR：

RI=0.9，n=4，CI =0.0549，CR= 0.0616。

由于 CR=0.0616 ＜ 0.1，故该判断矩阵通过一次性检验，满足

一致性要求。

2. 构造方案层对于准则层的判断矩阵并计算二级指标的权重

同理，通过对二级指标的两两对比，可以构造方案层对于准

则层的判断矩阵并计算权重。

3. 层次总排序和一次性检验

分别计算各二级指标相对于目标层即老年痴呆患者人格尊严

的综合权重，并进行层次总排序，具体权重结果如表 2 所示：
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表 2　各个指标相对于老年痴呆患者生活尊严影响的综合权重

一级指标 单排序 二级指标 单排序 总排序

自身因素 W1 0.2903

个人收入 W12 0.5638 0.1637

社会地位 W12 0.2634 0.0765

文化程度 W13 0.1178 0.0342

性格特征 W14 0.0550 0.0160

家庭因素 W2 0.5824

经济状况 W21 0.2634 0.1534

家庭关怀 W22 0.5638 0.3284

家庭和谐 W23 0.1178 0.0686

家庭教育 W124 0.0550 0.0320

社会因素 W3 0.0850

社会组织建设 W31 0.1406 0.0120

社会公众关注 W32 0.6541 0.0556

社会成员参与 W33 0.1177 0.0100

社会组织干预 W34 0.0876 0.0074

国家因素 W4 0.0424

公共政策 W41 0.1296 0.0055

法律法规 W42 0.0329 0.0014

保障体系 W43 0.5100 0.0216

财政投入 W44 0.2638 0.0112

专业机构设置 W45 0.0636 0.0027

最后，需要对层次总排序进行一致性检验， 

CI=0.0438，RI=0.9，CR=CI/RI=0.0487<0.1，通过一次性检验，

满足一致性要求。

（三）基于 AHP 的老年痴呆患者生活尊严影响因素评价结果

分析

本文对老年痴呆患者生活尊严一级影响因素的评价结果显示：

老年痴呆患者，其生活尊严受到多种因素的影响。就自身因素，

家庭因素，社会因素，国家因素四类影响老年痴呆患者生活尊严

而言，四个指标的权重依次为 0.2903，0.5824，0.085，0.0424，可

见，家庭因素是影响老年痴呆患者的最主要因素，自身因素次之，

国家因素对老年人生活尊严的影响最小。

本文对老年痴呆患者生活尊严二级影响因素的评价结果表明：

从二级指标的评价结果来看，按照其权重大小排序，“自身因素”

依次为个人收入（0.5638）＞社会地位（0.2634）＞文化程度（0.1178）

＞性格特征（0.055）；可见，自身收入和社会地位对老年痴呆患

者生活尊严的影响较大。“家庭因素”按照其权重大小排序，依

次为家庭关怀（0.5638）＞经济状况（0.2634）＞家庭和谐（0.1178）

＞家庭教育（0.055），可见，家庭关怀和家庭经济状况对老年痴

呆患者生活尊严的影响较大；“社会因素”按照其权重大小排序，

依次为社会公众关注（0.6541）＞社会组织建设（0.1406）＞社会

成员参与（0.1177）＞社会组织干预（0.0876），可见，社会公众

关注和社会组织建设对老年痴呆患者生活尊严的影响较大；“国

家因素”按照其权重大小排序，依次为保障体系（0.51）＞财政

投入（0.2638）＞公共政策（0.1296）＞专业结构设置（0.0636）

＞法律法规（0.0329），可见，国家保障体系和财政投入对老年

痴呆患者生活尊严的影响较大。

综上，不难发现，家庭关怀、个人收入、家庭经济状况、社

会地位、家庭和谐是影响老年痴呆患者生活尊严的关键因素。

三、对策建议

（一）加强对老年痴呆患者的家庭关怀

家庭是社会结构的基本要素，为家庭成员身体、心理、社会

等方面发展提供相应的环境条件是家庭的基本职能。而老年痴呆

患者面对疾病发生后的各项不确定因素，往往会因为担心未来而

产生焦虑，恐慌，抑郁等负面情绪，引发一系列的生理和心理困扰。

研究报道表明，如果患者不能履行自我角色义务，无疑会转换成

为其他家庭成员的负担，增加作为照顾者本身的心理压力，日复
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一日，容易引发患者心理上的内疚和羞耻感，更有甚者，会导致

其尊严遭受无法想象的损害，给患者及其家庭的日常生活带来极

大的挑战。因此，作为老年痴呆患者最依赖的对象，家庭成员需

要提高自身对疾病的正确认知，尽快适应角色转换，为患者提供

最佳照护和必要的情感支持，时刻关注其心理健康，并在日常生

活中多多鼓励赞美患者，及时给予家庭关爱，引导患者重新认识

到自己的价值所在，再次实现价值，从而维护和提升老年痴呆患

者的尊严感。

（二）提高对老年痴呆患者的社会关注度

尊严即受到了自己或他人的尊敬和重视，是“自尊和他尊”

相结合的一种表现。研究表明，他人的态度极大地影响着自己的

尊严。一个人与社会联系的紧密程度和质量来自于他所被给予的

物质、精神上的帮助以及多维度的社会支持，这种力量会对患者

尊严的维护起到决定性作用。而老年痴呆患者由于生活不能自理，

在社会生活当中往往处于较低情感上的社会支持，很有可能遭到

排斥和歧视，导致其与人相处时出现羞耻感，生活尊严受到极大

的损伤。因此，社会公众应提高对老年痴呆患者的关注度，帮助

老年人进行一定范围内的社会参与，使其得到了解和认可，获得

应有的社会尊严。与此同时，较高社会关注度有利于营造良好的

社会氛围，引起社会各界重视，从而对社会上的不利言论和歧视

看法进行积极引导，推动老年痴呆事业各方面的发展，达到社会

效果的最大化。

（三）完善对老年痴呆患者的保障体系

我国作为世界上最大的发展中国家，人口总数在世界排名第

一，已然迈入了人口老龄化社会。由于医学的快速进步，老年痴

呆患者的生存期显著增长，但老年痴呆患者生活质量问题却始终

难以得到解决。因此，通过加强我国医疗保障体系建设，增强面

向老年痴呆患者的医疗卫生事业投入，培养针对保障老年痴呆患

者生活尊严方面的专业医护人员，提高医护人员的社会责任感和

同情心，能够对改善精神状况，保障老年痴呆患者的生活尊严起

到关键作用。同时，提高面向社区卫生服务机构的医疗、护理服

务的质量，发挥面向社区卫生服务机构的服务能力，及时评估患

者医疗状况，进行适当的心理干预或利用药物缓解患者不适状态，

有利于就地就近满足老年痴呆患者的需要，对患者身心进行全方

位的关怀和照顾。

（四）增加老年痴呆患者个人及家庭收入

个人收入和家庭收入是影响老年痴呆患者生活尊严的重要因

素，而政府在保障民生方面承担着重大的责任。因此，扩大财政

投入，健全社会养老保险和养老福利制度，尤其是增加对生活条

件差的老人的公共基本养老金财政补贴，可以大大减轻减轻家庭

护理的经济负担，缓解老年痴呆患者及其家人的压力，帮助其坦

然地面对现实，重新点燃对未来的希望，做到对老年痴呆患者生

命尊严的维护，真正实现“老有所依，老有所养”。
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