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摘  要 

本文通过查阅与老年痴呆症患者护理现状相关的文献，总结了针对老年痴呆症患者现有的西医、中医、

中西医联合护理措施以及有效的护理经验，提出了关于老年痴呆症患者中西医护理相关研究存在的不足

与未来研究的重点，以期为提高老年痴呆症患者护理提供参考。 
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Abstract 
By reviewing the literature related to the current status of nursing care for patients with Alz-
heimer’s disease, this paper summarizes the existing Western medicine nursing, traditional Chi-
nese medicine nursing, integrated traditional Chinese and Western medicine nursing measures and 
effective nursing experience for such patients. It also points out the deficiencies in the current re-
search on integrated traditional Chinese and Western medicine nursing for Alzheimer’s disease and 
the focus of future research, so as to provide references for improving the nursing quality of patients 
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with Alzheimer’s disease. 
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1. 引言 

老年痴呆症指的是一种因神经元结构改变、功能丧失导致认知障碍的神经系统变性疾病[1]，其发病

率随着年龄增长成倍增长。可分为原发性和继发性，其中原发性又能分为阿尔兹海默症、血管性痴呆及

两者并存的混合型痴呆。据世界卫生组织统计，目前全球痴呆患者人数估计，到 2050 年将增加近三倍

[2]。老年痴呆症现已成为继心脏病、肿瘤、脑卒中后第四位引起成人死亡的原因[3]，随着社会发展进步，

老年人所占比重越来越重，人口老龄化问题也越来越显著，老年痴呆自然成为一个不容忽视的卫生和社

会问题，老年痴呆症护理的必要性、迫切性也随之凸显出来。本文就近年来老年痴呆症护理研究进展进

行综述。 

2. 老年痴呆症的西医护理研究进展 

2.1. 护理模式 

李亚玲等[4]研究表明基于 3 + 1 整体康复护理模式在老年痴呆症患者中具有良好应用效果，阶段性

评估患者病情，根据其结果不断调整、细化护理方案，可改善患者精神状态，提高日常生活能力、语言、

认知能力等，提高整体护理效果。该研究采用了前瞻性设计，虽样本量有限(n = 60)，但阶段性评估与动

态调整的护理理念体现了精准护理的趋势，提示个体化护理方案在认知障碍患者中的重要性。然而，由

于缺乏多中心大样本数据，其推广性尚需进一步验证。张晓兰、闫晓静[5]指出延续性护理模式可在患者

出院后仍为患者提供科学的护理服务，保证了护理服务的延续性、有效性。研究通过出院前发放健康宣

传手册、建立微信群并发布相关健康知识；定期进行随访评估；运动与用药监督等途径为患者提供延续

性护理。研究结果显示患者满意度、日常生活能力得以提高。进行延续性护理能保持其愉悦的治疗心态、

提升了患者的依从性和信任。尽管延续性护理在慢病管理中已得到广泛认可，但当前研究多集中于短期

随访(≤6 个月)，缺乏长期(≥1 年)干预效果的证据。此外，微信干预的依从性和有效性受患者家属的数字

素养影响，存在选择偏倚风险。 

2.2. 心理护理 

梁艳宁等[6]指出关怀疗法通过增加看望患者次数；定期组织集体活动；开展以图画、录像等方式

的健康宣教；定期与患者家属进行交流；营造其熟悉的生活，沟通环境，创造交流机会等途径，增强

患者沟通能力，提高其生活质量。该研究采用的是类实验设计，虽显示关怀疗法对认知功能有改善作

用，但缺乏随机对照，且干预内容较为宽泛，难以明确具体有效成分。合十礼护理是指基于“以人为

中心”的护理理念，将患者看作一个体立个体，以尊重为原则，进行视、嗅、味、听、触觉五感刺激，
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并制定生理、精神和社会方面的个性化护理方案[7]。通过举办各种有意义的活动，重视患者的心理需

