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人文关怀护理对住院老年痴呆患者的影响
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　　近年来，随着经济的高速发展和人民生活水

平的提高，中国人口老龄化形势已十分严峻，第６
次全国人口普查结果显示，中国６５岁及以上的老

年人口已经达到１．１９亿［１］。随着人口老龄化进

程的发展，老年性痴呆的患病人数也逐年增

加［２］。老年痴呆是指年龄大于６０岁的老年人持

续出现时间较长的智力不可逆损害，表现为记忆、

思维、计算、定向力、情感障碍及人格改变，并伴有

自身活动和社会活动能力的减退［３］，临床常见类

型包括阿尔茨海默病和血管性痴呆。由于病情持

续性加重，认知功能受损逐步进展，患者年龄较

大，老年痴呆的护理难度也随之增加。２０世纪７０
年代末，美国护理理论家ＪｅａｎＷａｔｓｏｎ提出人文关

怀理念，首次明确了人文关怀是护理学精髓的新

理论［４］。本院对老年性痴呆患者实施人文关怀

护理后，取得了满意效果，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料

选取２０１５年７—１２月在本院住院的老年痴

呆患者６０例（轻度２８例、中重度３２例）作为研究

对象，男３１例、女２９例，年龄６２～８２岁，平均住

院（１１．０±３．５）个月，文化程度为文盲１１例、小
学９例、高中１４例、中专及以上２６例。所有患者

按世界卫生组织国际疾病分类（ＩＣＤ－１０）的诊断

标准确诊为痴呆者，并采用随机数字表法分成研

究组及对照组各 ３０例。研究组中，男 １３例，女

１７例，年龄６２～８２岁，平均（６９．２１±１１．６３）岁，
病程１８～４８个月，平均（２０．５２±４．８６）个月，受

教育年限５～１０年，平均（５．５４±３．５６）年。对照

组中，男 １８例，女 １２例，年龄 ６２～８２岁，平均

（６９．８４±０．９６）岁，病程 １９～５３个月，平均

（２５．４３±３．２４）个月，受教育年限６～１０年，平均

（６．４±４．０３）年。２组患者年龄、病程、文化程度、

基线ＭＭＳＥ、ＡＤＬ评分等各项指标比较，差异均无

统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。本研究经

本院伦理学委员会审批通过。研究过程中，对照

组脱落１例，研究组脱落２例。
１．２　方法

２组均采用改善脑细胞循环及脑细胞代谢等

药物治疗，同时采取常规护理。研究组在此基础

上实施人文关怀护理，为期６个月，第１个月为准

备阶段，原始数据采集、人员准备和环境准备，后

５个月为实施阶段。

１．３　人文关怀护理

１．３．１　准备阶段：① 人员准备。护理人文关怀

被认为是一种态度、行为、能力、属性和特征，或是

一系列相互关联的复杂行为［５］。这种复杂行为

护理专业人员并不能在短期就掌握，对此，本科室

在科主任的支持下，请专家设计培训课程，选出

５名职业素养好、临床护理技术熟练的主管护师

作为老年科责任组长，实施人文知识培训，并进行

临床演练，使护理人员掌握人文关怀的知识内涵、

人文关怀护理的重要性及技巧［６］。培训后进行

理论知识及情景模拟考核，护理人员考核成绩均

优良。② 创造人文关怀环境。提供温馨、安全的

住院环境，病房光线充足、温度适宜，根据患者需

要放置手推车、助行器等，墙壁采用淡蓝色软包，

卫生间设有扶手，铺防滑垫，病床高度适宜并加床

栏以防坠床，房间物品尽量少而精，以免绊倒患

者。病房楼下有花园，供患者饭后远眺或户外活

动［７］。

１．３．２　组织实施阶段：① 患者入院时，护理人

员热情接待，主动自我介绍，帮助患者尽快熟悉病

房环境，消除其陌生感；每天主动看望患者，每

３０ｍｉｎ巡视１次，与患者交谈，使用恰当称呼，交

谈时尽量给患者提供讲话机会，采取中立性态度，

不评价，使用普通话、注意语速、吐字清晰；需了
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解病情时，尽量每次只问１个问题，若患者回答正

