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【摘要】 目的 制订阿尔茨海默病（AD）患者出院后的居家护理方案，并探讨其应用效果。方法

2019-02—2020-05 在郑州市第九人民医院就诊的 AD 患者，随机分为观察组和对照组。对照组接受常规

护理指导，观察组接受居家护理方案。对比分析 2 组患者出院 12 个月内的日常生活能力、RTC（拒绝配

合）、精神行为症状、照顾者负担、抗精神疾病药物应用状况。结果 （1）2 组患者在出院 6 或 12 个月时，

RTC、日均活动时间较出院时有明显改变（P＜0.017）。而 2 组之间，出院 12 个月时，观察组的 RTC 分值明

显低于对照组（拒绝配合情况向好变化），差异有统计学意义（P＜0.05）。出院后的日常生活能力指标无

统计学差异（P＞0.05）。（2）观察组患者出院后 12 个月时的照顾者负担和精神行为症状得分明显低于对

照组（照顾者负担和精神行为症状向好变化）。（3）2 组患者出院时及出院后，抗精神疾病药物应用情况也

大致相近，差异均无统计学意义（P＞0.05）。但观察组各种药物用药情况（用药率）均低于对照组，尤其在

出院 12 个月时。结论 居家护理方案可改善 AD 患者的抗拒护理行为和精神行为症状，缓解家属的照顾

负担，但不能提高患者的日常生活能力。
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阿尔茨海默病患者居家护理方案的构建与应用

·论著 护理园地·

Construction and application of home nursing scheme for patients with Alzheimer’s disease
ZHOU Na
Zhengzhou Ninth People’s Hospital，Zhengzhou 450000，China
Corresponding author：ZHOU Na

【Abstract】 Objective To formulate a home care plan for patients with Alzheimer’s disease（AD）after
discharge and explore its application effect. Methods Patients with AD in our hospital from February 2019 to
May 2020 were randomly divided into observation group and control group. The control group received routine
nursing guidance，while the observation group received home nursing plan. The activities of daily living，RTC
（refusal to cooperate），mental and behavioral symptoms，caregiver burden，and the use of antipsychotic drugs were
compared and analyzed between the two groups within 12 months after discharge. Results （1）The RTC and
average daily activity time of patients in the two groups changed significantly at 6 or 12 months after discharge
（P<0.017）. However，between the two groups，the RTC score of the observation group was significantly lower than
that of the control group at 12 months after discharge（the refusal to cooperate changed for the better），and the
difference was significant（P<0.05）. There was no significant difference in ADL after discharge（P> 0.05）.（2）
The scores of caregivers’burden and mental and behavioral symptoms in the observation group were significantly
lower than those in the control group 12 months after discharge（caregivers’burden and mental and behavioral
symptoms changed for the better）.（3）The application of antipsychotic drugs in the two groups was similar after
discharge，and there was no significant difference（P＞0.05）. However，the usage rate of various drugs in the
observation group was lower than that in the control group，especially at 12 months after discharge. Conclusion
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据估计，到2050年中国60岁以上人口占总人口

