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老年轻度认知障碍患者的尊严疗法干预

陈丹1,杨春2

摘要:目的
 

探讨尊严疗法干预在老年轻度认知障碍患者的应用效果。方法
 

采用便利抽样法,选取92例老年轻度认知障碍患者作

为研究对象,将其随机分为干预组和对照组各46例,对照组实施常规护理,干预组实施尊严疗法干预。干预前及干预后2周使用

患者尊严量表、医院焦虑抑郁量表、蒙特利尔认知评估量评估效果。结果
 

干预组干预后的尊严及认知功能得分显著优于对照组,
焦虑、抑郁得分显著低于对照组(P<0.05,P<0.01)。结论

 

尊严疗法干预可降低老年轻度认知障碍患者尊严受损程度,减轻其

焦虑抑郁情绪,提高其认知能力。
关键词:轻度认知障碍; 尊严疗法; 护理干预; 访谈; 随访; 焦虑; 抑郁; 认知能力
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

dignity
 

therapy
 

on
 

patients
 

with
 

mild
 

cognitive
 

impairment(MCI).Methods
 

By
 

conve-
nience

 

sampling
 

method,
 

92
 

MCI
 

patients
 

were
 

selected
 

and
 

evenly
 

randomized
 

into
 

2
 

groups
 

:the
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

care,
 

while
 

the
 

intervention
 

group
 

received
 

dignity
 

therapy.Patients
 

were
 

measured
 

with
 

the
 

Patient
 

Dignity
 

Inventory
 

(PDI),
 

the
 

Hospital
 

Anxiety
 

and
 

Depression
 

Scale
 

(HADS),
 

and
 

the
 

Montreal-Cognitive
 

Assessment
 

(MoCA)
 

scale
 

at
 

baseline,
 

and
 

2
 

weeks
 

into
 

the
 

intervention.Results
 

After
 

the
 

intervention,
 

the
 

intervention
 

group
 

had
 

higher
 

dignity
 

and
 

cognitive
 

scores,
 

and
 

lower
 

an-
xiety

 

and
 

depression
 

scores,
 

than
 

the
 

controls
 

(P<0.05,P<0.01).Conclusion
 

Dignity
 

therapy
 

could
 

reduce
 

the
 

degree
 

of
 

dignity
 

damage,
 

anxiety
 

and
 

depression
 

levels
 

in
 

MCI
 

patients,
 

and
 

improve
 

their
 

cognitive
 

function.
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  老年轻度认知障碍(Mild
 

Cognitive
 

Impairment,
MCI)是人体机能正常老化和轻度老年痴呆的过渡阶

段,被认为是阿尔茨海默病(Alzheimer
 

Disease,AD)
的临床前阶段,主要表现为记忆力、执行力、注意力等

认知功能的下降及精神行为症状如抑郁、淡漠、焦虑、
易激惹、睡眠障碍等,与早期记忆力丧失、低效或无效

的神经处理有关[1]。MCI作为一种进展性的疾病,不
仅影响其日常生活能力和生存质量,还会对家庭、照
顾者造成影响,进而使老年人发生抑郁、焦虑等负性

情绪[2]。研究表明,约44%的 MCI患者会在3年后

转化为AD,转化率比普通人群高10倍[3]。目前,对
MCI患者的治疗临床上缺乏疗效确切的药物,治疗只

能以控制症状为主,有效的心理护理干预不仅能提高

MCI患者的日常生活能力,还能延缓其疾病的进

展[4-5]。尊严疗法(Dignity
 

Therapy,DT)[6]是由加拿

大学者Chochinov等提出,在以尊严模型作为理论框

架的基础上确立,尊严模型即疾病相关症状因素、维
护个体尊严因素、社会尊严因素。尊严疗法是对临终

生命尊严理解的基础上的一种简短的、个性化的、有
希望的心理干预方法。已有研究表明,尊严疗法在姑

息治疗中可以缓解患者存在的痛苦,减轻焦虑及抑郁

感,促进生活质量,对患者及其家庭成员有积极作

用[7-8]。澳大利亚学者Bentley等[9]、英国学者Johns-
ton等[10]首次将尊严疗法用于运动神经元疾病和
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MCI患者中,均表明能显著提升患者的尊严感、希望

