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摘  要 

近年来，银发时代正随着人口老龄化的趋势不断逼近，如何更有效，更科学地关注、护理老年人成为各

界关注的焦点。痴呆症作为全世界范围内普遍存在的综合病，对于家庭、社区、护理机构都是一项巨大

的挑战。有些团队针对这一现状，将教育界百年来广泛应用并具有显著效果的蒙台梭利教育法运用到痴

呆症患者的日常护理和照料中，通过有效的护理干预延缓了痴呆症病情的发展，提高了老年痴呆症的护

理水平。然而，不同国情，不同地区，想要运用推广这一方式仍需要进一步深入研究，尤其是探究清楚

针对婴幼儿教育的蒙台梭利法在针对老年人的痴呆症护理中发挥作用的原理，以及具体的效力。文章将

深入从痴呆症和蒙台梭利教育法原理出发，探索其可行性以及效力，为是否可以将该方法引入实践，并

开展探索提供理论依据。 
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Abstract 
In recent years, the silver age is approaching with the trend of population aging. How to pay more 
effective and scientific attention to and care for the elderly has become the focus of attention. De-
mentia, as a universal comprehensive disease worldwide, is a huge challenge for families, com-
munities and nursing institutions. In view of this situation, some teams have applied the Montes-
sori education method, which has been widely used in the education field for hundreds of years 
and has significant effects, to the daily care of patients with dementia. Through effective nursing 
intervention, the development of dementia has been delayed and the nursing level of senile de-
mentia has been improved. However, in different countries and regions, it is still necessary to 
carry out further research to promote this method, especially to explore the principle and specific 
effectiveness of Montessori method for infant education in dementia care for the elderly. The ar-
ticle will start from the principles of dementia and Montessori education method, explore its fea-
sibility and effectiveness, and provide theoretical basis for whether the method can be introduced 
into practice and exploration. 

 
Keywords 
Montessori, Dementia, Effect 

 
 

Copyright © 2023 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

老年痴呆是一种综合病，以高级认知功能障碍为特征，以老年斑、神经纤维缠结和神经元丢失为主

要的病理改变，可分为阿尔兹海默病(Alzheimer’s Disease, AD)、血管性痴呆和二者并存的混合型痴呆。

据不完全统计到2025年，世界范围内老年性痴呆的患病人口将达到220万[1]。随着我国进入老龄化社会，

在 60 岁以上老人中，痴呆患病率是 0.75%~4.69%，且痴呆漏诊率非常高[2]。 
目前，人们对于痴呆症的病因、发病机制尚不十分清楚，也没有特别有效的治疗方法和药物。近年

来，药物治疗的缺陷不断被发现，非药物干预越来越受到重视，因此凭借有效的护理干预来缓解病情的

发展显得尤为重要。朱爱琴总结了国内针对老年痴呆家庭护理的研究进展：对痴呆症的护理干预可有效

延缓痴呆的发展，但仍存在很多问题，患者的健康教育、日常行为的系统干预、居家安全、家庭照顾人

员的培训还处于非系统状态，社会社区家庭护理支持模式还有待完善，因此需要借鉴国外先进的护理经

验，推进老年痴呆护理水平[3]。 

2. 蒙台梭利教育法对痴呆症护理的原理探究 

Cameron J. Camp 以及他的团队经过三十多年的努力将蒙台梭利教育法与痴呆症治疗和护理结合，提

出了应用于痴呆症治疗和护理的蒙台梭利程序(Montessori Programming for Dementia, MPD) [4]。蒙台梭利

教育法由意大利教育学家玛利亚·蒙台梭利(Maria Montessori)所创，该教育法一百年来被普遍应用于教

育行业，教给儿童认知、社交和功能技巧，并取得了很大的成就。那么蒙台梭利的教育为什么能够与痴

呆症的治疗和护理相结合呢？他们的结合对于痴呆症的治疗和护理真的有效吗？ 
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研究发现在痴呆症后期，认知能力可能会以他们童年期发展的顺序反向丢失。如果是这样，对于创

