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老年痴呆患者行为精神症状的非药物管理方法分析
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【摘要】：目的：非药物干预方式在老年痴呆患者行为及精神症状（BPSD）管理上的应用效能，增进护理水平与患者生活质量。

方法：选取 2024 年 1 月 1 日至 2024 年 12 月 31 日在社区卫生服务中心登记管理的 40 例老年痴呆患者，采用随机数字表法分

为对照组和干预组，每组 20 例。对对照组采用常规护理，干预组结合常规护理，共同实施定向认知训练、音乐疗法、情感支

持及环境优化等非药物干预途径，整个干预周期长达 3 个月，所采用的评估工具为 BEHAVE-AD 行为病症量表以及 CMAI 冲

动行为量表，对两组干预前后评分加以对比。结果：干预让干预组 BEHAVE-AD 总分从干预前的，CMAI 评分从，与对照组同

期评分对比，差异具有统计学意义，干预组患者家属满意度实现 92.0%，亦显著超出对照组的 76.0%。结论：以常规护理为基

础搭配非药物干预途径，可对老年痴呆患者的行为与精神症状有效缓解，优化其情绪及社会适应能力，拥有临床推广的潜力。
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认知功能减退是老年痴呆这种神经退行性疾病的主要表

现，伴随人口老龄化速度的加快，其发病几率不断持续上扬，

已成为全球公共卫生着重关切的重大问题。除出现认知障碍

以外，多数患者普遍伴有一系列与痴呆相关的行为及精神症

状，BPSD 情形，像幻觉、妄想、抑郁、焦虑、激越以及攻击

行为这些，极大影响生活质量，提升护理复杂性。传统采用

药物的治疗方式虽可减轻部分症状，但长期应用可能引发不

良反应，进一步加重认知衰退，开展对安全、有效、可持续

的非药物管理策略的探索，成了临床研究方向重点，在 BPSD

管理方面，定向认知训练、音乐疗法、情感引导和环境干预

等非药物办法逐渐被采用且有积极效果显现。本研究期望借

助对照分析，衡量多种非药物干预方式对老年痴呆患者 BPSD

的改善成效，为护理实践活动提供理论支撑及干预参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2024 年 1 月 1 日至 2024 年 12 月 31 日在社区卫生

服务中心登记管理的 40 例老年痴呆患者，采用随机数字表法

分为对照组和干预组，每组 20 例。对照组男 11 例、女 9 例，

年龄 67-83 岁，平均（74.5±4.3）岁；干预组男 12 例、女 8

例，年龄 68-82 岁，平均（74.2±4.1）岁。两组患者在性别、

年龄等一般资料方面比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05），

具有可比性。

纳入标准：（1）符合《中国痴呆及认知障碍临床诊断和治

疗指南》中老年痴呆诊断标准；（2）经 BEHAVE-AD 评分确

认存在不同程度行为精神症状者；（3）病程超过 6 个月，病情

相对稳定；（4）知情同意签署并经家属同意参与干预研究者；

（5）具有基本沟通能力和遵循能力。

排除标准：（1）合并严重心脑血管、肝肾功能障碍等重大

器质性疾病者；（2）合并精神分裂症、双相情感障碍等精神疾

病者；（3）听力或语言严重障碍无法配合沟通者；（4）在干预

期内更换主要护理人员或中断护理流程者；（5）近期（1 个月

内）接受过其他系统性心理干预者。

1.2 方法

对照组实施常规护理，包括定期健康检查、用药指导、

饮食与生活起居建议等。具体内容为：每月安排 1 次健康检

查，包括血压、血糖、血氧等指标监测；每周进行 1 次用药

指导，确保患者正确服药；为患者制定个性化饮食计划，控

制盐和热量摄入，保证每日充足水分摄入；指导家属为患者

营造安全、舒适的居住环境，如安装安全扶手、避免尖锐物

品摆放等。 

干预组在常规护理基础上，实施非药物干预措施，具体

如下： 

（1）定向认知训练：社区护士每周 3 次上门，每次 30 分

钟，利用纸质认知训练卡片和简单益智游戏，开展时间、地

点、人物的认知训练。例如，通过卡片展示不同日期、地点

场景，引导患者辨认；进行数字排序、图形配对等益智游戏，

锻炼患者思维能力，训练难度根据患者情况逐步增加。 

（2）音乐疗法：指导家属为患者准备便携式音乐播放器，

每日播放患者熟悉的舒缓乐曲和年代金曲，播放时间为 14：
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30-15：00，音量控制在 60dB 左右。鼓励患者跟随音乐哼唱、

