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目的
!

探讨集束化护理干预对老年痴呆症照顾者认知改善的效果'方法
!

抽取重庆市某三甲医院老年科
(@

名老

年痴呆症照顾者并对其实施集束化护理干预!干预前后用阿尔茨海默病知识测评量表"

;7Z6

&进行评估'结果
!

干预前老年痴

呆症照顾者
;7Z6

总体得分为"

$(&(-%[1&1$)

&分!干预后为"

1'&0%%[$&1-%

&分!差异有统计学意义"

!e%&%%%

&'干预后高分

段%中分段和低分段的
;7Z6

得分均明显高于干预前"

!

$

%&%@

&!其中低分段和中分段的得分差异较高分段的得分差异更为明

显'结论
!

集束化护理干预对老年痴呆症照顾者认知情况有明显的改善作用!尤其对
;7Z6

评分较低的人群作用更为明显'
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随着我国人口老龄化的加速#老年痴呆症的发病率呈逐

渐上升趋势#照顾者对老年痴呆症患者的照顾质量也日渐成为

关注的焦点*有研究对老年痴呆症照顾者认知情况的调查显

示#照顾者对疾病的认知情况不容乐观'

$

(

*王锦玲等'

1

(发现作

为照顾者的患者家属疾病知识缺乏#不具备为患者提供疾病护

理的能力*目前针对老年痴呆症照顾者认知情况的干预较为

单一#局限#缺乏科学)系统性的干预方案*集束化护理干预理

念来源于美国#它是指一组干预措施的集合#每一项措施均经

过了临床证实#干预措施之间具有相关性#能共同改善被干预

者的状况*本研究对
(@

名老年痴呆症照顾者实施集束化护理

干预#取得了较好的效果#现报道如下*

C

!

资料与方法

C&C

!

一般资料
!

采取方便抽样的方法选择
1%$)

年
'W@

月重

庆市某三级甲等医院老年科的老年痴呆症照顾者*纳入标准!

$

$

&老年痴呆症患者经过三甲医院老年科或神经内科诊断且符

合世界卫生组织的国际疾病分类第十版$

287.$%

&诊断标准*

$

1

&照顾过老年痴呆症患者的照顾者%选取的照顾者包括患者

家属)职业照顾者$直接照顾时间均超过
'

个月&#以及老年科)

神经内科的医护人员%照顾者意识清楚#言语正常#具备正常的

阅读)理解和表达中文的能力#年龄大于或等于
$/

岁*$

'

&自

愿参加本研究#并已填写知情同意书*$

0

&了解微信#没有微信

但愿意学习使用微信#日常生活有使用微信的习惯*最终符合

纳入标准的照顾者
(@

名#男性占
0'a

#女性占
@-a

#平均

$

0%&01

&岁*剔除标准!

'

个月的干预期以内老年痴呆症患者

出院或死亡#其照顾者将被剔除*

C&D

!

方法

C&D&C

!

研究工具
!

$

$

&一般情况调查表!自行设计#内容包括

照顾者的年龄)性别)文化程度)是否是医护人员等基本信息*

$

1

&阿尔茨海默病知识测评量表$

JOR5G#KGNj+!#+GJ+GQ,"UO.

G!

I

G+LJOG

#
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&!此量表为国外目前最常用)最新的阿尔茨

海默病知识测评工具%量表共计
'%

个条目#照顾者采用/对0或

/错0的表述来回答#各项得分相加#得分越高表明知晓程度越

好%该量表于
1%$'

年被贺润莲等'

'

(汉化#其中文版有良好的信

效度*

C&D&D

!

干预小组的成立
!

本干预小组由某三甲医院老年科工

作人员和研究生成员组成#包括老年医学专家
1

人#老年科老

年专科护士
@

人#护理学院老年护理方向的在读研究生
/

人#

老年痴呆症护理专家
0

人*其职责包括收集文献资料)构建及

评估干预方案)医疗)护理)咨询)培训)发放及回收问卷)策划

活动等*

C&D&E

!

护理干预方案
!

干预期为
1%$)

年
'W@

月#对某三甲

医院老年科的
(@

名老年痴呆症照顾者实施集束化的护理干

@1('

重庆医学
1%$-

年
$%

月第
0)

卷第
1/

期



预*通过查阅文献#收集影响照顾者对该病认知的相关信息#

确定有循证依据#且能有效改善照顾者认知的干预措施#经团

队的评估和讨论得出最终的集束化护理干预*干预方案由准

备期)干预期及评价期
'

个阶段组成*

C&D&E&C

!

