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%%%%%%%%●康复与护理●

护理干预对老年性痴呆患者生活质量的影响
刘美娟 杜宁 熊忠莲

（江西省人民医院 南昌 330006）

摘要：目的：探讨护理干预对老年性痴呆（AD）患者生活质量的影响。 方法：将 50 例 AD 患者随机分为实验组和对照组各 25
例，对照组进行常规住院护理指导，实验组进行综合护理干预，包括日常生活自理能力训练、体能训练、记忆训练、智能训练等，对
两组患者进行护理干预前后简易精神状态量表（MMSE）和日常生活能力量表（ADL）评定。 结果：干预后实验组与对照组 MMSE、
ADL 得分有极显著性差异（P <0.01）。 结论：综合护理干预可提高 AD 患者日常生活能力，改善认知功能，提高生活质量。
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%%%%%%%%老年性痴呆亦称阿尔茨海默病（Alzheimer’s%disease，
AD）是一种多发于老年人，以近期记忆障碍为主要临床表现
的神经变性疾病，常具有慢性进行性特征[1]。 据有关文献报
道，目前全国 AD患者约有 600万，估计到 2%050年可达到 2%
500万，将成为影响家庭和社会发展的一个重要制约因素[2]。
因此，AD患者的护理就显得尤为重要。 我科于 2003年 1月
~2006年 9月对部分 AD患者进行综合护理干预， 取得了一
定效果。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 按世界卫生组织国际疾病分类（ICD-10）或
DSM-IV的诊断标准诊断为老年性痴呆者， 采用临床痴呆评
定量表[3]，筛选出早、中期患者共 50例，全部为住院病人，其
中男 39例，女 11例，年龄 58~94岁，平均 79.5岁，住院时间
为 6个月。
1.2%%%%方法 将病人按入院的先后次序编号，按随机单盲的方
法将病人分为对照组和实验组，各 25例。 单号为实验组，双
号为对照组。 两组患者在性别、年龄、文化程度等方面无明显
差异，有可比性。 实验组通过评估给予综合护理干预，对照组
则给予常规住院指导。
1.2.1%%%%对照组 常规住院指导包括：（1） 密切观察患者生命
体征的变化。（2）合理安排患者活动与休息，鼓励患者做力所
能及的事情。（3）一日三餐定量、定时，饮食上以高蛋白、低脂
肪、高维生素、易消化的无刺、无骨食物为主。（4）护理人员要
加强与患者的沟通， 让患者住院期间感受到家庭般的温暖，
减轻其心理压力，增强其战胜疾病的信心。（5）安全护理对老
年痴呆患者显得特别重要，为防止意外事故的发生，病区内
患者均由专人照顾，24h陪护。患者入院时病床上加床档以防
患者坠床，患者白天外出由陪护人员跟随，对定向障碍者衣
袋里存放安全卡，卡上注明患者姓名、家庭地址、所患疾病、
所住医院病区、联系电话及联系人等，以便帮助寻找。另外,尽
量避免让患者直接接触电源、热水瓶等,以免意外事故发生。
1.2.2%%%%实验组 在常规住院指导基础上， 加综合护理干预，
包括日常生活自理能力训练、体能训练、记忆训练、智能训练
等。（1）日常生活自理能力训练：对实验组的每个病人进行一
次较全面的评估，了解病人的生活习惯和自理能力，制定相
应的生活时间表，使患者养成良好的生活习惯，尽量鼓励患
者亲自动手，独立穿衣、梳洗、进食、上厕所、打电话、洗衣服
等，按需要给予指导或协助，使其尽可能地恢复日常生活能
力。（2）体能训练：AD患者均有不同程度的肢体功能障碍，应

根据患者的身体状况，选择适合的体能训练，如推轮椅行走、
上下楼梯、散步等，活动量循序渐进，以无不适为度。 随时观
察患者的反应，依其练习兴趣适当增减时间，根据患者的进
步与不足给予肯定和理解，使其有足够的信心参与训练[4]。偏
瘫患者要加强患肢功能锻炼， 以促进瘫痪肢体的功能恢复。
（3）记忆训练：AD患者以近期记忆障碍为主，因此，要强化患
者近期记忆，经常激发患者回忆近期发生的事情，同时帮助
患者认识目前生活中真实人物，定时看电视、报纸，并与家属
进行良好的互动，病房物品摆放尽量不移动，以减少辨认环
境困难度。（4）智能训练：制定切实可行的语言、计算、理解的
功能训练计划，做到循序渐进，反复强化，持之以恒，益智训
练每日不少于 30min，对患者的点滴进步给予鼓励，促进其多
用脑、勤用脑，从而促进智能恢复及提高，指导患者多进食核
桃、芝麻、莲子、花生、大枣、桑椹、桂圆肉、山楂、葡萄、鱼、鸡
蛋、木耳、海参等益智食物[5]。
1.3%%%%评价标准 简易精神状态量表（MMSE）总分为 30分，
得分越高，说明其智能越好[6]。日常生活能力量表（ADL）仅评
定躯体自理能力，共 10项，最高为 40分，得分越高表明躯体
功能下降越严重[7]。
1.4%%%%统计方法 将所有数据输入 SPSS软件包进行统计处
理，计量资料用(X%±S)%表示，采用 t 检验。
2%%%%结果

