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基于自立支援照护理念的康复训练对痴呆患者生活质量的影响

李海员，陈秋蕾，邓玉娇，邓永萍* (广州市老人院/广州市老年医院，广东广州 510550)

摘 要：目的 观察基于自立支援照护理念的康复训练对痴呆患者生活质量的影响。方法 60例痴呆患者随机分

为干预组与对照组，每组30例。对照组予常规药物治疗、护理服务和日常康乐活动。干预组在对照组基础上采用自立支

援理念指导康复训练。采用简易精神状况量表（MMSE）、日常生活能力评估量表（ADL）、Cohen-Mansfield 激越问卷

（CMAI）及生命质量测量表（QOL-AD）等评分表评估两组生活质量的变化。结果 与对照组比较，干预6、12个月后干预

组患者的CMAI评分明显下降，QOL-AD评分明显升高（P<0.05）；ADL评分有所升高，但差异无统计学意义（P>0.05）。

结论 对痴呆患者实施基于自立支援理念下的康复训练能显著改善其生活质量。
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Effect of rehabilitation training based on the concept of self-supporting care on quality of life of

patients with dementia

LI Hai-yuan, CHEN Qiu-lei, DENG Yu-jiao, DENG Yong-ping* (Home for the Aged Guangzhou, Guang‐

dong 510550, China)

Abstract: Objective To explore the effect of rehabilitation training based on the concept of self-supporting care on

quality of life of patients with dementia. Methods Sixty patients with dementia were selected and randomly divided into

the Intervention Group and the Control Group, 30 cases in each group. The Control Group received conventional medication,

nursing services and daily recreational activities. On the basis of the treatment for the Control Group, the Intervention Group

received the rehabilitation training guided with the concept of self-support care. The Mini Mental Status Scale (MMSE), the

Ability of Daily Living Assessment Scale (ADL), the Cohen-Mansfield Agitation Questionnaire (CMAI) and the Quality of

Life Scale (QOL-AD) were used to evaluate the changes in the quality of life of the two groups. Results Compared with

the Control Group, the Intervention Group had the CMAI score significantly decreased and had the QOL-AD score

significantly increased at 6 and 12 months after the intervention, and the differences were statistically significant (P<0.05).

The Intervention Group had the ADL score increased, but the difference was not statistically significant (P>0.05).

Conclusion Rehabilitation training based on the concept of self- supporting care can significantly improve the quality of

life of patients with dementia.
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痴呆是一种以获得性认知功能损害为核心，并导

致患者日常生活、学习、工作和社会交往能力明显减

退的综合征[1]。国内流行病学调查研究显示我国痴呆

的患病率为 5.6%，超过 1 000 万例[2]。研究表明痴呆

患者整体生活质量不高，由于痴呆缺乏特效的治疗方

法，延缓痴呆病情的进展和改善患者生活质量成为该

领域的研究重点。本研究通过对痴呆患者进行基于

自立支援照护理念的康复训练干预，评估康复训练对

痴呆患者生活质量的影响。

1 资料和方法

1.1 病例与分组

选取 2019 年 1 月-2020 年 6 月我院 60 例痴呆患

者为研究对象，其中男 25例，女 35例，随机分为干预

组与对照组，每组 30例。入组标准：(1)神经内科或精

神科临床明确诊断痴呆的患者，痴呆严重程度采用痴

呆临床评定量表（CDR）评分为 2~3分；(2)患者病情稳

定，无功能性精神病病史；(3)入院≥1个月；(4)家属同

意参加。排除标准：(1)伴有严重的躯体疾病或脑血
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管疾病导致的肢体瘫痪不能配合康复训练者；(2)长

