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责任制护理对老年痴呆症患者认知功能、精神状态的影响 
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摘要：目的：探究老年痴呆患者实施责任制护理干预，对其认知功能与精神状态的影响。方法：抽取 2020 年 1 月～2022 年 1 月治疗老年痴呆症的

80 例患者为观察对象进行随机分组，每组 40 例。对照组采取常规护理，观察组采用责任制护理，对比两组患者护理前后患者认知功能、精神状态。

结果：两组患者护理前蒙特利尔认知评估量表（MOCA）评分、简易精神状态检查量表（MMSE）评分、画钟试验（CDT）评分差异无统计学意义（P>0.05），

观察组护理后 MOCA 评分、CDT 评分与 MMSE 评分均比对照组高，两组对比差异具有统计学意义（P<0.05）。结论：老年痴呆症患者采用责任制护理

干预，能有效改善患者的认知功能与精神状态，护理效果显著，具有良好的临床应用价值。 
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老年痴呆症作为临床中常见的老年病，发病原因主要为脑功能

障碍，引发中枢神经系统出现退行性变化[1]。患者发病后的典型症

状为记忆力下降，且会随着病情的发展，患者的记忆力、认知功能

和日常生活能力会进一步减退[2]。此外，一些病情较为严重的患者

还会出现饮食障碍，严重影响了患者的生活，并给家人带来了无尽

的烦恼与痛苦。由于现阶段临床上尚无根治老年痴呆症的有效方

式，因此，在对患者治疗的同时，加强对其进行护理干预显得尤为

重要。责任制护理作为 一种优质的护理干预方式，能够为神经科

患者提供全面、专业的护理服务[3]。为了分析责任制护理对老年痴

呆症患者认知功能、精神状态的影响，本次以老年痴呆症患者为研

究对象，给予患者不同护理干预措施，研究详情如下： 

1 研究资料与方法 

1.1 一般资料 

随机将 2020 年 1 月～2022 年 1 月期间我院收治的 80 例老年痴

呆症患者分为两组（n=40），对照组 18 例女性，22 例男性，年龄

59~80 岁，年龄均值（68.84±6.57）岁；学历：小学 17 例，初中

11 例，高中 8 例，专科及以上 4 例；观察组 19 例女性，21 例男性，

年龄 60~82 岁，年龄均值（69.36±6.62）岁；学历：小学 18 例，

初中 10 例，高中 7 例，专科及以上 5 例。两组患者性别，文化程

度等一般资料进行比较，差异不明显（P>0.05），不具有统计学意

义，可进行比较。纳入标准：研究入选患者均确诊为老年痴呆症；

患者无其他身体脏器功能障碍，且精神状态良好；患者及家属已获

悉研究内容，与医院签署知情同意书。排除标准：合并有严重心血

管、消化系统疾病；患有癌症、血液系统疾病等；患有精神疾病或

意识障碍，无法配合完成研究者。 

1.2 护理方法 

1.2.1 对照组 

对照组采用常规护理，护理内容包括基础护理、病房管理和用

药指导等。 

1.2.2 观察组 

该组的患者均进行责任制护理，人员责任与安排划分为：2 个

责任小组，每组成员有一个组长，护理人员 5～6 名组成。每个护

理人员日常护理 3～4 名患者，租场进行工作指导与监督。派班方

式以轮流倒班制度。具体的护理内容有：①心理护理：对于出现焦

虑、抑郁等负面情绪的患者，护理人员还要给予其更多关爱，多与

患者进行交流，并根据患者的具体情况，对患者进行心理干预，化

解患者的痛苦。对于那些情绪紧张、恐惧的患者，护理人员还要耐

心听取患者的诉说，消除患者心中的顾虑，具体可采取作松弛训练、

催眠暗示等方法，减轻患者的心理压力。②智力锻炼。在智力训练

的过程中，采取一对一的模式，不能训斥患者，同时要保证训练过

程的安静；根据患者的实际接受情况，设置相应的训练内容，患者

在讲述的过程中，不能轻易进行打断，要多聊患者的感受、内心等

待患者等。③对中度老年痴呆症患者，在管理的过程中，由于患者

会出现不服从管教的行为，除了采取专门的护理人员进行护理之

外，还应该将患者安置在全封闭式护栏中，防止患者出现坠床等情

况的发生[3]。④睡眠障碍患者护理。根据患者的情况，使患者多进

行公娱活动。晚上进行温水泡脚，睡前可服小剂量安眠药，促使患

者更好入睡，提高患者的睡眠质量，使其大脑得到充足休息。⑤饮

食干预：在护理过程中应定时进餐，根据患者的活动量进行定量，

对难以吞咽的患者要将饭菜稀释后进行喂食，进食的速度要慢，避

免患者出现呛咳情况。 

1.3 观察指标 

比较此次研究中两组患者护理前后认知功能、精神状态变化状

况与其并发症发生率。其中，认知功能采用蒙特利尔认知评估量表

（MOCA）进行评价，评估项目包括记忆、命名、语言、注意、定

向力、抽象思维、视空间与执行 7 项内容，分值为 0~30 分，≥26

分表示正常，MOCA 评分越高，表明患者认知功能越强。精神状态

检查采用 MMSE 量表、CDT 检查进行评价，MMSE 量表被广泛用于

痴呆患者的精神状态检测中，总分 30 分，正常界值为：大于 17 分，

表示文盲；大于 20 分，表示小学；大于 24 分，表示初中及以上。

而 CDT 作为画钟试验，可以全面反应患者的认知功能，以 4 分法

为准，小于 4 分，表示执行能力下降。 

1.4 统计学分析 

采用统计学软件 SPSS22.0 进行数据分析，计数资料用百分比

（%）表示，用 x 2 检验；计量资料用均数±标准差（ sx ± ）表

示，用 t 检验。当 P>0.05 时。表示差异不明显，无统计学意义，而

当 P＜0.05，表示差异比较显著，具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组研究对象护理前后 MOCA 评分变化 