两组患者干预前后MMSE、ADL评分比较，见表 1。
表 1%%%%两组患者干预前后 MMSE、ADL 评分比较 (X%±S)%%%分

MMSE%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%ADL
%%组别 n%
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%干预前 干预后 干预前 干预后
对照组 25%%%%19.45±2.84%%%%17.7±3.21%%%%%16.84±5.51%%%%18.08±6.35
实验组 25%%%%19.20±3.92%%%%20.12±3.92%%%18.02±6.47%%%%15.07±5.01
t%%值 0.258%%%%%%%%%%%%%%2.501%%%%%%%%%%%%%%%0.694%%%%%%%%%%%%%%%1.861
p%值 0.063%%%%%%%%%%%%%%0.005%%%%%%%%%%%%%%%0.0531%%%%%%%%%%%%%0.0064
%%%%%%%%注： 干预后两组 MMSE 比较，t%=2.501，P%<0.01； 干预后两组
ADL比较，t%=1.861，P%<0.01。

3%%%%讨论
AD是一种随着时间推移而渐进的神经系统疾病， 患者

的生活能力和社会功能呈难以逆转的损害，若得不到悉心的
照护，患者的生存期限呈明显缩短[8]。 掌握好 AD的个体化、
及时性和有效性的原则，与 AD患者的照顾者或家属共同做
好 AD患者的护理，可延缓 AD 的病情进展，最大限度地发
挥患者的残存功能，提高其社会适应能力。 在 AD患者的照
顾中，家属起了不可替代的作用，如果家属对 AD 这一疾病
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不够重视，并误认为因衰老所致,因而忽略了疾病的治疗和日
常生活能力的训练,对疾病康复不利,将导致病情进展加快。

随着人类平均寿命的延长，AD发病率逐渐增高，并成为
一个带有普遍性的社会问题，因此，护理人员不仅要做好 AD
患者的住院护理干预， 而且要注重发挥家庭功能和社会功
能，为患者营造一个积极、安全、富有感情色彩的环境，培养
患者的自理能力，鼓励患者做力所能及的事，让患者在自我
护理中体会到生存的价值。

通过对早、中期 AD患者的综合护理干预，使以往以生
活护理为主的照顾模式转变成以积极康复为主的全面照顾，
延缓 AD病情的进展。 本次研究结果显示，经过半年的护理
干预后，实验组 MMSE评分显著高于对照组（P%<0.01），ADL
评分显著低于对照组（P%<0.01），说明实施综合护理干预，对
AD患者早期进行日常生活自理能力训练、体能训练、记忆训

练、益智训练、心理护理、安全护理，能有效地改善患者认知
功能，提高患者自理能力，提高生活质量，延缓疾病进展。
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46例睡眠呼吸监测的效果观察与护理
曹海萍

（浙江省宁波市第一医院 宁波 315000）

摘要：目的：提高多导睡眠图（PSG）监测仪检测的准确率及安全性。方法：应用 PSG 监测仪对睡眠打鼾者 46 例进行整夜睡眠
监测。 结果：42 例（91.3%）检测成功，4 例（8.7%）检测失败，且失败者多为症状较轻患者。 结论：PSG 检测需要护患双方密切配
合，做好导线连接与其中的各项护理措施是提高检测成功率的重要环节。

