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社会生态理论视角下社区老年人痴呆素养的研究进展
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【摘 要】：痴呆症目前是第七大死因，也是造成全球老年人能力丧失和依赖他人的主要原因之一。痴呆症不仅对痴呆症患者，

并对痴呆症患者的护理人员、家人和整个社会在身体、心理、社会和经济方面都会造成影响。痴呆素养有利于预防痴呆诊断延迟，

然而大多数人对于痴呆症常常缺乏认识和了解，从而造成痴呆歧视、痴呆污名化以及痴呆诊断和护理方面的障碍，因此提高全人

群的痴呆素养刻不容缓。文章对痴呆素养的研究工具和影响因素进行综述，为开展痴呆素养相关研究、构建有效干预方案提供参

考。
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目前，全世界有超过 5500万人患痴呆症，其中 60%以上

的痴呆症患者生活在低收入和中等收入国家。痴呆症是一种进

行性神经退行性疾病，会导致记忆力和其他影响人功能的认知

领域退化，其中阿尔茨海默病是痴呆症最常见的形式，占病例

数的 60%～70%左右。随着痴呆症患者人数的增加，公众对痴

呆症的认识越来越受到关注。本文旨在对痴呆素养的研究工具

和影响因素进行综述，为开展我国痴呆素养相关干预研究提供

理论参考。

1 痴呆素养的研究工具

1.1痴呆素养普适性测评工具

（1）痴呆健康素养量表

Kim等于 2017年编制痴呆健康素养量表（Dementia Health

Literacy，DHL）用于评估个体痴呆素养水平。包括预防、风

险因素、治疗信息、护理服务 4个维度，共 16个条目。各条

目采用 Likert5级计分法，总分范围 16～80分，分数越低表示

痴呆素养水平越高。该量表的 Cronbach’s α系数为 0.89，量

表信效度良好。目前，该量表已经在韩国老年群体中进行信效

度检验，但在我国尚未应用此量表进行调研。

（2）社区老年人痴呆素养量表

Aihara等于 2025 年编制社区老年人痴呆素养量表，用于

社区老年人痴呆素养水平的评估，其中包含三个条目，分别为

尊重痴呆症患者、理解痴呆症患者以及信息和寻求帮助。共 20

个条目。采用 Likert5级评分法，得分越高表示痴呆素养越充

分。该量表的 Cronbach's α系数为 0.85，具有良好的信效度。

目前该量表尚未汉化。

1.2痴呆素养相关测评工具

1.2.1痴呆症知识相关测评工具

（1）痴呆症知识评估量表

由澳大利亚学者 Annear等于 2015年编制，用于评估个体

对痴呆知识的掌握程度。DKAS包含病因和特征、沟通和行为、

护理注意事项、风险因素和健康促进 4个维度，共 25个条目。

各条目采用 0 ~2级计分法，总分范围 0~50 分，分值越高表

明个体对痴呆知识的掌握程度越好，Cronbach’s α系数为

0.850，信度良好。2019年我国学者张桂菊等将 DKAS 汉化并

在老年痴呆患者照顾者中应用显示，中文版 DKAS 的

Cronbach's α系数为 0.840，该量表在国内外老年群体中得到

广泛应用。

（2）阿尔茨海默病知识量表

该量表由 Brian D. Carpenter 等人开发，该量表是对《阿

尔茨海默病知识测试》（Alzheimer's Disease Knowledge Test，

ADKT）的内容和心理测量学更新，包含 30 个正误判断题，

大约需要 5-10 分钟完成，涵盖了风险因素、评估和诊断、症

状、病程、生活影响、护理和治疗管理等方面。初步研究结果

表明，ADKS 具有良好的信效度，Cronbach's α系数为

0.58~0.85，适用于评估普通人、患者、护理人员和专业人员对

阿尔茨海默病的知识了解程度。贺润莲等学者对该量表进行了

汉化，总量表和 7个维度的重测信度为 0.732～0.879，总量表

分半信度为 0.556，Cronbach's α系数为 0.756。

1.2.2痴呆症的态度及信念相关测评工具

（1）社区失智症筛查感知问卷查感知（PRISM-PC）

社区失智症筛查感知问卷（PRISM-PC）最早由 BOUSTNI

等教授为测评痴呆筛查的态度研制。由吉慧聪等人汉化，问卷

共 29个条目，由痴呆筛查接受度、痴呆筛查益处、痴呆筛查

羞耻感、痴呆筛查对接受筛查者独立性带来的消极影响以及痴

呆筛查过程带来的痛苦 5个维度；量表采用李克特 5 级评分

法，从“完全同意”到“完全不同意”，得分等级从 5 分到 1

分依次递减，量表得分范围在 29～145分，得分越高，代表痴

呆筛查态度越积极。该量表用以测量痴呆筛查态度信效度良

好，本研究中该量表的 Cronbach's α系数为 0.84。

（2）痴呆预防行为量表

痴呆预防行为量表由 Lim 等人开发，该量表是一个 “痴

呆预防规则：推荐、禁止、传导”量表，包含三个子区域，分
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别为推荐规则（5个问题）、禁止规则（5 个问题）以及传导

