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摘  要 

目的：评价姑息治疗对老年痴呆患者的干预效果。方法：从数据库建立之日起至2022年11月22日，在

PubMed、Embase、Cochrane图书馆、SinoMed、中国知网、万方和维普等数据库中进行计算机辅助

检索，搜索关于晚期痴呆患者姑息治疗的随机对照试验或非随机临床试验。两位研究人员独立审阅文献，

并使用Revman 5.4软件提取数据进行Meta分析。结果：共纳入8篇文献，总计共1460例患者，姑息治

疗可以提升临终舒适度，[SMD = 0.30, 95% CI (0.10, 0.50)，P < 0.01, I2 = 13%]，增强症状管理能力[SMD 
= 0.34, 95% CI (0.09, 0.59), P = 0.008]，但对于提高生活质量[P = 0.44, I2 = 27%]和护理质量[P = 0.07, 
I2 = 44%]证据不充分。结论：当前的证据表明，姑息治疗可以在一定程度上增加老年痴呆症患者的临终

舒适度和提高其症状管理能力，对生活质量和护理质量的提高证据不充分。 
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Abstract 
Objective: To evaluate the effect of palliative treatment on the elderly with dementia. Method: 
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Randomized or non-randomized controlled studies on palliative care in patients with advanced 
Alzheimer’s disease by computer retrieval of Pub Med, Embase, Cochrane Library, Sino Med, CNKI, 
Wanfang and Weipu databases. The search time is from the establishment of the database to No-
vember 22nd, 2022. Two researchers independently screened the literatures and extracted the 
data, and used Revman 5.4 software for Meta-analysis. Results: A total of 8 literatures were in-
cluded, with a total of 1460 patients. Palliative treatment can increase the death comfortable. 
[SMD = 0.30, 95% CI (0.10, 0.50), P < 0.01, I2 = 13%]. Enhance the ability of symptom management 
[SMD = 0.34, 95% CI (0.09, 0.59), P = 0.008]. However, there is insufficient evidence for improving 
the quality of life [P = 0.44, I2 = 27%] and nursing care [P = 0.07, I2 = 44%]. Conclusions: Current 
evidence suggests that Palliative treatment can increase the death comfort of Alzheimer’s patients 
and improve their symptom management ability to a certain extent. However, there is insufficient 
evidence for the improvement of quality of life and care. 
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1. 引言 

我国 60 岁以上的老年人口比例已经达到 18.73%，同时人口老龄化现象日益严重[1]。中国作为世界

上老龄化速度最快、老年人口最多的国家，老年痴呆的人数在在 ≥ 65 岁老年人中以每年 5%~7%的速度

增长[2]。老年痴呆症是常发生在老年人身上的一种退行性病变疾病，以认知功能受损，记忆衰退及精神

行为异常为主要表现且该病为中国老年人第四位致死病因[3]。老年痴呆患者末期会丧失生活能力，长期

卧床，且多伴有肺部感染，营养不良或压疮等多种并发症的发生，生活质量非常差，和部分癌症晚期患

者的症状非常相似[4]。据统计，目前全世界范围内，老年痴呆的患者超过 5500 万人，其中中国有近 1000
万人。且发病人数每二十年增加一倍，预计到 2040 年将达到 8220 万人[5]，到 2050 年将增加到 1.39 亿

人[6]。 
2014 年英国姑息协会(EAPC)发布的白皮书指出姑息治疗的定义：对疾病的治疗没有反应的患者进行

积极，全面的护理，控制疼痛其他症状，以及心理社会和精神问题至关重要[7]。国外相关研究表明对晚

期癌症患者实施姑息治疗可以在一定程度上提高患者的生活质量，而姑息治疗尚未广泛应用于老年痴呆

症晚期的病人。姑息治疗分为许多方面的，主要包括症状管理，止痛，器械管理，心理方面。某种意义

上来说，姑息护理就是满足患者在家中和医院任何地方满足其需求，不加快或推迟死亡。旨在尽可能的

保持好生活质量，直到死亡[7]。但就目前来说，对老年痴呆患者实施姑息治疗的证据数量和可靠性有限，

姑息治疗在中国的发展也受到医护人员的态度和知识能力、国家政策、机构资源缺乏等诸多因素的影响

[8]。故本文旨在评估实施姑息治疗对老年痴呆晚期患者生活方面的影响，以期为老年痴呆患者姑息护理

的发展提供参考。 

2. 资料与方法 

2.1. 纳入和排除标准 

纳入标准 
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研究对象：世界上公认的诊断工具诊断出的老年痴呆症患者，年龄 ≥ 60 岁。干预措施：干预组：使

