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思维导图联合怀旧疗法对AD患者抑郁情绪及生存质量的影响*

倪传艳,杨 波,巨明星,杨云秀,刘 强△

(重庆市精神卫生中心金紫山院区早期干预一科 401147)

  [摘要] 目的 探讨思维导图联合怀旧疗法与怀旧疗法对阿尔茨海默病(AD)患者抑郁情绪及生存质量

的影响。方法 选取该院2018年1—12月收治的AD患者62例,根据随机数字表法分为对照组和干预组各

31例,两组患者均给予常规药物治疗、健康宣教、康复治疗、日常生活护理,此基础上对照组进行怀旧疗法;干预

组进行思维导图联合怀旧疗法干预,为期8周,每周1次,每次约50
 

min。干预前后对两组患者采用康奈尔痴

呆抑郁量表(CSDD)、老年抑郁量表(GDS)、世界卫生组织生存质量简表(WHOQOL-BREF)评定疗效。结

果 干预前两组患者CSDD、GDS、WHOQOL-BREF评分比较,差异均无统计学意义(t=0.72、0.89、0.40,
P>0.05)。干预8周后,对照组、干预组CSDD评分分别为(13.65±5.40)、(10.90±4.75)分,GDS评分分别

为(9.39±3.01)、(7.29±3.49)分,WHOQOL-BREF评分分别为(47.28±4.11)、(50.43±3.69)分。与干预

前比较,干预8周后两组患者CSDD、GDS、WHOQOL-BREF得分明显改善(P<0.01),且干预组CSDD、GDS、
WHOQOL-BREF得分明显优于对照组(t=2.12、2.54、-3.17,P<0.05)。结论 思维导图联合怀旧疗法与怀

旧疗法均能有效地改善AD患者的抑郁情绪,提高患者的生存质量,但思维导图联合怀旧疗法的疗效更佳。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

nostalgia
 

therapy
 

and
 

nostalgia
 

therapy
 

combined
 

with
 

mind
 

mapping
 

on
 

the
 

depression
 

emotion
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

Alzheimer's
 

disease
 

(AD).
Methods A

 

total
 

of
 

62
 

AD
 

patients
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

to
 

December
 

2018
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

and
 

the
 

intervention
 

group
 

according
 

to
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method,
31

 

cases
 

in
 

each
 

group.Both
 

groups
 

were
 

given
 

the
 

conventional
 

medication,health
 

education,rehabilitation
 

treatment,and
 

daily
 

life
 

care.On
 

this
 

basis,the
 

control
 

group
 

was
 

given
 

the
 

reminiscence
 

therapy,and
 

the
 

in-
tervention

 

group
 

conducted
 

the
 

mind
 

mapping
 

combined
 

with
 

reminiscence
 

therapy
 

intervention
 

for
 

8
 

weeks,
once

 

a
 

week,about
 

50
 

min
 

each
 

time.The
 

Cornell
 

Dementia
 

Depression
 

Scale
 

(CSDD),Geriatric
 

Depression
 

Scale
 

(GDS),and
 

World
 

Health
 

Organization
 

on
 

Quality
 

of
 

Life
 

Brief
 

Scale
 

(WHOQOL-BREF)
 

were
 

used
 

to
 

assess
 

the
 

efficacy
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

the
 

intervention.Results Before
 

the
 

intervention,the
 

CSDD,GDS
 

and
 

WHOQOL-BREF
 

scores
 

had
 

no
 

statistical
 

differences
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(t=0.72,
0.89,0.40,P>0.05).After

 

8-week
 

intervention,the
 

CSDD
 

scores
 

in
 

the
 

control
 

group
 

and
 

intervention
 

group
 

were
 

(13.65±5.40)
 

points
 

and
 

(10.90±4.75)
 

points
 

respectively.The
 

GDS
 

scores
 

were
 

(9.39±3.01)
 

points
 

and
 

(7.29±3.49)
 

points
 

respectively,and
 

the
 

WHOQOL-BREF
 

scores
 

were
 

(47.28±4.11)
 

points
 

and
 

(50.43±3.69)points
 

respectively.Compared
 

with
 

before
 

the
 

intervention,the
 

CSDD,GDS
 

and
 

WHOQOL-
BREF

 

