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康复护理干预在老年痴呆衰弱患者中的应用进展
胡玉霜

温州市人民医院 浙江 温州 325000

【摘 要】：文中对老年痴呆衰弱、康复护理干预及对老年痴呆衰弱患者的作用等进行了分析，并探究了老年痴呆衰弱患者康复

护理干预研究进展，包括 Orem自理模式、安全护理管理指导下的整体护理模式、叙事护理联合整体护理、生活护理前置式触摸

联合标准化手部触摸、基于 3+1整体康复护理模式等多种新型护理方式在其中的应用情况，旨在推动老年痴呆衰弱患者护理研究

发展，如下。
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前言

临床对于老年痴呆衰弱患者，主要会采取常规模式开展护

理工作，虽然有助于治疗顺利开展，但是在实际应用中，在心

理、环境、机体功能等方面的干预存在不足，不能有效提高护

理水平。康复护理干预对于老年痴呆衰弱患者具有积极的作

用，可以帮助他们更好地适应疾病带来的变化和挑战，提高他

们的生活质量和社会参与能力。且随着临床护理研究发展，多

种新型护理手段被应用到临床护理，并取得了显著的康复效

果，这为老年痴呆衰弱患者护理研究提供了新的研究方向与思路。

1 老年痴呆衰弱概述

受到认知功能降低、身体机能退化、多种慢性疾病等多方

面因素影响，致使日常生活能力显著减退，同时出现身体虚弱、

容易疲劳、免疫力降低等情况，就可以判断为老年痴呆衰弱。

随着病情发展，患者认知障碍加重，会增加迷路、误食药物或

危险物品、跌倒等风险。长时间对他人依赖、与他人之间出现

社交距离等，均可能导致患者出现沮丧与孤独等情况，部分患

者还会伴随明显抑郁症状[1]。临床对于老年痴呆衰弱患者，会

结合患者实际情况，合理采取药物治疗、认知训练、运动疗法、

物理治疗、心理治疗等多种方式改善病情。研究发展，在实际

治疗中，开展护理工作对于老年痴呆衰弱患者病情改善具有重

要意义，通过专业的护理和照顾，可以帮助患者缓解症状、提

高生活质量、延缓病情进展，同时减轻家庭负担和提高患者安

全性。

2 康复护理干预对老年痴呆衰弱患者的作用

康复护理干预是指在康复治疗过程中，由康复护理团队针

对患者的具体需求，采取一系列有针对性的护理措施，以达到

促进患者功能恢复、预防并发症、提高生活质量的目的。康复

护理干预对老年痴呆衰弱患者的作用是多方面的，如：①提高

生活质量：康复护理干预通过提供适当的运动、认知训练、音

乐疗法等，改善认知功能、语言能力和运动能力，提高日常生

活自理能力，减轻疾病带来的生活不便和困扰，提高生活质量

[2]。②延缓病情发展：通过康复护理干预，可以提高患者活动

能力、社交互动和认知能力，延缓病情发展速度。③预防并发

症：康复护理干预可以帮助患者改善身体状况，预防并发症。

如，通过运动疗法可以预防肌肉萎缩、关节僵硬等，通过认知

训练可以预防智力衰退等[3]。

3 老年痴呆衰弱患者康复护理干预研究进展

3.1常规康复护理措施

（1）心理护理：精神因素对老年痴呆衰弱有着重要影响，

在护理工程中给予患者充分尊重，确保沟通交流中语言恰当，

对患者进行鼓励、安慰、关爱，帮助树立治疗信心[4]。

（2）情感支持：患者除临床症状外，易伴随焦虑、抑郁

等不良情绪。护理过程中为患者创造舒适环境，播放轻松舒缓

音乐，引导并耐心倾听患者倾诉，鼓励患者与他人交流。

（3）智力训练：针对轻中度痴呆患者，结合患者实际情

况合理设置训练难度，每周训练次数＞5次，每次 30-60min，

具体训练内容涵盖逻辑联想能力、分析综合能力、理解表达能

力、社会适应能力等。

（4）记忆训练：引导回忆并讲述往事，可借助书籍、照

片、音乐或图画等作为辅助，对患者即时记忆、近期记忆、远

期记忆等进进行训练。

（5）定向障碍训练：训练以时间、地点及人物作为基础，

帮助认识当前生活中常见人物、事件等，同时进行基本生活常

识知识讲解，训练及及讲解过程中，因重点强调时间、日期、

地点、天气等情况，改善时间观念。

（6）体能训练：包括太极拳、广场舞、慢跑、散步等，

训练过程中注意观察患者是否存在不适，若存在则需停止训

练。
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（7）日常生活能力训练：训练内容应以患者熟悉生活方