准备期
!

研究者首先根据纳入标准对照顾者进行评

估#与符合条件的照顾者进行沟通#建立相互信任关系#取得照

顾者配合*

C&D&E&D

!

干预期
!

$

$

&循环讲座干预!团队成员以讲座的形式

集中授课#为照顾者提供老年痴呆症疾病及照护的相关知识*

每次讲座时间
(%K#,

#

$

周
$

次#共
$1

次#授课)答疑)小组讨

论各
'%K#,

*以
;7Z6

涉及的内容为导向#涵盖老年痴呆症

患者异常行为及相关知识)应对老年痴呆症患者病理行为方法

等方面#讲座共分为上)中)下
'

部分#每
'

次讲座为
$

轮#在
$1

周的时间里循环
0

轮*每部分由团队成员分工完成#讲座的内

容采用案例分析的模式#融入图片)影视作品片段等#讲座过程

中#采用启发式提问#每次讲座结束后将照顾者提出较多的问

题进行整理归档*讲座的时间表发放给每一位照顾者#根据自

己时间安排听课时间#团队成员作记录#及时与缺席讲座的照

顾者联系#保证每一位照顾者都能听完
'

部分讲座*所有讲座

地点都统一安排在同一演示教室*$

1

&短信)微信平台干预!短

信和微信平台具有便捷)高效的特点#目前也逐渐被接受并应

用于医疗)护理领域*本干预方案借鉴奥瑞姆$

YNGK

&的自理

理论#?取动态的护理服务模式#以强化照顾者对老年痴呆症

疾病和照顾知识的认知*初期!主动
.

被动型模式$第
$

$

1

周&

团队成员通过短信#主动向照顾者推送老年痴呆症的疾病)照

护方面的信息#如疾病症状表现)照顾时注意事项)饮食护理

等*建立与照顾者之间的相互信任关系#为微信平台的推广和

应用作铺垫*中期!指导
.

合作型模式$第
'

$

0

周&每次讲座结

束后#向照顾者推广微信平台#介绍其用法#帮助不会使用微信

的照顾者下载微信客户端#申请微信号#介绍微信的发送和接

收等入门知识*此期间疾病及照顾知识的内容推送可通过短

信和微信的形式同时进行*后期!共同参与型模式$第
@

$

$1

周&经过初期和中期引导#确保每位照顾者都掌握微信的使用

方法*团队成员建立/掌上天使0微信群及微信公众号#并指导

照顾者加入微信群并统一关注微信公众号#微信群和微信公众

号由团队成员进行统一管理*每日
(

!

%%

团队成员在网络平台

上推送内容#并且结合每一次讲座照顾者疑问较多的问题作专

题推送#字数控制在
@%%

字以内*照顾者在查阅微信公众平台

推送内容后#根据自身情况回复/理解0/模糊0/不理解0#团队

成员每周对反馈信息进行
$

次整理#对超过
'%a

的照顾者反

馈/不理解0或/模糊0的推送内容#在微信交流群中进行详细讲

解*每天安排
$

名团队成员在微信群/值班0接收群友的相关

咨询*团队成员就老年痴呆症患者的照护进行定题#针对定题

组织照顾者们进行讨论#共设
/

期#每次
15

#鼓励照顾者之间

交流)互动及使用经验分享#提高照顾者的依从性*$

'

&发放照

护手册!发放-老年痴呆症综合照护手册.作为集束化护理干预

辅助环节#照顾者可以通过该手册了解讲座和短信)微信平台

中未涉及的知识#还可以将该手册传递给更多需要了解该疾病

和照顾知识的人翻阅#有利于知识的普及*该手册每一页都留

有空白处方便照顾者做笔记并咨询团队成员*$

0

&建立电子信

息档案!作为集束化护理干预的保障环节#为照顾者建立电子

信息档案是保障干预效果的一个重要步骤#通过干预前对照顾

者基本情况进行评估#为照顾者建立基本信息档案#干预全程

对照顾者的表现及反馈作好系统)规范的记录#如听讲座次数)

回答问题次数及准确度#反馈的/理解0/模糊0和/不理解0的内

容等#确保在整个干预过程中能对照顾者的情况定时记录#特

殊情况及时记录*讲座内容和短信)微信平台推送内容参考照

顾者电子信息档案中的记录进行动态调整*

C&D&E&E

!

