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摘  要 

阿尔茨海默病(Alzheimer’s disease AD)是一组病因不明的原发性退行性脑变性疾病，起病隐匿，病程

进展缓慢且不可逆，多起病于老年期，至今尚无有效的治疗方法，给个人、家庭、社会带来严重的负

担。已有研究证实有效的护理干预可延缓患者的病情进展，提高其生活质量。本文在查阅了大量国内

外文献的基础上，从AD患者的护理干预理论研究依据和具体干预措施进行综述，旨在为临床护理工作

提供依据。 
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Abstract 
Alzheimer’s disease (AD) is a group of primary degenerative brain diseases of unknown etiology, 
with insidious onset and slow and irreversible progress. Most of the disease starts in old age, and 
there is no effective treatment up to now, which brings serious burden to individuals, families and 
society. It has been proved that effective nursing intervention can delay the progression of pa-
tients’ disease and improve their quality of life. On the basis of consulting a large number of do-
mestic and foreign literatures, this paper summarized the theoretical research basis and specific 
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intervention measures of nursing intervention for AD patients, aiming to provide a basis for clini-
cal nursing work. 
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1. 引言 

阿尔茨海默病(AD)是一种以智能损害为主要表现的中枢神经系统原发性退行性病变，起病隐匿，病

程进展缓慢且不可逆[1]。目前 AD 以 65 岁以上老年人为主要高发人群。据世界阿尔茨海默病协会(ADI)
《2018 年阿尔茨海默病》的报告显示：全世界，直到 2018 年 9 月为止，全球的痴呆症患者约有 5000 万

名，每 3 秒就会增加一名。近年来，中国人口老龄化现象逐渐加重，目前全球 5000 万名痴呆症患者中，

中国就有 1000 万名。该病花费高昂，在美国，AD 患者年均医疗花费 33000 美元，在中国，医疗费用约

13 万元，给个人、家庭、社会带来严重的负担，且预后较差[2]。近年来，AD 已经成为 65 岁以上人群的

最主要死亡原因之一，也是致残和健康状况不佳的最主要原因[3]。由于缺乏对 AD 患者早期发病的敏感

性检测，致使发现患病时已处于疾病的中晚期。临床针对 AD 患者的护理干预主要集中在合并并发症的

中晚期患者，且还在推广与论证阶段。研究[4]显示，对早、中期的 AD 患者进行护理干预可以增高 AD
患者的认知能力，而对晚期 AD 患者的认知能力的影响不大，只能提高其生活水平，降低并发症的发生

率。因此，本文将针对目前已取得的对 AD 患者的护理干预成果进行述评，为专业人员早期干预 AD 提

供依据。 

2. 护理干预理论在阿尔兹海默病患者中的应用 

目前针对 AD 患者的护理干预理论主要有希望理论、华生关怀理论、强化护理干预等。根据调查，

护理干预理论对指导护士对 AD 患者制定干预方案，建立良好护患关系和提高患者的生活水平，改善患

者的认知功能有积极意义。 

2.1. 希望理论 

从 20 世纪 50 年代开始，众多国外学者展开了对希望理论的广泛探讨，并且被广泛应用于健康人群、

儿童患者、老年患者、重病患者、慢性病患者等多方面[5]。目前最常使用的理论模型是 Snyder 在 1991
年提出的希望理论。他认为希望是一种基于内在成功感的积极动机状态，是一种积极的、美好的生活状

态。它包括 3 个要素：目标、路径思维、动力思维[6]。希望理论是通过提高认知从而树立对生活的坚定

信念，努力实现对未来生活期望目标的过程，有利于帮助我们创建积极情绪和健康的心理状态。 
研究显示，希望理论联合理性情绪可以有效的帮助早期 AD 患者改善精神状态，提高患者面对病情

和生活的希望指数，减少不良情绪的产生，使患者受益[7]。通过帮助患者回忆过去的生活经历，激发快

乐因子，从而进行早期的认知干预，提高患者在社会中与他人交往的能力，增加社会支持；也可以使患

者加强对生活的信心，促进积极情绪的建立，从而提升患者的认知水平，防止大脑“废用性萎缩”，对
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减慢认知能力的衰退，提高生活水平，减少焦虑、抑郁情绪的产生有极其重要的意义。也有研究[8]认为