scores
 

after
 

8-week
 

intervention
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

significantly
 

improved
 

(P<0.01),moreover
 

the
 

CSDD,GDS,and
 

WHOQOL-BREF
 

scores
 

of
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

significantly
 

better
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(t=2.12,2.54,-3.17,P<0.05).Conclusion The
 

mind
 

mapping
 

combined
 

with
 

reminiscence
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therapy
 

and
 

reminiscence
 

therapy
 

all
 

can
 

effectively
 

improve
 

the
 

depression
 

emotion
 

of
 

AD
 

patients
 

and
 

improve
 

the
 

life
 

quality
 

of
 

the
 

patients,but
 

the
 

curative
 

effect
 

of
 

the
 

mind
 

mapping
 

combined
 

with
 

the
 

reminiscence
 

therapy
 

is
 

better.
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  阿尔茨海默病(AD)目前病因仍无法明确,治疗

缺乏特效药物,目前多以对症支持治疗和心理社会干

预延缓其病程的进展[1]。近年来的研究表明,抑郁是

AD等类型老年痴呆症发病的危险因素,并伴随疾病

发展的各个阶段[2-4],且AD的早期临床表现中,抑郁

也是其最常见的情感障碍,发生率为30%~50%[5],
严重的抑郁情绪甚至可以导致患者的自杀行为[6],使
患者的生存质量明显降低。

怀旧疗法是通过对过去事件、情感及想法的回
顾,帮助人们增加幸福感,提高生活质量及对现有环

境的适应能力[7]。思维导图(The
 

Mind
 

Map)是表达

发散性思维的有效图形思维工具[8]。国内外学者表

明,怀旧疗法能够改善 AD患者的抑郁情绪[9-12]。但

由于目前怀旧疗法在引导方式上无结构式的框架可

以遵循,研究结果也存在一定程度上的差异。思维导

图引导联想的训练过程与怀旧疗法的引导方法存在
一定的相似性,故本研究将思维导图与怀旧疗法相结

合,在干预AD患者抑郁情绪及生存质量方面与怀旧

疗法进行比较。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取本院老年病区2018年1—12月收治的 AD
患者。纳入标准:(1)符合 AD诊疗指南[13],确诊为

AD患者;(2)痴呆程度为轻度或中度,以临床痴呆评

定量表(CDR)进行划分[14];(3)康奈尔痴呆抑郁量表
(CSDD)评分大于或等于8分和老年抑郁量表(GDS)
评分大于或等于11分[15-16];(4)对本研究知情同意;
(5)年龄大于或等于60岁。排除标准:(1)无法正常