求，给患者带去轻松愉悦的心情。这种方法可以改善患者的负面情绪，降低患者做出激越行为的概率

增加患者的配合度[8]。合十礼护理强调“以人为中心”的多感官刺激，其理论基础与人文护理理念高

度契合。然而，现有研究多为小样本观察性研究，缺乏标准化干预方案，难以实现跨研究比较与荟萃

分析。王楠、孟泓璇[9]研究表明采用睡前播放舒缓音乐；转移情绪低落患者的注意力；举办病友交流

会的心理护理，联合营造温馨的病房环境；鼓励患者外出散步、晒太阳，引导其回忆过往愉快事件的

亲情护理，患者负面情绪明显改善，生活质量显著提高，认知能力得以锻炼。该研究将心理护理与亲

情护理结合，体现了多维度干预的优势，但干预措施较为复杂，难以剥离各要素的独立效应，且缺乏

对长期效果的追踪。 

2.3. 运动康复护理 

徐琼等[10]分析发现有氧运动能够有效提升老年痴呆症患者的认知功能，增强日常生活能力，遏制精

神行为症状的发作，为患者及其家庭提供一种缓解病情的干预手段。该 Meta 分析纳入的 RCT 质量参差

不齐，异质性较高，提示有氧运动的最佳频率、强度、时长尚需进一步明确。舞蹈运动疗法需成立治疗

团队，带领患者一同运动，将集体舞、交谊舞、健身舞、民族舞分别穿插进行。蒋林珍等[11]研究指出该

疗法能让患者释放压力，通过舞蹈能锻炼到患者的协调性、平衡性等，在过程中患者的身体、心理和社

交都得到了提升。也能让患者释放压力，有效改善患者的焦虑、抑郁负性情绪，减轻痴呆病理行为。舞

蹈运动疗法的优势在于兼具身体锻炼与社交互动，但其对认知功能改善的机制尚不明确，且现有研究多

缺乏对照组，证据等级较低。手指操需按一定顺序弯曲手指，来回按压、按摩手掌，通过简单的手部动

作刺激大脑，又因其简单趣味性强，能加强患者康复意愿、减轻心理负担，进而改善其认知和肢体功能

[12]。手指操作为一种低成本、易推广的干预手段，具有较好的患者接受度。但当前研究多为单中心小样

本，缺乏对认知改善的客观指标(如 fMRI)评估，机制研究尚属空白。 

2.4. 生活照护 

程清琳、步晖[13]指出患者在进食时，必须有人在旁边照看，以防患者呛咳噎食，饮食需营养充足，

告诉患者饥饱适中。刘晓园[14]提出建造一个安全的生活环境，减少会对患者造成威胁的因素，从用物、

生活习惯等方面加强患者防跌倒能力，加强对患者和家属防跌倒的宣传，提高防跌倒意识，如此可减少

不良事件的发展，同时对改善患者生活质量有积极影响。生活照护研究多为经验性总结或描述性研究，

缺乏系统干预方案与效果评价，建议未来引入循证护理方法，制定标准化照护流程并评估其效果。因患

者记忆障碍，会经常忘记服药或错服药或重复服药，需护理人员进行提醒，在服药过程中陪伴在旁，以

防出现差错。对于抗拒用药的患者，需耐心说服，并监督其服用药物。因患者沟通能力表述能力减退，

无法明确表达自身不适，护理人员应仔细观察患者有无不良反应。 

3. 老年痴呆症的中医护理研究进展 

3.1. 中医康复护理 

马春霞等[15]针对 80 例确诊轻度认知障碍合并焦虑等情绪并伴有不同程度失眠的患者随机分组，观

察组进行系统的猿戏锻炼，对照组则进行日常锻炼，结果显示五禽戏中的猿戏可以缓解患者焦虑、抑郁

的情绪，从而改善患者的睡眠质量，生活质量也会得以提高。该研究为随机对照试验，设计较为严谨，

五禽戏作为一种低强度有氧运动，兼具调节情绪与改善认知的双重作用，符合中医“形神共调”理念。

但样本量偏小，未进行长期随访，且未采用盲法评估，存在一定偏倚风险。 
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3.2. 饮食护理 

