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全程化护理在老年血管性痴呆患者中的应用
朱 彤 许 劼 李文美
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【摘 要】：目的：分析老年血管性痴呆（VD）患者采取以问题为导向的全程化护理的效果。方法：选取 2020年 1月至 2021

年 1月收治的老年VD患者 66例，随机分为观察组和对照组各 33例，对照组采取常规护理干预，观察组实施以问题为导向的

全程化护理，对比干预效果。结果：观察组SAS评分、SDS评分低于对照组（P<0.05）；观察组睡眠质量评分低于对照组（P<0.05）；

观察组HDS评分和MMES评分高于对照组（P<0.05）；观察组护理满意度高于对照组（P<0.05）。结论：以问题为导向的全

程化护理可有效改善老年VD患者的认知功能，改善不良情绪及睡眠质量。
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Abstract: Objective: To analyze the effect of problem oriented whole course nursing for patients with senile vascular dementia (VD).

Methods: 66 elderly VD patients admitted from January 2020 to January 2021 were randomly divided into the observation group and

the control group with 33 cases each. The control group was given routine nursing intervention, and the observation group was given

problem oriented whole course nursing to compare the effect of intervention. Results: SAS and SDS scores in the observation group

were lower than those in the control group (P<0.05); The sleep quality score of the observation group was lower than that of the

control group (P<0.05); HDS score and MMES score in the observation group were higher than those in the control group (P<0.05);

Nursing satisfaction in the observation group was higher than that in the control group (P<0.05). Conclusion: The problem oriented

whole course nursing can effectively improve the cognitive function, bad mood and sleep quality of elderly VD patients.
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Routine care

在神经内科疾病中，血管性痴呆（VD）为其中常见病，

是因为脑血管疾病而导致的一种认知障碍，如出血性或缺血

性脑卒中等[1]。有调查数据指出[2]，在我国VD的发病率超过

了 3%，不低于 60岁的老年人患病更是高达 5.0%，在我国

人口老龄化日益严重下，该病的发病率出现了逐年增加的趋

势。VD不但会对患者的生活质量产生严重影响，也会对家

庭及社会带来严重的经济负担。有研究表示[3]，将有效的护

理干预应用在VD患者中，可使其精神状态改善，缓解不良

情绪，促使其独立生活能力提升。以问题为导向的全程化护

理是结合患者提出的问题以及有关信息而为患者提供一项

针对性的护理计划，同时有效落实，对于护理工作质量、工

作效率以及患者康复进度改善非常有利。所以，本研究中对

老年VD患者采取以问题为导向的全程化护理，获得理想效

果，如下。

1 资料和方法

1.1临床资料

选取 66例老年VD患者（2020年 1月至 2021年 1月）

纳入研究，随机分为观察组 33例，男 16例，女 17例，平

均年龄（68.52±0.33）岁；对照组 33例，男 18例，女 15例，

0平均年龄（69.48±0.27）岁，两组资料对比（P>0.05）。

1.2方法

对照组：常规护理，包括常规的健康教育、用药指导、

心理护理等。出院后利用微信、家访等方式对其实施康复治

疗。

观察组：以问题为导向的全程护理，包括：①组建小组。

建议以问题为导向的全程化护理小组，小组成员为责任护

士、护士长、主任医师，分别为 6名、1 名、1名，其中组

长为护士长，全部成员均进行有关该种护理模式的培训。②

统计问题。入院后，责任护士结合患者的检查记录、入院资

料等对患者病情有个初步的了解，同时以此为基础同患者和

家属进行沟通，鼓励其将具有的问题表达出来，进而对患者

的身体及心理状态全面了解。③建立目标。结合患者心理所

在阶段，对其需求进行了解，知晓其对于未来的期望，以患

者和家属同意为基础而制定可行性计划和目标，同时与患者

实施面对面的交流、开导，让其对于现实可以正面面对，同

时对其情绪进行调节；注意其情绪的改变，且对其安全紧密
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关注，防止出现伤人事件及自杀事件；高速家属要多陪同患

