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摘要：目的：探究综合护理干预对老年痴呆患者生活质量的影响。方法：选择我院自 2020 年 3 月-2021 年 3 月收治的 120 例老年痴呆患者，将其随

机分组为对照组（60 例，采用常规护理干预模式）和观察组（60 例，采用综合护理干预模式），采用简易精神状态检查量表（MMSE）和日常生活能

力量表（ADL）评定护理干预效果。结果：两组患者在接受护理后均取得一定效果，但观察组患者 MMSE 评分明显高于对照组，ADL 评分明显低于对

照组。差异均有统计学意义（P＜0.05）。结论：综合护理干预能有效提升老年痴呆患者的生活质量。 
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老年痴呆，又称阿尔茨海默症，是指 60 岁以上的老人出现痴

呆的症状[1]。临床上表现为记忆力明显减退、注意力不集中、判断
力障碍、失语、失用等。老年痴呆是一种隐匿起病，进行性发展的
神经系统退行性疾病[2]。临床上治疗该病的药物种类繁多，但尚未
发现治疗认知缺损的药物。随着老人年龄的增长，发病率也越来越
高。本研究主要探究综合护理干预对老年痴呆患者生活质量的影
响，具体如下： 

1 对象和方法 
1.1 对象 
选择我院自 2020 年 3 月-2021 年 3 月收治的 120 例老年痴呆患

者，将其随机分组为对照组（60 例，男性 35 例，女性 25 例，平均
68.46±5.58 岁）和观察组（60 例，男性 36 例，女性 24 例，平均
68.74±5.66 岁）。两组一般资料无统计学意义（P＞0.05），具有可
比性。同时所有患者均自愿参与本研究。我院伦理委员会对本研究
完全知情，并批准研究。 

1.2 方法 
在护理期间，对照组仅需实施常规的护理，观察组采用综合护

理干预模式，具体方法如下： 
1.2.1 常规护理模式 
对照组护理内容包括饮食护理、药物护理、日常指导等。由护

理人员帮助患者做好检查，叮嘱患者及家属谨遵医嘱服药，不得随
意的增加或减少药物用量，不得随意停药。悉心照料患者的起居饮
食，保证患者心情舒畅，身心健康。 

1.2.2 综合护理干预模式 
1、建立综合护理干预小组。由主治医生、护士、营养师、药

剂师等人员组成。对负责护理老年痴呆患者的护理人员进行专业的
培训。要求护理人员做到专业知识基础扎实、富有耐心爱心、沟通
能力表达能力强，并将其作为一项考核标准。 

2、环境护理。根据患者的需求，合理调节室内的温度和湿度，
保证室内空气流通，患者呼吸通畅。活跃室内气氛，给患者营造一
个温馨、舒适的环境。 

3、心理护理。由于老年痴呆患者临床症状表现为记忆力下降，
反复做同一件事，反复说同一句话，内心较为孤独和敏感，在护理
过程中，护理人员应当耐心的倾听，采取温和、细致的方式与患者
沟通交流，对于患者在此过程中提出的问题，耐心解答。给予其足
够的关心与陪伴，尽量满足其需求。 

4、营养护理。为患者提供科学合理的饮食，包括饮用水、水
果等。同时，护理人员应当告知患者家属科学合理的饮食结构。保
证每天的蛋白质、碳水化合物、维生素等营养元素的摄入，增加高
营养物质的摄入量，增强老人抵抗力。 

1.3 观察指标 
采用简易精神状态检查量表（MMSE）和日常生活能力量表

（ADL）评定护理干预效果。 
1.4 统计学分析 
将数据纳入 SPSS21.0 系统软件中进行计算，以（ sx ± ）进行

计量统计，以（%）进行计数统计，t 检验与 x2 检验，P＜0.05 表示
数据差异有统计学意义，具有可比性。 

2 结果 
2.1 MMSE 评分 

两组患者经护理后，观察组 MMSE 评分明显高于对照组，差异
有统计学意义（P＜0.05），如表 1： 

表 1 两组患者 MMSE 评分对比（ sx ± ，分） 

组别 例数 护理前 护理后 
对照组 60 20.11±2.96 20.56±3.15 
观察组 60 20.23±3.02 22.59±3.44 

t - - 3.371 
P - - 0.001 

2.2 ADL 评分 
两组患者经护理后，观察组 ADL 评分明显低于对照组，差异

有统计学意义（P＜0.05），如表 2： 
表 2 两组患者 ADL 评分对比（ sx ± ，分） 

组别 例数 护理前 护理后 
对照组 60 16.85±4.35 15.66±3.54 
观察组 60 16.69±4.26 13.45±3.11 

t - - 3.633 
P - - 0.001 

3 讨论 
老年痴呆以记忆力显著减退、记忆障碍为主要症状，是由于慢

性进行性中枢神经系统变性导致的痴呆，属于一种常见的老年疾
病。患有老年痴呆的患者会逐渐丧失生活自理能力，从而影响患者
生活质量。近年来，我国人口趋于老龄化，该病发病率也越来越高,
但目前尚未发现逆转认知缺损的药物[3]。因此，如何在护理工作中
有效的提升患者的生活质量，成为当前护理工作者关注的焦点。 

当前在对老年痴呆患者实施临床护理时，常规护理是较常见的
护理方法，并且也能够取得一定效果。但仍需注意的是，由于老年
痴呆患者不仅需要生活方面的护理，更需要情感方面的关怀，因此
通过常规护理往往难以取得较好效果。综合护理是将护理工作程序
化，以护理程序为核心的一套护理流程。包括明确护理人员的职责、
标准护理流程、保证护理质量等方面，环环相扣，整体协调，融合
了责任制护理及小组护理的特点[4]。综合护理干预模式，能有效的
改善患者生活自理能力，消除其内心的恐惧、孤独感，增强自信心，
积极配合护理人员改善自身状态。本研究中，在对两组患者分别采
用常规护理干预模式综合护理干预模式进行护理后发现，观察组患
者 MMSE 评分明显高于对照组，ADL 评分明显低于对照组，也即经
护理后观察组患者的精神状态日常生活能力明显优于对照组患者。 

由此可见，在对老年痴呆患者实施护理时，通过使用综合护理
干预的方式，可显著改善患者精神状态和生活自理能力，具有较高
的临床价值，值得进一步的推广使用。 
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