水平及生存质量。尊严疗法在我国尚处于起步阶段,
目前仅用于癌症患者临终关怀方面。本研究旨在探

讨尊严疗法干预在老年轻度认知障碍患者中的应用

效果,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 采用便利抽样法选取2017年1~12
月入住荆门市某三级甲等医院3个神经内科病房和1
个老年病房诊断为MCI的患者作为研究对象。纳入标

准:①根据《中国痴呆诊疗指南》(2012年)[11]中的标准

诊断为MCI;②年龄≥60岁;③病程3个月以上;④有

良好的听力和视觉能力,能接受神经心理学测试,知情

同意并自愿参与研究。排除标准:①病例资料不全;②
由其他疾病后遗症导致的认知障碍;③患有严重心、
肝、肾等疾病。采用抛硬币法将4个病区随机分为干

预组和对照组,入住神经内科I病区和老年病房的46
例MCI患者作为干预组,入住神经内科Ⅱ病区和神经

内科Ⅲ病区的46例 MCI患者作为对照组。两组一般

资料比较,差异无统计学意义(均P>0.05),见表1。
本研究通过该院伦理委员会审核通过。

表1 两
 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别
性别(例)
男 女

年龄

(岁,x±s)
文化程度(例)

小学及以下 初中 高中及以上

婚姻状况(例)
在婚 离异 丧偶

居住情况(例)
独居 非独居

个人月收入(例)

1500~元 2500~元 >3500元

主要照顾者(例)
配偶 子女 其他

对照组 27 19 69.15±6.86 11 21 14 30 2 14 12 34 9 27 10 30 3 13
干预组 25 21 68.54±6.48 10 20 16 32 2 12 10 36 11 25 10 32 5 9
统计值   χ2=0.177 t=0.438 Z=0.428 χ2=0.276    χ2=0.239 Z=0.315 χ2=1.288

P   >0.05 >0.05 >0.05 >0.05    >0.05 >0.05 >0.05

1.2 方法

1.2.1 对照组 实施 MCI常规护理。①症状护理,
包括药物护理等;②心理护理,如给患者灌输积极向

上的态度,讲解 MCI的相关知识,让家属能理解和体

贴患者,给予适当的情感支持;③认知训练;④增强与

患者的沟通,加强患者的人际关系,促进患者与外界

联系交往;⑤生活方式指导,指导如何建立良好的生

活和饮食习惯等。
1.2.2 干预组

在常规护理措施的基础上进行为期2周的尊严

疗法,干预共分3个阶段,包括准备、访谈和随访。
1.2.2.1 第一阶段(准备) 本课题组成员包括4名

神经病学专科医师(神经内科专业工作≥5年、主治

医师职称以上)、2名护理学硕士、1名临床心理咨询

师及8名专科护士(神经内科或老年病房工作经历≥
7年、本科以上学历,获二级以上心理咨询师证的主

管护师)。由课题组成员制定尊严疗法访谈提纲,其
访谈的问题借鉴Guo等[12]标准框架设置。研究开始

前对课题组成员进行尊严疗法概念、特点、实施方法、
访谈技巧等相关内容培训。做好访谈录音、转译文

本、编辑成文、与患者分享访谈内容等准备。
1.2.2.2 第二阶段(访谈) 首次访谈,用时约30

 

min,调查被访者的尊严感基线及其他基本资料,介绍

自己,建立良好关系,讲解尊严疗法的实施过程、目
的、意义,让患者阅读访谈提纲并思考可能的回答,同
时请其签署知情同意书。访谈第4天,由访谈者对患

者进行采访,采访过程大约60
 

min,采访后将录音整

理编辑成叙事文本。访谈过程中,访谈者可以根据情

况调整访谈的内容。根据患者的治疗进程和时间制

作访谈时间表。依据患者的病情确定访谈次数,至少

进行2次访谈。访谈中进行同步录音。访谈过程中,
患者如出现哭泣、激动或沉默等情况时,给予情感支

持,鼓励患者表达自己的真实想法,帮助患者发泄内

心情绪,如确定无法继续访谈,可以另选时间再次访

谈。在访谈中,收集患者对尊严疗法的评价,注意尊

严疗法的实施过程是对被访者治疗的过程。访谈内

容主要包括11个方面:在访谈过程中可以根据患者

的个人情况调整访谈内容。MCI尊严疗法的访谈框

架及内容见表2。
表2 MCI尊严疗法的访谈框架及内容

主题 访谈内容

价值的起源 1.您有没有特别的回忆或重要的时刻想和我们一起谈谈?