在常规的治疗与护理措施的基础上添加使用希望理论的护理措施，能够有效的改善患者的心理状态，减

少患者抑郁、焦虑等负性心理情绪的产生，改善患者的生活质量。 

2.2. 华生关怀理论 

华生关怀理论是华生所提出的人性化对 AD 患者提供服务的一种理念。华生关怀理论要素包括构建

人文利他主义的价值系统、灌输信念和希望、培养患者对自己和其他人的敏感性、建立相互信任和帮助

的良好关系、促成和接受表达正负性感受、科学解决问题、促进人际关系、为患者提供良好的支持性及

保护性的环境、满足患者的人性需求、允许存在主义现象学力量[9]。通过遵循患者的生活习惯，提升照

护者主动护理患者的积极性，指导家属陪同患者训练自理能力等人文关怀的护理方法以加速患者病情康

复和减慢病情进展。 
研究显示[10]，通过传统护理联合华生关怀理论对轻、中度 AD 患者进行干预，可以较大程度的改善

患者的精神状态和认知能力，对于缓解患者病情恶化有一定的促进作用，可以延缓轻、中度 AD 向重度

AD 发展的时间，可以提升患者的社会适应能力，改善精神状态，对减轻社会养老负担至关重要。 

3. 阿尔茨海默病的护理干预手段 

3.1. 认知干预对 AD 患者的影响 

在基础生活护理的基础上，对患者进行认知训练不仅可以提高患者的认知能力，还可以使患者的日

常生活能力得到提升，对减轻家庭和社会负担有一定的积极意义。有调查[11]显示，认知练习可以提高

AD 患者大脑脑细胞的新陈代谢，延缓认知功能的衰退进程。 
根据杨雅杰[12]等人的研究，认知干预主要在基础护理干预的基础上增加了思维训练、语言训练、定

向力训练、记忆训练、行为训练、智力训练等认知功能的训练。主要是通过一系列的拼图、数字游戏来

锻炼患者的思维能力；通过让患者模仿护士或者家人说话来提高语言表达能力；通过帮助患者指认亲人

的照片，认识正确的地点、时间、日期来提升其认知能力；通过帮助患者，使患者在日常生活中可以自

行进行穿衣、洗漱等来提升患者的行为能力；通过音乐疗法使患者产生刺激而提升认识能力。 

3.2. 回忆疗法对 AD 患者的影响 

据葛兆霞[13]，周娟[14]等人的研究，回忆疗法不仅可以提高认知功能，还可以帮助患者稳定情绪，

促进心理康复，有便于操作、增进患者与家属或患者与护士之间感情的重要意义。 
回忆疗法主要包括三个类型：故事回想、人生回想和晕轮回想。主要是通过使用一些引导物，如旧

海报、奖券、照片等，引导患者回忆人生当中重大的事件，通过回忆过往的时光激发患者思考与讲述，

在延缓记忆衰退的同时也可以提高患者的语言功能。不仅可以提高患者的认知功能，还可以帮助老人在

回忆中得到安慰，提升幸福感，建立自我概念，体验积极的心境与情绪，使患者可以良好地面对和进行

晚年生活，减轻焦虑情绪。 

3.3. 正念疗法对 AD 患者的影响 

据刘莹[15]等人的研究，针对 AD 早期患者进行正念认知干预，可以有效提升患者生活质量。正念干

预是一种起源于佛教冥想的心理干预方法，在针对特定患者人群的应用中并不具有宗教特点。经典的正

念干预模式是美国马萨诸塞大学医学中心于 1979 年创立的旨在缓解慢性疼痛、提高生活质量的正念减

压。基于正念减压开发的正念认知疗法(MBCT)，具体的操作方法是在常规护理的基础上，对出院后的患
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者制定正念疗法的相关计划进行干预。主要包括 2 个阶段：第一阶段主要内容为教会患者正念进食葡萄