的比例将从 2010年的 12%上升到 33%，预计到 2050
年，中国老年痴呆症的患病率将达到 2 770万人，造

成巨大的健康和经济负担［1］。老年痴呆症又称阿尔

茨海默病（Alzheimers disease，AD），是一种进行性

的、不可逆的脑部疾病。AD患者在记忆和其他心理

技能方面存在问题，这会导致更严重的认知能力下

降，最终导致早逝［2］。

很少有家庭成员使用成人日托或其他支持团体

照顾AD患者［3］。家庭成员为患者完成喂食、刷牙等

护理，而不是让患者参与功能活动［4］。对于患者来

说，护理中的帮助被视为一种威胁，通常会导致逃

跑、打架等对护理的抵抗［5］。本研究在既往的基础上

制订AD患者的居家护理方案，为患者出院后的护理

工作提供科学参考。

1 对象与方法

1.1 研究对象 2019-02—2020-05 在郑州市第九

人民医院就诊的 AD 患者 206 例。纳入标准：（1）年

龄≥60岁；（2）出院后长期在本市居住；（3）符合AD
诊断标准；（4）出院时病情稳定，预期生存时间≥12
个月。排除标准：（1）合并心、肝、肺、肾等重要器官

功能衰竭或良恶性肿瘤；（2）同时期参与其他医学研

究。居家照顾者纳入标准：（1）年龄≥18岁；（2）自愿

参与研究，愿意配合问卷调查；（3）患者的主要家庭

照顾者；（4）认知功能正常，沟通无障碍。居家照顾

者排除标准：（1）听力、视力障碍不能配合研究；（2）
既往精神、心理疾病史。

1.2 研究方法 应用前瞻性研究方法。选择在本院

就诊的 AD 患者 206 例随机分为观察组和对照组各

103例。对比分析 2组患者出院 12个月内的日常生

活能力、拒绝配合（Resistiveness to Care，RTC）、精神

行为症状、照顾者负担、抗精神疾病药物应用状况。

1.3 护理方案

1.3.1 对照组：应用常规护理方案。在患者出院前

向家属发放《AD患者居家指导手册》，告知患者在居

家期间的注意事项。出院后进行电话随访，指导家

属对疾病和治疗的认知。主动和家属沟通，密切关

注患者病情变化，指导患者门诊复诊。患者在居家

期间遇到任何疑问都可以电话护士台，由护士给予

详细指导。一旦患者病情出现反复，告知家属立即

进行门诊就诊。

1.3.2 观察组：在对照组常规护理的基础上，由研究

人员与家庭成员合作，以促进居家护理。具体如下：

①成立AD患者居家护理小组。由本院神经内科护

士 4 人、神经医生 1 人、心理咨询师 1 人构成小组成

员。6名成员在神经内科工作经验均≥5 a，职称中级

及以上，学历本科及以上；② 居家环境的评估。因为

涉及患者身体活动的优化。提供增加环境中功能与

身体活动机会的方法建议。如对走廊进行评估，清

除障碍物，以保证宽阔、畅通的步行区域。并评估室

外区域，确定在室外进行健身的机会。调整马桶或

床的高度以方便患者；③家庭成员的教育和训练。

教育内容主要为如何让AD患者积极参与身体与功

能活动，同时最大限度地降低行为症状。在患者出

院后每个月对家属进行授课。教育可以在一次会议

中进行，持续1 h。也可以根据需要每星期进行1次，

15 min/次。免费提供操作场地、操作用物和模拟人，

供照顾者练习。激励患者积极参与身体和功能活

动，同时尽量降低行为症状。激励政策应最大限度

地减少冗长的口头指导，积极鼓励患者努力从事功

能性或身体活动。尊重老年人生活习惯，提供与过

去生活经历一致的活动，减少不愉快的感觉。当患

者表现出疼痛和焦虑时，应用音乐来鼓励和管理患

者行为；④开发个性化功能与行为导向护理目标。

在对患者的身体和认知能力进行评估后，视家庭情

况而定，至少确定2~3个短期目标，如口腔护理、饮食

及活动范围、围绕床铺的移动。并确定一个长期目

标，如从卧室自动行走到餐厅用餐、积极洗澡而不用

照顾者、每天起床坐到椅子上、能够和家人一起出去

玩或者抱孙辈。由护士和家庭成员每隔一个月评估

一次目标，并酌情修改；⑤指导和激励家庭照顾者，

让患者按照目标参与适当的功能与行为导向护理活

动。将居家行为护理纳入常规护理工作。在12个月

的研究中，通过微信群形式每周 10 h致力于向照顾

者提供学习。通过与家属的详细交谈，了解其心理

状况，在充分了解家属想法的基础上，寻找其急需

解决的问题。在引导时，表达对家属处境的关怀和

理解。如当家属述说：“我爸爸以前很讲究卫生，但

是现在他拒绝洗澡了”。护士可以提问：“你当时是

Home-based nursing program can improve the resistance to nursing behavior and mental behavior symptoms of AD
patients，and relieve the care burden of family members，but it cannot improve the daily living ability of patients.