评价期
!

奥马哈系统是美国护士协会认可的一种标

准化语言体系#该系统由问题分类系统)干预系统和问题结局

评价系统
'

部分组成#本研究应用其问题结局评价系统*采用

3#QGNH@

级评分法就照顾者对此干预的效果从认知层面进行

评估#在对干预内容的记忆和解释相关问题的能力上#评分大

于或等于
'

分即认为此次干预方案合理*

$

分
e

缺乏认知#

1

分
e

少许认知#

'

分
e

基本认知#

0

分
e

足够认知#

@

分
e

充分

认知*

$

例老年痴呆症患者死亡#

0

例老年痴呆症患者出院#未

符合干预方案的要求#最后计入的照顾者为
(%

名*失效率小

于
1%a

*

C&E

!

测评方法
!

干预前)干预后向由团队成员向研究对象发

放问卷#由调查对象匿名填写#阅读有障碍者#由调查者协助填

写*每次调查经核实无误后进行收集整理*本研究干预前共

发放调查问卷
(@

份#回收有效问卷
(@

份#干预后发放问卷
(%

份#回收
(%

份*干预前)后的有效回收率均为
$%%a

*统计时

剔除失效的
@

份干预前问卷#最终纳入
(%

套$干预前
D

干预

后&有效问卷*

C&F

!

统计学处理
!

采用
6966$-&%

统计软件进行分析#计量

资料以
J[C

表示#采用配对
2

检验#检验水准
"

e%&%@

#以
!

$

%&%@

为差异有统计学意义*

D

!

结
!!

果

(%

名老年痴呆症照顾者
;7Z6

得分按升序排列#得分前

1-a

为低分段$

10

名&#后
1-a

为高分段$

10

名&#中间
0)a

为

中分段$

01

名&*干预前老年痴呆症照顾者
;7Z6

总体得分较

干预后低#差异有统计学意义$

!e%&%%%

&*干预后高分段)中

分段和低分段的
;7Z6

得分均明显高于干预前$

!

$

%&%@

&#其

中低分段和中分段的得分差异较高分段的得分差异更为明显#

见表
$

*奥马哈系统评价出的照顾者对干预方案的认知得分

为$

'&))%[%&)'(

&分#与检验值
'

比较的结果
!

$

%&%@

#认知

得分大于或等于
'

#干预方案合理*

表
$

!!

干预前后老年痴呆症照顾者
;7Z6

得分情况比较&

J[C

'

项目 总体$

%e(%

& 低分段$

%e10

& 中分段$

%e01

& 高分段$

%e10

&

干预前
;7Z6

得分
$(&(-%[1&1$) $-&1$%[$&0-0 $(&//%[%&/%' 11&@0%[%&//0

干预后
;7Z6

得分
1'&0%%[$&1-% 1'&%/%[$&$%% 1'&')%[$&1%$ 1'&-(%[$&0-0

2 $'&@1) $0&))1 $)&1/0 '&0%'

! %&%%% %&%%% %&%%% %&%%1
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E

!

讨
!!

论

E&C

!

照顾者对老年痴呆症的认知现状
!

老年痴呆症是一种原

发性)退行性脑疾病#随病程加重#患者自理能力逐渐下降#主

要特征是记忆进行性减退#人格改变和认知障碍#需长期照顾*

贺润莲等'

'

(研究发现#三甲医院及社区医院等专业机构的医务

人员对疾病的综合知识及照顾技能方面的认知较低*谭晓雪

等'

0

(指出#目前许多家庭照顾者缺乏老年痴呆证疾病及照顾常

识#易影响患者的康复效果*本研究中照顾者干预前
;7Z6

得分为$

$(&(-%[1&1$)

&#正确率为
)'&$a

#高于贺润莲等'

'

(

对医护人员调查得分的正确率$

)%&1%a

&#这可能与本次调查

涉及的对象均为有过接触)照顾经验的照顾者有关*本次干预

中#总体)低分段)中分段)高分段的照顾者干预效果均较为明

显$

!

$

%&%$

&#表明该护理干预有助于改善照顾者的认知功

能*以往有研究证实认知训练能有效改善认知功能'

0.@

(

*低分

段及中分段的认知得分改善较高分段明显#说明护理干预对于

疾病认知情况较差的人群效果更好#而高分段人群虽然干预前

在疾病及照护知识的积累上要强#但干预效果不如低分段和中

分段#说明这一人群需要更有针对性)更专业化的干预方法来

改善其认知功能*

E&D

!

