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　　老年痴呆症以认知功能障碍为主要表现，患者大多近期记

忆严重受损，而远期记忆特别是与个人相关的还有所保留。生

活故事疗法是在卫生保健服务中，让人们谈论其生活经历的一

种传记方式［１］，可促进个人思考，延缓记忆衰退［２］。本文旨在

探讨运用生活故事书（ｌｉｆｅｓｔｏｒｙｂｏｏｋ，ＬＳＢ）激发老年痴呆患者

回忆经历、讲述故事，以遏制其认知障碍恶化的效果，进而为护

理干预找寻简便可行的新途径。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年６～１１月入住杭州市３所医院和１

所养老院的轻、中度阿尔茨海默病，血管性痴呆或混合性痴呆

患者。纳入标准：（１）符合美国精神病协会１９９４年制定的

ＤＳＭⅣＲ或 ＷＨＯ国际疾病分类（ＩＣＤ１０）的痴呆诊断标准，

且经精神或神经病学专科医生确诊；（２）年龄大于６０岁；（３）临

床痴呆评定表得分为１分或２分；（４）简易精神状态检查表

（ＭＭＳＥ）初评得分大于或等于１０分；（５）有一定语言交流能力

及视听功能；（６）接受常规药物治疗，病情稳定，无其他脏器严

重疾病。共纳入５８例，随机分为干预组和对照组，各２９例。

干预组平均（８３．０±６．９１）岁，对照组（８２．４±６．８４）岁。两组的

性别、年龄、婚姻、文化程度、职业、亲属探访、兴趣爱好、经济状

况、自理能力等社会人口学资料，和共患慢性疾病、痴呆类型、

程度、确诊时间及药物治疗等健康状况资料比较，差异无统计

学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　干预工具　ＬＳＢ通过文献回顾、患者访谈和专家咨询３

步编成，共分８个主题，涉及４０个生活情境，包含４５组彩色图

文。ＬＳＢ的回忆触发作用与老年痴呆症患者的文化程度、兴趣

爱好、沟通意愿和参与程度呈正相关。老年痴呆ＬＳＢ为自编。

１．２．２　干预方法　在两组均接受常规治疗和护理的基础上，

以ＬＳＢ为工具，对干预组实施一对一生活故事干预（ｌｉｆｅｓｔｏｒｙ

ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＬＳＩ），每周１次，约３０～４５ｍｉｎ，连续８周，随访４

周。每次干预分４环节：（１）干预实施前，由护士评估患者的身

心情况，如情绪、体能等，判断其是否适宜干预；（２）护患共谈一

些能拉近关系的话题，以激起患者的交谈兴趣；（３）护士引导患

者视阅ＬＳＢ内相关图文，鼓励其回忆人生中与之相关的经历，

耐心倾听，积极回应，强化患者的愉快体验；（４）小结本次回忆的

主题内容，表达对患者经历的兴趣，说明下次准备分享的主题。

１．２．３　测评指标　用自编的“老年痴呆基本情况信息表”收集

患者的社会人口学与基本健康状况等方面的资料。用中文版

ＭＭＳＥ于基线、８周、１２周对两组患者的认知功能各测评１次。

ＭＭＳＥ由学者于１９７５年编制。它既是目前运用广泛的认知筛

查量表，也是评价临床药物治疗和心理干预效果的主要工具，由

定向力、记忆力、注意与计算力、回忆力、语言功能和视空间觉６

个维度１９个条目组成。共３０分，测评需时５～１０ｍｉｎ。

１．３　统计学处理　数据录入ＳＰＳＳ１７．０软件处理。分类资料

采用χ
２ 检验。计量资料用狓±狊表示，若呈正态分布且方差

齐，组间比较用独立样本狋检验，组内比较用重复测试方差分

析；若不符，则组间比较用 Ｍａｎｎｗｈｉｔｎｅｙ犝 检验，组内比较用

Ｆｒｉｅｄｍａｎ检验和 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ检验。检验水准α＝０．０５，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者认知得分的组间比较　干预前，两组患者

ＭＭＳＥ总分及各维度得分，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；８

周后，干预组的 ＭＭＳＥ总分及其定向力、记忆力、回忆力和语

言功能４个维度的得分显著高于对照组（犘＜０．０５）；１２周后，

除注意与计算力外，干预组 ＭＭＳＥ其余各项与对照组比较，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１、２。

２．２　两组患者认知得分的组内比较　干预组 ＭＭＳＥ总分及

其定向力和语言功能得分的３次测评比较，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。３项指标在８周的得分均高于基线；在１２周，定