干、躯体扫描、正念呼吸等；第二阶段在上述疗法的基础上分别逐渐增加正念沟通、正念行走、正念伸

展运动、正念冥想等内容。在每次治疗后均使患者在家进行正念呼吸、正念沟通等的练习，每周完成作

业日数不少于 3 d，每次作业至少 30 min。根据调查通过正念认知干预可以使患者的负性情绪得到有效消

除，提高睡眠质量，改善生活水平，但对于认知功能的改善作用仍有待于进一步证实。在正念认知疗法

当中，有学者[16]表示正念冥想可以显著增强 AD 患者的认知能力，明显提高患者的神经元认知水平，改

善患者的功能缺损。也有研究显示[17] [18]正念冥想可以促进脑电波的改善，促进认知的自我意识水平，

使大脑处于轻度觉醒状态，提升认知能力。正念疗法还有助于缓解照顾者的焦虑情绪，使其睡眠得到改

善[19]。因此正念疗法对促进 AD 患者的认知功能恢复有极其重要的意义，值得国内学者进行进一步的探

讨和研究。 

3.4. 音乐疗法对 AD 患者的影响 

调查显示音乐疗法可以极大的改善早中期 AD 患者的认知功能，可以帮助患者提高日常生活的能力

[20]；对轻度 AD 患者的记忆、语言和精神症状有极大的改善作用[21]。研究显示，在其他疗法的基础上

配合音乐疗法，可以改善 AD 患者的激越症状，日常生活能力和认知功能[22]。目前临床当中存在的音乐

疗法有奥尔夫音乐疗法、五行音乐疗法以及各类音乐疗法的配合使用等。 
奥尔夫音乐是 20 世纪联邦德国著名音乐家卡尔·奥尔夫建立的，挖掘听者与生俱来的艺术素质的一

种音乐[23]。研究显示，奥尔夫音乐疗法可以有效减轻患者的行为紊乱、焦躁和激越行为，改善焦虑、抑

郁等不良情绪[24] [25]，使患者的生活质量提高。 
五行音乐分为木乐、火乐、土乐、金乐、水乐，其中木乐的特质是悠扬舒畅，可以疏肝、理气、平

郁；金乐可以通过淡淡的忧思来平复情绪；由于“恐”属水，对于恐惧的患者，可以选择平静、温和、

庄重的土乐，起到“土克水”之效，平复情绪。火乐欢快，用以鼓舞、改善情绪；水乐，水能克火，是

五音中首选乐调，可以使兴奋过度的人尽快平静情绪。五行音乐可以用来调节情绪，对 AD 患者功能的

维持、恢复以及生活能力的提升都有极为重要的意义[26]。研究显示，在药物治疗的基础上叠用五行音乐

疗法，可以减轻患者焦虑，减少负性情绪的产生，改善生活水平，提高轻中度患者的认知功能。根据付

美华[27]等人的研究，音乐疗法还可以改善睡眠质量。 
目前针对音乐疗法对阿尔茨海默病影响的论述较多，大部分学者认为音乐疗法对阿尔茨海默病有积

极的作用。 

4. 护理干预的建议与展望 

4.1. 社区及家庭成员的共同参与 

据调查[28]，对早、中期 AD 患者实施家庭护理干预，可以帮助患者提高认知能力、日常生活自理能

力，对降低患者的痴呆程度、改善生活质量有显著作用，但对晚期 AD 患者来说，只能减少和预防并发

症的发生。 
对 AD 中、轻度患者实施社区综合护理干预，可以改善患者的痴呆程度、增强患者的活动能力以及

控制其精神症状，有利于提高患者的智能以及整体状态，对控制患者病情、减慢疾病进展具有重要作用

[29]。《中国阿尔茨海默病患者家庭生存状况调研报告》的数据显示：65.43%的照护者因为看不到治疗

的希望而感到心理压力大；68.69%的照护者的健康受到了影响；78.39%的照护者表示正常的社交生活常

受到影响[30]。由此可知，AD 患者长期存在对社区护理干预的潜在需求，推广社区护理干预可以较好地

满足 AD 患者及其家庭对长期康复治疗的需求。建议可以在社区普查时，针对老年人展开一些智力的筛
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查与健康宣教，多开展一些知识讲座，也可以将 AD 相关知识制作成公众号、图册、趣味视频等，提高

AD 患者的早期诊断率。 

4.2. 加强对于 AD 患者主要照顾者的护理干预 

由于大部分 AD 患者主要依赖于家庭照护，但是家庭照顾者缺少 AD 的相关知识和护理常识，在日

常照料中无法科学的应对各种护理问题，且 AD 患者存在持续认知和行为障碍，加大了照料者的身心压

力。研究[31]显示，照料者生理和心理方面的健康状况均对 AD 患者的行为问题和预后有着重要的影响作

用。故当前研究的重点及热点问题之一便是如何提升 AD 患者照顾者的护理水平，减轻其负性心理并改

善其生活质量。目前，AD 患者的照顾者在治疗和康复不同阶段的需求还没有得到满足，众多研究开展了

针对照顾者关于 AD 的相关健康教育、信息及情感支持，但患者从急性发病到回归家庭的动态变化需求

仍未得到满足[32]。故如何对 AD 患者的主要照料者进行护理干预，减轻其心理压力，帮助照料者更好地

了解 AD、使用正确而有效的方式预防 AD，已成为亟待解决的问题。 
建议社会各界可以加强对 AD 患者主要照料者的关注，政府可以参考部分发达国家已经展开的对早、

中期 AD 患者的社区护理干预以及已经构建的基于社区的综合性痴呆照护模型，全程为患者及家属提供

多学科一体化的照护服务，提高患者及家属的生活质量[33] [34]。 

5. 小结 

综上所述，AD 目前已经变为 21 世纪威胁人类的最严重的疾病之一。如何使 AD 患者可以更好地安

享晚年、提高其生活质量已经成为了亟待解决的问题。政府可以构建 AD 知识概念框架与家庭–社区–

医院三联合模式，将阿尔茨海默病纳入体检指标，达到早期发现、早期干预的目的。 
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