建痴呆症的干预措施和程序，童年认知能力的发展顺序就是一个有效的指南和基础；此外我们学习和记

忆的模型通常使用模块的概念或者信息处理的半独立系统，这些模型的基础是发生在无意识状况下的某

些形式的学习和记忆，而这种类型的学习正发生在儿童认知发展早期和痴呆症人群中[5]。例如：蒙台梭

利的每一堂课首先呈现一个最简单的水平，在之后的课程中，逐步增加复杂性，并为准备独立生活的个

体把来源于每天生活环境中的材料设计成工具。将有早期到中期痴呆症的患者视作有认知和执行功能缺

陷的正常人，蒙台梭利活动结构可以适应有认知缺陷者。所以，蒙台梭利教育法很适合痴呆症患者。 
蒙台梭利教育法中活动的关键因素是：1) 将复杂的任务分解为一系列从简单到复杂的步骤；2) 提供

广泛的线索和指导以促进成功结果的产生；3) 给予准确和恰当的反馈以减少失败的挫败感；4) 使用提供

认知和感官刺激的材料[6]。Nidhi Mahendra 等人认为蒙台梭利活动涉及每天的练习任务并采用“边干边

学”机制，从而依赖于内隐记忆，而不是显性或陈述性记忆，而痴呆症患者的内隐、非陈述性记忆则相

对保存，这使痴呆症者学习蒙台梭利课程成为优势[7]；Vance 和 Porter 认为，在基于蒙台梭利教育法干

预的结构化学习经历中，新奇和丰富的感官刺激的使用可能会导致依赖经验的神经可塑性[8]；蒙台梭利

教育法的活动设计有内置开关来促进任务完成中错误的识别，通过一对一交往提供了社会化、有意义的

活动，并且很适应痴呆症患者的兴趣和技巧[9]。痴呆症患者需要一个结构化的环境和可预测的程序与活

动，当直接环境发生变化时他们经常感到不安，而基于蒙台梭利教育法的活动满足了他们对日常活动的

可预测性、熟悉性和结构化的需要。且为痴呆症患者设计的蒙台梭利活动包含了康复的原则，还借助各

种活动来减少痴呆症患者的无聊和沮丧，也就是他们行为问题的根源[10]。因此，基于蒙台梭利教育法的

活动对于痴呆症的干预是有效的。 

3. 蒙台梭利教育法对痴呆症护理的效力 

3.1. 蒙台梭利教育法对痴呆症患者情感，参与，激越行为等的效力 

通常是激越、攻击、去抑制和其他挑战性行为并发的。Zuidema 等人在对 19 个疗养院的元分析中发

现，异常运动行为的患病率达到 4%~82%，口头攻击行为达到 10%~39%，身体攻击行为达到 11%~44% [11]。
其中激越行为是痴呆症患者最常见的行为问题：激越行为是指不能用患者的某种需求或意识混乱来解释

的某些不恰当的语言声音和运动性行为。对激越行为的非药物干预主要集中于以下几个方面：感觉疗法、

社会接触、行为疗法、人员培训、结构性活动、环境干预、医疗或护理干预及综合疗法等[12]。痴呆症患

者中常见的还有漠不关心，抑郁等状态，这些症状不仅反映了患者的痛苦，还给护理人员创造了一个充

满压力的工作环境[13]。 
针对痴呆症患者的心理和行为症状，研究者们纷纷采用一对一或者小组活动等形式，对以蒙台梭利

教育法为基础的活动和传统活动进行了对比，发现蒙台梭利活动在对痴呆症患者参与，积极情绪，行为

等方面有积极和显著的效力，Judge 和 Camp 发现蒙台梭利活动中的痴呆症者表现出更多的建设性参与

(Constructive Engagement, CE)，更少的被动性参与(Passive Engagement, PE) [14]。Jarrott 等人进一步证明，

相比较传统活动，蒙台梭利活动中的痴呆症者会表现更高的积极参与(Positive Engagement, PE)和更低的

被动参与、自我参与(Self Engagement, SE)和不参与(Non-Engagement, NE)，建设性参与的平均时间也普

遍高于传统活动[15]。Silvia 等人实验证实，参与蒙台梭利活动的痴呆症者除了会表现出更高水平的建设

性参与，更低水平的消极参与，还有更积极的情绪[16]。Eva 和 Camp 的研究证实，蒙台梭利活动减少了

痴呆症者的激越行为，增加了积极情绪和参与，帮助家庭护理人员执行这些活动有可能使访问更加满意，

并提高他们的生活质量[17]。 
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3.2. 蒙台梭利教育法对痴呆症患者进食能力等的效力 