式与内容开展，具体为刷牙训练、穿戴训练、洗脸训练、如厕

训练等，从简单训练逐渐增加难度。姜文俊[5]文中发现，老年

痴呆患者中运用康复护理干预后，患者认知功能、生活质量均

得到改善，有助于提高临床治疗效果。

3.2老年痴呆衰弱患者康复护理干预研究进展

3.2.1 Orem自理模式

在 Orem自理护理模式中，护理人员通过评估患者的自理

需求和自我护理能力，来确定患者需要的护理级别和类型。如

果患者的自我护理能力较强，护理人员会提供较少的干预和支

持；如果患者的自我护理能力较弱，护理人员会提供更多的支

持和协助。这种个性化的护理方式旨在帮助患者实现其最大的

自我护理潜力，从而保持其独立性和生活质量。高小兰[6]研究

中，应用 Orem自理模式开展老年痴呆康复护理，将康复护理

划分为完全补偿系统护理（压疮预防、口腔护理）、部分补偿

系统护理（生活、体能、智能等日常训练，呼吸系统护理及安

全防护等）、支持教育系统（情感支持、家庭社会支持）等。

通过这些护理措施，患者生活质量、自理能力、Barthel指数均

得到明显改善，同时痴呆严重程度减轻，护理满意度较高，且

与接受常规护理模式患者相比，组间差异明显（P＜0.05）。分

析原因可能为，通过提供全面的生活照顾，如压疮预防和口腔

护理，减轻身体负担，减少并发症发生风险，这有助于改善患

者的身体状况和舒适度，间接提高生活质量。通过生活、体能、

智能等日常训练，以及呼吸系统护理和防护等，可以逐步培养

患者的自理能力。这些训练可以刺激患者的感官和认知功能，

增强他们的肌肉力量和体能，提高日常生活能力。通过情感支

持和家庭社会支持，可以帮助患者应对疾病带来的心理和情感

挑战。这些支持可以包括心理疏导、家庭关怀和社会支持等，

有助于减轻患者的焦虑、抑郁等负面情绪，提高他们的心理韧

性，有助于改善生活质量。

3.2.2多感官刺激疗法

多感官刺激疗法是一种通过刺激和激活患者的多种感官

（如视觉、听觉、嗅觉、味觉、触觉等），来改善患者的认知、

情感和行为能力的方法。这种疗法被广泛应用于养老院、医院、

康复中心等场所，特别是在对老年人的护理和康复中。乔严等

[7]发现，基于多感官刺激疗法在老年痴呆症患者康复护理中的

应用，通过建立多感官刺激环境，包括环境刺激、嗅觉刺激、

听觉刺激、触觉刺激、视觉刺激等，每次 20-30min，每周进行

2-3次，持续进行 2-4周。应用后患者MMSE评分明显提高、

日常生活活动能力（ADL）量表提高、精神行为症状改善量表

评分降低，表示患者认知功能状态与日常生活活动能力改善明

显，精神行为症状减轻，且与常规康复护理模式相比，组间差

异明显（P＜0.05）。分析原因可能为，多感官刺激疗法通过提

供多种感官刺激，如环境刺激、嗅觉刺激、听觉刺激、触觉刺

激、视觉刺激等，可以激活患者的大脑皮层，增加神经递质的

释放，改善患者情绪状态和精神行为症状。多感官刺激疗法通

过刺激患者的多个感官，可以激活患者的大脑神经网络，促进

神经元之间的连接和信息的传递，提高患者认知功能状态。多

感官刺激疗法通过提供多种感官刺激和训练患者的日常生活

活动能力，可以激活患者的肌肉和神经系统，增强患者的身体

协调性和稳定性，提高患者的日常生活活动能力。

3.2.3安全护理管理指导下的整体护理模式

安全护理管理指导下的整体护理模式是以患者为中心，以

护理程序为框架，将护理、管理、临床营养、临床药学等专业

的知识和技术融合，实施从入院到出院的连续性、系统性、全

面性的护理。该模式不仅注重患者的生理健康，还关注患者的

心理健康和社会适应能力的恢复。张芳芳等[8]研究发现，安全

护理管理指导下的整体护理模式对老年痴呆患者生活质量及

认知功能有着明显改善效果。应用中丰富健康知识宣教方式，

优化心理护理，给予饮食、睡眠、外出等生活干预，强化语言

功能、记忆功能、生活自理能力、肢体康复等多方面训练。接

受护理后患者认知功能评分、日常生活能力评分、生活质量评

分、意外事件发生率、睡眠质量评分等，与接受常规康复护理

对照组相比，差异明显（P＜0.05）。分析原因可能为，优化心

理护理可以减轻患者的焦虑、抑郁情绪，有利于认知功能的恢

复。语言功能、记忆功能、生活自理能力、肢体康复等多方面

的训练，可以刺激患者的神经可塑性，促进大脑功能的恢复。

生活干预如饮食、睡眠、外出等方面的管理，可以帮助患者建

立规律的生活习惯，提高生活自理能力，改善睡眠质量。安全

护理管理强调对患者进行全面的评估，识别潜在的安全隐患，