确，给予表扬；适当应用肢体语言，如安慰时可拍

拍肩膀，交谈时可轻拉患者的手［８］。② 定期组织

患者参加集体活动，如读报、唱歌、做手指操等；

每周召开座谈会，座谈时在轻松快乐的环境中进

行，了解患者对住院生活的看法、需求，对患者提

出的合理要求尽量予以满足［９］。③ 采用图画、录

像等方式进行健康教育，内容简单易懂，图片上

墙，标志明显，文字内容少，图画形式多，便于各文

化层次患者看懂；将录像在休息区循环播放，帮

助患者了解疾病相关知识。④ 在患者上衣袖子

绣患者姓名、病区电话号码，以防患者走失。以腕

带颜色区分患者是否为高危，以便在医院环境中

及时获得其他科室人员帮助［１０］。⑤ 多与家属沟

通，主动介绍患者在院情况，告知亲情对患者病情

的影响，劝说家属尽量多抽时间陪伴患者［１１］。

１．４　观察指标

采用简易精神状态量表 （ＭＭＳＥ）［１２］以及H

常生活能力量表 （ＡＤＬ）［１３］对患者进行评价。

ＭＭＳＥ是痴呆筛查的首选量表，包括时间定向力、

地点定向力、即刻记忆、注意力及计算力、延迟记

忆、语言、视空间７个方面，共３０项题目，每项回

答正确得１分，回答错误或答不知道评０分，量表

总分范围为０～３０分，评分越高，说明智能越好。

ＡＤＬ量表评价患者社会或行为能力，共１４项，内
容包括穿衣、进食、洗澡、梳头、刷牙、做家务、服

药、行走、定时如厕、打电话等，总分为５６分，评分

越高，说明躯体功能越差。

１．５　统计学处理

本研究数据采用ＳＰＳＳ１２．０统计软件进行分

析，所得计量资料以（珋ｘ±ｓ）表示，计数资料比较采

用χ２检验，以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果

表１结果显示，护理前，２组间 ＭＭＳＥ评分、

ＡＤＬ评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；
护理后，研究组患者的 ＭＭＳＥ评分高于对照组，

ＡＤＬ评分低于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。

表１　２组护理治疗前后ＭＭＳＥ及ＡＤＬ评分比较（珋ｘ±ｓ） 分

组别
ＭＭＳＥ评分

５个月前 ５个月后

ＡＤＬ评分

５个月前 ５个月后

对照组（ｎ＝２９） １９．２６±２．４４ １７．９３±１．２３ ２７．４３±３．４９ ２７．９３±１．９８
研究组（ｎ＝２８） １９．０８±２．６１ １９．９６±１．４２ ２８．２３±３．５１ ２３．９８±１．５６