进食是老年人会失去的最后一个日常活动，也是第一个可以通过训练恢复的日常活动。由于认知障

碍，痴呆症者在进食中易发生误食、误服、呛咳等困难，严重时还会造成食物阻塞呼吸道而导致窒息[18]。
研究者发现，进食困难是痴呆症者食物摄入量低的一个显著预测。在长期护理机构中，痴呆症者有进食

困难的达到 61.4%~66.7%，这导致患者食物摄入量低，体重下降，营养不良[6]。而营养状况和体重降低

指数是长期护理机构患者死亡率的敏感指标，因此，改善痴呆症者的进食能力以促进他们的营养状况和

体重是必要、迫切的[19]。 
Lin 等人的研究证实了蒙台梭利干预对痴呆症者饮食能力的效力。在蒙台梭利基础的干预中，患者自

动进食的时间和频率都比常规活动中要高。这不仅可以帮助进食，还会提高护理人员的士气，诱发更积

极的护理态度[20]。训练痴呆症患者的方法还有空间提取(Spaced Retrieval, SR)，即通过在不断变长的时

间段中回忆信息来增强信息的学习和保持。于是他们构建了一个空间提取的训练记录，证实了空间提取

和蒙台梭利基础活动在减少痴呆症者进食困难上的有效性，同时还减少了看护者帮助喂养的需要，并改

善了患者的营养状况，这样的早期干预可能给痴呆症者一个保持独立的机会[21]。Wu 和 Lin 在台湾退伍

军人之家中选择了 90 名痴呆患者参与实验，他们认为只有空间提取或只有蒙台梭利活动不足以改善痴呆

症者的进食量和体重，所以他们将标准化的空间提取训练和个性化的蒙台梭利活动相结合，经过重复的

回忆和训练，使痴呆症者在自动和无意识水平上建立一个统一的标准程序来执行进食过程成为可能。因

此，护理机构中受过训练的护士可以在日常活动中安排这样的干预来改善痴呆症者的饮食困难和后续问

题。此外，由于训练材料来源于日常生活，所以这个干预既便宜，又方便实施[22]。 

3.3. 蒙台梭利教育法对痴呆症患者认知和其他方面的效力 

痴呆是在正常意识下的人出现全面认知障碍的一种临床综合征。它起病隐匿，进展缓慢，是以智能

障碍为主的慢性进行性疾病，认知障碍是全面的，包括记忆力、计算力、思维判断力等[23]。以蒙台梭利

教育法为基础的活动寻求痴呆症者的兴趣，爱好和能力，设置开放的个性化的目标和活动，采用明确和

简单的指令，鼓励和积极的反馈、提示，有数据表明这些活动的参与减少了痴呆症者的无聊，焦虑和躁

动，改善了睡眠[24]。 
对痴呆症各个阶段保留的能力进行深入了解可以使临床医生看到一个病人的恢复潜力，并利用这些

优势来设计干预措施。标准化的评估对于确诊痴呆症和量化认知障碍的严重度非常有用。以往的研究都

表明痴呆症者可以通过有效的训练来完成不同的社会角色，并产生积极的参与和情感。因此提供痴呆症

者维持和增强认知与交际能力的机会，会促进他们的自我意识。Camp 还整理呈现了 35 种改善痴呆症个

体记忆问题的基于蒙台梭利的方法。每个活动都有明确的目的，材料的列表，建立和领导活动的方向，

还讨论了可能遇到的问题，并提供了至少一种解决方案[25]。总体上，蒙台梭利基础的痴呆症护理是一个

不受医疗或物理限制的方法，目的就是让痴呆症者参与进来并给他们一个目标[26]。痴呆症的人群使用蒙

台梭利方法可以满足他们的基本心理需求，让他们感到幸福并提高生活质量[27]。 

4. 蒙台梭利教育法对痴呆症护理的新启示 

4.1. 混龄教学与代际程序 

蒙台梭利教育法的基本原则之一就是混龄教学，不同年龄孩子互相模仿、学习，会养成儿童乐于助

人的社会行为。随着设计年长者(60 岁以上的)和学前儿童(3~5 岁)的代际程序日益增多，并被视为对两代

人都非常有效。Camp 等人创立了一个痴呆症者和幼儿的代际程序。他们在烛台公园中心开始了一个试点
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程序，目标是使有痴呆症的年长者能有效的与孩子进行一对一的蒙台梭利为基础的代际程序活动。患者

