
 
护理园地 

 234 

医学研究 

老年性痴呆患者的心理行为护理效果分析 
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摘要：目的：分析心理行为护理在老年性痴呆患者护理中的效果。方法：回顾性选取 2020 年 2 月-2021 年 2 月本院老年性痴呆患者 60 例，依据护理

方法分为心理行为护理组、常规基础护理组两组，各 30 例，统计分析两组痴呆病理行为、日常生活能力、智力状态、心理状态、生活质量、护理满

意度。结果：护理后，心理行为护理组患者的 BEHAVE-AD 评分低于常规基础护理组（P<0.05），ADL 评分、MMSE 评分均高于常规基础护理组（P<0.05）。

护理后，心理行为护理组患者的焦虑评分、抑郁评分均低于常规基础护理组（P<0.05），QOL-BREF 评分高于常规基础护理组（P<0.05）。心理行为护

理组患者的护理满意度 93.33%（28/30）高于常规基础护理组 70.00%（21/30）（χ2=5.455，P<0.05）。结论：心理行为护理在老年性痴呆患者护理中的

效果较常规基础护理好。 
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流行病学调查显示，目前，在我国，已经有 600 万人患有老年

痴呆症[1]。现阶段，临床仍然缺乏根治老年性痴呆的措施，主要方

法为给予患者对症治疗，对患者病程进行延缓[2]。本研究统计分析

了 2020 年 2 月-2021 年 2 月本院老年性痴呆患者 60 例的临床资料，

分析了心理行为护理在老年性痴呆患者护理中的效果。 

1. 资料与方法 

1.1 一般资料 

回顾性选取 2020 年 2 月-2021 年 2 月本院老年性痴呆患者 60

例，依据护理方法分为心理行为护理组、常规基础护理组两组。心

理行为护理组 30 例患者年龄 60~85 岁，平均（74.23±6.23）岁，

女性 14 例，男性 16 例。在病程方面，1~4 年 12 例，5~8 年 18 例；

在心理症状方面，失眠 17 例，抑郁 14 例，身份识别障碍 11 例，

焦虑 8 例，妄想 4 例，幻觉 2 例；在行为症状方面，漫游 12 例，

攻击 9 例，不安 8 例，坐立不安 7 例，激越 7 例，行为举止不得体

6 例，哭喊尖叫 1 例。常规基础护理组 30 例患者年龄 61~86 岁，平

均（74.75±6.56）岁，女性 13 例，男性 17 例。在病程方面，1~4

年 11 例，5~8 年 19 例；在心理症状方面，失眠 16 例，抑郁 15 例，

身份识别障碍 10 例，焦虑 9 例，妄想 3 例，幻觉 3 例；在行为症

状方面，漫游 11 例，攻击 10 例，不安 9 例，坐立不安 6 例，激越

6 例，行为举止不得体 6 例，哭喊尖叫 2 例。两组患者的一般资料

比较差异均不显著（P>0.05）。纳入标准：1）年龄均在 60 岁及以

上；2）均符合老年性痴呆的诊断标准[3]。排除标准：1）合并恶性

肿瘤；2）中途退出。 

1.2 方法 

1.2.1 常规基础护理组 

1）心理护理。由于痴呆患者会陌生于所看到的周围情况，同

时内心较为恐惧该状况，因此需要护理人员依据患者的年龄尊称患

者，有效满足其精神层次需求，并应用合理的称呼促进护患沟通，

将护患关系与感情增进；2）对社会支持系统进行强化。督促患者

家属适当增加关心与探视患者的次数，从心理层级将更多的支撑提

供给患者。患者家属可以带患者在一些问题活动或游戏中参与；3）

合理饮食与按时休息。督促患者将健康的睡眠习惯培养起来，睡前

用热水洗脚，适当控制饮水量，将优质的睡眠环境提供给患者，减

少干扰患者睡眠的次数，并依据患者睡眠状况将适量药物提供给患

者。 

1.2.2 心理行为护理组 

1）烦躁不安的护理。积极寻找患者不安原因，分散患者注意

力，从而有效排除机体不适引发的烦躁不安；2）误认现象的护理。

如果患者有误认现象，则将个体化的认知功能训练开展起来，对患

者认知功能进行改善；3）幻觉的护理。如果发现患者有幻觉，则

第一时间协助精神科医生诊治，将合理的药物提供给患者；4）妄

想的护理。如果患者有妄想，则对和患者争吵的现象进行严格避免，

不抱怨患者，转移患者注意力，向患者耐心解释，给予患者安全以

充分关注，对患者可能发生的意外状况进行预防，并协助精神科医

生治疗患者；5）焦虑与睡眠障碍的护理。合理安排患者作息时间，

白天督促患者在多种活动中积极参与，并对总体活动量进行适当控

制，晚上让患者服用适量镇静药，主要服用中药类；6）暴力行为

与攻击行为的护理。依据患者的具体病情将个体化的对策寻找出

来，及时排除让患者产生不愉快情绪的刺激因素，将患者注意力转

移，积极疏导患者不良心理，将解释工作做好，从而使患者保持安

静。 

1.3 观察指标 

随访 1 个月。1）痴呆病理行为、日常生活能力、智力状态。

分别采用痴呆病理行为评定量表（BEHAVE-AD）、日常生活能力量

表（ADL）、简易智力状态检查量表（MMSE），总分分别 0~75 分、

0~100 分、0~30 分，分别表示无~严重、低~高、差~好[4-6]；2）心理

状态、生活质量。分别采用焦虑和抑郁自评量表、简易生活质量量

表（QOL-BREF），总分均 0~100 分，分别表示无~严重、低~高[7-8]；