者，让亲朋好友探望患者，将其孤独感消除；④分析成功案

例。小组成员一起对成功案例的经验进行分析，对应用经验

的价值进行探讨，且合理应用。⑤护理措施。采取多媒体、

宣传海报、面对面交流等方式，让患者和家属对有关疾病的

知识进行了解，包括疾病出现的原因、注意事项以及治疗方

法等；制定有关的改善方案，实施计算能力、日常生活能力、

记忆力等方面的训练，坚持从简单到难的顺序进行训练；组

织病友进行活动，使其日常活动得到丰富。⑥反馈。对患者

各项指标的改变程度进行监测，针对大幅度改善者需要对其

进行鼓励和肯定，针对那些没有改变或改变较小者可给予支

持和安慰，同时对康复目标进行合理调整；同患者和家属沟

通，了解其掌握疾病知识的情况，与患者一起建立下一个目

标。护理过程中，鼓励患者和家属可以随时进行咨询，对其

疑问会耐心解答。出院后利用微信、家访等方式对患者实施

康复指导。两组均连续干预 3个月。

1.3观察指标

①不良心理状态[4]：焦虑和抑郁自评量表（SAS、SDS）

评价，分数越高表示不良心理状态越严重；②睡眠质量[5]：

用PSQI评价，分数越高表示睡眠障碍越严重；③认知功能[6]：

简易精神状态量表（MMSE）和长谷川痴呆量表（HDS）评

价，分数越低表示认知功能越差；④护理满意度：满意、一

般骂你、不满意。

1.4统计学处理

SPSS18.0分析数据，计数用（%）表示，行X2检验，计

量用（x±s）表示，行t检验，P＜0.05统计学成立。

2 结果

2.1两组患者不良心理状态评分比较

护理前：

观察组：SAS评分（52.17±3.66）分、SDS评分（54.45±5.36）

分。

对照组：SAS评分（51.93±3.84）分、SDS评分（54.28±5.61）

分。

组间对比（t=0.521、0.336，P>0.05)。

护理后：

观察组：SAS评分（45.28±3.50）分、SDS评分（47.10±3.24）

分。

对照组：SAS评分（48.68±4.01）分、SDS评分（49.25±3.86）

分。

组间对比（t=5.120、6.302，P<0.05)。

2.2两组患者睡眠质量评分

观察组：睡眠质量评分（1.95±0.31）分、入睡时间评分

（1.02±0.20）分、睡眠时间评分（1.14±0.25）分、睡眠效率

评分（0.93±0.24）分、睡眠障碍评分（1.29±0.26）分、催眠

药物评分（0.94±0.22）分、日间功能评分（1.18±0.26）分、

总分评分（7.59±1.15）分。

对照组：睡眠质量评分（2.13±0.40）分、入睡时间评分

（2.37±0.39）分、睡眠时间评分（2.08±0.50）分、睡眠效率

评分（2.06±0.45）分、睡眠障碍评分（2.24±0.57）分、催眠

药物评分（1.83±0.35）分、日间功能评分（2.47±0.30）分、

总分评分（14.39±1.89）分。

组间对比（t=6.320、5.201、6.336、5.802、6.335、8.250，

P<0.05）。

2.3两组患者认知功能比较

护理前：

观察组：HDS评分（ 18.15±3.71）分、MMSE评分

（17.55±3.40）分。

对照组：HDS评分（ 18.18±3.92）分、MMSE评分

（17.52±3.44）分。

组间对比（t=0.321、0.521，P>0.05）。

护理后：

观察组：HDS评分（ 25.07±4.08）分、MMSE评分

（24.88±3.86）分。

对照组：HDS评分（ 22.44±4.11）分、MMSE评分

（21.61±4.01）分。

组间对比（t=5.825、5.221，P>0.05）。

2.4两组患者护理满意度比较

观察组：满意 25例（75.76%）、一般满意 6例（18.18%）、

不满意 2例（6.06%），满意度 93.94%（31/33）。

对照组：满意 13例（39.39%）、一般满意 11例（33.33%）、

不满意 9例（27.27%），满意度 72.73%（24/33）。

组间对比（X2=13.502，P<0.05）。

3 讨论

现阶段，在我国老龄化日益严重下，我国各种老年疾病

的患病率也是出现了显著增加，其中比较多见的疾病为心脑

血管疾病，对于老年患者的身体健康、幸福的晚年生活来讲

均存在不利影响[7]。VD是老年疾病中比较多见的一种，其患

病率也较高，有调查指出，在我国，老年痴呆的发生率是

3.9%，其中VD占比超过了 65.00%，是现阶段老年痴呆症中

第二常见病，由于没有有效的治疗方式，因此严重影响了患

者的身心健康、家庭和谐，乃至将社会的负担加重[8]。

临床中比较多见的常规护理指的是根据医生的指导实

施护理工作，不但方式单一，同时护理目标的指向性缺乏，

对于患者同质化、全面性需求不能满足。以问题为导向的全



论著

262

程化护理模式为一种新型的护理干预，是结合患者的实际情

况，而制定出操作性强、可行性高的护理干预方案，对于患

者来讲，使其将目标转变成行动，让其自我管理而缩短康复

进程。VD患者在家庭和社会支持不足、病情等影响下，其

并没有稳定的情绪，常常存在不良情绪，如冷漠、强笑、强

哭等，可发生不良心理，如焦虑、恐慌等，对其生活质量产

生严重影响[9]。研究指出[10]，VD患者发生抑郁、焦虑的概率

超过了 69.00%。本研究结果中，观察组和对照组经过干预后，

前者不良心理状态评分显著低于对照组，表示以问题为导向

的全程化护理干预措施可以使老年VD患者的心理状态显著

改善。是因为在本次研究中，对患者的心理、病情等情况进

行了统计和了解，结合患者的心理状态而制定针对性的护理

方案，利用面对面沟通、交流的方式对患者开导，告诉家属

陪伴患者左右等，不但可以将护理干预的针对性显著提升，

将其负面情绪减轻，让其对于现实存在正确的认知，也可以

将护理人员主观性、盲目性的护理工作有效改善[11]。

有研究表示[12]，VD患者的睡眠状态同其认知功能水平

存在紧密联系，对患者的睡眠实施针对性的干预可使其认知

功能显著改善。在本研究结果中，观察组认知功能、睡眠质

量以及护理满意度均优于对照组，表示该种护理模式可使老

年VD患者的睡眠质量、认知功能显著改善，提高护理满意

度。是因为本次研究中对患者进行有感疾病知识讲解过程中

采取了面对面的交流方式，可使患者的心理负担显著减轻，

使心理问题而引起的睡眠障碍显著改善，利用针对性的睡眠

方案，让患者对各个阶段的目标都可以明确，结合目标实施

自我调节，并且采取日常康复训练，对其病情的改善存在促

进作用，继而使失眠问题改善，最终对认知功能提升[13]。

总而言之，将以问题为导向的全程化护理应用在老年

VD患者中，对于其认知功能、心理状态以及睡眠质量的改

善非常重要，可让患者对于护理更加满意，价值较高。
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