饮食护理方面，所谓“民以食为天”、“药食同源”、“医食同源”，药膳护理在养老模式中发挥了

越来越重要的作用。通过合理的食材搭配和烹饪，既可增加抵抗力防未病，也可延缓病情，恢复健康。

研制药膳可以从老年痴呆症中医发病机制出发，以达到解决髓海失养、血行不畅等目的。胡献国[16]研究

发现将天麻 10 g，猪脑 1 个，粳米 250 g 煮成粥，每日晨起服用 1 次，连服 1 周，经常服用，可达祛风醒

脑，通窍活血之效。补气养血，填精益髓的滋肾健脑粥适用于精神萎靡、神疲乏力的患者；健脑益智、安

神养心的补肾健脑糕适用于健忘失眠、心神不宁等症状的患者。药膳研究多停留在经验总结层面，缺乏

系统临床对照试验支持，药膳配伍与疗效的关系尚未明确，建议未来开展规范化干预研究与机制探讨。 

3.3. 用药护理 

老年痴呆症患者的用药护理需结合其认知功能减退和病程特点，建构系统化的中药干预方案。有研

究表明，老年慢性病患者中药汤剂服药依从性处于中等偏下的水平[17]，这与疾病导致的记忆力下降、理

解能力减弱及情绪障碍密切相关，对此需多观察病情，根据病情变化对中药方做出及时调整，向患者解

释说明药物作用，纠正负面情绪从而提高服药依从性。中药服药时间较为复杂，需根据人体的阴阳变化、

疾病特点和药物特性来安排服药时间。该研究为横断面调查，虽揭示了依从性问题，但未深入分析影响

因素，缺乏针对性的干预研究。中药服药时间的个体化安排虽符合中医理论，但缺乏循证依据支持其临

床必要性。 

3.4. 情志护理 

情志护理方面，避免大喜大悲等过激情绪，保持心态平和，可使肝气和顺，心神宁静，脏腑气血调

和，利于疾病的康复[18]。情志护理一般包括细心关照，消除患者紧张陌生感，用加倍的耐心、热情、体

贴的态度与患者沟通；移情、顺情解郁，即转移患者注意力，帮助其脱离负面情绪，顺从患者的意志、情

绪，满足其身心需求；加强家庭沟通，告知家属患者病情，当下问题等，并建议家属与患者多沟通交流，

从而让患者在家庭中获得更多精神上的关怀[19]。刘后芹[20]对 82 例患有老年痴呆症的患者进行实验观

察，对比护理一段时间后的精神状态和日常活动能力，结果表明采取情志护理的患者的精神状况得到稳

定和改善，日常生活能力得到了提高。该研究虽显示情志护理的有效性，但未明确随机方法，缺乏盲法，

证据等级较低。情志护理的核心在于“以情胜情”，其机制可能与调节下丘脑–垂体–肾上腺轴有关，

值得进一步研究。 

3.5. 中医护理技术 

丁麟[21]研究发现督脉“贯脊属肾”，沟通脏腑，谓之“阳脉之海”。灸其督脉能激发阳气，调补气

血。督灸可以强肾固脾、补精充髓、安神醒脑，改善脾肾两虚型的老年痴呆症所引发的食少纳呆、腰膝

酸软等中医症状。该研究为随机对照试验，督灸干预方案明确，疗效指标较为全面，但样本量较小，未

进行多中心验证。陈艳等[22]指出针对脑血流量灌溉不足引起脑神经元死亡这一病因，中药香薰可以调和

经络，气血流畅，增加脑血流灌注量，减轻脑神经元损伤程度和凋亡数量，从而使患者基本恢复正常或

阻止病情发展，延长寿命。该研究为个案报道，虽具启发性，但证据等级极低，尚需高质量临床研究验

证。 

4. 老年痴呆症的中西医护理研究进展 

谷弈樊等[23]等发现通过正念认知疗法联合五禽戏训练可明显降低痴呆患者的恐惧、焦虑、抑郁等负
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面情绪、提高行为运动能力，提升患者的生活质量。该研究为随机对照试验，联合干预组在焦虑、抑郁

评分(SAS、SDS)及生活质量量表(SF-36)上的改善幅度显著优于单一干预组(P < 0.05)，表明中西医结合护

理在情绪调节与功能维持方面具有协同效应。其理论基础在于正念疗法调节情绪中枢(如前额叶皮层)，五

禽戏则通过运动改善脑血流与神经可塑性，二者从不同路径协同干预。韩陨等[24]将 80 例血管性痴呆患

者随机分为两组，对照组基于常规护理干预，观察组进行包含心理干预、行为训练、放松训练、想象疗

法的理性情绪疗法和针对思虑、忧悲、易怒、惊恐四种情志所进行的中医情志护理干预，研究结果中观

察组疗效均优于对照组。该研究显示，理性情绪疗法联合中医情志干预，患者在 MMSE (认知功能量表)
评分改善幅度上较对照组高出 3.2 分(P < 0.01)，ADL (日常生活能力量表)评分提高 4.5 分(P < 0.05)，提示

联合干预在认知与功能恢复方面具有叠加效应。其理论基础在于理性情绪疗法纠正负性认知，中医情志

护理则通过“以情胜情”调节脏腑功能，二者相辅相成。 
刘秀征[25]研究表明八式太极拳联合音乐刺激较于单独进行八式太极拳，能够更好地改善轻度认知

障碍人群的整体认知功能、记忆力，注意力等特殊领域的认知功能。在对老年痴呆患者实施辨证施护的

基础上进行记忆康复训练，可提升患者生活自理能力及生活质量，改善睡眠质量及患者精神状态，增强

患者记忆力，促进其语言障碍恢复。该研究为随机对照试验，联合组在 MoCA (蒙特利尔认知评估量表)
总分及注意力子项得分上显著优于单一运动组(P < 0.05)，提示音乐刺激可能通过增强运动节律与情绪唤

醒，提升运动干预的认知效益。但目前研究样本量较小，干预周期短(12 周)，长期效果尚不明确。 

5. 小结 

综上所述，老年痴呆症患者的护理在改善其认知功能、延缓病情进展以及提升生活质量有不可或缺

的作用。中西医结合护理不仅整合了西医的精准性与中医的个性化调理优势，更通过互补协同显著改善

患者不良情绪及认知障碍，实现多维干预。因此强化中西医护理融合，发展个性化、全周期的综合护理

模式，是应对老龄化背景下老年痴呆症护理挑战的必然方向，对减轻家庭与社会负担，提升患者生命尊

严具有重要意义。老年痴呆症患者护理需制定针对性护理计划，重点实施以下措施：第一，开展结构化

认知训练，延缓功能退化；第二，采用循证情感干预技术，改善情绪行为症状；第三，建立标准化护理流

程，保持专业护理素养，实施人文关怀；第四，通过家属技能培训及社会支持系统提升照护质量，同步

加强公众健康教育，提升疾病认知度与社会支持力度。 
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