用姑息治疗的任何一种或多种干预措施，参考 2014 年 EAPC 白皮书和 2018 年 NICE 缓和医疗建议指南；

对照组：使用常规护理措施。结果评价：包含生活质量的评价、临终舒适度的评价、症状管理评价。 
排除标准 
① 无法获取全文或非中英文的文献；② 信息不完整或质量评价结果为 C 级的文献；③ 干预组不符

合姑息护理模式的文献。 

2.2. 检索策略  

计算机检索 PubMed、Web of Science、Embase、Cochrane Library、Sinomed、中国知网、万方数据库、

维普数据库，检索时间均为建库至 2022 年 11 月 20 日。在经过多次预检索后确定检索策略，本文采用自由

词和关键词，并根据每个单独数据库的特点制定适当的检索公式。英文的检索词为“older、olders”“dementia、
dementias、dementias”“advance care planning、advance、care、planning”“palliative care”。中文检索词

为“老年痴呆、阿尔兹海默症、老年性痴呆、血管性痴呆”“姑息、姑息护理、预立医疗计划”。 

2.3. 文献筛选和资料提取  

合并所有的检索结果并删除重复引文，筛选标题和摘要，排除明确不相关的引文后再进行全文的筛

选，由 2 名经过培训的研究者独立的进行文献的筛选，如出现分歧，咨询第 3 名从事循证实践方法学的

专家后做出决定。对最终纳入的文献进行数据资料提取，包括作者、年份、国家、研究对象、样本量、

年龄。 

2.4. 质量评价 

由 2 名经过培训的研究者采用 Cochrane Library 发布的偏倚风险评价工具[9]对纳入的文献的方法学

的质量进行评价，如果出现分歧，则经过 2 名研究者的讨论或邀请第 3 名从事循证实践方法学的专家予

以解决。文献的质量偏倚风险存在 3 个等级，高偏倚风险，低偏倚风险和偏倚风险不确定。并将纳入文

献分为 ABC 三级，A 级：完全满足上述的质量标准，发生各种偏倚都是低风险，B 级：部分满足上述的

质量标准，发生偏倚的可能性是小部分，C 级：完全不满足上述的质量评价标准，发生风险偏倚的可能

性是大部分。本研究对于 C 级的文献不与纳入。 

2.5. 统计学处理  

用 RevMan 5.4 软件进行 Meta 分析。在这项研究中，结果变量是连续变量，当测量方法和单位一致

时，使用方差(mean difference, MD)作为效应大小，当测量方法和单位不一致时，使用均方差(standardized 
mean difference, SMD)作为效应大小。每个影响指标都提供了 95%的置信区间和估计数，P < 0.05 表示有

统计学意义。异质性检验：异质性采用 X2 和 I2 进行判断，当 P 大于 0.1、I2 ≤ 50%时，认为各个研究的

异质性较小，采用固定效应模型；当 P ≤ 0.1、I2 > 50%时，认为各个研究间的异质性较大，采用随机效应

模型或者进行亚组分析，必要时进行敏感性分析，以判断结果的稳定性。 

3. 结果 

3.1. 文献检索结果和纳入文献的基本特征  

初步检索获得相关文献 557 篇，最终纳入 5 篇文献，共计 578 例患者。文献筛选流程见图 1，纳入

文献的基本特征见表 1。 
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Figure 1. Literature screening flowchart and results 
图 1. 文献筛选流程图及结果 

