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预见性护理程序在老年痴呆护理中的价值

朱建梅，刘 健

天津市滨海新区汉沽街社区卫生服务中心 天津市西青区宜瑞园养老院 天津

【摘要】目的 分析老年痴呆(AD)护理中采取预见性护理程序的价值。方法 选取 2020年 1月至 2021
年 1 月收治的 AD 患者 80 例，随机分为观察组和对照组各 40例，对照组采取常规护理，观察组实施预见

性护理程序，对比两组治疗前后的生活质量、日常生活活动能力、精神状态评分以及不良事件发生率。结

果 观察组 QO-LAD评分、ADL评分、MMSF评分均高于对照组(P<0.05)；观察组不良事件发生率低于对照

组(P<0.05)。结论 预见性护理程序应用于 AD患者的护理中可有效改善患者的精神状态，提升生活能力，

减少不良事件发生率。
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The value of predictive nursing procedure in senile dementia nursing
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【Abstract】Objective To analyze the value of predictive nursing procedure in senile dementia (AD) nursing.
Methods A total of 80 AD patients admitted from January 2020 to January 2021 were selected and randomly
divided into the observation group and the control group, with 40 cases in each group. The control group received
routine nursing, while the observation group received predictive nursing procedures. The quality of life, activities
of daily living, mental state score and incidence of adverse events before and after treatment were compared
between the two groups. Results The QO-LAD score, ADL score and MMSF score of the observation group were
higher than those of the control group (P<0.05). The incidence of adverse events in the observation group was
lower than that in the control group (P<0.05). Conclusion The application of predictive nursing procedure in the
nursing of AD patients can effectively improve the mental state of patients, enhance the ability of life, and reduce
the incidence of adverse events.
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老年痴呆(AD)是阿尔兹海默症的俗称，该病的

主要症状是痴呆，是一种进展缓慢、隐匿发生的疾

病[1]。患病后的患者会发生行为障碍、精神障碍、

认知功能障碍，同时会出现日常生活能力降低的情

况，并且其记忆力也会出现慢慢的减退，损伤其认

知功能，进而使患者的生活质量严重降低。在临床

中，AD 患者以进行性脑部功能退化为常见的临床

表现，特别是精神状态以及记忆力出现了明显的衰

退，影响了患者的生活质量[2]。截止到目前，临床

对于治疗 AD患者并没有特效药，只能对疾病症状

进行改善，同时与相应的护理措施配合。预见性护

理程序是现阶段临床中的一种新型护理干预方式，

可评估患者意外风险以及可能出现的问题，同时确

定应急方案，使患者在住院过程中发生风险事故的

概率降低，将护理质量提高而保证患者的安全性。

所以，本研究中对 AD患者采取了预见性护理程序，

获得良好效果，如下。

1 资料和方法

1.1临床资料

选取 80 例 AD 患者(样本纳入时间：2020 年 1
月至 2021年 1月)纳入研究，随机分为观察组 40例，

男 21例，女 19例，平均年龄(67.59±7.16)岁；对照
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组 40例，男 22例，女 18例，平均年龄(68.28±6.82)
岁，两组资料对比(P>0.05)。

