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随着人口老龄化进程，老年痴呆症患者逐渐

增多，主要表现为认知能力的下降和行为障碍。

患者起初会出现情绪不稳、性格改变、抽象及理解

思维能力下降，慢慢出现记忆障碍，当疾病发展

到中晚期，工作、社交能力进一步下降，甚至不识

亲朋、走失，严重者生活不能自理，给家庭及社会

带来负担。该病常多发生在 50 岁以后，隐匿性起

病，呈进行性发展，尚无特效的治疗方法，及早施

行针对性的康复护理干预措施有助于改善、延缓

病情进展，尤其对提高患者生活自理能力很有帮

助。本科室 2008 年 1 月～2011 年 12 月根据疾病

特点和程度，有针对性地制订并实施了康复训练，

取得较好的效果，现将方法和结果报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选择 2008 年 1 月～2011 年 12 月本科室收治

老年痴呆症患者 101 例，所有患者均符合国际疾

病分类（ICD-10）或美国精神疾病诊断和统计手册

（DSM- Ⅳ）中的诊断标准［1］，根据痴呆评定量表

（clinical dementia rating， CDR）［2］进行病情分度，

根据日常生活自理能力量表（activity of daily living 

scale， ADL）［3］进行病情评分。将 101 例患者分为

对照组 48 例和试验组 53 例。试验组男 35 例，女

18 例；年龄 60～80 岁，平均（76.34±4.82）岁；文

化程度：小学及以下 8 例，初中 11 例，高中（中专）

18 例，大专及以上 16 例；病情程度：轻度 11 例，

中度 29 例，重度 13 例；ADL 评分 30～54 分，平

均（42.68±4.75）分。对照组男 31 例，女 17 例；年

龄 60～80 岁，平均（76.60±3.52）岁；文化程度：小
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学及以下 7 例，初中 9 例，高中（中专）17 例，大专

及以上 15 例；病情程度：轻度 9 例，中度 26 例，重

度 13 例；ADL 评分 31～52 分，平均（43.37±2.98）

分。两组患者在性别、年龄、文化程度、病情程度

及 ADL 评分比较，均 P＞0.05，差异无统计学意义，

具有可比性。

1.2　方法

1.2.1　对照组　实施常规康复护理措施。加强基

础护理，切实做好口腔护理和压疮护理，对生活不

能完全自理的患者需专人辅助做好生活护理；定

时、适量、均衡饮食，防止误呛，不宜过饱，忌食烟

酒；做好心理护理，重视医患的沟通交流，采用安

慰、鼓励、暗示等方法，以唤起患者战胜疾病的勇气

和信心；重视安全护理，将危险物品收藏好，以防伤

人和自伤，加强看护，防止摔倒及迷路走失等［4］。

1.2.2　试验组　根据患者的病情程度，制订康复

训练计划。①轻症患者：鼓励其做些适度的运动

来加强血液循环，改善脑部血液供应，延缓病情发

展，如推车走路、缓慢爬楼梯、慢速散步、有氧运动

等锻炼项目。运动时要有人陪同，防止受伤［5］。②

病情中度患者：协助指导其自理生活，如沐浴更

衣、刷牙洗脸等，这是防止疾病进一步发展重要环

节［6］。协助其做些适当的体格锻炼，在专人的指导

下，每天行走或运动 15～30 min，改善肢体运动功

能，防止肌肉失用性萎缩和关节僵直发生。根据

患者兴趣爱好，安排听轻音乐、下棋等。指导其养

成个人卫生习惯。③重症患者：协助其做些被动

活动，防止关节僵硬、退化。可以给其一些视听方

面的外界刺激，以促进大脑的血液循环，提高大脑

思维能力［7］。

1.2.3　效果评价　采用日常生活自理能力量表

（activity of daily living scale， ADL）评价两组患者

康复护理后的生活自理能力。该量表的内容包括

两部分：①躯体生活自理量表，包括定时上厕所、进

食、穿脱衣服、洗漱、行走和洗澡 6 项；②工具性日

常生活能力量表，包括打电话、购物、做饭、做家务、

洗衣、服药处理自己钱财和使用交通工具。评分标

准采用 1～4 分评分法：1 分＝完全自理；2 分＝有

些困难；3 分＝需要帮助；4＝全靠他人帮助。总分

16~53 分，分数越高表示自理能力越差［3］。

1.2.4　资料收集方法　问卷发放和资料收集由专

人负责进行，向两组对象说明调查目的和意义，匿

名填写。康复护理后对照组和试验组分别发放问

卷 48 份和 53 份，所有问卷全部有效回收，回收率

均为 100.00 %。

1.3　统计学方法

数据采用 SPSS18.0 软件进行统计学分析。康

复训练后两组患者 ADL 评分比较采用 t 检验。

2　结果

康复训练后两组患者在 ADL 评分比较见表 1。

从表 1 可见，试验组患者的 ADL 评分低于对照组，

均 P＜0.05，差异具有统计学意义。

3　讨论

老年痴呆症患者因智力的全面减退，严重影

响其日常生活和社会适应能力，其生活自理能力

尤其低下甚至完全丧失，成为家庭和社会的负担，

也是目前精神预防医学的重要研究课题。增强患

者的生活自理能力是提高其生活质量的一个重要

因素，积极有效地施行针对性护理康复训练对提

高患者生活自理能力无疑有所帮助，从而减轻社

会负担［8］。因人而异，遵照个性化的原则，根据病

情程度、性格特点等情况制定个性化的康复训练

计划是取得良好治疗效果的关键。

老年痴呆症按照 CDR 量表可分为轻、中、重

度。轻度患者有记忆力、计算力的障碍，一定程度

上会影响其工作能力，但其生活自理能力尚好，

表 1　康复训练后两组患者 ADL 评分比较　 （分，x－±s）

组别
轻度 中度 重度 总体

n ADL n ADL n ADL n ADL

对照组 9 37.23±1.04 26 41.62±2.01 13 47.43±2.28 48 41.29±2.87

试验组 11 32.02±2.12 29 36.23±1.88 13 45.34±3.42 53 36.87±3.52

t 6.717 10.274 2.086 6.872

P ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05
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一旦生活自理能力受到较大影响时，即已发展为

中度老年痴呆。如果发展到完全不能生活自理、

卧床不起时即为重度老年痴呆。本研究中康复训

练计划的侧重点依病情程度的不同而有所差异，

轻症患者重点在于延缓疾病的进展，改善认知、语

言、记忆力等的功能，而生活自理能力则侧重预

防；对病情中度患者则要协助其做些适当的体格

锻炼，改善其肢体运动功能，提高其生活自理能

力，遏止其生活自理能力进一步下降；重症患者的

护理康复重点在于帮助其肢体的被动活动并适当

应用一些促智力药及抗精神病药物、减少并发症

的发生、延长生命［9］。本结果显示，试验组 53 例患

者通过有针对性康复训练后，患者的生活自理能

力均有较大提高，与对照组比较，均 P＜0.05，差异

具有统计学意义。

4　结论

在掌握老年痴呆症的临床特点和严重程度的

基础上，结合患者个体的具体情况施行针对性护

理康复训练计划，有助于改善患者的生活自理能

力，延缓病情的进展，从而改善生活质量，增强其

社会适应能力，对患者的全面康复、回归社会均具

有一定的促进作用。康复护理过程中，应充分认识

并重视老年痴呆症患者各方面的功能训练，及早采

取措施，同时也需要全社会的关注，从而有益于患

者，减轻家庭及社会负担［10-11］。
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