规则（5个问题）。每个项目均采用李克特 5级评分法进行测

量，分数越高表明痴呆预防行为的水平越高。在该工具的开发

过程中，Cronbach's α系数为 0.77，且该量表尚未引进汉化。

2影响因素

2.1微观系统层面

2.1.1生理因素

生理健康状况直接影响个体对痴呆症的认知和态度。其中

年龄是重要的影响因素，有研究表明老年人随着年龄的增长，

认知功能逐渐下降，这对他们理解和处理健康信息的能力产生

负面影响。此外，患有慢性疾病（如高血压、糖尿病等）的老

年人，其痴呆素养水平也可能较低，其原因在于慢性疾病有可

能进一步影响他们的认知功能。因此需要对具有慢性病的中老

年群体的生理健康状况对于痴呆素养影响进一步探究。现有文

献对性别与痴呆素养关系的研究结果不一致，多名学者认为性

别并非痴呆素养的预测因素，而也有学者发现相较于女性，男

性群体的痴呆素养水平较低，未来仍需进一步探讨性别对老年

人痴呆素养的影响。

2.1.2心理因素

心理健康状态对痴呆素养有显著影响。研究表明，抑郁症

状与较低的痴呆素养水平相关。抑郁症状可能导致老年人对健

康信息的兴趣和关注度下降，从而影响他们对痴呆相关知识的

掌握。焦虑和抑郁情绪较高的老年人对痴呆症的认知水平较

低，且更倾向于将痴呆症视为不可控的疾病。相反，具有积极

心态和较高心理韧性的个体更愿意接受关于痴呆症预防的知

识，并采取积极的生活方式来降低风险。因此心理健康状态对

于痴呆素养的影响不容忽视，需要注重中老年人群的身心健康

以此来提高中老年人的痴呆素养。

2.1.3其他因素

受教育程度较高的中老年人通常具有更高的健康素养，其

原因推断受教育程度高的中老年人更具备获取、理解和应用健

康信息的能力。因此受教育程度越高的老年人对痴呆知识的认

知越好。此外，老年人的年收入与其痴呆素养呈正相关，分析

原因可能为良好的经济水平可以使个人享受更全面的健康教

育资源及更优质的医疗服务，因此痴呆素养水平更高。个体的

健康行为习惯也会影响其痴呆素养水平，如规律运动和健康饮

食习惯的老年人对痴呆症的预防措施有更高的认知和接受度。

2.2中观系统层面

2.2.1家庭支持因素

家庭成员的支持对老年人的痴呆素养具有重要影响。研究

发现，家庭成员的支持和鼓励可以显著提高中老年人对痴呆症

的认知水平和健康行为的依从性，如家庭成员的陪伴和共同参

与健康教育活动能够增强老年人对痴呆症预防措施的理解和

接受。分析原因可能为：一方面与家人或朋友经常沟通可以通

过活跃的社会交往及其产生的积极情绪减缓认知能力下降，进

而提高将知识转化为改变的信念、状态和行动能力；另一方面

社会关系越好的老年人越容易获得和使用医疗服务。此外，家

庭成员可以在老年人寻求痴呆症医疗帮助以及参与相关健康

教育活动时提供重要的支持，从而提高老年人的痴呆素养。因

此相较于独居老年人，与家人同住的老年人痴呆素养较高。老

年人会因亲朋离世、缺少子女关爱、社会支持低，因而不易获

得和使用医疗服务与资源，导致其痴呆素养较低。

2.2.2社会环境因素

社会支持网络对中老年人的痴呆素养水平也有显著影响。

社区健康教育活动和社会支持团体能够提供丰富的健康信息

和心理支持，帮助老年人更好地理解和应对痴呆症风险。另外

社会支持系统（如社区服务、志愿者组织等）在提高老年人痴

呆素养方面发挥着重要作用。社区健康工作者（CHWs）的干

预已被证明可以显著提高老年人的痴呆素养水平。给予社会支

持可以增强老年人的自信心和自我效能感，缓解老年人的心理

压力，促进其积极参与预防痴呆症健康行为。

2.2.3宏观系统层面

种族和文化背景对痴呆素养有显著影响。不同种族和文化

背景的老年人对痴呆的认识和态度存在差异。相关研究发现，

亚裔美国老年人对痴呆的认识普遍较低，且常常将痴呆视为正

常老化的一部分。这种文化观念可能导致他们延迟寻求医疗帮

助，其具体影响因素需要进一步探究。

社会文化背景对痴呆素养的影响体现在多个方面，包括社

会对痴呆的态度、公共健康教育的普及程度等，影响着中老年

人对痴呆症的态度和应对方式。在一些社会中，痴呆仍然被视

为一种耻辱，这可能导致患者及其家庭不愿意公开讨论或寻求

帮助。此外，社会文化背景还影响痴呆相关信息的传播和获取，

例如在某些国家，痴呆相关的公共健康教育较为普及，对于提

高公众的痴呆素养影响较大。根据研究发现，某些文化中将痴

呆症视为家庭内部事务，而非需要社会干预的疾病，这可能导

致对专业医疗服务的忽视。

3 展望

目前，国外已开发多个痴呆素养评估工具，但大部分量表

仅单一评估痴呆知识或痴呆信念，未全面评估老年人痴呆素

养，且多数量表尚未在我国人群中进行使用，适用性有待进一

步验证。因此，为准确对我国全人群进行痴呆素养评估，建议

今后根据我国社会文化、语言特征及医疗背景等，对国外现有

的评估工具汉化、修订和补充，并在我国全人群中进行多中心、

大样本检验和信效度验证。同时，积极探索符合我国实际情况

的痴呆素养评估方法，并结合我国人群痴呆素养特征，研制本
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土化痴呆素养评估工具。
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