向力得分明显低于８周，并向基线水平回落，而 ＭＭＳＥ总分和

语言功能得分仍高于基线。对照组定向力得分，在１２周显著

低于基线和８周时水平。见表３、４。

表１　　两组患者 ＭＭＳＥ总分及各维度得分的基线比较（狓±狊，分，狀＝２９）

组别 定向力 记忆力 注意与计算 回忆力 语言功能 视空间觉 总分

干预组 ５．０３±３．０２ ２．４１±０．７３ １．２０±１．３１ １．３７±１．２０ ６．３１±１．１６ ０．０３±０．１８ １６．３７±５．５０

对照组 ３．９６±２．５８ ２．００±０．６５ １．２０±１．３４ １．０３±１．０８ ６．６８±０．８９ ０．００±０．００ １４．８９±４．８０

犣／狋 １．４４ －１．８２ －０．２０ －１．１１ －１．２４ －１．００ １．０９

犘 ０．１５ ０．０６ ０．８３ ０．２６ ０．２１ ０．３１ ０．２７

　　：为狋检验。
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表２　　干预后两组患者 ＭＭＳＥ总分及各维度得分的组间比较（狓±狊，分）

项目
８周

干预组 对照组 犣／狋 犘

１２周

干预组 对照组 犣／狋 犘

定向力 ６．４１±２．７９ ４．０３±２．８５ －３．００ ０．００ ５．５１±２．９１ ３．１３±２．８２ －３．２５ ０．００

记忆力 ２．５５±０．５０ ２．０６±０．７５ －２．５７ ０．０１ ２．７５±０．４３ ２．２７±０．７０ －２．８４ ０．００

注意与计算 １．７９±１．４９ １．０６±１．１６ －１．９２ ０．０５ １．５８±１．４２ １．１７±１．２２ －１．１２ ０．２６

回忆力 １．６８±１．２８ １．００±１．０３ －２．１８ ０．０２ １．４４±１．０８ ０．８９±０．９３ －１．９６ ０．０４

语言功能 ７．６５±０．６１ ６．７９±１．２３ －３．１５ ０．００ ７．４４±０．９４ ６．７５±１．１２ －２．４６ ０．０１

视空间觉 ０．０６±０．２５ ０．００±０．００ －１．４２ ０．１５ ０．１３±０．３５ ０．００±０．００ －２．０５ ０．０４

总分 ２０．１７±５．４４ １４．９６±５．３０ ３．６８ ０．００ １８．８９±５．２９ １４．２４±５．１３ ３．３９ ０．００

　　：为狋检验。

表３　　两组患者 ＭＭＳＥ总分及各维度３次测评的组内比较（狀＝２９）

组别 定向力 记忆力 注意与计算 回忆力 语言功能 视空间觉 总分

干预组

　犉／χ
２ １７．２９ ５．２４ ５．０９ １．５８ ３１．２２ ２．８０ ３５．１８

　犘 ０．００ ０．０７ ０．０７ ０．４５ ０．００ ０．２４ ０．００

对照组

　犉／χ
２ １４．１５ ４．９６ ０．９３ ２．２１ １．６６ － ２．６４

　犘 ０．００ ０．０８ ０．６２ ０．３３ ０．４３ － ０．０８

　　：为ｒｅｐｅａｔｅｄｍｅａｓｕｒｅｓＡＮＯＶＡ；－：此项无数据。

表４　　两组患者 ＭＭＳＥ总分、定向力和语言功能得分在

　　不同时点的两两比较（狀＝２９）

组别
基线／８周

犣／ＬＳＤ狋 犘

基线／１２周

犣／ＬＳＤ狋 犘

８周／１２周

犣／ＬＳＤ狋 犘

干预组

　定向力 －３．５２ ０．００ －１．２７ ０．２０ －３．１０ ０．００

　语言功能 －３．９６ ０．００ －３．８８ ０．００ －１．３０ ０．１９

　总分 －６．９３ ０．００ －５．７５ ０．００ ３．３４ ０．００

对照组

　定向力 －１．７８ ０．０７ －２．８２ ０．００ －３．６８ ０．００

　语言功能 －０．７３ ０．４６ －０．１９ ０．８４ －０．０９ ０．９２

　总分 －０．１７ ０．８５ １．８９ ０．０６ ２．２８ ０．０３

　　：为ＬＳＤ狋检验。

３　讨　　论

国外研究表明，神经系统的所有部分都具有学习和记忆所

需的可塑性，书籍阅读和记忆谈论等有利于这种可塑性的发挥

与增强［３４］。国内黄俊山等［５］以老照片唤醒疗法有效改善了老

年期痴呆患者的记忆。本研究发现，ＬＳＩ能改善老年痴呆症患

者的认知功能。

３．１　ＬＳＩ对改善患者的语言功能有显著效果　本研究显示，

ＬＳＩ的作用主要为：干预后患者的定向力、记忆力、回忆力和语

言功能有明显改善，干预组的定向力和语言功能得分，显著高

