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家庭护理干预对老年痴呆患者的生活质量影响探究 

丁  丁 

(苏州市广济医院  215000) 
摘要：目的：探讨和分析家庭护理干预对老年痴呆患者的生活质量影响。方法：以 70 例老年痴呆患者展开此次研究；将患者随机均为两组，参考组

患者接受一般护理干预，研究中患者接受家庭护理干预。对比干预效果以及患者的生活质量。 
结果：干预后研究组患者的 MMSE 评分为（20.8±2.4）分更高，ADL 评分为（12.9±2.3）分明显更低，生存质量各维度评分均明显更高，P<0.05。

结论：家庭护理干预对老年痴呆患者有助于提高患者的生活质量，延缓病情发展，有很高的应用价值。 
关键词：家庭护理干预；老年痴呆；生活质量 

 

引言： 

随着我国分口老龄化形式的日益严峻，各种老年性常见疾病患者的

数量也越来越多，其中老年痴呆就是非常常见的一种，就其类型来看可

以分为三类种，一种是阿尔茨海默病，另一种是血管性痴呆，此外还有

一种为混合型痴呆[1]。相关数据显示在我国几年来患者的数量明显增加，

就其发病率在来，在老年人群体中已经达到了 4%到 5%，而且这一数据

依然有不断攀升的趋势[2]。这是一种退行性神经病变，患者会表现出记

忆力衰退乃至丧失，逻辑思维障碍，沟通能力减退，同时还会出现情感

障碍，人格改变等种种表现，严重老年痴呆患者的几乎完全丧失生活自

理能力，不仅让自己的生活质量严重下降，无法独立面对生活，而且对

于家庭和社会也是很大的负担[3]。当前研究对于老年时代的发病机制尚

不完全清楚，对于老年痴呆的治疗，当前也没有真正可行的方法，通常

只能依靠有效的护理，帮助患者维持自身的生存能力，同时采取有效的

策略帮助患者适应生活环境，尽量使其能够在现有环境中提高质量，延

迟患者病情的进一步恶化，避免出现完全无法自理生活的局面[4]。大多

数老年痴呆患者在经过治疗病情趋于稳定以后，都会回家接受照顾。因

此有效的家庭护理干预，对于患者病情的发展和生活治理的保障，有非

常重要的意义。为了对家庭护理干预的应用效果和价值有更清楚的了

解，我院展开此次研究。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

以我院 2020 年 6 月至 2021 年 5 月间出院的 70 例老年痴呆患者展

开此次研究。随机从中选择半数患者设定为研究组，男女各 19 例和 16

例，年龄从 62 岁到 85 岁不等，均值为（74.2±3.7）岁；从患者的受教

育程度来看，初中及以下者 20 例，高中及以上者 15 例；从患者的病程

来看，短的 2 年，长的 15 年，均值为（8.3±3.1）年。另外半数患者设

定为参考组，男女各 18 例和 17 例，年龄从 63 岁到 87 岁不等，均值为

（75.4±3.5）岁；从患者的受教育程度来看，初中及以下者 19 例，高

中及以上者 16 例；从患者的病程来看，短的 2 年，长的 17 年，均值为

（8.6±3.3）年。基线资料两组基本无差异，P>0.05。 

1.2 方法 

患者住院期间接受的治疗和护理均完全相同。出院时对参考组患者

和家属，采用常规性出院指导，向家属叮嘱患者出院后的注意事项，务

必要规范化用药，并结合患者与家属的疑问给予答疑解惑。患者出院后，

至少三个月需要回院复诊，如果患者疾病出现明显恶化，则需要马上寻

求医生帮助。留下医护人员的联系方式，共患者和家属必要时咨询。 

研究组患者在接受上述相同出院指导的同时，同时在护理人员的指

导下，出院后开展家庭护理干预。在出院指导的同时，向患者的家属或

照料者，详细介绍家庭护理干预的重要性，以及具体的护理方法，确保

家属或照料着能够基本掌握。此后，护理人员利用电话、视频等方式每

周实施 1 次随访；每 1 个月上门随访一次，对护理干预实施指导。家庭

护理干预的内容如下： 

1.2.1 基础护理 

（1）帮助患者保持良好的室内环境，室内要保持舒适的温湿度，