【Key words】Alzheimer’s disease；Home care；Construction；Psychobehavioral symptoms
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怎么处理的呢，有总结过经验么”，将家属注意力集

中于解决问题。同时使用其他激励技巧，如举办竞

赛。探讨照顾者在与患者互动时经历的挫折，突出

榜样。令照顾者有机会轻松地将以功能和行为为

中心的活动融入日常护理。如通过制定时间表和

让护士帮助这些活动，开始并支持步行或推进就餐

计划。

1.4 评估指标与评估

1.4.1 精神行为症状：应用护士用简明精神病量表

（The Nurse’s BPRS，N-BPRS）。量表共包括 26 项条

目，采用 1~7 分 7 级评分。评定期限一般为 1~2 周，

根据评定期限内最严重状况评分。得分愈高，说明

患者精神问题愈严重。

1.4.2 日常生活能力：应用Barthel指数评定量表进

行评估。量表总分 100 分。得分愈高，自理能力愈

好，依赖性愈小。

1.4.3 照顾者负担：应用Zarit照料者负担量表（Zarit
Burden Interview，ZBI）。量表由22项条目组成，根据

问题出现的频率等级计分（0~4分）。分数愈高，负担

愈重（0~88分）。

1.4.4 NRS 评估（拒绝配合 RTC）：患者对需要家庭

成员帮助的居家护理项目如进食、梳洗、穿衣、如厕、

转移、行进、上下楼梯的抵抗程度，应用数字评定量

表（Numerical Rating Scale，NRS）进行评估。0~10分

代表不同程度的抵抗。0分为无抵抗；1~3分为轻度

抵抗（抵抗尚不影响护理活动）；4~6分为中度抵抗；

7~9分为重度抵抗，10分为剧烈抵抗。让照顾者自己

圈出1个最能代表患者抵抗程度的数字。

1.5 资料收集与整理 在出院时、出院3个月时、出

院6个月时、出院12个月时由2名未曾参与干预过程

的护士完成问卷的发放和回收。动态收集 2组患者

的抗精神疾病药物和抗癫痫药物应用状况，本次研

究调查问卷均由家庭照顾者填写。一般资料及药物

应用数据由调查员从患者病历及门诊就诊资料中提

取。药物应用数据取患者在调查前 1个月内的服药

状况。按照10%的比率对每次完成调查的问卷进行

抽查，发现数据遗漏填写者可由调查员进行电话核

实。应用Epidate软件进行数据录入，采用双录入法，

并设置逻辑纠错。

1.6 统计学分析 使用 SPSS 23.0进行研究资料分

析。观测资料中的计量数据，均通过正态性检验，以

x±s描述。2 组间的比较为成组 t检验或校正 t检验

（统计量为 t）。重复观测资料则行重复测量方差分

析（球检验校正为 HF 法，统计量为 F）+2 组间比较

LSD-t检验（统计量为LSD-t）+2组内（时间维度）比较

差值 t检验（统计量为 t）。计数资料以例数及率描

述。2组间比较为卡方检验或校正卡方检验（统计量

为 χ2）。统计推断的检验水准α=0.05（双侧检验）。重

复测量分析之时间维度的多次比较按 Bonferroni 校
正法调整检验水准。

2 结果

2.1 一般资料 本次研究共纳入206例AD患者，在

12 个月的研究过程中，观察组1例中途自愿退出，共

102例完成研究；对照组1例失访，1例死亡，共101例完

成研究。2组患者的简易智力状态检查（Mini-mental
State Examination，MMSE）评分等一般资料比较，差异

均无统计学意义（P ＞0.05）。见表1。
表1 2组患者一般资料比较

Table 1 Comparison of general data of the two groups of patients

资料

年龄/岁
男性［n（%）］

汉族［n（%）］

婚姻状况［n（%）］

已婚

丧偶

离异或分居

教育年限/a
并发症数目/个
MMSE评分/分
痴呆程度［n（%）］

轻度

中度

重度

观察组（n=102）
72.35±10.56
25（24.51）
96（94.12）
74（72.55）
19（18.63）
9（8.82）

9.93±2.54
3.13±0.96
17.83±6.16
33（32.35）
41（40.20）
28（27.45）

对照组（n=101）
71.90±10.23
27（26.73）
97（96.04）
72（71.29）
15（14.85）
14（13.86）
10.07±2.36
3.25±0.88
18.02±6.05
31（30.69）
44（43.56）
26（25.74）

t/ χ2值
0.308
0.132
0.095
1.580

0.407
0.928
0.222
0.238

P值

0.758
0.717
0.758
0.454

0.685
0.354
0.825
0.888

注：合并症包括：高血压、糖尿病、高脂血症、冠心病、慢性阻塞性肺疾病、支气管哮喘、慢性肝炎、慢性肾炎、风湿免疫性疾病。
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2.2 患者出院后的日常生活能力、照顾者负担、抵抗