　　与对照组比较，Ｐ＜０．０５。

３　讨　论

人文关怀能延缓老年痴呆患者的病情进展，

提高患者的生存质量。随着中国人口老龄化发

展，老年痴呆患者的比例也呈显著上升趋势［１４］，

其突出的临床表现为患者认知水平和生活技能显

著降低。本研究中，护士经过培训，将人文关怀理

念充分体现到对研究组老年患者的护理过程中，

尊重患者，从患者在家庭中的角色以及以前的从

业经历中提取信息，采用患者熟悉的称呼，模拟患

者熟悉的讲话模式和内容，使患者愿意主动交谈；

通过观察患者的言语、面部表情、肢体细小动作、

不经意的眼神，读懂患者，及时满足患者的情感需

要或提供帮助［１５－１６］；将同样的言语、交流方式在

频繁的巡视过程中不断训练、强化，使患者的时

间、地点定向、语言能力得到巩固。结果显示，研

究组患者简易智力状况评定下降情况低于对照

组，这与屈海丽［１７］研究结果一致。

人文关怀的最好体现，是能做到尊重患者的

主体地位以及个性差异，关心患者自身需求，达到

促进其健康的目的。随着经济不断发展和中国法

制体系的健全，患方的期望值、维权意识大幅提

高，有研究［１８］表明，人文关怀的缺失是目前患方

满意度低、医患关系不和谐的主要原因之一。老

年痴呆患者多半有各种躯体疾病，住院期间发生

意外的风险增大，研究组护士具备良好的全科护

理知识和技能，有较强的沟通能力，能及时评估各

种风险并与家属沟通，患者入院后，鼓励家属积极

参与到患者的治疗、护理活动中，并告知存在的风

险及预防措施，在意外发生时能较好运用各种护

理技能进行现场处理，且意外发生后及时通知家

属［１９－２０］。本研究中老年患者９０％以上患有２种
以上躯体疾病，随时需要医护人员的及时诊治及

护理，经培训的护士在此过程中可起到很好的桥

梁作用，有效减少患者意外的发生，进而提高患者

家属的满意度，与屈海丽［１７］、蒋承慧［２１］的研究结
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果一致。

研究［１８］显示，临床护士的关怀能力可在临床

实践中不断提高。关怀能力是现代护士必须具备

的核心能力，随着老年人口的增长，中国６５岁及

以上的老年人失能率不断提高［２１］，相关护理需

求潜力巨大，如何关怀失能老人也已经成为不容

忽视的社会问题。护理人员提供的人文关怀可提

高患者的生活质量，有效改善医患关系，在医护患

和家属之间形成良性循环［２２－２３］。护士在护理实

践中应用心体验患者和家属的感受，乐于传递关

怀，并将其外化为具体行动，自觉在工作中实施人

文关怀，为老年痴呆患者提供高质量服务，保障其

晚年生活质量。此外，护士的内化行为也触动护

理管理者去营造温馨、和谐的工作氛围，这在很大

程度上会提升护理人员的人文关怀品质［２４］。

中国老年人口基数大，社会老龄化程度加剧，

各种躯体并发症及老年痴呆症的威胁必将日益严

峻，临床护理工作量也会随之大幅增加，而护理人

员的严重缺编是短期内不能解决的现实问

题［２５－２６］。人文护理作为一种简单易行的工作方

法，无需增加人力成本，在护理实践活动中不仅可

提高患者生活质量和家属满意度，还有利于提升

护士自身素质，值得在临床推广。
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２０１５，３６（６）：８５－８７．

［１９］　肖闻宇，郑舒华，何小珍．社区护理干预对老年痴呆患者

及照料者生活质量影响的研究［Ｊ］．中华全科医学，

２０１６，１４（１）：１５０－１５２．

［２０］　张莉，陈建国．健康信念模式为框架的护理干预对老年

痴呆患者认知功能障碍及生活质量的影响［Ｊ］．实用临床

医药杂志，２０１７，２１（１４）：２７－３０．

［２１］　蒋承慧．人文关怀式护患沟通在老年性痴呆患者中的应

用［Ｊ］．全科护理，２０１０，８（３）：７２４－７２４．

［２２］　殷国跃．家庭延续性护理对老年痴呆患者生活质量的影

响［Ｊ］．实用临床医药杂志，２０１５，１９（Ｅ０１）：２４５－２４７．

［２３］　曾荣．品管圈在防范住院老年痴呆患者发生护理不良事

件中的作用［Ｊ］．实用临床医药杂志，２０１３，１７（Ａ０１）：９２

－９４．

［２４］　管月帆．针灸联合中医辩证治疗老年痴呆的临床观察

［Ｊ］．中华全科医学，２０１５，１３（３）：４７２－４７４．

［２５］　柏晓玲，程智，楼停，等．层次分析法在构建“仁礼信和”

的护理人文关怀能力评价指标体系中的应用［Ｊ］．护士进

修杂志，２０１２，２７（１３）：１１６０－１１６２．

［２６］　李秀华．开拓创新 共谋发展［Ｊ］．中华护理杂志，２０１５，

５０（５）：５１７－５１７．
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