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“医护技—生活照料”一体化的老年精神障碍患者医养

模式研究
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【摘 要】：目的：探讨医护技-生活照料一体化医养模式在老年精神障碍患者中的应用效果。方法：将入院接受治疗的老年
精神障碍患者，按照随机数字表法分为观察组 167例和对照组 175例。分别实施不同的护理干预方法。结果：应用医护技-
生活照料照护模式 3个月后，观察组在 HAMA评分、HRSD评分、照顾者负担方面的指标中均优于对照组，P<0.05。结论：
医护技-生活照料一体化医养模式的构建有利于改善老年精神障碍患者的认知及心理状态，提高生活质量和生活自理能力。
【关键词】：老年精神障碍；医护技-生活照料一体化；心理状态

Study on the Integrated Medical Care Model of "Medical Skills and Life Care" for Elderly
Patients with Mental Disorders
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Abstract: Objective: To explore the application effect of medical care technology life care integration medical care model in elderly
patients with mental disorders. Methods: The elderly patients with mental disorders who were admitted to hospital for treatment were
randomly divided into observation group (167 cases) and control group (175 cases). Different nursing interventions were implemented.
Results: Three months after the application of medical nursing technology life care care mode, the observation group was better than
the control group in HAMA score, HRSD score and caregiver burden, P<0.05. Conclusion: The construction of medical care
technology life care integrated medical care model is conducive to improving the cognitive and psychological status of elderly patients
with mental disorders, and improving the quality of life and self-care ability.
Keywords: Senile mental disorder; Integration of medical technology and life care; Mentality

虽有研究显示社区居家医养结合养老服务模式更加符

合我国养老传统和健康老龄化的理念[1-2]，但是社区卫生服务

机构功能和服务能力有限，不能完全顾及到具有较大照护需

求的老年人。我院探索“医护技—生活照料”老年精神障碍

患者医养模式，对内科收治的老年精神障碍患者通过医疗、

护理、康护、生活照料四个部门协作，定期会商患者病情、

功能缺陷、照护注意事项等，全面评估患者现状，制定切实

可行治疗、康复、照护计划并实施。具体工作内容实施如下：

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取2018年 3月-2022年 3月收治的342例老年精神障

碍患者作为研究对象。纳入标准：（1）检查确诊为老年精

神障碍患者，包括阿尔茨海默症、血管性痴呆、躯体疾病所

致精神障碍以及其他精神障碍；（2）年龄>60 岁；（3）均

签署知情同意书。按照随机数字表法，将患者分为观察组 167

例和对照组 175 例，观察组男 55 例（32.93%），女 112 例

（67.07%）年龄（83.26±6.82）岁；对照组男 67 例（38.28%），

108 例（61.72%）年龄（83.3±7.98）岁；两组差异无统计学

意义（P>0.05）[3-4]。

1.2 方法

两组在住院期间均给予常规照护，且照护医生、护士、

康复师、生活照料员为同一批在岗人员。

（1）对照组：给予常规照护，入院时各岗位人员按岗

位职责开展工作，给予评估一般情况、大体评定量表（GAS）、

汉密顿焦虑量表（HAMA）、汉密顿抑郁量表（HRSD）、生

活质量测定量表简表、简易智能精神状态检查量表（MMSE）、

生活自理能力评估量表、照顾者负担量表。

（2）观察组：实施医护技-生活照料一体化照护模式，

具体内容如下：

①建立医护技-生活照料一体化照护模式小组，通过定

期会商，全面了解患者在治疗、护理、康复及生活照顾方面

的进展，综合分析患者现状，决策出科学的照护计划，为患

者提供专科治疗、心理干预、护理、全面康复及生活照料。

②具体实施过程：对患者入院时，经过医疗、护理、康
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复评估后，3日内进行医、护、技、生活照料四方会商讨论