于对照组、干预前。特别是干预组患者的语言功能１２周后仍

能保持８周时的水平。Ｙｕｍｉｋｏ等
［６］和 Ｂａｒｂａｒａ等

［７］一致认

为，当患者的语言功能得到改善时，其记忆和整体认知功能也

会得到锻炼和提高。本研究通过激发患者思考和讲述，锻炼了

患者的内部语言组织力和外部语言表达力，从而改善了患者的

认知。

３．２　ＬＳＩ对患者注意与计算力的作用尚需探讨　刘梅等
［８］采

用３Ｒ疗法对血管性痴呆患者实施干预，实验组的注意与计算

力得分，干预前、后差异有统计学意义（犘＜０．０５）。本研究未

获得类似结果。可能是：（１）刘梅等
［８］使用了３种方法，本研究

仅关注回忆的效用；（２）刘梅等
［８］的研究仅针对血管性痴呆患

者，本研究包括了多类患者；（３）本研究致力于强化患者的正性

体验，数字计算这类可使患者受挫的活动未纳入干预。因此，

其机制尚需深入探讨。

３．３　患者视空间觉得分差异是ＬＳＩ的霍桑效应　本研究表

明，在１２周患者的视空间觉测评得分，干预组高于对照组

（犘＜０．０５）。这并非本干预的直接效果，而是有效干预后的霍

桑效应，即受到额外关注后所引起的行为积极化［９］。本研究扬

弃了霍桑实验的“访谈”形式，使被干预者觉得自己是被特别关

心的对象而非特殊个体，在完成预设任务时，比对照组更配合，

更坚持。

３．４　ＬＳＩ效果的保持有赖于干预活动的持续进行　Ｃｌａｕｄｉａ

等［１０］已注意到回忆治疗效果的短保持性。本研究中，干预组

ＭＭＳＥ总分及定向力得分在１２周明显低于８周，进一步证实

了这一点。至于ＬＳＩ的疗效，需间隔多长时间予以强化，该如

何进行强化等问题，均值得继续探讨。
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ＮＩＣＵ危重新生儿输液渗漏致皮肤损伤的原因分析及防治
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　　静脉输液是新生危重患儿最常用、最能迅速达到治疗效果

的给药方法。然而其作为一种侵入性操作，如使用不当，会造

成人体皮肤等损伤。ＮＩＣＵ危重患儿是输液渗漏损伤的"

危

群体，如不及时恰当处理输液渗漏，就有可能导致皮下组织坏

死，增加患儿痛苦，延长住院治疗时间，加重家长经济负担。现

将本科２００９～２０１１年因输液渗漏致坏死的代表性病例报道

如下。

１　临床资料

病例１，患儿，男，１ｈ，双胎之大，因孕３０＋２周早产，呼吸表

浅、窘迫１ｈ于２００９年１１月１６日 入院。出生体质量２．３ｋｇ。

留置针于左手部尺侧静脉。１７日患儿静脉输入小儿氨基酸、

脂肪乳等营养液，４ｈ后手部出现渗出水肿，拔针后予５０％硫

酸镁湿敷，抬高患肢；次日渗出局部出现红肿、中心１ｃｍ×０．５

ｃｍ大小水泡，１９日局部变为紫红色，２ｃｍ×３ｃｍ大小，予酚妥

拉明、贯新克交替湿敷，效果不佳。２２日水泡破溃，贯新克、紫

草油、喜疗妥交替处置，仍无明显好转，继之坏死，见图１。经

院伤口护理小组换药月余，伤口痊愈，遗留明显瘢痕。

病例２，患儿，男，１ｈ，因孕２９＋６周，呼吸表浅、窘迫１ｈ于

２０１１年３月１０日入院。出生体质量１．６ｋｇ，出生时无哭声、

无呼吸、反应极差、皮肤发绀。予呼吸机ＳＩＭＶ机械辅助呼吸。

因循环差，输液穿刺困难，留置针于左踝部大隐静脉，向心方

向。１１ｈ后，输入１０％葡萄糖酸钙时左下肢出现局部苍白水

肿，拔针后予５０％硫酸镁湿敷，抬高患肢；２５ｈ后，左下肢内侧

见暗红皮疹。皮肤科会诊后，外敷百多邦药膏抗感染，皮损无

好转且加重；３月１６日出现皮肤发黑、坏死，见图２；请本院伤

口护理小组会诊，予外科方法清除坏死组织后换药，换药采用

交互式伤口湿润疗法，隔日一次；４月１８日伤口痊愈，遗留不

明显痕迹，见图３。但６个月随访，患儿左下肢皮损下部有一

１ｃｍ×３ｃｍ大小横向瘢痕。

图１　　左手背坏死

图２　　左小腿坏死

病例３，患儿，男，５ｈ，因孕３０＋３周，胎膜早破４ｄ，２００９年

１０月２１日顺产出生，体质量１．５ｋｇ，生后病情危重，予气管插

管ＳＩＭＶ机械辅助呼吸。１０月２３日予１０％葡萄糖酸钙

５ｍＬ＋５％葡萄糖５ｍＬ静注泵泵入，泵入半小时后左踝部大

６１７ 重庆医学２０１３年２月第４２卷第６期




