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延伸护理干预模式在老年痴呆患者中应用效果观察 

伍芮欣 

南充市中心医院神经内科  四川南充 

【摘要】目的 评价老年痴呆患者接受延伸护理干预效果。方法 收集 2022 年就诊的 60 例老年痴呆患者，普

通组（30 例）：常规护理。延伸护理干预组（30 例）：延伸护理干预。观察效果。结果 护理 1 周后，延伸护理

干预组的生活质量改善更佳（p＜0.05）。延伸护理干预组的康复相关（简易智力状态、日常生活能力、激越行为）

评分均更佳（p＜0.05）。延伸护理干预组的不安全事件发生率更低、护理满意率更高（P 均＜0.05）。结论 老
年痴呆患者接受延伸护理干预，其效果更佳。 
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Application effect observation of extended nursing intervention model in senile dementia patients 
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【Abstract】Objective To evaluate the effect of extended nursing intervention in senile dementia patients. Methods 
Collect 60 senile dementia patients seen in 2022, general group (30 patients): usual care. Extended nursing intervention 
group (30 cases): extended nursing intervention. Observational effect. Results After 1 week of care, the quality of life 
improved better in the extended care intervention group (p <0.05). Rehabilitation-related scores (simple intelligence 
status, daily living ability, agitation behavior) scores were better in the extended nursing intervention group (p <0.05). A 
lower incidence of unsafe events and higher nursing satisfaction rate in the extended nursing intervention group (P <0.05). 
Conclusion Alzheimer's patients receive extended nursing intervention, and its effect is better. 
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老年痴呆是神经功能障碍疾病的一种，属于老年

高发疾病[1]。患者的各方面身体机能往衰退方向趋势发

展，极大的干扰了正常生活，尤其是当痴呆症状发作

的时候，患者承受的痛苦增加，造成生活质量降低[2]。

对于此病而言，积极入院，实施对症医治时，开展精

心护理，关系到患者病情的好转[3]。通常情况下，患者

在院期间可享有临床系统化的诊疗以及护理，病情控

制的也非常好[4]，但出院后受到病情因素、个人情绪、

家庭等因素的影响，还会出现并发症风险[5]，也不利于

生命质量改善。此病患者对出院后能够持续接受护理

的需求较大[6]。鉴于此，延伸护理干预模式作为一种能

够满足回归家庭后仍能够被服务的护理模式[7]，在众多

疾病的护理研究中，显示出应用价值[8]。因此，本文评

价老年痴呆患者接受延伸护理干预效果。报告如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 

收集本院 2022 年就诊的 60 例老年痴呆患者。普

通组，男 15 例，女 15 例，61~74 岁，平均（69.69±
3.11）岁。延伸护理干预组，男 14 例，女 16 例，61~73
岁，平均（69.71±1.09）岁。 

1.2 方法 
普通组：常规护理。延伸护理干预组：进行延伸

护理干预。（1）成立小组。将在老年痴呆临床护理领

域工作出色的优秀护理人员，纳入进组。组中含护士

长 1 名，责任护士 3 名，主管护师 2 名。分析老年痴

呆患者临床护理现状，查阅病例资料，相互讨论，总

结在老年痴呆人群汇总易出现的护理问题，具体可以

汇总为：老年痴呆患者出院后病情复发风险高、老年

痴呆患者回归家庭后缺乏专业化护理服务、老年痴呆

患者及其家属对出院后的护理服务需求较大等。结合

本院工作实际，制定延伸护理干预方案。（2）建立延

伸护理干预档案。除纳入患者基本的资料以后，记录

https://jacn.oajrc.org/�


伍芮欣                                                          延伸护理干预模式在老年痴呆患者中应用效果观察 

- 90 - 

患者在院期间检查结果、诊疗及护理情况，完善延伸

护理干预栏目，包括随访时间、护理情况记录、科学

化建议等等。待出院前，与患者及其家属进行耐心交

流，介绍延伸护理干预的目的、优势、开展途径，建

立延伸护理干预档案的必要性，获得其配合。（3）开

展电话随访下-延伸护理干预。每周 1 次与患者或其家

属通话，了解患者康复情况，判定病情是否有复发风

险，在生活、服药等方面上落实情况，并对患者家属

在护理方面的疑问进行回答，指导护理对策。（4）开

展上门随访下-延伸护理干预。每月 1 次，上门访视，

对患者老年痴呆常规项目进行评估，教会患者家属日

常护理技巧，避免发生激越行为，避免不安全事件发

生。并调查患者生活质量情况，判定是否有不良事件

发生高危征象，必要的情况下帮助预约专家门诊。 
1.3 观察指标 
指标包括生活质量、智力、生活能力、激越行为、

预后等，并调查满意率。 
1.4 统计学分析 
用 SPSS 22.0 处理数据，计量资料行 t 检验，计数

资料行 χ2 值检验。p＜0.05，差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 生活质量 
经干预 1 周后，统计生活质量相关指标，延伸护

理干预组分别是（19.58±3.44）分、（19.78±3.62）
分、（21.52±3.74）分、（20.62±3.）分，分别 VS
普通组的（14.14±2.25）分、（16.45±2.55）分、（17.47
±2.67）分、（16.39±2.04）分改善更佳（p＜0.05）。