沟通交流,即视听、语言功能严重受损者;(2)合并严

重心、肝、肾功能障碍者。本研究共入选患者68例,
采用随机数字表法,将研究对象分为对照组和干预组

各34例。后续干预中对照组有2例因未能坚持干预

主动退出,1例因病情变化退出干预;干预组3例因未

能坚持干预主动退出研究,经过筛选,本研究共纳入

有效研究对象62例,对照组和干预组各31例。研究

对象均签署知情同意书,本研究获重庆市精神卫生中

心医学伦理委员会批准[2018伦审医字第(007)号]。
1.2 方法

1.2.1 干预方法

两组均给予常规药物治疗、健康宣教、常规康复

治疗、日常生活护理等。对照组给予怀旧疗法干预,
干预组给予联合思维导图的怀旧疗法干预。由6名

经过统一培训的心理治疗师完成,干预方式均采用小

组治疗的方式进行,干预组与对照组各分为3个小

组,1名心理治疗师带领1组,各进行为期8周的干

预,每周1次,每次约50
 

min。对照组与干预组采用

相同干预主题,在干预引导方面,对照组采用常规的

引导方式,干预组采用联合思维导图训练的引导方

式[17]。(1)对照组具体方法:治疗师结合主题以时间

为主线,以患者印象深刻的生活事件为载体引导患者
进行回忆,治疗师适时进行串联与小结,鼓励患者尽

可能地参与并进行分享讨论。(2)干预组具体方法:
①结合主题,引导患者先进行短暂的思考;②患者从

白纸的中心点开始绘画,画出认为与主题最相关的主

节点,如涉及的人、物、场景等,无法画的地方可用文

字代替;③在主节点上继续引导,画出所回忆事件更

多的细节;④不同节点用不同颜色的笔绘画,不同层

次之间用自然的曲线进行连接,可用文字进行相关注

释;⑤绘画完成后,由治疗师引导患者结合所画的思

维导图进行事件分享,分享过程中可对思维导图进行

补充修改。
1.2.2 评价工具

1.2.2.1 CSDD[15]

CSDD可有针对性地对痴呆患者进行抑郁测评,
主要从与情绪有关的表现、行为障碍、躯体表现、周期

性功能、观念障碍等5个方面对患者的情绪进行测

评,共19个条目,采取三级评分,对“无”“轻微或间

歇”“严重”分别赋予0、1、2分,评估主要涉及访问前1
周出现的症状和体征,因身体残疾或疾病引起的症状

则不予计分,得分越高抑郁情绪越严重。
1.2.2.2 GDS[16]

GDS作为老年人专用的抑郁测评量表,主要测评

情绪低落、活动减少、易激惹、退缩、痛苦的想法,对过

去现在与将来的消极评价,共30个条目,其中10条

采用反序计分,20个条目采用正序计分,得分越高,抑
郁程度越高。
1.2.2.3 世界卫生组织生存质量简表(WHOQOL-
BREF)[18]

WHOQOL-BREF包含生理、心理、社会关系、环
境4个领域26个条目,此外还包含两个独立性分析

的问题条目,领域得分采取正向记分,得分越高表示
生存质量越好。
1.2.3 评价方法

(1)收集AD患者的一般资料,主要涉及患者的

性别、年龄、病程、痴呆程度、文化程度等相关信息;
(2)干预前及干预8周后,分别对两组患者进行CS-
DD、GDS、WHOQOL-BREF测评,为保证数据及统

计结果准确,测评由2名经统一培训的精神科医师负

责,本次研究发放的量表有效回收率为100%。
1.3 统计学处理

数据采用SPSS20.0统计学软件进行分析,计数

资料用百分数表示,组间比较采用χ2 检验;计量资料

用x±s表示,组间比较采用独立样本t检验和配对

样本t检验,以P<0.05为差异有统计学意义。
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2 结  果

2.1 两组患者基线资料比较

对 照 组 中 男 14 例 (45.16%),女 17 例

(54.84%),年龄(65.90±2.78)岁;文化程度:小学及

以下11例(35.48%),中学15例(48.39%),大专及

以 上 5 例 (16.13%);痴 呆 程 度:轻 度 19 例
(61.29%),中度12例(38.71%)。干预组中男12例

(38.71%),女19例(61.29%),年龄(66.94±2.53)
岁;文化程度:小学及以下7例(22.58%),中学13例

(41.94%),大专及以上11例(35.48%);痴呆程度:
轻度18例(58.06%),中度13例(41.94%)。两组患

者在性别、年龄、痴呆程度、文化程度方面比较,差异

均无统计学意义(P>0.05)。
2.2 干预前后两组患者CSDD评分比较

干预前两组患者CSDD评分比较,差异无统计学

意义(P>0.05);与干预前比较,干预8周后两组患者

CSDD评分均明显降低(P<0.01),且干预组患者

CSDD得分明显低于对照组(P<0.05),见表1。
表1  两组患者干预前后CSDD评分比较

   (x±s,n=31,分)
时间 对照组 干预组 t P
干预前 15.06±5.60 14.00±6.00 0.72 0.47
干预后 13.65±5.40 10.90±4.75 2.12 0.04
t 9.79 9.14
P <0.01 <0.01

2.3 干预前后两组患者GDS评分比较

干预前两组患者GDS评分比较,差异无统计学

意义(P>0.05);与干预前比较,干预8周后两组患者

GDS评分均明显降低(P<0.01),且干预组GDS评

分明显低于对照组(P<0.05),见表2。
表2  两组患者干预前后GDS评分比较

   (x±s,n=31,分)
时间 对照组 干预组 t P
干预前 10.45±3.73 9.55±4.27 0.89 0.38
干预后 9.39±3.01 7.29±3.49 2.54 0.01
t 4.27 7.80
P <0.01 <0.01

