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分阶段延伸护理对老年痴呆患者康复的影响
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　　老年痴呆属于临床上老年人群中较多发的的

疾病，患者的情感、认知功能以及精神行为不正

常，属于精神衰退性疾病中的一种［１－２］。老年期

痴呆症由血管性、混合性痴呆以及阿尔茨海默病

组成［３］。老年痴呆症的发病数量逐年升高［４］，不

利于提高患者生活质量，给患者的家庭以及社会

带来沉重的压力与负担［５。本院探讨老年痴呆者

康复治疗过程中通过分阶段延伸护理干预，就患

者的遵医治疗率以及日常生活能力进行分析，现

报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料

选取本院２０１４年１月—２０１６年１月接收治

疗的老年痴呆患者９０例，随机分为观察组（分阶

段延伸护理干预组）和对照组（一般护理组）各４５
例。观察组男２５例，女２０例，年龄５９～７５岁，平
均（６５．３±５．１）岁，平均病程（１５．０±２．１）年；对

照组男２７例，女１８例，年龄５７～７８岁，平均年龄

（６３．４±４．５）岁，平均病程（１４．０±１．３）年。２组
研究对象年龄、病因等一般资料差异无意义（Ｐ＞
０．０５）。
１．２　临床诊断标准

纳入标准：均符合有关老年痴呆的相关诊断

标准［６］；获得所有患者及其家属的知情同意，同

时签订知情同意书。排除标准：恶性肿瘤患者；

肝、肾功能不全者；代谢紊乱、药物过敏者；患者

及其家属不同意接收研究者。

１．３　方法

１．３．１　对照组：老年痴呆患者采取常规指导，包

括饮食、药物以及锻炼指导。

１．３．２　观察组：在对照组常规指导基础上采取

分阶段延伸护理干预，形成一个医院作主导，社

区、家庭进行操作实施的综合护理体系，组成包括

科室主治医师、心理咨询师以及副主任护师各１
人，主治医师、护理骨干以及社区医生和护师各若

干人，包括老年痴呆患者的家属。老年痴呆患者

的责任护士对延伸护理的实施负责并进行整体管

理，医院内经验丰富的医护人员对分阶段延伸护

理小组的组成人员进行知识技能的综合培训，及

时作相应的学习总结，并予以相应的调整。按照

患者的实际情况实施相应的护理措施［７］。① 心

理干预：老年痴呆患者因为记忆、认知等大脑功

能出现损伤，很难较快适应多变的环境，易产生焦

虑、恐惧的消极情绪，可能会出现幻觉以及妄想等

不良情况，这给患者本身和别人都造成一定的不

利影响［８］。护理时除让患者遵医嘱服药外，还应

重视老年痴呆患者的心理护理。护士可在心理咨

询师的指导下，给予患者更多的理解与尊重，多进

行交流沟通，解答患者的困惑，帮助患者解决生活

上遇到的难题，建立乐观向上的生活态度，有利于

患者保持一个轻松愉快的心情，增强患者对医护

人员的信任感，缓解恐惧与焦虑，提高患者对治疗

的配合度，利于患者保持健康的精神状态，并对脑

萎缩的预防起到积极的作用［９］。② 认知能力干

预：老年痴呆患者由于丧失了自知力，患者的记

忆力较差，护理人员需对患者的记忆力、情感等方

面的变化加强观察，护士和患者沟通时应称呼患

者的姓名，多交谈其过去发生的事，耐心讲解安全

防护知识，鼓励患者进行户外活动，和他人多交

流，增强对周围环境的认识，增强老年痴呆患者的

认知及记忆能力。上述护理措施对老年痴呆患者

认知能力衰退的延缓起到积极的作用［１０］。③ 自

理能力干预：护理人员按患者的自身情况制定科

学合理的作息制度，对老年痴呆患者的自理能力

进行锻炼，让患者尝试独立进行铺床、洗刷、就餐，

经常组织一些功能训练活动，详细制定护理计划，

一些简单的识图游戏可让老年痴呆患者对图片进
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行分类，从而提高认知能力；一些简单的算数可

有效提高患者的计算能力；经常让老年痴呆患者

阅读书报可有效刺激大脑机能；多让患者参与室

外活动。需要注意的是，以上活动都需要护理人

员陪同下进行，注意坚持循序渐进的原则。通过

以上活动可有效老年痴呆患者的病情得以延缓，

让患者的生活充满趣味，利于老年痴呆患者生活

质量的提高［１１］。④ 安全干预：目前临床对于老

年痴呆症尚未发现可以根治的治疗方法，仅可在

科学的护理干预下预防其发生意外事件，并尽可

能的提高患者的生活质量［１２］。由于患者认知能

力的下降，跌倒、烫伤、伤人等安全问题时有发生。

护理人员在老年痴呆患者出院时应对作好风险评

估，制定预见性的护理措施，并嘱家属为患者提供

舒适的环境，注意保管好危险物品，防止患者的走

失［１３］。

１．４　观察指标

观察２组研究对象１年后遵医治疗率以及日

常活动能力，并做统计学分析。

１．５　统计学方法

采用 ＳＰＳＳ１６．０统计学软件，计量资料

（珋ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验；计数资料χ２检验，Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果

２．１　老牟痴呆患者遵医治疗

观察组遵医治疗为４２例（９３．３％）概，优于

对照组３８例（８４．４％），２组比较差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０５）。
２．２　老牟痴呆患者日常活动能力

观察组干预后日常活动能力评分为（７６．２２
±５．３３）分，高于对照组（６８．４１±４．６３）分，２组比

较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

３　讨　论

老年痴呆症在临床上是较为常见的老年疾

病，给患者带来痛苦，影响生活质量。研究［１４］指

出，在老年痴呆症患者的康复治疗过程中，采取分

阶段延伸护理干预的方法，能够取得较好的临床

效果。本院通过分阶段延伸护理干预，探讨患者

在遵医行为以及日常活动能力方面的改善状况，

观察组患者的遵医治疗优于对照组，日常活动能

力评分高于对照组。

综上所述，老年痴呆患者通过分阶段延伸护

理干预后，患者在遵医行为以及日常生活活动能

力等方面均得到了较大的改善，临床中值得推广

应用。
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