见表 1。 

2.2 智力、生活能力、激越行为情况 
病情相关（简易智力状态、日常生活能力、激越

行为）评分，延伸护理干预组分别是（23.89±2.44）
分、（45.69±3.44）分、（86.69±5.04）分，分别 VS
普通组的（20.27±1.30）分、（40.69±2.15）分、（98.73
±10.15）分均更佳（p＜0.05）。见表 2。 

2.3 不安全事件发生率 
延伸护理干预组的不安全事件发生率更低（P＜

0.05）。见表 3。 
2.4 临床护理满意率 
延伸护理干预组的临床护理满意率的更高（p＜

0.05）。见表 4。 
3 讨论 
老年痴呆的危害性较大，由于老年化程度的加深，

此病的临床患病率也呈现升高趋势，对老年人群的生

活质量造成了严重影响[9]。此病通常可实施药物控制治

疗，但药物治疗，需要良好的依从性，且患者对药物

的耐受性、吸收和利用也可能存在差异，影响治疗效

果[10]。护理工作是针对此病重要的内容，患者因智力

降低、记忆力下降、情绪问题等，对护理的需求较高[11]。

实施必要且优质的护理服务，将利于病情的好转，起

到辅助治疗价值[12]。住院期间，护士可针对患者的具体

情况，开展相应护理，不仅利于病情好转，而且可大大

提高患者的舒适度[13]。 
常规的护理模式，并没有针对出院后采取一定的护

理措施。患者回归家庭后，由于自身及家庭成员缺乏健

康知识，缺乏专业护理技巧等，导致病情并有一定的反

复，也会增加一些不安全事件的发生风险。 

表 1 比较生活质量 

组别 患者（例） 
生理评分（分） 心理评分（分） 社会关系评分（分） 环境评分（分） 

护理前 护理 1 周后 护理前 护理 1 周后 护理前 护理后 护理前 护理后 

普通组 30 10.48±1.69 14.14±2.25* 12.62±1.41 16.45±2.55* 10.31±1.28 17.47±2.67* 12.34±1.41 16.39±2.04* 

延伸护理干预组 30 10.52±1.74 19.58±3.44* 12.59±1.37 19.78±3.62* 10.25±1.34 21.52±3.74* 12.27±1.59 20.62±3.26* 

t 值 -- 0.0903 7.2488 0.0836 4.1191 0.1773 4.8273 0.1804 6.0246 

p 值 -- 0.9283 0.0000 0.9337 0.0001 0.8599 0.0001 0.8575 0.0001 
注：*本组，护理前对比护理后，p＜0.05。 

表 2 比较智力、生活能力、激越行为情况 

组别 病例（例） 
智力 MMSE 评分（分） 日常生活能力 ADL 评分（分） 激越行为 CMAI 评分（分） 

护理前 护理 6 个月后 护理前 护理 6 个月后 护理前 护理 6 个月后 

普通组 30 17.61±0.21 20.27±1.30* 31.78±2.03 40.69±2.15* 129.78±14.18 98.73±10.15* 

延伸护理干预组 30 17.59±0.37 23.89±2.44* 31.69±1.04 45.69±3.44* 129.71±14.22 86.69±5.04* 

t 值 -- 0.2575 7.1717 0.2161 6.7509 0.0191 5.8192 

p 值 -- 0.7977 0.0000 0.8297 0.0000 0.9848 0.0000 
注：*表示护理 6 个月后，与护理前比较，p＜0.05。 
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表 3 比较不安全事件发生率 

组别 患者（例） 脾气暴躁（例/%） 丢东西（例/%） 跌倒（例/%） 其他（例/%） 不安全事件发生率 (例/%) 

普通组 30 1/3.33 2/6.66 2/6.66 2/6.66 7/23.33 

延伸护理干预组 30 0/0.00 1/3.33 0/0.00 0/0.00 1/3.33 

χ2值 --     5.1923 

p 值 --     0.0227 

表 4 比较临床护理满意率 

组别 患者（例） 非常满意（例/%） 满意（例/%） 不满意（例/%） 临床护理满意率 (例/%) 

普通组 30 15/50.00 8/26.67 7/23.33 23/86.67 

延伸护理干预组 30 20/66.67 9/30.00 1/3.33 29/96.67 

χ2值 -- -- -- -- 5.1923 

p 值 -- -- -- -- 0.0227 
 
此外，通过一些调查发现，老年痴呆患者居家期间，

实施延续性的护理，将利于病情的控制，并很大程度上

提高了生活质量。本文研究结果显示，延伸护理干预组

的各项指标更佳（P 均＜0.05）。证明，老年痴呆接受

延伸护理干预的效果更好。考虑到是，此模式充分考虑

了老年痴呆患者出院后续的护理需求，通过采集患者资

料，建立档案，实现定期随访[14]，对患者健康知识、日

常生活保健、药物应用等方面，加以持续性的护理干预，

同时帮助患者规避护理不安全事件的风险，从而提高生

活质量，让患者更满意[15]。 
综上所述，老年痴呆患者接受延伸护理干预，其效

果更佳。 
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