教孩子怎么样执行日常生活和自我护理的活动，例如：叠衣服，挂衣服，清洁镜子和眼睛，如何用纸巾

擦鼻涕，运动技能，认知练习，感官体验，语言和数学技能等等。这样的活动包括个人和群体活动，老

年参与者一致表示他们很珍惜这次和孩子合作的机会，表现的非常小心和耐心。他们还对自己的工作能

力感到骄傲。由此可以看出，创建有效的代际程序是有可能的，同时，对两代人都有意义的活动会增加

成功的几率[28]。之后他们又对这一研究进行了扩展，使用以蒙台梭利为基础的活动对有痴呆症的年长者

与学龄前儿童进行一对一的代际程序学习，结果证明这一学习有良好的影响。痴呆症患者表现出更积极

的参与和情感，还有更少的脱离。 

4.2. 构建社会角色 

提供有意义的活动给痴呆症者是各种机构护理人员的一个重要挑战，除了代际程序之外，Camp 等人

还采用了另外一种方式：训练轻度到中度的痴呆症患者，让他们引导重度痴呆患者的阅读活动。研究表

明在先决条件满足的情况下，痴呆症者可以引导小组活动，并表现出更积极的参与和情感[29]。这几个先

决条件是：材料必须要明确而且容易学习；环境必须是控制的和舒适的；实施活动的程序必须尽可能的

详细；训练必须发生在真实的环境中，让痴呆症者领导活动而不是研究者解释或演示如何领导活动[30]。
除了增加患者的参与和积极情感之外，最重要的是，这提供了痴呆症者一个完成有意义的社会角色的机

会[31]。 

4.3. 志愿者与家属的力量 

此外，还有研究者通过由疗养院志愿者实施个性化，一对一的活动来研究是否志愿者能够并且愿意

完成一个和痴呆症者合作完成任务的训练程序。结果表明，志愿者都愿意学习新的方式来与患者合作以

改变行为。当活动抓住患者的兴趣时，志愿者就可以观察到高度关注，他们感到自己的努力得到奖励，

并且希望坚持他们的努力。拥有更多痴呆症知识，并有积极态度的志愿者更有可能完成这个项目。这个

试点研究表明吸引和留住一定比例的志愿者来改善患者的生活质量是可能的，员工不太可能满足患者的

所有需求，志愿者会有助于填补这个空白[32]。同样，这种方法还可以被应用到患者家属身上。 

5. 缺陷及展望 

当然，这些研究还是有一定的局限性。首先，Li-Chan Lin 等人提出在选择实验的疗养院时，本应该

随机抽取，但是有些机构不允许研究人员进入，而且在很多研究中，抽取的痴呆症患者男女比例并不符

合城市老年人的性别比率，这些都可能造成抽样偏差[33]。并且，在对患者某些行为的测量上没有客观数

据的支持，例如，由于没有办法安装计步器，所以无法客观记录患者踱步等行为[34]。在传统活动中，员

工的人数没有蒙台梭利基础的活动中多，员工数量的增加也可能增加痴呆症者的参与和积极情感，进而

对结果造成影响。最后，一个重要和显著的缺陷是样本的大小，小样本的研究会限制结果的概括性，只

有将结果在大样本中复制，才会增加研究的稳健和推广[35]。 
尽管有缺陷，但是以蒙台梭利为基础的活动对于痴呆症的治疗潜力不容忽视，面对老龄化程度逐步

加深的社会现状，我们未来的研究要看到这个方法的优势，并充分利用，进行实验验证，为痴呆症患者，

护理人员以及家属们带来更有效的方法[36]。 
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