集束化护理干预对老年痴呆症照顾者认知改善的影响
!

集束化护理干预是按照循证医学的证据组合而成#即将一组单

一应用已被证实有一定临床效果的护理措施进行捆绑集中应

用#往往效果大于某项措施的单个应用'

)

(

*虽然我国对集束化

护理干预的应用起步较晚但发展得较快#临床实践主要集中于

对呼吸)循环)神经系统疾病的干预中*有文献报道#护理组长

实施质量监控的集束化护理干预能减少
28c

综合征的发生

率*有研究表明集束化护理干预能降低呼吸机相关性肺炎的

发病率'

-

(

*本文通过集束化护理干预的实施#最终也达到改善

老年痴呆症照顾者认知程度的效果#对提高照顾质量起到了积

极的作用*集束化护理干预每个环节的有证可依为保证集束

化护理干预效果起到了重要的作用*

E&D&C

!

循环讲座干预
!

讲座法又称为授课法#是最常用也最

直接地给予不同受众认知干预的方法*贡浩凌等'

/

(将糖尿病

饮食健康教育授课作为认知干预的必要步骤对干预组和对照

组都同时进行说明*本研究采用的干预法也是一种鼓励双方

互动的干预模式#除了授课环节还有讨论)反馈环节#吴拥军

等'

(

(通过研究证明护理人员采用互动式认知干预的过程后#患

者对干预内容的理解加深*有研究发现#照顾者对患者态度越

积极#其认知情况越好'

$

(

*因此#培训的内容加入了对照顾者

心理干预的部分#减轻照顾者的情绪负担#提高其主动认知的

积极性*

E&D&D

!

短信)微信平台干预
!

移动)网络平台的最大优势在于

可以让使用者在
105

内得到及时的帮助#属于心理干预的一

种形式'

$%

(

#构建短信)微信平台有利于照顾者及干预者随时交

流#以提高其对疾病的自我认知#提高自我效能*姚祚星'

$$

(构

建网络全息护理干预对改善糖尿病患者对疾病的认知有显著

效果*唐丹妮等'

$1

(应用微信平台来提高高脂血症患者治疗的

依从性也取得了明显的成效*

E&D&E

!

发放照护手册
!

有研究对社区老年痴呆症干预组照顾

者给予知识宣教#向照顾者介绍痴呆的相关知识及照顾技巧

等#干预组照顾者的负担明显轻于对照组*照护手册作为知识

宣教的一种形式#是以讲授为主的知识宣教的补充#更为直观

且方便随时查阅和长期指导*有学者在连续护理模式对

8Y97

患者生活质量干预效果研究中采用了
8Y97

手册作为

延续护理干预手段之一#效果明显*

E&D&F

!

建立电子信息档案
!

电子信息档案可将照顾者的信息

及时备案)存档#提供一种标准化)结构化的方法来记录服务对

象的信息#方便信息的使用和获取*宋应诺'

$'

(尝试在医疗行

业和养老服务产业中引入电子信息平台模式#对服务对象的健

康数据进行实时监测*有研究通过为社区居民建立电子健康

档案从而实现了诊疗数据的共享#为居民医疗护理提供便利*

电子信息档案的应用可以帮助团队成员及时地查看和整合信

息#调整和优化干预方案#确保集束化护理干预效果*

E&E

!

集束化护理干预实施需要注意的问题
!

集束化护理干预

并不是单纯地把所需要的干预措施打包集中作用于被干预者#

其数量的选择和顺序的安排也是需要按照严密的逻辑相关性

来处理的#一般为
'

$

@

项'

$0

(

#过多会影响被干预者的依从性#

影响干预效果*讲座#短信)微信平台#发放照护手册#建立电

子信息档案这
0

项干预措施经干预团队共同讨论得出#干预方

案的执行过程描述清晰#各干预措施之间具有严密的逻辑关

联#干预的过程中单独实施某一项无法保证干预效果#采用集

束化的干预策略可以帮助照顾者对疾病的认知和照顾能力逐

步加强#也能根据照顾者实际情况做出调整和优化#

0

个干预

措施的配合应用最大限度地保障干预效果#同时#整个干预小

组成员在每项干预措施从制定到实施都全程参与#及时评估#

整个团队的配合度和协作性通过这次干预方案的执行也得到

了极大地提高*这也体现了集束化护理干预对团队协作力的

正面折射作用*

集束化护理干预对老年痴呆症照顾者认知情况有明显的

改善作用#尤其对
;7Z6

评分较低的人群作用更为明显*但

是#集束化护理干预的内容不是一成不变的#随着新的证据及

指南的出现#组成集束的项目也应不断发展*所以#干预小组

应结合干预中存在较多的问题)有待改进的地方#定期查阅文

献)函询专家#不断更新知识库*信息网络化是今后的发展方

向#网络平台有待于开发建设成为一个专业性更强的医
.