打节拍，增强参与感。 

（3）情感支持：社区心理护理人员每两周进行 1 次上门

访谈，每次 40 分钟，与患者进行情绪交流，引导患者回忆家

庭温馨时刻、过往成就等积极经历，给予正向反馈和情感支

持，帮助患者建立自信和归属感。 

（4）环境优化：协助家属对患者居住环境进行改造，在

房间内张贴明显的标识，如 “卧室”“卫生间” 等；摆放患者

熟悉的照片、纪念品等物品，增强环境熟悉感；调整室内光

线柔和度，避免强光刺激；降低环境噪音，营造安静舒适的

氛围。 

两组患者药物治疗方案相同，均依据《中国痴呆及认知

障碍诊疗指南（2023）》执行。若患者出现急性激越，优先采

用非药物方式安抚，如无效则遵医嘱给予相应药物治疗。社

区护士每日记录干预情况，分别在入组日、干预满 30 天和 90

天，采用 BEHAVE-AD 行为病症量表和 CMAI 冲动行为量表

对患者进行评估。

1.3 观察指标

（1）行为精神症状评分（BEHAVE-AD）：干预前及干预

3 个月后，运用行为病症量表对患者幻觉、激越、抑郁等行为

精神症状的程度进行评估，总分越高表明症状越严重；

（2）冲动行为频次评分（CMAI 量表）：借助 Agitated 

Behavior 量表评估冲动、攻击行为的频次，在干预前后分别开

展量化评分。

1.4 统计学处理

所有数据运用 SPSS 26.0 统计软件分析，计量资料以

（±s）呈现，组间对比采用 t 检验；计数资料以百分比显示，

组间比较采用 χ² 检验；P ＜ 0.05 表明差异具统计学意义。

2 结果

2.1 两组干预前后 BEHAVE-AD 评分比较

结果显示两组干预前 BEHAVE-AD 评分差异无统计学意

义（P ＞ 0.05），干预后评分均降低，且干预组下降幅度显著

优于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.01），具体见表 1。

3 讨论

老年痴呆（Alzheimer’s disease，AD）属于常见神经退

行性疾病，其行为与精神症状（BPSD）常贯穿整个病程，表

现出幻觉、激越、妄想、抑郁、焦虑、攻击行为、昼夜颠倒

等多种临床行为问题。这些症状会加重患者痛苦、造成生活

障碍，还会给护理人员及家庭成员带来极大照护负担，甚至

成为导致住院率、用药率和并发症发生率上升的关键因素，

如何在保障安全与疗效的基础上，有效缓解老年痴呆患者的

表 1　两组干预前后 BEHAVE-AD 评分比较（±s）

类别 / 组别 例数
干预前 BEHAVE-

AD 评分（分）

干预后 BEHAVE-AD
评分（分）

护理满意度（%）
干预依

从率（%）

情绪稳定评分

（分）

认知配合程度

（分）

对照组 20 18.6±4.2 15.4±4.1 76.0 80.0 6.3±1.4 5.9±1.5

干预组 20 18.4±4.3 10.3±3.7 92.0 94.0 8.2±1.1 7.5±1.3

t 值 0.21 6.54 4.18 3.12 6.75 5.46

P 值 0.832 ＜ 0.01 ＜ 0.01 ＜ 0.01 ＜ 0.01 ＜ 0.01

2.2 两组干预前后 CMAI 评分比较

CMAI 冲动行为频次量表评分结果如下：两组患者干预前评分差异无统计学意义（P ＞ 0.05），干预后干预组较对照组改善

更显著，组间差异具有统计学意义（P ＜ 0.01），具体见表 2。

表 2　两组干预前后 CMAI 评分比较（±s）

类别 / 组别 例数
干预前 CMAI
评分（分）

干预后 CMAI
评分（分）

激越行为频次

（次 / 天）