做好通风和光照管理，床上用品要保持清洁干燥，空气清新无异味，让

患者能够有一个良好的休息环境。引导患者建立早晚刷牙、饭后漱口等

良好的卫生习惯；对于持续卧床的患者，要定时帮助患者翻身，清洁身

体、按摩皮肤，保持身体的清洁卫生。（2）衣着护理。每天尽量在固定

的时间为患者穿衣，使这样的习惯逐渐成为患者生活中的重要内容；为

患者选择穿脱较为方便的衣物，尽量选择松紧带、布带，避免使用皮带、

扣子等等，同时要保证衣物的舒适性。（4）饮食护理。饮食方面要注意

保持营养均衡，同时主食中精粮与粗粮合理搭配，所吃一些高蛋白的食

物，比如鱼肉、蛋类、豆制品等等，这对于促使脑细胞活跃非常有帮助。

多吃一些大枣、木耳、坚果、花生等等，有助于延缓技术衰退，改善大

脑功能；多吃新鲜瓜果蔬菜，补充维生素。（4）睡眠护理。尽量在固定

时间引导患者睡眠，形成良好的睡眠习惯。在引导患者睡觉的时候，要

采用柔和的语气，帮助患者打造一个舒适的睡眠环境，保持安静；每天

要限制患儿的咖啡因摄入量，白天可以鼓励患者做一些力所能及的运

动，午休的时间不要过长，最多 1 小时；此外患者的卧室、卫生间应当

持续保持昏暗的灯光，以免在黑暗中患者会感觉害怕和迷失。 

1.2.2 安全护理 

将患者日常经常使用的东西，放置在固定位置上，提高患者的熟悉

度，方便取放；家里的带有危险性的武平，包括各种刀具，各种有毒性

的化学品。易燃易爆品，药品等要放置在患者无法接触到的位置上。患

者进食的时候要有人陪伴，避免出现误吸，鱼刺卡住等等问题。患者外

出的时候，必须要陪伴左右，防止出现走失的情况，同时在患者口袋中

放入信息卡片，如果出现迷路或走失，能够尽快帮助其与家人取得联系。 

1.2.3 心理护理 

老年痴呆患者很多都会伴有各种心理障碍，需要家人开展有效的心

理护理。要充分尊重患者，特别是在患者诉说的时候，要保持耐心；对

于患者的各种政党需求，要尽量予以满足。如果患者出现幻觉、妄想，

甚至摔打东西的时候，也要尽量以平和的态度予以制止，不可使用过激

的语言。引导和鼓励患者参与符合其能力水平的文体活动，比如看书、

看电视、画画、听歌、唱歌等等，让患者能够从中感受到更多的愉悦，

对于改善患者负面心理非常有帮助。建立和谐的家庭氛围，让患者能够

更多地感受到家人的温暖、关心；多使用亲情语言与患者交流，多支持、

多呵护，使患者的尽量形成正面的情绪和状态。 

1.2.4 认知训练 

（1）定向力训练。重要就是要通过训练，让患者能够对时间、空

间和物品予以有效识别。因此在室内，对常用物品固定摆放，对于常用

的场所，比如卫生间、厨房、卧室等，要设置特定的标识，让患者能够

更好地辨认。对于取放物品无法准确定位的患者，需要手把手地易于纠

正，通过反复训练强化的取放物品的能力。带领患者熟悉家庭周围的标

志性建筑、地名等，从而帮助患者对环境建立认知。（2）记忆力训练。

通过照片、视频、物品等为切入点，引导患者展开对过往信息的会议；

帮助患者认识生活中的常用物品，比如毛巾、牙膏、脸盆等等；播放一

些患者以前熟悉的音乐，引导患者跟唱；播放患者喜爱的电视剧。通过

这些方式，强化患者脑神经传递能力，刺激患者提高记忆力。（3 引导

患者经常开展一些图片、食物归类训练，提高患者的分析和综合能力。

（4）就一些患者较为熟悉的事情或问题，先跟患者详细讲述，然后提

问让患者回答，锻炼患者的理解与表达能力。（5）利用生活中各种与数

字相关的场景，训练数字概念和计算能力。比如买菜的时候，一斤青菜

2 块钱，现在要买 2 斤，需要付出多钱。在训练过程中，要对患者多鼓

励，帮助患者建立信心。 

1.3 观察指标 

(1)对比干预前后的 MMSE（简易精神状态量表，越低则患者老年痴

呆越严重）评分和 ADL（生活自理能力，越高则患者生活自理能力越差）

评分；（2）对比干预前后的 SF-36 评分（生存质量评分,分值越高则生

存质量越好）。 

1.4 统计学方法 
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使用 SPSS20.0 对研究中两组患者的相关指标展开统计分析，计量