期卧床者。照护者标准：(1)为直接照顾痴呆患者的

护理员或陪护人员；(2)照顾时间≥1个月；(3)每天工作

时间≥8 h。(4)知情同意，自愿参加本研究。干预组中

阿尔茨海默病 22 例，血管性痴呆 8 例；平均年龄

(82.57±7.30)岁；平均病程(7.45±4.22) a；文化程度：文

盲及小学 14例，初中 6例，高中及以上 10例。对照组

中阿尔茨海默病 28 例，血管性痴呆 2 例；平均年龄

(82.53±8.25)岁，平均病程(6.53±3.87) a；文化程度：文

盲及小学为 11 例，初中为 12 例，高中及以上为 7 例。

两组患者性别、平均年龄、病程、文化程度的差异无统

计学意义（P>0.05）。

1.2 方法

对照组予常规药物治疗、护理服务和日常康乐活

动。干预组在对照组的基础上进行基于自立支援照

护理念的康复训练，训练周期为 24周，具体干预方法

如下：

1.2.1 成立干预小组 由医师、认知康复训练员、护

士、护理员、社工组成研究小组，对研究小组进行自立

支援照护理念、照护技能、神经心理量表评估等培训。

研究小组对患者进行全面综合评估，负责患者常规治

疗、护理及认知康复干预实施工作。

1.2.2 制定干预计划 研究小组基于自立支援照护

理念结合痴呆患者严重程度、生活自理能力设计一套

涵盖智能训练、日常生活能力训练、社交及兴趣活动

的康复训练课程，配置康复训练的相关道具。智能训

练内容包括时空间导向、人物定向、计算能力、物品识

别等。日常生活能力训练内容包括进食、刷牙、穿脱

衣服、如厕、洗澡、行走/扶行、修饰等内容。社交及兴

趣活动包括唱歌、绘画、麻将、手工作品等。

1.2.3 实施干预计划认知康复员根据干预组患者的

认知功能、生活自理能力、兴趣爱好组织其参与康复

训练组，按照课程设计内容分主题配用相应康复道

具，以小组形式开组训练，上午及下午各 1 h，每周训

练 5 d。小组训练结束后认知康复员、护理员将训练

内容融入日常照护中，帮助患者强化训练效果。

1.3 观察指标与效果评估

观察两组干预前、干预 6个月及 12个月后的神经

心理与生活质量的情况。(1)认知功能评估。采用简

易精神状况量表(MMSE)评估[3]，该量表包括时间与

地点定向、计算、语言(复述、命名、理解指令)、即刻与

短时听觉词语记忆、结构模仿等项目，每项回答正确

记 1分，错误记 0分。满分 30分，文盲组低于 17分、小

学组低于 20分、中学或以上组低于 24分则认为认知

功能受损。(2)日常生活能力评估。采用日常生活能

力评估量表(ADL)评估[4]，总分 100分，评分越高则独

立性越好，依赖性越小。(3)精神行为症状评估。采

用 Cohen-Mansfield 激越问卷（CMAI)进行评估[5]，量

表分为 3 个因子：躯体性攻击行为(13 项) 、躯体性非

攻击行为(14项) 和言语性激越行为(9项) 。根据症状

出现的次数, 按 7级评定( 1分为无，少于每周 1次为 2

分，每周1~2次为3分，每周数次为4分, 每天1~2次为

5分, 每天数次为 6分，每小时数次为 7分) 。(4)生活

质量评估。采用阿尔茨海默病生命质量测量表

（QOL-AD）对研究对象进行评价[6]，由神经内科医师

询问照护者对患者情况进行打分。该量表包括躯体

状况、精力、情绪、记忆、参与有意义活动能力、居住环

境、家庭关系、婚姻关系、朋友关系、自我感觉、娱乐、

经济状况及生活满意度 13个条目，采取 4分制，每条

目评分 1~4分，总分在 13~52分，分值越高，说明生命

质量越好。

1.4 统计学处理

数据采用 SPSS 28.0 软件分析，计量资料以 x±s

表示，采用(配对)t检验，以P<0.05表示差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 MMSE、ADL、CMAI量表评分