2.4 干预前后两组患者 WHOQOL-BREF评分比较

干预前两组患者 WHOQOL-BREF评分比较,差
异无统计学意义(P>0.05);与干预前比较,干预8周

后两组患者 WHOQOL-BREF评分有明显升高(P<
0.01),且干预组 WHOQOL-BREF评分明显高于对

照组(P<0.01),见表3。
表3  两组患者干预前后 WHOQOL-BREF评分

   比较(x±s,n=31,分)
时间 对照组 干预组 t P
干预前 45.95±4.05 45.57±3.47 0.40 0.69
干预后 47.28±4.11 50.43±3.69 -3.17 <0.01
t -2.88 -10.99
P <0.01 <0.01

3 讨  论

  近年来,随着我国老龄化进程的加快,AD的发病

率也呈逐年上升趋势。由于AD病程的不可逆性,减
缓其病程发展,改善患者的行为和心理症状,提高生

活质量,成为目前AD治疗的主要方向。
伴随着整合医学研究的不断深入,在AD与抑郁

的共病研究发现,不论从发病相关因素的分析还是从

发病机制的推断,两种疾病在发生、发展方面都有着

非常紧密的联系,在目前 AD无特效治疗的情况下,
通过对患者抑郁症状的干预,以延缓两种疾病病程的

进展,也不失为一个新的方向。多项研究表明,怀旧

疗法 在 改 善 AD 患 者 抑 郁 情 绪 方 面 具 有 明 显 疗

效[9-12],本课题组所得研究结果与既往研究具有较好

一致性。本研究在引导方式上通过联合思维导图对

怀旧疗法加以改进,得到了优于怀旧疗法的疗效。通

过对引导原理及记忆模型的分析,推断产生该结果可

能的机制如下:(1)联合思维导图的怀旧疗法在引导

原理上遵循了布卢姆的教育目标分类理论所指出的

教育目标的设定,由低级到高级、由简单到复杂的渐

进式等级框架[19],在引导方式遵循由易到难,循序渐

进的过程,使患者更容易重建回忆的自信心,重获成

功记忆的幸福体验,减轻记忆障碍带来的失落感,进
而减少患者的抑郁情绪。(2)AD患者记忆障碍的特

点为长时记忆优于短时记忆,联合思维导图的怀旧疗

法,引导患者利用长时记忆图示框架与需要进行短时

处理的信息进行联系,减轻了短时记忆处理该信息的

负荷[20],从而降低了患者对此信息记忆的难度,可提

高患者对当前事情记忆的成功率,减轻患者的疾病自

卑心理,进一步减轻患者的抑郁情绪。
生存质量的高低受到生理、心理、社会、环境等诸

多因素的影响,随着 AD病程的进展,患者各方面的

机能逐步下降,生存质量不可避免地会受到影响,在
现有治疗无法逆转病程进展的前提下,提高患者的生

存质量已成为各项对症支持治疗的终极目标。在既

往研究中,怀旧疗法在改善患者生存质量方面的疗效

已经得到证实[21],但本研究中,联合思维导图的怀旧

疗法在此方面的疗效更为突出。通过对此结果的分

析,其可能机制如下:(1)联合思维导图的怀旧疗法,
在引导方式上图文结合,使患者负责空间、图像、颜色

等功能的右脑和负责文字、逻辑、分析等功能的左脑

都能够得到锻炼[22],进而能够更有效地刺激患者的大

脑皮层前扣带回,激发老年人的社交互动行为[23],减
少社交孤立感及社会支持减少导致的主观幸福感降

低,从而提高患者的生存质量。(2)抑郁情绪作为影

响患者生存质量主观体验诸多因素中较为突出的因

素,其改善程度的多少可能会成为影响患者评判生存

质量改善的因素,联合思维导图的怀旧疗法相比怀旧

疗法在改善患者抑郁情绪方面的优势,使患者在生存

质量的主观感知上更明显,所以改善程度也越大。
综上所述,思维导图联合怀旧疗法与怀旧疗法均

能够有效地改善AD患者的抑郁情绪,提高患者的生
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存质量,但思维导图联合怀旧疗法的疗效更加明显。
本研究由于人力、时间等条件的限制,仍存在一定的

局限性,如样本量较小,干预及观察的时间较短,缺乏

后期随访,远期效果不明等。今后的研究可考虑增加

样本量,延长干预及观察时间,追踪随访,以期进一步

证实思维导图联合怀旧疗法在改善 AD患者抑郁情

绪方面的临床疗效。
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