3）护理满意度。自制护理满意度调查问卷，总分 0~10 分，0~2 分

3~5 分、6~8 分、9~10 分分别评定为不满意、一般、基本满意、非

常满意。 

1.4 统计学分析 

将各项统计数据信息均导入 SPSS 20.0 软件进行处理，计量资

料表示用（ sx ± ），采用 t 检验，计数资料用%表示，采取 X2 检

验，P<0.05 具有统计学意义。 

2. 结果 

2.1 两组痴呆病理行为、日常生活能力、智力状态比较 

护理前，两组患者的 BEHAVE-AD 评分、ADL 评分、MMSE

评分之间的差异均不显著（P>0.05），护理后，心理行为护理组患

者的 BEHAVE-AD 评分低于常规基础护理组（P<0.05），ADL 评分、

MMSE 评分均高于常规基础护理组（P<0.05）；两组患者护理后的

BEHAVE-AD 评分均低于护理前（P<0.05），ADL 评分、MMSE 评

分均高于护理前（P<0.05）。见表 1。 

表 1 两组痴呆病理行为、日常生活能力、智力状态比较（分， sx ± ） 

时间 组别 n BEHAVE-AD 评分 ADL 评分 MMSE 评分 

心理行为护理组 30 16.02±2.58 43.27±6.75 11.55±1.23 
护理前 

常规基础护理组 30 15.86±2.66 43.20±6.66 11.12±1.36 

t   0.237 0.040 1.284 

P   0.814 0.968 0.204 
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心理行为护理组 30 6.42±1.54 68.23±9.38 14.84±2.57 
护理后 

常规基础护理组 30 10.32±1.75 50.97±7.34 12.25±2.28 

t   9.164 7.937 4.129 

P   <0.001 <0.001 <0.001 

2.2 两组心理状态、生活质量比较 

护理前，两组患者的焦虑评分、抑郁评分、QOL-BREF 评分之

间的差异均不显著（P>0.05），护理后，心理行为护理组患者的焦

虑评分、抑郁评分均低于常规基础护理组（P<0.05），QOL-BREF

评分高于常规基础护理组（P<0.05）；两组患者护理后的焦虑评分、

抑郁评分均低于护理前（P<0.05），QOL-BREF 评分均高于护理前

（P<0.05）。见表 2。 

表 2 两组心理状态、生活质量比较（分， sx ± ） 

时间 组别 n 焦虑评分 抑郁评分 QOL-BREF 评分 

心理行为护理组 30 45.23±7.52 41.32±6.58 33.56±5.24 
护理前 

常规基础护理组 30 45.31±7.58 40.86±6.63 34.12±5.30 

t   0.041 0.270 0.412 

P   0.967 0.788 0.682 

心理行为护理组 30 6.22±1.20 7.23±1.50 63.24±9.10 
护理后 

常规基础护理组 30 11.50±1.46 18.43±3.23 48.83±8.23 

t   15.303 17.225 6.433 

P   <0.001 <0.001 <0.001 

2.3 两组护理满意度比较 

心理行为护理组患者的护理满意度 93.33%（28/30）高于常规基础护理组 70.00%（21/30）（χ2=5.455，P<0.05）。见表 3。 

表 3 两组护理满意度比较[n（%）] 

组别 n 非常满意 基本满意 一般 不满意 满意度 

心理行为护理组 30 11（36.67） 17（56.67） 1（3.33） 1（3.33） 28（93.33） 

常规基础护理组 30 7（23.33） 14（46.67） 6（20.00） 3（10.00） 21（70.00） 

χ2      5.455 

P      0.020 

3. 讨论 

在老年性痴呆患者的护理中，护理人员应该明确护理目标，以

患者为中心，积极采取有效措施提升患者适应能力，从而有效提升

患者智力水平。有研究表明[9]，心理行为护理一方面能够有效缓解

老年性痴呆患者的焦虑、抑郁症状，另一方面还能够有效提升患者

生活质量，改善患者精神状态，稳定患者智力状态，最大限度地避

免患者各种意外的发生。 

本 研 究 结 果 表 明 ， 护 理 后 ， 心 理 行 为 护 理 组 患 者 的

BEHAVE-AD 评分低于常规基础护理组（P<0.05），ADL 评分、MMSE

评分均高于常规基础护理组（P<0.05）。护理后，心理行为护理组

患者的焦虑评分、抑郁评分均低于常规基础护理组（P<0.05），

QOL-BREF 评分高于常规基础护理组（P<0.05）。心理行为护理组

患者的护理满意度 93.33%（28/30）高于常规基础护理组 70.00%

（21/30）（χ2=5.455，P<0.05），和上述研究结果一致，原因为心理

行为护理针对老年性痴呆患者的心理与行为特征，将个体化的护理

提供给患者，一方面增强患者的自我满足感，另一方面使痴呆进展

延缓，从而将理想的护理效果获取过来。 

综上所述，心理行为护理在老年性痴呆患者护理中的效果较常

规基础护理好，值得推广。 
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