关键词：多导睡眠图；阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征；睡眠呼吸监测；护理
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%%%%%%%%阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（OSAHS）是指因睡
眠时反复发作的咽腔狭窄和塌陷所致，表现为打鼾、睡眠时
反复发生呼吸暂停、血氧饱和度下降和睡眠破碎为特征的临
床综合征[1,2]。 长期存在可引起各重要器官的慢性损害，而且
随着年龄增长，发病率增加，是一种潜在的致死性疾病。 各国
流行病学调查均表明，OSAHS是发病率较高的疾患[3]。 多导
睡眠图（PSG）监测是国际国内公认的诊断睡眠呼吸障碍疾患
的金标准。本科自 2001年开始开展 PSG监测工作，初步探讨
了有关监测的护理工作特点。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%监测对象 随机抽样鼾症患者 46例， 其中男 36%例，女
10例； 年龄 20~77岁， 平均（43.16±12.69） 岁； 体重指数
（BMI）（25.81±3.63）kg/m2；伴发病：高血压 4 例，糖尿病 2
例，脑血管疾病 1例。 临床症状：主诉打鼾 46例（占 100%），
夜间呼吸暂停 29例（占 63.0%），晨起口干 22例（占 47.8%），
白天嗜睡 19例(占 41.3%)，夜尿增多 2例(占 4.3%)，记忆力
减退、注意力不集中 5例(占 10.9%)。 五官科检查：鼻咽充血、
狭窄 28例(占 60.9%)，扁桃体Ⅱ°~Ⅲ°8例(占 17.4%)，下颌
偏小 6例(占 13.0%)。
1.2%%%%诊断标准 OSAHS是指长达 7h的睡眠监测过程中呼
吸暂停及低通气反复发作在 30次以上， 或睡眠呼吸暂停指
数（apnnea-hypopnea%index,AHI,即平均每小时呼吸暂停加低
通气次数）≥5次 /h。 低通气系指口鼻气流下降≥50%，并伴
有血氧饱和度（SaO2）下降≥4%。 病情分度：轻度：AHI%5~20，
夜间最低血氧饱和度（LSaO2）85%~90%；中度：AHI%21~40，
LSaO2%80%~84%；重度：AHI>40，LSaO2<80%[4]。

2%%%%方法
2.1%%%%监测工具 用 PSG（美国邦德 BEMBRANDT全数字多
导睡眠系统的 monet19导监测仪）进行全夜（不少于 7h）、连
续、多指标、同步监测，记录心电、脑电、眼动、肌电、口鼻呼吸
气流、经皮血氧饱和度、胸腹呼吸运动、体位等指标，原始数
据自动记录分析，再经人工复检修正。
2.2%%%%统计学处理 数据以均数±标准差及百分率表示。
3%%%%结果

通过 PSG监测，确诊 OSAHS%患者 37例，男 30例，女 7
例，单纯鼾症 5例，监测失败 4例，失败率为 8.7%，4例监测
失败者多为症状较轻患者。 失败原因为：自觉对环境变化敏
感或对电极不适应而入睡困难者 1例；因过度出汗或粘贴不
牢固而致导线脱落 2例；电源异常 1%例。 不同程度的 OSAHS
组间 BMI相比具有显著性，BMI值越高，病情越重；不同组
间 LSaO2相比差异也具有显著性，BMI值越高，病情越重，睡
眠中的 LSaO2就越低。 分析表明：BMI与 AHI呈显著性正相
关，BMI与 LSaO2呈显著性负相关， 说明肥胖在 OSAHS%的
发生过程中起重要的作用。

表 1%%%%不同监测者年龄、BMI 及 AHI%、LSaO2的分布 (X%±S)
%%严重程度 患病人数 构成比 /%%%%年龄 /岁 BMI/kg·m-2%%%%%%AHI%/次·h-1%%%%%%LSaO2/%
%%单纯鼾症 5%%%%%%%%%%%%%%11.9%%%%%%%%33.6±5.98%%%%%%23.24±3.10%%%%%%0.76±1.01%%%%%%%91.2±1.3
%%轻度 13%%%%%%%%%%%%31.0%%%%%%%%44.54±14.35%%24.23±3.39%%%%%13.45±6.34%%%%%%81.4±5.4
%%中度 9%%%%%%%%%%%%%%21.4%%%%%%%%48.89±14.35%%25.48±2.42%%%%%30.16±5.21%%%%%%65.3±9.0
%%重度 15%%%%%%%%%%%%35.7%%%%%%%%41.66±10.43%%28.24±3.73%%%%%64.09±19.03%%%%53.5±17.4

4%%%%讨论
4.1%%%%PSG 监测的意义 OSAHS通常易被忽视，对其危害性
未有深刻认识，常造成临床上的误诊与漏诊。 其实它是一种
发病率高、病因复杂、后果严重的睡眠疾病，不但会严重影响
患者的生活质量，甚至可造成患者的全身多系统、多器官的
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