1.2方法

对照组：常规护理，包括：出入院的常规介绍

以及基础护理等，并且对患者的各项生命体征变化

进行密切的关注。

观察组：预见性护理程序，结合患者的行为特

点、生活饮食、危险因素、病情等制定预见性护理，

对于那些执行较差且不达标的患者需要与护工和家

属一起对患者进行监督，具体如下：

1.2.1预见性环境安全护理

结合患者的生活行为、危险因素以及病情特点

确定预见性干预措施，如确保病房的地面干燥，且

防滑，保证室内摆放的物品安全，无危险性，整齐

摆放，避免患者出现跌伤或磕伤，加强对陪护工、

家属以及患者有关疾病知识的宣教，将其认识疾病

的程度提升，如督促家属或工作人员陪同患者如厕，

对于兴奋吵闹或坐轮椅的患者需要采取保护性约束

措施，避免意外事件。

1.2.2预见性心理支持护理

AD 患者因为记忆力衰退、性格偏执、情绪低

落、琐事纠缠不清，因此在沟通方面难度较大，护

理人员应该根据患者的不同情况而采取鼓励、支持、

倾听、劝导、反复解释等方式同患者交流，尊重患

者，避免使用患者听不懂的专业术语、避免对患者

的观点刻意改变、避免采取容易对患者情绪刺激的

话语、避免强求患者马上接受实施；站在患者的角

度看待其心理状态和病情，采取积极的态度对患者

引导，让其在面对疾病时具有乐观态度，进而使患

者疾病战胜的信心得到增强。

1.2.3预见性睡眠护理

评估患者的睡眠状况，针对易醒、早醒、入睡

困难的患者，需要对其实施针对性的治疗护理，如

灯光、环境、放松训练、健康教育的管理，同时确

定日常休息表对患者实施干预，督促患者白天减少

卧床时间，多活动，组织患者在院内散步、在病房

走廊漫步、做养生操、教其打太极、唱歌等。

1.2.4预见性药物与饮食护理

患者因为记忆力的降低而引起饮食或服药发生

不规律的情况，护士将对全部的口服药集中发放，

同时看着患者将药服下，对于可能出现的副作用进

行早期预见，提前对患者实施预防措施，并且告诉

护工、家属和患者，可能出现的不良反应的症状以

及相应的处理措施，减少患者不良反应发生率或者

在不良反应发生时可以有效处理。护理人员结合各

位患者的营养状态而确定对应的饮食护理方案，在

同一时间全部患者进餐，并且护工及护理人员对其

进行督促，使其按时进食。

1.2.5预见性康复护理

多数的 AD患者会存在生活自理能力降低以及

社会功能受损的情况，护理人员需要对其生活密切

关注，每天到病房对其进行正确的指导，帮助其洗

澡、刷牙以及洗脸等，结合其病情恢复状况而指导

其实施功能锻炼，让其学会穿衣、吃饭、下床、走

路等基本操作，强化患者正性行为训练，利用观看

有特殊意义的物品、堆积木、套圈、讲故事、沟通

交流技能、自我介绍、小组交流、家庭沙盘、串珠

子、游戏钓鱼、往事回忆、冲突解决办法、参与集

体活动等措施将患者的正性情感唤起，使得患者记

忆增强，教会患者如何帮助他人，同时采取正性行

为示范强化训练。每次结束活动后，由培训人员、

小组成员、患者进行评价，结合综合成绩予以患者

小礼品奖励或精神奖励等，将患者参加康复活动的

积极性提升，加快会恢复社会功能的进度。

1.2.6预见性精神症状护理

AD 患者常常会存在攻击行为、行为紊乱、幻

觉，所以对于护理患者的精神症状需要将针对性和

预见性的措施做好，防止伤害他人、跌倒、自伤等

不良事件的发生。

1.3观察指标

①生活质量：用 QO-LAD评价，分数越高表示

生活质量越好[3]。②日常生活活动能力：采用 ADL
评价，包括语言能力、记忆等方面，分数越高表示

活动能力越强[4]。③精神状态：用 MMSF 评价，分

数越高表示精神状态越好[5]。④不良事件：呼吸道

感染、走失或迷失、骨折、胃肠道疾病。

1.4统计学处理

SPSS18.0分析数据，不良事件发生率用（%）

表示，行χ2检验，生活质量、日常生活活动能力、

精神状态评分用（x±s）表示，行 t检验，P＜0.05
统计学成立。

2 结果

2.1两组患者干预前后的生活质量评分比较

观察组：干预前 QOLAD评分为(24.60±2.37)分；