决策，结合老年患者所患疾病、自身情况 及需求制订以维

持和改善老年患者健康、功能状态为目的的照护方案,最大限

度地提高其生活质量。

③病房管理，护士站设置提示板，展示入组的患者照护

计划推进及重点；科主任、护士长督导工作落实，及时纠正

计划执行偏差；利用医院康复科团队优势，运用中医护理理

论为老年人提供中医饮食调护、中医保健运动、中医情志护

理等, 有利于老年人的身体及心理康复[5-6]。

1.3 统计学方法

采用 SPASS 21.0 统计软件进行数据分析。计量资料以

x s 表，采用 t 检验；计数资料以百分比表示，采用 t 检

验。以 p<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组不同时间 GAS 评分比较

表 2-1 两组不同时间 GAS得分变化对比（分， x s ）

组别 N GAS（入组时） GAS（1 个月） GAS（2 个月） GAS（3 个月）

观察组 167 51.48±11.66 53.53±11.42 56.22±10.74 59.35±9.46

对照组 175 48.73±9.69 49.57±11.71 52.50±12.53 55.71±13.56

t 2.375 3.027 2.936 2.866

P ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

2.2 两组不同时间HAMA评分比较

表 2-2

组别 N HAMA（入组时） HAMA（1个月） HAMA（2个月） HAMA（3个月）

观察组 167 21.81±8.70 19.65±8.40 16.60±6.71 16.10±5.67

对照组 175 24.54±10.83 23.22±13.60 19.65±10.67 18.45±8.52

t 2.557 2.905 3.138 2.980

P ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

2.3 两组不同时间HRSD 评分比较

表 2-3

组别 N HRSD（入组时） HRSD（1 个月） HRSD（2 个月） HRSD（3 个月）

观察组 167 32.38±13.73 28.07±11.88 23.69±9.38 20.95±7.22

对照组 175 36.11±14.89 32.11±13.60 27.58±12.23 23.81±10.38

t 2.403 2.922 3.288 2.939

P ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

2.4 两组不同时间生活质量测定评分比较

表 2-4

组别 N 入组时 1个月 2个月 3个月

观察组 167 72.20±10.38 75.27±10.34 79.45±9.81 82.21±9.02

对照组 175 69.91±11.79 71.69±11.51 76.44±9.43 79.29±9.25

t 1.900 3.025 2.887 2.952

P ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

2.5 两组不同时间MMSE 评分比较

表 2-5

组别 N MMSE(入组时) MMSE(1 个月) MMSE(2 个月) MMSE(3 个月)

观察组 167 18.72±5.61 20.19±5.93 20.95±5.57 21.62±4.83

对照组 175 17.41±5.13 18.37±4.99 19.22±5.12 20.02±5.37

t 2.261 3.025 3.000 2.903

P ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05
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2.6 两组不同时间生活自理能力评分比较

表 2-6

组别 N 入组时 1个月 2个月 3个月

观察组 167 15.95±10.62 12.79±8.17 10.86±6.48 9.17±5.53

对照组 175 18.53±11.02 15.46±9.25 13.10±7.62 11.30±6.48

t 1.900 2.821 2.922 3.260

P ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

2.7 两组不同时间照顾者负担评分比较

表 2-7

组别 N 入组时 1个月 2个月 3个月

观察组 167 45.72±12.92 38.52±11.38 35.54±10.57 33.16±10.03

对照组 175 49.33±15.20 42.45±13.04 39.03±11.53 36.78±10.83

t 2.363 2.964 2.914 3.210

P ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

3 讨论

随着人口老龄化加剧，我国社会老龄化和家庭少子化，

高龄、失能老人长期照护需求在不断提升。老年痴呆的患者

人群也逐渐扩大，照顾老年期痴呆患者对其家庭来说是一项

沉重负担，也是一项复杂的任务[7-8]。社会养老可以提供专业

的养老服务,可与医院诊疗实行相对专业的对接,但仍然出现

养老机构养老床位结构不合理、医院“压床”、费用高昂、

老年人抑郁和焦虑等困境[9-10]。为突破这些困境,尤其是针对

老年疾病长期诊疗照护的需求,多主体相互协同配合的各种

医养结合养老模式的尝试应运而生[11]。我院依托精神专科医

院背景下，针对以老年痴呆为主的老年精神障碍患者，探讨

医护技-生活照料一体化的老年精神障碍患者医养模式研究，

利用精神科医师优势，构建多学科团队，为患者提供精准有

效的诊疗、护理、康复以及生活照料，通过入组时，1个月，

2个月，3个月运用 GAS、HAMA、HRSD 等量表评估，结果

显示实施干预后，观察组心理状态、生活质量、生活自理能

力、认知功能以及照顾者负担等方面都有显著改善。在研究

中，有针对性老年综合评估起到不可替代作用，正如李绵利

等[11]。研究中结果显示,老年综合评估是老年患者能够及时且

精准的获取照护服务的关键。因此，本研究中，医护技-生

活照料多学科团队，动态评估老年精神障碍患者，根据评估

结果调整照护方案，是本研究中为老年精神障碍患者提供高

效照护的关建。

老年精神障碍患者同时患有多种慢性疾病，身体机能衰

退，认知功能障碍，生活自理能力下降，生存质量下降，照

顾负担增加，同时伴有不同程度焦虑抑郁症状。本研究结果

显示，3 个月后，不同时期 GAS 评分观察组高于对照组

（P<0.05），HAMA、HRSD 评分观察组低于对照组（P<0.05），

说明观察组在疾病诊治效果、焦虑抑郁改善方面优于对照组，

分析原因为我院精神科医师通过药物和非药物干预，有效控

制患者精神症状，同时提供心理支持和关爱，这是区别于普

通医养机构的优势。而不同时期生活质量、MMSE 评分观察

组高于对照组（P<0.05）、以及生活自理能力、照顾者负担

评分方面，观察组低于对照组（P<0.05）。这与康复、护理

以及生活照料员协作密不可分，首先康复师根据患者身体情

况制定康复锻炼计划及认知功能训练，然后护理与生活照料

员配合得当，使患者机体功能得到最大保持和延缓衰退，认

知功能明显改善。其次专科护士为患者提供优质护理服务，

组织适宜病房活动，为患者营造一个轻松、温馨、有爱的住

院环境。最后是生活照料员，照顾好患者的饮食起居，免去

患者家属后顾之忧。医护技-生活照料团队干预，满足老年

精神障碍患者诊疗、护理、康复、照顾需求，与李海员等[12]

研究结果一致。

综上所述，医护技-生活照料一体化的老年精神障碍患

者医养模式能有效改善老年精神障碍患者心理状态，促进患

者身心健康、提高其生活质量与幸福感、减轻家庭的照护负

担、缓解社会养老压力，同时也提升医院医养服务能力。
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