 
Table 1. Inclusion of basic elements of the literature 
表 1. 纳入文献基本内容 

作者年分 国家 研究对象 干预组 对照组 
 年龄 样本量 干预措施 年龄 样本量 干预措施 

Alili2020 荷兰 老年痴呆患者 83 116 家庭姑息干预 86 115 常规护理 
Tilurgs2019 荷兰 老年痴呆患者 81.7 56 电话视频干预 82.1 56 常规护理 
Froggatt2020 英国 老年痴呆患者 79 17 疗养院姑息干预 84.7 14 常规护理 
Thyrian2017 德国 老年痴呆患者 80.6 291 家庭整体干预 79.8 116 常规护理 

Hanson2017 美国 老年痴呆患者 85.7 149 护理目标和视频

姑息干预 
87.3 150 常规护理 

Hanson2019 美国 老年痴呆患者 83 30 家庭姑息干预 84.7 32 常规护理 
Verreuult2018 加拿大 老年痴呆患者 88.9 70 医生实施干预 88.1 54 常规护理 

Boogaard2018 荷兰 老年痴呆患者 85.5 70 疗养院制定特定

的干预措施 
85.6 123 常规护理 

3.2. 纳入文献质量评评价  

采用 Cochrane 风险偏倚评估手册对纳入的 8 篇文献进行评估，8 篇文章全是属于 B 级。纳入研究的

质量评价详见图 2。 
 

 

Figure 2. Risk assessment of the quality of literature 
图 2. 文献质量风险评估 
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3.3. Meta 分析结果 

3.3.1. 临终舒适度(CAD-EOLD)评分 
共有 4 项研究(Hanson2019 [10], Boogaard2018 [11], Froggatt2020 [12], Verreauly2018 [13])采用了

(CAD-EOLD)评分来评估实施姑息治疗后老年痴呆症晚期患者的临终舒适度，评分越高，代表舒适度越

好。结果显示干预组的 CAD-EOLD 评分高于对照组，差异有统计学意义[SMD = 0.30, 95% CI (0.10, 0.50), 
P < 0.01, I2 = 13%]详情见图 3。 
 

 

Figure 3. Meta-analysis of end-of-life comfort CAD-EOLD 
图 3. 临终舒适度 CAD-EOLD 的 Meta 分析 

3.3.2. 症状管理评分 
共有3项研究(Hanson2017 [14], Thyrian2017 [15], Verreault2018 [13])评估里老年痴呆患者晚期的症状

管理情况，使用的量表包括症状管理评分量表(SM-EOCD)和精神症状评分量表(NPI)，其中 NPI 是的得分

越低，代表症状控制的越好，在进行 Meta 分析时对其度量单位做了矫正。结果显示，各研究之间的异质

性较大(P = 0.06. I2 = 64%)，故采用随机效应模型。结果显示，差异有统计学意义[SMD = 0.34, 95% CI (0.09, 
0.59), P = 0.008]，详情见图 4。 

 

 

Figure 4. Meta-analysis of symptom management scores 
图 4. 症状管理评分的 Meta 分析 

3.3.3. 晚期质量评分 

 

Figure 5. Meta-analysis of late quality scores 
图 5. 晚期质量评分 Meta 分析 
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其中有 6 项研究评估里老年痴呆症患者的晚期质量(Alili2020 [16], Froggatt2020 [12], Thyrian2017 
[15], Tilburgs2019 [17], Hanson2017 [14], Verreault2018 [13])，6 项研究使用的量表包括了晚期生活质量量