干预后 QOLAD评分为(29.47±5.41)分。

对照组：干预前 QOLAD评分为(23.95±3.18)分；

干预后 QOLAD评分为(25.08±3.92)分。

干预前，组间对比(t=0.852，P>0.05)；干预后，

组间对比(t=5.963，P<0.05)。
2.2 两组患者干预前后的日常生活活动能力评

分比较

观察组：干预前 ADL 评分(33.99±7.10)分；干

预后 ADL评分(47.65±7.14)分。

对照组：干预前 ADL 评分(31.60±6.12)分；干

预后 ADL评分(34.11±6.72)分。
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干预前，组间对比(t=0.739，P>0.05)；干预后，

组间对比(t=5.885，P<0.05)。
2.3两组患者干预前后的精神状态评分比较

观察组：干预前MMSF评分(17.62±3.62)分；干

预后，MMSF评分(25.90±3.87)分。

对照组：干预前MMSF评分(17.56±3.13)分；干

预后，MMSF评分(19.63±3.66)分。

干预前，组间对比(t=0.871，P>0.05)；干预后，

组间对比(t=5.887，P<0.05)。
2.4两组患者不良事件发生情况比较

观察组：呼吸道感染 0例(0.00%)、走失或迷失

0 例(0.00%)、骨折 1 例(2.50%)、胃肠道疾病 1 例

(2.50%)，合计 5.00%(2/40)。
对照组：呼吸道感染 1例(2.50%)、走失或迷失

1 例(2.50%)、骨折 3 例(7.50%)、胃肠道疾病 3 例

(7.50%)，合计 20.00%(8/40)。
组间对比(χ2=15.361，P<0.05)。
3 讨论

临床中研究 AD 的发病机制结果指出，患者的

机体中枢神经发生了原发性性变，其胆碱能神经发

生功能性障碍，且乙酰胆碱水平出现了降低，使得

患者发生神经和语言功能性障碍[6]。AD主要包括阿

尔茨海默症以及血管性痴呆两种类型。结合统计结

果发现，截止到目前，我国的痴呆患者占全球痴呆

患者总人数的 5%，不低于 75岁的老年人患 AD的

几率在 11.50%；而不低于 85 岁的老年人患者 AD
的几率将近 30%[7]。AD存在较低的就诊率，常常是

因为其早期没有严重的症状而被忽略，当发现时已

经为中度和重度时期，此种状态下的 AD患者已经

出现了痴呆心理以及痴呆行为，对老年人的生活质

量产生直接影响[8]。在某一疾病的特定阶段，痴呆

心理症状的发生率将近 80%。因此，将 AD患者的

护理工作组好存在很重要的作用。

本研究结果中，对照组和观察组患者分别采取

了常规护理和预见性护理程序，结果显示，观察组

患者的 MMSF、ADL 以及 QO-LAD 评分均高于对

照组，同时不良事件发生率低于对照组，说明，预

见性护理程序同常规护理相比护理效果更好。是因

为预见性护理程序首先全面评估患者，后明确护理

计划，可以有针对性、有目的、有计划的实施护理

干预，从康复、饮食、环境、心理以及认知等方面

将患者的主观能动性调动起来，让其在面对疾病时

具有积极的心态，将有关 AD的知识介绍给患者，

让其对于可能发生的心理问题做好心理准备以及应

对措施，进而将其焦虑情绪减轻[9]。通过制定合理

的康复以及生活护理，使患者处在身心愉悦的状态，

并且在与患者交流期间，护理人员需要保持亲切温

柔的交谈语气，进而对患者表达出充分的同情以及

理解，从而将患者的信任度以及安全感提升，并且

将其护理依从性提高，主动与护理人员配合实施相

应治疗，最终获得良好干预效果[10]。

总而言之，在 AD 患者的护理过程中采取预见

性护理程序可对患者的精神状态、活动能力以及生

活质量显著改善，同时减少不良事件的发生率，价

值较高，值得进一步在 AD患者的护理中推广应用。
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