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情感护理法在改善痴呆患者生活质量与精神状况中的运用
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(南华大学附属第二医院神经内科ꎬ湖南 衡阳 ４２１００１)

摘　 要:　 目的　 探讨情感护理法在改善痴呆患者生活质量与精神状况中的应用ꎮ 　 方法　 选取 １１２ 例痴呆

患者为研究对象ꎬ采取随机数字表将其分成两组ꎬ每组 ５６ 例ꎮ 两组患者均给予常规护理干预ꎬ观察组在此基础上

联合情感护理法进行干预ꎬ比较两组护理前后生活质量及精神状况变化情况ꎮ 　 结果　 干预前两组患者的 ＭＭＳＥ
量表评分、ＱＯＬ￣ＡＤ 量表评分差异均无统计学意义ꎻ但干预后ꎬ观察组各指标包括语言功能、记忆力、回忆力明显好

于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 　 结论　 对老年痴呆患者采取情感护理法进行护理干预可有效提高患者的生活质量ꎬ改善患

者的精神状况ꎮ
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　 　 老年痴呆是一种发生于老年期及老年前期的原

发性退行性脑病ꎬ以认知功能损害及精神行为症状

为主要表现ꎬ主要包括阿尔茨海默病(ＡＤ)以及血

管性痴呆(ＶＤ)等[１]ꎮ 近年来ꎬ随着人口老龄化到

来ꎬ老年痴呆的发病人数呈明显增多趋势ꎮ 目前对

老年痴呆的治疗尚缺乏有效药物ꎬ早发现、早期给予

有效干预有助于延缓病情进展[２]ꎮ 基于老年痴呆

的病理特征ꎬ加强对患者的情感、心理干预有助于提

高护理效果ꎬ改善患者预后[３]ꎮ 为探讨情感护理法

在老年痴呆患者中的应用效果ꎬ本研究对我院收治

的 １１２ 例老年痴呆患者分别给予常规护理及在常规

护理基础上联合情感护理ꎬ现报告如下ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料　 　 选取我院 ２０１４ 年 ２ 月~２０１６ 年 ３
月收治的 １１２ 例老年痴呆患者为研究对象ꎬ入组标

准:①符合中国精神疾病分类与诊断标准第 ３ 版(ＣＣ￣
ＭＤ￣３)中 ＡＤ 或 ＶＤ 的诊断标准[４]ꎻ②痴呆严重程度

临床评定量表(ＣＤＲ)评分为 ２ 分及以上(正常计 ０
分ꎬ轻度痴呆计 １ 分ꎬ中度痴呆计 ２ 分ꎬ重度痴呆计 ３
分)ꎻ③病情稳定ꎬ无功能性精神病史ꎻ④无重大躯体

性疾病ꎻ⑤年龄≥６５ 岁ꎬ文化程度为小学及以上ꎻ⑥

患者自愿参与此次研究ꎬ并签署同意书ꎮ 排除标准:
①合并多种脏器功能衰竭ꎬ严重躯体功能障碍ꎻ②特

殊原因导致的认知功能减退ꎻ③不愿参与此次研究ꎮ
采取随机数字表将这 １１２ 例患者随机分成两组ꎬ每组

５６ 例ꎮ 观察组男 ３０ 例ꎬ女 ２６ 例ꎬ年龄 ６５ ~ ８７ 岁ꎬ平
均(７５.３６±８.４４)岁ꎬ病程 １~９ 年ꎬ平均(３.１２±１.４５)年ꎬ
受教育年限 ５~１５ 年ꎬ平均(９ ８２±２.５６)年ꎬ其中 ＡＤ３２
例ꎬＶＤ ２４ 例ꎮ 对照组男 ３２ 例ꎬ女 ２４ 例ꎬ年龄 ６５~８８
岁ꎬ平均(７５.９２±９.６２)岁ꎬ病程 １~９ 年ꎬ平均(３.０８±１.
３２)年ꎬ受教育年限 ５~１５ 年ꎬ平均(９.９５±２.８２)年ꎬ其
中 ＡＤ ３６ 例ꎬＶＤ ２０ 例ꎮ 两组患者资料对比差异无统