表(QUALID)分数越低生活质量越好，在进行 Meta 分析时对其度量单位做了矫正、阿尔兹海默症生活质

量(QOL-AD)、痴呆症生活质量问卷(DEMQOL)、沟通质量量表(QOC)、护理质量量表(QOC)。结果显示：

各研究之间的异质性较高，故按照评估的晚期生活质量和晚期护理沟通质量分为两个亚组进行分析，各

亚组之间的异质性较小，采用固定效应模型。结果显示实验组和对照组经过姑息干预后差异无统计学意

义[P = 0.44, I2 = 27%]，实验组护理沟通质量评分高于对照组，差异无统计学意义[P = 0.07, I2 = 44%]。见

图 5。 

3.4. 描述性分析  

本次研究中的生活质量评分的结果显示差异没有统计学意义，分析相关文献发现，可能纳入的研究

的样本量太少，以及各个研究使用的评估生活质量的量表存在差异。以及本研究中存在两篇文章评估了

老年痴呆患者的临终生活满意度(EOLD-SWC)，由于符合要求的文献和纳入研究的样本量过少，两篇文

献都存在干预组比对照组的临终生活满意度要高，但差异没有统计学意义。 

3.5. 文献发表偏倚及敏感性分析 

对于发表偏倚分析，我们没有进行漏斗图，因为所纳入的文献规模较小，意味着每项研究的绩效指

标的样本量都很小。对研究的效果进行了敏感性分析，在对纳入文献的固定效应和随机效应模型进行调

整后，研究的集合效应大小没有明显变化，表明 Meta 分析结果的相对可靠性和有效性。 

4. 讨论 

本文研究结果显示，姑息干预可以增强老年痴呆患者的临终舒适度，这与既往的结果[18]相一致。通

过提前对患者施行痴呆相关方面的教育，促进患者与照顾者之间的沟通与交流，提前明确表明自己的姑

息护理意愿，如是否使用胃管，是否进行机械通气，是否进行抢救等制定好相应的计划，提高老年痴呆

患者的临终舒适度[19]。目前，姑息干预在国外开展的较多，国内的部分医院或养老机构也将姑息干预应

用于老年痴呆患者，但比较少，与国内国情及老年人思想观念相关，且国内对其具体流程还需要进一步

的规范，形成规范的姑息护理流程。因此，今后对痴呆症护理中的姑息干预疗法的研究仍需继续进行，

并逐步完善干预的细节和评估方法，形成适合中国痴呆症患者的姑息干预疗法，以便护理人员更好地推

动其实施。 
老年痴呆症晚期可表现为大脑所有功能完全被损害，记忆行为、逻辑思维、语言表达能力和运动协

调逐渐丧失，大小便失禁呈现完全缄默、四肢僵直、行走困难，因吞咽困难而不能主动进食，终年卧床，

最后发生继发性感染肺炎、压疮和心肺功能衰竭而死亡[20]。对老年痴呆患者进项姑息护理后，患者的症

状管理能力有明显提高，且进行症状管理可以在减轻主要照顾者的照顾压力和心理压力，并在一定程度

上减轻患者疼痛和不适。但由于痴呆症的诊断工具不断改进，还需要进一步研究以制定适合痴呆症各个

阶段的姑息干预计划[21]，并需要大量的临床试验研究去证明各个阶段的姑息干预计划是否有效。 
增强其患者晚期的生活质量是我们护理的主要目标之一，老年痴呆症晚期的质量评分分为生活质量

评分和护理质量评分，本文使用了 2 个或两个以上的不同量表进行评估，可能会影响分析结果的准确性，

此外纳入的研究使用的量表是由照顾者和护理人员代为填写的，可能也会影响数据的准确性。未来的干

预研究中需要更加严谨的去对患者进行生活质量的评分，并降低异质性。且关于姑息干预疗法在生活质

量的方面研究较少，其结果仍然需要通过更多的研究来进一步探讨。 
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5. 小结  

本文中纳入的 8 篇文章都存在一定的偏倚风险，研究结果表明姑息干预可以有效增强老年痴呆患者

的临终舒适度，增强晚期症状管理，但由于文献质量和数量的限制，本次的系统评价存在一定的局限性，

未来仍然需要更多大样本高质量的随机对照实验来进一步证明姑息干预治疗对生活质量的影响。此外姑

息干预的实施目前还缺乏统一的标准和流程，今后的研究应该对老年痴呆患者的姑息干预疗法的具体流

程进一步完善，构建出一套标准的老年痴呆姑息护理流程，为高质量的循证提供更多的参考。 
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