并采取预防措施。如，通过安装扶手、防滑地板等措施改善居

住环境的安全性；通过训练患者的日常生活技能提高其自我保

护能力；通过密切监测患者的病情变化及时发现问题并处理。

这些措施可以有效降低患者发生跌倒、走失等意外事件的风

险。

3.2.4叙事护理联合整体护理

叙事护理联合整体护理是一种将叙事护理技术与整体护

理理念相结合的护理模式。它通过倾听、理解、感受患者的生

命故事，关注患者的情感体验和内心世界，以更加人性化的方

式提供个性化的护理服务。林晓恒[9]等文中，叙事护理联合整

体护理对老年痴呆患者精神状态及日常生活能力有着积极影

响。应用中，加强护理人员培训学习，制定访谈计划表（1次

/30min，1周/2-3次），按照访谈计划表开展叙事护理；以优

化健康宣教、强化心理护理、多方面生活护理、认知功能训练

等开展整体护理。观察组经联合护理后简明智能精神状态量表

及日常生活活动能力评估表结果明显比接受常规康复护理模

式对照组更具优势（P＜0.05）。分析原因可能为，通过访谈，

了解患者的个人经历、感受和期望，从而建立起信任关系。这
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种关系可以帮助患者表达内心的感受和需要，减轻焦虑和抑郁

情绪。叙事护理还可以让患者重新找到生活的意义和价值，提

高自尊心和自信心。通过训练，提高患者认知能力、记忆力和

注意力等，有助于改善患者的精神状态和日常生活活动能力。

3.2.5生活护理前置式触摸联合标准化手部触摸

生活护理前置式触摸联合标准化手部触摸是一种结合了

生活护理和手部触摸的护理模式，旨在提供更安全、更人性化

的护理体验。郑珊[10]等发现，生活护理前置式触摸联合标准化

手部触摸在老年痴呆患者护理中，接受该模式的观察组躯体非

攻击行为、躯体攻击行为、语言激越行为评分以及回忆力、记

忆力、注意与计算、定向功能、语言功能、物质生活、社会功

能、心理功能及躯体功能评分等结果均明显优于接受常规康复

护理对照组（P＜0.05）。分析原因可能为，老年患者由于身体

功能下降和社交活动减少，可能缺乏触觉刺激。生活护理前置

式触摸和标准化手部触摸可以提供必要的触觉刺激，满足患者

的触觉需求，减轻激越行为。触觉刺激可以降低患者的压力和

不适感。在老年痴呆患者中，由于认知功能下降，他们可能无

法有效表达自己的需求和感受。通过触觉刺激，可以传达关爱

和安慰，减轻患者的焦虑和不安。触觉是一种有效的非语言沟

通方式。通过触摸，可以向患者传达关爱、支持和理解的信息，

促进医患之间的沟通和交流。这有助于建立信任和合作的关

系，使患者更愿意接受治疗和护理。通过满足患者的触觉需求、

降低压力和不适感、促进沟通与交流以及减轻疼痛与不适，生

活护理前置式触摸联合标准化手部触摸可以提高患者的生活

质量。

3.2.6 3+1整体康复护理模式

3+1整体康复护理模式是一种结合身体、心理和社会三个

方面的康复策略，旨在为患者提供全面、综合的康复服务。李

亚玲等[11]观察到，基于 3+1整体康复护理模式在老年痴呆症患

者中的应用与常规康复护理模式相比，在精神状态、日常生活

能力、语言能力、认知功能、生活质量、满意度等数据均根据

优势（P＜0.05）。分析原因可能为，通过 3个“＋”（即：医

疗护理、心理护理、康复训练）和 1个“1”（即：患者个体）

的整合，通过心理护理，关注患者的情感变化，减轻其焦虑、

抑郁等负面情绪，改善精神状态。通过康复训练中的生活技能

训练，如吃饭、穿衣、洗漱等，帮助患者逐步掌握基本的生活

技能。康复训练中的语言训练能够刺激患者的语言中枢，帮助

其逐步恢复语言能力，认知训练也能提升患者的记忆力、注意

力和思维能力等。通过全面的护理，让患者感受到被关注和尊

重，患者在身体、心理和社会交往等方面都能得到明显的改善，

有助于提高患者的生活质量，使其更好地融入社会。

4 总结

康复护理干预在老年痴呆衰弱患者中的应用有着重要意

义，在实施常规康复护理干预措施的同时，可考虑联合应用

Orem自理模式、多感官刺激疗法、安全护理管理指导下的整

体护理模式、叙事护理联合整体护理、生活护理前置式触摸联

合标准化手部触摸、3+1整体康复护理模式等新型护理模式，

有助于改善患者日常生活能力、认知功能、精神状态、自理能

力、临床症状、睡眠质量、满意度等多方面情况，提高整体护

理质量与效率。
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