护
.

患
.

照顾者四位一体的平台$例如
;99

软件&#通过注册后登陆的

方式进入平台#平台针对不同身份的人群提供不同的版块内

容#可以学习和查阅#平台内有不断更新的相关推送内容可供

参考*
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路可以暴露整个
f#OO#+

环前部'

@

(

#并减少手术时间和术后并发

症#且对比锁孔入路可以形成较大的骨瓣#且视角度更大#无需

特殊的手术器械#手术难度相对较低*

本研究发现#两种手术入路在关颅时间)估计出血量)

_8E

变化)术后早期下床活动时间)术后住院时间)入院和出

院时
=86

评分)出院时
=Y6

评分方面无差异#说明眶上外侧

入路在其适应证范围内完全可以替代眶上锁孔入路*笔者认

为眶上外侧入路与经眶上锁孔入路相比较的主要优点为手术

速度快#视野相对宽阔#对术者技术和解剖知识要求相对较低#

便于推广*$

$

&切口位于翼点入路切口的前部#切口小且靠近

前方并远高于颧弓水平#这就避免了面神经额支的损伤%$

1

&经

眶上外侧入路开颅过程简单)时间短#笔者不到
1%K#,

即可完

成开颅过程#从缝合硬脑膜到关颅完成一般不超过
'%K#,

%$

'

&

骨窗位于蝶骨嵴前上方#基本不需要处理蝶骨嵴#这就进一步

缩短了手术时间%$

0

&术中只暴露外侧裂前部#只要术中无特别

严重的牵拉碟顶窦一般无明显影响%$

@

&由于骨瓣相对较大#显

微镜下视野较宽阔#前后角度较经眶上锁孔入路增加约
1%m

#

这就减少术中对脑组织的牵拉#降低患者的手术风险%$

)

&尽可

能减少额窦开放的可能#大大降低术后感染和脑脊液漏等并发

症的发生%$

-

&眶上外侧入路不像眶上锁孔入路一样需要更熟

练的技术和更熟悉的显微解剖知识#对术者要求相对简单*而

经眶上锁孔入路眉内切口小#开颅过程费事)费力#容易误入眶

内#额窦开放的可能性大%骨瓣较小造成手术操作难度大#增加

术中对周围脑组织的牵拉和手术时间#如术中遇到动脉瘤破裂

等情况处理相对较困难*但是眶上外侧入路在临床应用上也

有一些争议#有学者认为后交通环动脉瘤由于位置较深#解剖

结构较为复杂#处理起来比较困难#笔者认为此入路完全适合

夹闭后交通动脉瘤#但在术中需要更大程度地抬起额叶#不要

损伤嗅神经#分离瘤颈的过程中保护周围组织#动脉瘤夹的选

择上尽可能选择角度稍大的动脉瘤夹*本研究中有
@

例后交

通动脉瘤患者#术中可见动脉瘤均朝向后方#暴露瘤颈)经多次

调整动脉瘤夹后均完全夹闭#术后复查
8E;

无残留#术后患

者无明显不良反应*大脑中动脉
:1

段及远端动脉瘤由于眶

上外侧入路只暴露外侧裂前端部分#对于处理
:$

段动脉瘤尚

可#但对于处理
:1

及远端动脉瘤由于解剖暴露的限制#处理

受限*

综合分析前循环动脉瘤两种手术方式及临床治疗效果#与

眶上锁孔入路比较#眶上外侧入路具有手术时间和关颅时间

短#无需剥离过多的颞肌'

$$

(

#术中能提供更好的手术视野和更

广的视角#能够快速打开外侧裂池和$或&颈内动脉池释放压

力#术中牵拉较少#术后并发症较少等优点#因此#在行颅内前

循环动脉瘤夹闭术时可作为眶上锁孔入路的替代方案*
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