数据运用 t 检验，计数数据运用χ2 检验，以 P<0.05 作为差异具有统计

学意义的判断标准。 

2 结果 

2.1 干预前后的精神状态与自理能力 

干预后研究组患者的 MMSE 评分为（20.8±2.4）分显著高于参考组，

ADL 评分为（12.9±2.3）分显著低于参考组，P<0.05。 

表 1 干预前后的 MMSE 评分与 ADL 评分对比 

干预前 干预后 
组别 n 

MMSE 评分 ADL 评分 MMSE 评分 ADL 评分 

研究组 35 15.5±2.6 17.8±3.2 20.8±2.4 12.9±2.3 

参考组 35 15.3±2.7 27.5±3.7 17.6±3.5 15.3±1.8 

P >0.05 >0.05 <0.05 <0.05 

2.2 患者的生存质量 

干预后研究组患者的生存质量各维度评分，均显著高于参考组患

者，P<0.05。 

表 2 干预前后的 SF-36 评分 

干预前 干预后 
指标 

研究组 参考组 研究组 参考组 

躯体健康 59.0±6.5 59.3±6.4 69.5±7.2*# 59.7±5.3 

躯体疼痛 62.2±6.6 61.7±6.0 71.3±7.6*# 61.3±6.5 

躯体角色功能 58.2±6.5 57.8±7.3 68.7±6.9*# 57.5±6.4 

社会功能 55.7±6.2 56.0±6.7 67.9±6.5*# 56.4±6.0 

心理健康 54.6±6.0 54.8±6.7 69.2±6.9*# 55.4±6.2 

情绪角色觉得 55.2±5.9 55.4±6.2 66.7±6.0*# 56.0±6.2 

精力 57.2±5.8 57.9±5.3 57.9±5.3*# 57.1±5.9 

总体健康 58.4±6.5 57.8±6.0 69.8±6.6*# 56.4±6.3 

注：与治疗前相比，*P<0.05，与参考组相比，#P<0.05。 

3 讨论 

当前，老年痴呆已经成为老年人健康领域的重大疾病，引起了社会

的广泛关注。相关部门分析数据表明，到 2040 年我国的老年人数量将

超过 4 亿，而以现在的情况来看每年老年痴呆患者的数量以 30 万的速

度逐渐增加[5]。而且很多患者在初期症状并不明显，也未引起自身与家

属的重视，而一旦发现就已经进入到较为严重的阶段，失去了控制的最

佳时机。老年痴呆作为一种神经退行性病变，就当前情况来看，这是一

种不可逆的病变，没有切实有效的方法能够让患者得到有效的治愈，能

做的只能够延缓患者疾病进展，尽量维持患者当前的状态，避免完全丧

失自理能力[6]。 

当前对于老年痴呆患者，通常都是在医院经过治疗病情趋于稳定以

后，就无需再在医院接受住院治疗，所以除了少部分患者会进入专业性

的康复机构以外，很多患者都在家里由家人照料[7]。然而很多患者在出

院以后，在家庭中并不能得到非常有效的护理干预。一方面患者的亲人

也面临着较中的生活压力和经济压力，所以缺乏充足的时间和精力为患

者提供全面的照料，另一方面患者家属缺乏护理干预的专业能力，无法

真正有效地帮助患者。本次研究中，我们针对研究组患者开展了家庭护

理干预。在专业护理人员的指导下，患者家属在患者出院以后，从基础

护理、安全护理、心理护理和认知训练四个方面，对患者展开了较为全

面的护理干预。在此过程中，家属可以随时咨询护理人员以获得专业的

帮助。就护理干预一年以后的效果来看，相对于未实施家庭护理干预的

参考组患者，研究组患者的 MMSE 评分明显更高，而 ADL 评分则明显

更低，这表明家庭护理干预的实施，使得患者的精神状况得到了有效的

改善，患者的自我生活能力也得到了有效的提升，生活质量得到了更好

的保障。 

综上所述，家庭护理对于老年痴呆患者保障生活质量有非常重要的

意义，有很高的应用价值。 
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