计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎬ具有可比性ꎮ
１.２　 方法　 　 两组患者均给予常规治疗及护理ꎬ观
察组在此基础上联合情感护理ꎬ时间均为 ３ 个月ꎬ该
护理方法经过医院伦理委员会通过ꎬ现将情感护理

法表述如下:
１.２.１　 引导患者自我表达　 向患者讲述痴呆的病因、
特点、预后ꎬ使患者对其病情及转归有正确认识ꎬ明确

各种康复治疗及护理方法ꎬ并向其介绍疗效良好病例ꎬ
提高患者治疗信心及依从性ꎮ 护士每日与患者进行沟

通ꎬ引导其表达自身感受ꎬ缓解心理负担ꎬ对患者表现

出的不良心理给予疏导ꎬ改善患者情绪ꎮ 同时从心理、
功能锻炼、生活等方面给予科学的指导及精心护理ꎬ使
患者感受到护理人员的用心ꎬ积极配合治疗ꎮ
１.２.２　 培养患者积极乐观的心态 　 鼓励患者树立

战胜疾病信心ꎬ主动参与功能锻炼ꎬ促使肢体功能恢

复ꎬ缓解疾病引起的心理创伤ꎮ 针对丧失自理能力
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的患者ꎬ协助进行肢体功能锻炼ꎮ 对于达到预期康

复效果的患者ꎬ应给予其鼓励与肯定ꎬ对于进展相对

较慢的患者ꎬ帮助其分析原因ꎬ调整训练方案ꎮ
１.２.３　 组织病友间相互交流 　 组织患者之间进行

相互沟通、交流ꎬ鼓励自我管理良好的患者分享自身

经验ꎬ病友间相互分享康复治疗成功的喜悦ꎮ 通过

病友之间的交流增强患者的治疗信心ꎬ有效提高其

语言沟通能力以及社交能力ꎮ
１.２.４　 增强社会支持系统　 与患者家属进行沟通ꎬ
增加探视时间ꎬ在心理上给患者有效支持ꎮ 组织患

者参加游戏或文体活动ꎬ如打扑克、下跳棋等ꎬ增加

患者之间交流ꎬ与此同时还可培养患者乐观情绪ꎬ延
缓疾病进展ꎮ 鼓励患者参加社会活动ꎬ例如读报、养
花、画画、编织以分散其注意力ꎮ
１.２.５　 针对性情感护理 　 ①焦虑:失落、缺乏安全

感ꎬ表现为坐立不安、不停搓手、来回走动、到处吼

叫、拒绝进食或诊疗等ꎮ 针对此ꎬ护士应保持室内安

静ꎬ可播放轻松舒缓的音乐ꎬ安排一些有趣的活动

等ꎮ ②抑郁:表现为迟钝、呆滞、心烦、食欲减退、疲
倦、睡眠障碍等ꎮ 针对此ꎬ护士应耐心倾听患者诉

说ꎬ鼓励患者参与体育锻炼ꎬ不强迫其做不愿意做的

事ꎮ ③激越:表现为情感不稳定ꎬ逃避ꎬ顽固ꎬ常因小

事发火ꎬ不配合ꎮ 针对此ꎬ护士应正确分析原因ꎬ有
针对性的进行安慰ꎬ避免刺激性语言ꎬ同时指导患者

进行规律锻炼ꎬ放松身心ꎮ ④淡漠:表现为孤独、退
缩、对环境缺乏兴趣、回避与人交往ꎮ 针对此ꎬ可增

加室内照明度ꎬ并摆放患者喜爱的物品ꎬ主动关心、
爱护患者ꎬ使患者充分信赖护士ꎬ主动与人沟通ꎮ ⑤
欣快:表现为自得其乐、易怀旧、满足、话语增多ꎬ且

表现出幼稚、愚蠢的感觉ꎮ 针对此ꎬ护士应充分尊重

患者ꎬ可指导患者读报、下棋、打太极等以修身养性ꎮ
１.３　 观察指标　 　 (１)精神状况:分别于干预前、干
预后 ３ 个月采取简易智力状态检查量表(ＭＭＳＥ)对
两组患者的精神智力状况进行评估ꎮ 该量表包括语