护理工作、日均活动时间状况 2组患者出院后的日

常生活能力、照顾者负担、抵抗护理工作、日均活动

时间，见表2。经整体比较，4个指标的组间整体差异

以及分组和时间的交互作用差异均无统计学意义

（P＞0.05），仅RTC和日均活动时间的时间纬度上整

体差异有统计学意义（P＜0.05）。结合主要数据：出

院12个月时，各组的RTC、日均活动时间较出院时有

明显改变（P＜0.017）。出院 12个月时，观察组RTC
分值、ZBI分值、N-BPRS分值明显低于对照组，差异

有统计学意义（P＜0.05）。见表2。

表2 2组患者出院后的日常生活能力、照顾者负担、抵抗护理工作、日均活动时间及N-BPRS得分比较 （x±s）
Table 2 Comparison of daily living ability，caregiver burden，resistance nursing work，average daily

activity time and N-BPRS score between the two groups after discharge （x±s）
组别

观察组

对照组

整体分析

组间比较

组内比较

交互作用

n
102

101

时间

出院时

出院3个月

出院6个月

出院12个月

出院时

出院3个月

出院6个月

出院12个月

HF系数

F，P
F，P
F，P

Barthel指数/分
55.34±18.31
56.94±16.77
54.89±17.81
53.12±15.34
58.18±18.07
57.74±16.69
56.61±18.03
52.54±14.51

1.058 2
0.164，0.687
0.597，0.618
0.079，0.971

ZBI/分
29.67±10.97
27.30±9.41
28.37±9.18
29.21±8.41a

30.33±11.73
27.40±8.60
30.70±10.47
35.94±10.27

0.968 8
1.172，0.287
1.492，0.230
0.252，0.781

RTC/分
2.23±0.74
1.84±0.66
1.24±0.48
0.84±0.21
2.17±0.82
1.90±0.74
1.47±0.53
1.30±0.48a

0.943 5
2.725，0.107

29.688，0.000
1.448，0.240

日均活动时间/h
6.82±2.12
7.17±2.12
6.39±1.53
5.63±1.35a

6.96±2.07
6.85±1.96
6.14±1.39
4.99±1.16

0.885 6
0.949，0.336
7.120，0.001
0.296，0.745

N-BPRS/分
57.30±19.05
54.00±15.82
50.26±14.27
44.27±10.35a

58.60±17.65
54.62±16.63
51.70±16.41
50.27±14.29

1.061 1
0.423，0.520
2.444，0.069
0.041，0.987

注：活动包括：步行、乘坐交通工具、生活自理活动、做家务、户外活动、健身、游戏、球类、操类及其他体育活动等；整体分

析为两因素重复测量方差分析，资料球型性校正采用HF系数法。组间精细比较为LSD-t检验，显著性标记 a为2组同时点相

比P＜0.05。组内（时间维度）精细比较为差值 t检验，显著性标记 t为和组内第1时间点比较P＜α，α为Bonferroni校正后的

检验水准=0.05/3=0.017，3为时间维度上精细比较的次数

2.3 患者出院后的精神行为症状、应用抗精神疾病、

抗癫痫药物的情况 2组患者出院后的精神行为症

状资料，经整体比较，组间差异、时间差异以及交互

作用，差异均无统计学意义（P＞0.05）。

2组患者出院时及出院后，抗精神疾病药物应用

情况也大致相近，差异均无统计学意义。但观察组

各种药物用药情况（用药率）均低于对照组，尤其在

出院12个月时。见表3。
表3 2组患者出院后的精神行为症状、抗精神疾病药物应用状况比较 ［n（%）］

Table 3 Comparison of mental and behavioral symptoms and application of antipsychotic drugs
between the two groups of patients after discharge ［n（%）］