睡眠时间（h） ADL 评分（分）

日常活动参

与率（%）

对照组 20 62.1±5.8 55.7±5.3 3.6±1.1 5.2±1.0 52.6±8.2 46.0

干预组 20 62.3±6.0 43.4±4.6 1.8±0.9 6.9±1.1 66.3±7.9 72.0

t 值 0.16 9.88 7.45 6.28 7.14 5.62

P 值 0.874 ＜ 0.01 ＜ 0.01 ＜ 0.01 ＜ 0.01 ＜ 0.01
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BPSD，是当下老年照护领域的重要研究方向，在传统临床路

径里，BPSD 管理主要依靠药物治疗，像抗精神病药物、抗

抑郁药物、认知增强剂等，但这些药物容易引发镇静、跌倒、

运动障碍等不良反应，长期使用可能进一步加速认知功能恶

化，甚至增加死亡风险。

对比常规护理与多模式非药物干预，实证验证了非药物

护理干预的综合效果，从 BEHAVE-AD 和 CMAI 评分结果

可见，干预组干预后两项评分均显著下降，尤其在激越行为

频次和夜间睡眠时间等维度改善更为明显，组间差异具有统

计学意义，这一结果表明，非药物干预能改善患者行为表现，

还有助于稳定其情绪状态，提高日常生活质量。干预组采用

的非药物干预包含定向认知训练、音乐疗法、情感支持和环

境优化，具有针对性强、执行可控、依从性高的特点，定向

认知训练每日固定时间进行，以强化时间、空间和人物等基

本认知信息的识别能力，可有效延缓认知衰退进程，本研究

中，患者每日半小时触屏认知训练，结合视听双通道刺激，

显著提升了认知配合程度与活动主动性，音乐疗法方面，干

预组佩戴骨传导耳机每日定时播放熟悉曲目，既减轻了环境

噪音对老年人的听觉负担，又唤起了长期记忆区域的情感共

鸣，使患者在治疗过程中更为安定愉悦。

情感支持干预由接受过心理护理培训的专职护士执行，

重点是每日定时进行情绪谈话、回忆对话和正向反馈，让患

者在孤独和认知迷失状态中获得归属感与安全感，研究期间

发现，干预组多名患者在情感支持实施 1 个月后自我表述意

愿增强，部分患者主动参与活动的比例从干预前的 46% 提升

至 72%，环境优化措施的加入也是本研究的重要特色，引入

合理照明、环境标识、感官刺激装置及智能陪伴设备，患者

在空间认知、活动识别和情绪调节方面得到了多维辅助，特

别是光照疗法和怀旧感官区的设置，提高了患者的昼夜节律

感知能力，也间接改善了夜间睡眠质量。本研究数据显示，

干预组平均夜间睡眠时长较对照组延长约 1.7 小时，为控制夜

间激越行为奠定了可靠基础，在护理质量指标上，干预组的

护理满意度和依从率分别达到 92.0% 和 94.0%，远高于对照组

的 76.0% 和 80.0%，需要说明的是，尽管本研究在干预设计与

实施过程中已尽可能标准化干预流程，并借助电子设备和智

能护理工具提高评估精度，但仍存在一定局限性，样本量相

对有限、干预时间为 3 个月的短期随访，尚未观察中长期维

度上的认知退化趋势和症状波动情况。

本研究结果充分表明，基于老年照护场景实施的多维非

药物护理干预方案，可在不依赖过度药物治疗的情况下，有

效缓解老年痴呆患者的行为精神症状，改善其认知功能、情

绪状态及日常生活能力，提高护理满意度与依从性。建议未

来在老年痴呆管理中广泛推广以非药物干预为核心的综合护

理路径，结合智能设备与多感官环境设计，进一步探索规范

化干预模型，为我国养老护理事业提供可复制、可持续的实

践模板。
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