言功能、记忆力、回忆力、定向力、注意与计算 ５ 个维

度共计 １９ 个条目ꎬ总分 ３０ 分ꎬ得分越高提示精神智

力状况越好ꎮ (２)生活质量:分别于干预前、干预后

３ 个月采取老年痴呆生活质量量表(ＱＯＬ￣ＡＤ)对两

组患者的生活质量进行评价ꎮ 该量表包括心境、记
忆、精力、自我感觉、躯体健康、居住环境、婚姻关系、
家庭关系、朋友关系、做家务的能力、经济情况、娱
乐、生活满意度共计 １３ 个项目ꎬ采取 ４ 分制ꎬ每个项

目得分 １~４ 分ꎬ总分 １３ ~ ５２ 分ꎬ得分越高提示生活

质量越好ꎮ
１.４　 统计学方法　 　 采取统计学软件 ＳＰＳＳ２０.０ 对

数据进行处理ꎬ计量资料以表示ꎬ采取 ｔ 检验ꎬ计数

资料以％表示ꎬ采用 χ２ 检验ꎬ以 Ｐ<０.０５ 表示差异有

统计学意义ꎮ

２　 结　 　 果

２.１　 两组患者干预前后 ＭＭＳＥ 量表评分比较

　 　 干预前观察组与对照组 ＭＭＳＥ 量表评分ꎬ语言

功能、记忆力、回忆力、定向力、注意与计算各项评分

及总分的差异均无统计学意义ꎻ干预后观察组与对

照组 ＭＭＳＥ 量表评分、语言功能、记忆力、回忆力各

项评分及总分的差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ见
表 １ꎮ

表 １　 组患者干预后 ＭＭＳＥ 量表评分比较(分)

组别 例数 语言功能 记忆力 回忆力 定向力 注意与计算 总分

观察组 ５６ ７.９３±１.３１ ３.１８±０.６９ ２.３２±０.７６ ６.０８±２.４１ １.５６±１.３４ ２１.１０±４.５３

对照组 ５６ ６.１１±１.５２ ２.１７±０.７０ １.１４±０.８７ ５.５２±２.１２ １.４０±１.０８ １６.２９±５.０１

ｔ — ６.７８７ ７.６９０ ７.６４４ １.３０６ ０.６９６ ５.３２９

Ｐ 值 — <０.０１ <０.０１ <０.０１ >０.０５ >０.０５ <０.０１

２.２　 两组患者干预前后 ＱＯＬ￣ＡＤ 量表评分比较 　
　 干预前观察组与对照组 ＱＯＬ￣ＡＤ 量表评分差异无

统计学意义ꎻ干预后观察组与对照组 ＱＯＬ￣ＡＤ 量表

评分差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ干预后两组患者

ＱＯＬ￣ＡＤ 量表评分均较干预前有明显上升ꎬ且观察

组比对照组上升更明显(见表 ２)ꎮ

表 ２　 两组患者干预前后 ＱＯＬ￣ＡＤ 量表评分比较(分)