应用药物

抗抑郁

χ2，P值

镇静

χ2，P值

抗焦虑

χ2，P值

出院时

观察组

50（49.02）
0.123，0.725

27（26.47）
0.079，0.779

24（23.53）
0.088，0.766

对照组

52（51.49）

25（24.75）

22（21.78）

出院3个月

观察组

47（46.08）
0.396，0.529

22（21.57）
0.018，0.892

19（18.63）
0.022，0.882

对照组

51（50.50）

21（20.79）

18（17.82）

出院6个月

观察组

42（41.18）
0.592，0.442

16（15.69）
0.134，0.714

16（15.69）
0.049，0.825

对照组

47（46.53）

14（13.86）

17（16.83）

出院12个月

观察组

36（35.29）
1.454，0.228

9（8.82）
0.069，0.792

10（9.80）
0.475，0.491

对照组

44（43.56）

10（9.90）

13（12.87）

3 讨论

3.1 居家护理对患者日常生活能力、照顾者负担、抵

抗护理工作、日均活动时间的影响 AD患者日常生

活活动的能力有限，但他们通常被期望在没有支持

的情况下生活在自己的家中。促进患者最大程度地

参与自己的护理活动，在优化功能的同时可以降低
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精神行为症状的风险［6-7］。国外研究发现，当主要护

理照料者有意识地为AD患者提供最低限度地护理

时，对日常生活活动和日常生活独立性的工具性活

动产生积极影响［8-12］。但是本研究中的两种护理方

案对患者而言，均未显著改善其出院后独立日常生

活能力。和基线水平比较，2组患者的Barthel指数均

表现出了些微降低。考虑到本次研究对象的痴呆严

重程度，这一发现并不令作者讶异。

AD患者日常生活中丧失独立性与照顾者负担

的增加显著相关［9，13-16］。随着 AD 病情的加深，患者

的独立性越来越有限，这就导致护理人员对护理的

参与度越来越高。过度的工作会导致照顾者的倦

怠。本次研究中，观察组的照顾负担在出院 12个月

后显著低于对照组。这可能和患者自身对护理活动

的抵抗程度降低有关。对护理的抗拒在痴呆患者中

非常普遍，因为这些患者不太容易吃药、吃饭或洗

澡。事实上，对于健康照料者来说，这是一项非常具

有挑战性的任务，管理痴呆症患者的时间和成本都

有显著提高。认知障碍患者在日常生活活动中经常

需要帮助［17-22］。正是在为这些活动提供帮助时，许多

护理者都会经历被归类为破坏性或有问题的行为，

称为对护理的抗拒。这些行为被认为是照顾者的负

担和工作倦怠的根源［10］。本次研究拟订的居家护理

方案中，对于以人为中心的行为，护理人员充分考虑

了患者的舒适度或需求，通过“合作协商”，而不是

“身体控制行为”，降低了患者的护理抵抗力度。

本次研究发现，观察组的体力活动水平有所改

善，虽然花在活动上的时间增加很少，但是即便是微

小的改善也可能对患者具有非同寻常的意义（如下

床活动而不是卧床休息）。

2.2 居家护理对患者精神行为症状、抗精神疾病药

物应用率的影响 “ 痴 呆 的 精 神 行 为 症 状 ”

（behavioral and psychological symptoms of dementia，
BPSD）指的是痴呆患者经常发生思维内容、知觉、行为

或心境紊乱等症状。52%的 AD 患者 BPSD 阳性［11］。

精神行为症状，包括冷漠、抑郁、焦虑、精神病、烦躁

和攻击性，可以作为AD的预测因子和早期临床诊断

标志，并且是机构护理的常见预兆［12］。精神病性症

状被证明有助于加快AD疾病进展［13，23-26］。抗精神疾

病药物治疗充满重大风险，会损伤患者认知功能，尤

其是在低智商患者中［14］。因此，非药物干预是AD患

者的最适宜疗法。本次研究中观察组患者在出院12
个月后的N-BPRS评分显著低于对照组，这可能和观

察组患者日均活动时间的改善有关。体力活动可降

低认知功能下降的风险［15，27-33］。不同健康状况的中

老年人在认知功能和身体功能表现上表现出一致

性，精神状态好的人群与较好的身体功能表现之间

存在显著的相关性［16，34-38］。

目前，AD的任何病因都没有治愈方法。在缺乏

有效的药物治疗的情况下，迫切需要使用实用的试

验方法来测试基于证据的AD干预措施。本次研究

构建的居家护理方案虽然无力改善患者的独立生活

能力，但是对于照顾者的照顾负担、患者的精神行为

症状及应用抗精神疾病药物、护理抵抗行为，具有益

处。目前无法明确这些发现的临床意义，但作者预

计这些变化可能会对临床护理工作产生不小的影

响。身体活动的少量增加（如坐在椅子上，而不是卧

床）可能会影响居民的生活质量及护理需求。对护

理项目抵抗的下降可能会对医护人员产生积极影

响，需要继续进行研究。
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