观察两组患者护理前后 MOCA 评分对比情况，护理前两组患者

MOCA 评分差异不明显，不存在统计学意义（P>0.05），观察组护

理后 MOCA 评分高于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05），具

体内容如表 1 所示： 

表 1 两组患者护理干预前后 MOCA 评分比较（n， sx ± ） 

组别 例数 护理前 护理后 t P 
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对照组 40 12.31±1.46 18.65±2.19 15.234 <0.001 

观察组 40 12.28±1.52 24.41±2.96 23.056 <0.001 

t  0.090 9.894   

P  0.929 <0.001   

2.2 两组患者护理干预后 MMSE、CDT 分值变化 

通过对两组患者护理干预前后 MMSE、CDT 的测定，结果可知

两组患者护理前 MMSE、CDT 评分比较差异不明显，不具有统计学

意义（P>0.05），观察组护理后 MMSE 评分与 CDT 评分均比对照组

高，数据比较差异显著，存在统计学意义（P<0.05），详细结果如

表 2 所示： 

表 2 两组患者护理干预后 MMSE、CDT 分值比较（n， sx ± ） 

组别 例数 时间 MMSE CDT 

对照组 40 护理前 17.12±2.23 2.22±0.31 

观察组 40 护理前 16.70±2.22 2.32±0.29 

t   0.844 1.669 

P   0.401 0.099 

对照组 40 护理后 17.24±2.86 2.24±0.50 

观察组 40 护理后 21.77±3.53 3.45±0.27 

t   6.306 13.467 

P   <0.001 <0.001 

3 讨论 

老年痴呆症作为临床神经系统常见的多发病，主要是由中枢神

经系统退行性病变所引发。患者的症状表现通常以智力、记忆力衰

退，行为与人格障碍为主，病情进展严重时部分患者会出现行为改

变的情况，且不具备日常生活能力，给患者个人及家庭带来了沉重

负担[4]。另外，一些老年痴呆症患者发病后会出现焦虑、抑郁等不

良情绪，部分患者还会出现易怒、情绪不稳定等症状[5]。而且，随

着我国人口老龄化问题的突出，老年痴呆患者呈现日益增多的趋

势。由于该病使患者很健忘，并且容易在熟悉的环境中迷路；总是

依赖比人回答问题等。此外，老年痴呆症患者因为睡眠规律发生变

化，一般情况下都是白天睡觉，晚上活动，这也给临床护理增加了

难度。因为老年痴呆症患者自身认知功能丧失，缺乏自我管理能力，

因此需要其正常的生活需要有人照料，照料人不仅要承担患者的生

活护理，还需要负责患者的疾病管理，这也会患者的家人带来负担

和压力[6]。因而，为了提高老年痴呆症患者的生活质量，在对患者

实施治疗的情况下，还要给予其相应的护理干预。 

在本次研究中，观察组患者护理后 MOCA、MMSE、CDT 评分

都显著高于对照组，结果表明老年迟到症患者采用责任制护理干

预，不但能促使患者受损的认知功能得到修复，还能明显改善患者

的精神状态。分析原因主要为责任制护理干预，能够广泛用于患者

的治疗和护理中。在患者治疗期间，开展责任制护理可以对患者、

家属进行系统化的心理疏导，能提高患者治疗依从性，促进患者运

动感觉等功能恢复，提升其生活质量[7]。而且，责任制护理可以为

患者提供持续的护理服务，对护理人员所管区域患者护理工作更具

针对性，能提升患者的基础护理质量，确保患者的护理安全。而且，

在刘翠等[8]人的研究中，观察组护理后 MMSE 评分明显高于对照组，

该结果与本研究结果趋于一致，说明老年痴呆患者在有针对性的护

理干预后，且精神状态明显好转。 

在吴一嫣等[9]人的研究中，观察组护理后认知功能评分和生活

质量评分比对照组高，说明老年痴呆症患者经过益智训练后，可有

效提升其认知水平和生活质量，该结果与本研究有相似之处。在黄

拨战等[10]人的研究中，研究组护理后 MMSE 评分比对照组高，结果

与此次研究结果相似，说明延续性护理干预对改善老年痴呆症患者

精神状态有积极的影响意义。谢晓娜等[11 人的研究结果显示试验组

护理干预后 MMSE 评分也比对照组高，与本次研究结果一致，证实

老年痴呆症患者采取综合性康复护理，有助于提升其认知能力。在

吴明晶等[12]人的研究中，研究组干预后 MMSE 评分比参照组高，结

果与此次研究一致，表明存在认知功能障碍的老年痴呆症患者经过

综合思维训练，可以增强患者的认知功能，改善其智力。 

总之，采用责任制护理对老年痴呆症患者进行干预，能提升患

者认知水平，改善其精神状态，适合在临床上推广。 
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