组别 例数 干预前 干预后

观察组 ５６ １９.１２±２.９７ ２８.０３±３.５６ａ

对照组 ５６ １９.６８±３.０１ ２２.１４±３.１７ａ

ｔ — ０.９９１ ９.２４７
Ｐ 值 — ０.３２４ ０.０００

　 　 与干预前比较ꎬａ:Ｐ<０.０５
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３　 讨　 　 论

老年痴呆和情感反应之间存在密切的相关性ꎬ可
出现脾气改变ꎬ并可由此进展为情感、情绪障碍ꎬ对生

活失去信心ꎬ更严重者ꎬ则会发生人格改变ꎬ变得狭

隘、自私、固执、任性、不可理喻、猜疑等[５]ꎮ 上述情感

心理变化与痴呆的一系列病理改变密切相关ꎮ 研究

证实ꎬ痴呆患者的大脑皮质、海马、皮质下胆碱乙酰基

转移酶、乙酰胆碱出现了不同程度的衰减ꎬ其中乙酰

胆碱的减少和痴呆患者的记忆障碍等认知功能损害

存在密切相关性ꎬ这也是老年痴呆患者发生精神行为

症状的神经生理学基础[６]ꎮ 痴呆患者由于中缝核神

经元受到损害ꎬ可致大脑皮质及脑脊液内 ５￣羟色胺水

平发生改变ꎬ而这可能是痴呆患者发生抑郁或攻击行

为的重要病理原因[７]ꎮ 针对此ꎬ我们在对老年痴呆患

者进行常规治疗及护理过程中更加重视对患者的情

感护理ꎬ旨在改善患者的情绪反应ꎬ提高患者的日常

生活能力ꎬ延缓病程进展ꎬ改善预后ꎮ
情感是伴随意志行为以及认识活动而产生的心

理活动ꎬ具备外部表现形式与主观体验形式ꎬ积极良

好的情感有助于克服心理矛盾ꎬ协调及平衡情绪ꎮ
现代护理理念的核心是强调“以人为本”ꎬ“以患者

为中心”ꎬ充分尊重患者的人格ꎬ给予患者良好的生

理及心理体验ꎮ 情感护理法由于充分考虑到患者的

情感需求ꎬ故符合“以人为本”的现代护理理念ꎬ因
而近年来开始被重视ꎬ并被逐渐应用于临床[８]ꎮ

本研究在对老年痴呆患者进行情感护理时ꎬ主要

从引导患者自我表达、培养患者积极乐观的心态、组织

病友间相互交流、增强社会支持系统、针对性情感护理

这几个方面展开ꎮ 通过引导患者进行自我表达有助于

增强患者对疾病的认知ꎬ并可使护士及时掌握患者的

心理变化情况ꎬ对患者表露的不良心理给予针对性疏

导ꎮ 通过培养患者积极乐观的心态ꎬ有助于帮助患者

重塑正确的认知ꎬ增强战胜疾病的信心ꎬ提高治疗及护

理的依从性ꎬ进而促进病情恢复[９]ꎮ 通过鼓励康复状

况良好的患者现身说法ꎬ有助于提高患者治疗信心ꎬ同
时也有利于提高痴呆患者的沟通与社交能力ꎮ 大量研

究显示[１０￣１１]ꎮ 加强对老年痴呆患者的社会支持系统ꎬ
可帮助老年痴呆患者重拾对生活的信心ꎬ保持乐观心

态ꎬ延缓病情进展ꎮ 针对性情感护理即是针对老年痴

呆患者具体的精神症状表现而采取相应的护理干预措

施ꎬ故护理干预时更具针对性ꎬ护理效果更佳ꎮ 同时为

了延续老年痴呆患者的护理效果ꎬ我们在患者出院后

仍需进行情感护理指导:如鼓励家属多陪伴ꎬ尊重、关
爱患者ꎬ指导主要照顾者提供情感支持、功能锻炼ꎻ让
患者做力所能及的家务、参与学习、娱乐及社交活动ꎻ
患者情绪不稳定时ꎬ要避免刺激性语言ꎬ可播放经音乐

以达到放松目的ꎻ对于生活自理能力下降者ꎬ协助其生

活护理ꎮ 本研究中ꎬ观察组患者在采取情感护理后ꎬ患
者的语言功能、记忆力、回忆力各项评分及总分均显著

高于干预前ꎬ且明显高于对照组护理后ꎮ 另外ꎬ观察组

患者干预后 ＱＯＬ￣ＡＤ 量表评分较干预前有明显上升ꎬ
且上升幅度明显大于对照组ꎮ 提示ꎬ在常规护理基础

上联合给予情感护理ꎬ有助于改善老年痴呆患者的精

神状况ꎬ提高其生活质量ꎮ
综上所述ꎬ在对老年痴呆患者采取情感护理法ꎬ

强调以患者为中心ꎬ充分尊重其情感需求ꎬ护理后患

者的精神状态显著好转ꎬ生活质量明显提高ꎬ值得临

床进一步推广应用ꎮ
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