干预组患者的ADL评分随着时间进展逐渐升高，

但差异无统计学意义（P>0.05），对照组则逐渐下降（P

<0.05）；干预组患者的CMAI评分逐渐下降（P<0.05），

干预12个月的CMAI评分明显低于对照组（P<0.05），

见表1。

2.2 QOL-AD评分

干预 6、12 个月，干预组患者的 QOL-AD 评分明

显高于干预前和对照组（P<0.05），见表2。

3 讨论

自立支援照护理念是以鼓励老人自立自主，照护

与同组干预前比较：aP<0.05；与同时间点对照组比较：bP<0.05

表1 两组MMSE、ADL、CMAI量表评分的比较 (x±s , n=30, 分)

组别

对照组

干预组

时间

干预前

6个月

12个月

干预前

6个月

12个月

MMSE
8.87±7.77

9.00±8.09

8.27±7.84

6.47±6.13

6.87±6.62

7.17±7.23

ADL
46.67±25.17

45.33±26.98

37.33±25.18a

38.67±22.13

40.00±18.68

43.50±20.19

CMAI
45.43±9.70

41.80±6.03

43.37±6.11

45.73±9.87

41.67±5.71a

40.23±5.09ab
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人员为老人实现身体上、心理上及社会关系上的自立

提供必要的支援，帮助其提高生活品质[7]。

由于痴呆缺乏特效的治疗方法，药物治疗效果有

限，康复训练是非药物干预的重要手段，但目前康复

效果不一。有研究显示益智训练、心理护理干预、日

常生活能力训练不仅能有效预防认知功能、生活自理

能力的下降，而且能显著提高痴呆患者生活质量[8-11]。

本研究基于自立支援照护理念，制定一套涵盖身体机

能、认知心理、社会交往能力训练的痴呆康复训练课

程，以实现对痴呆患者的照护支援。本研究中执行康

复训练时注重个体化的方案，训练过程中融入自立支

援照护理念充分肯定认知症老人的进步，增加认知症

老人的自信心，维持其尊严，从而最大限度发挥老年

人自身具备的日常生活能力，帮助其实现生活自立。

国外研究同样显示日常生活能力下降是独立于其

他因素影响痴呆患者生活质量的最主要因素[12]，精神

行为症状明显影响患者的生活质量[13-15]。痴呆为慢性

进展性疾病，随病情发展其生活自理能力逐渐下降。

本研究结果显示对照组患者的ADL评分随时间进展

明显下降，干预组有所升高，说明干预组患者生活自理

能力保持良好。痴呆患者晚期常常合并各种精神行为

症状，本研究中干预组CMAI评分随病程进展呈明显

下降趋势，且低于对照组，提示康复训练可减轻患者精

神行为症状。QOL-AD评分显示干预组患者的生活质

量亦得到明显改善。本研究中痴呆患者的认知功能评

分干预前后并无明显变化，考虑这与本研究的选择对

象为中晚期痴呆患者，其认知功能受损进行性下降有

关。虽然研究对象的认知功能评分没有改善，但患者

进行康复训练后其生活自理能力改善，精神行为症状

减少，情绪较前稳定，生活质量提高，这也提示对于中

晚期痴呆患者康复效果评价不宜采用认知功能评分作

为主要评价指标，而以生活自理能力的保持、情绪稳定

及精神行为症状减少、社会交往能力的保持作为评价

康复治疗效果的指标更为合理。

综上所述，本研究显示基于自立支援照护理念的

康复训练干预后痴呆患者生活质量明显改善，主要表

现为生活自理能力提升、情绪稳定及患者精神行为症

状明显减少。自立支援照护理念强调患者自我照护，

基于自立支援照护理念的认知康复训练能帮助患者

维持自立从而提高患者的生活质量，值得临床推广。
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与本组干预前比较：aP<0.05；与同时间点对照组比较：bP<0.05

表2 两组QOL-AD评分的比较 (x±s , n=30, 分)

组别

对照组

干预组

干预前

23.23±2.90

21.73±2.84

6个月

22.90±2.52

24.93±2.23a

12个月

23.00±3.17

27.07±2.59ab
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