2.您的这些事情有想过要和我们谈吗?
自我的本质与 3.在生活中您承担过的最重要角色(如家庭、工作或

肯定  社会角色)是什么? 为什么您认为这些角色是最

 重要的? 在这些角色中,您取得了哪些成就?
宽恕和决议 4.您想和我们谈谈感激的事情吗?

5.您想让我们谈谈我们对彼此的意义吗?

6.您想谈谈遗憾或宽恕吗?
存在主义/生命 7.你愿意谈论那些对您很重要的人的希望和梦想吗?
意义 8.您愿意谈谈生活教会您的重要事情吗? 或者是我们

 互相教过的东西?

9.您想与我们谈谈在您的生活中与特殊的人分享一些

 重要的建议或指导吗?

10.您有什么事情是还需要或者想要讨论的吗?

11.有什么事情是您想要或者需要说的吗?

1.2.2.3 第三阶段(随访) 整理录音记录,将与患

者的谈话编辑成文,7
 

d后探视患者,并将编辑后的文

章与患者的亲人或重要的人分享。把患者内心感受

的真实想法回放给患者,让患者感受到被尊重和重

视。
1.2.3 评价方法 两组在患者入组时、干预后15

 

d
由专科医师和专科护士通过现场访谈的方式进行资

料收集,均在医患沟通室单独进行,以评价患者尊严、
焦虑、抑郁及认知功能水平。92例住院 MCI患者均

完成研究,问卷有效回收率为100%。①患者尊严量

表(Patient
 

Dignity
 

Inventory,PDI)。由 Chochinov
等[13]于2008年编制,2012年,焦延超[14]将该量表汉

化,中文版包括5个维度:独立性、社会角色功能、自
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我认知、身心痛苦和社会支持共25个条目,每条采用

Likert
 

5级评分法,从“无”至“非常严重”分别赋1~5
分。总分<50分定为无尊严丧失,总分≥50分定为

存在明显尊严丧失。其中25~49分为轻度,50~74
分为中度,75~100分为重度,101~125分为非常严

重,中文版患者尊严量表的Cronbach's
 

α为0.925。
②医院焦虑抑郁量表(Hospital

 

Anxiety
 

and
 

Depres-
sion

 

Scale,HADS)[15]。主要用于筛查医院住院患者

的非精神病性焦虑和抑郁症状。该量表共包含2个

维度,14个条目,分别为焦虑(7个条目)和抑郁(7个

条目)。量表采用Likert
 

4级评分法(0~3分),部分

逆向条目在计分时进行逆向转换,各维度总分均为

0~21分,分 数 越 高 表 示 症 状 越 严 重。总 量 表 的

Cronbach's
 

α系 数 为0.890,焦 虑 及 抑 郁 维 度 的

Cronbach's
 

α分别为0.820、0.807。③蒙特利尔认知

评估量(Montreal
 

Cognitive
 

Assessment
 

Scale,Mo-

CA)[16]。主要用于评定认知功能,包含视空间/执行

功能、命名功能、记忆功能、注意力、语言表达功能、抽
象思维、延迟回忆和定向力等8个认知领域的11个

检测项目。满分30分,≥26分为正常,要求患者必

须在10
 

min内完成该量表。本研究中用于评估 MCI
患者的总体认知功能。
1.2.4 质量控制 课题组成员均完成20学时的培

训及考核,访谈过程中,充分运用各种沟通技巧,提高

患者参与研究的依从性。另外,对照组和干预组在不

同的病区,不存在沾染。
1.2.5 统 计 学 方 法 将 数 据 录 入 Excel表,用
SPSS22.0进行t检验、χ2 检验,检验水准α=0.05。
2 结果

两组干预前后尊严、焦虑、抑郁及认知功能评分

比较,见表3。

表3 两组干预前后尊严、焦虑、抑郁及认知功能评分比较 分,x±s

组别 例数
尊严

干预前 干预后 t P
焦虑

干预前 干预后 t P
对照组 46 93.00±6.57 91.17±6.65 1.327 >0.05 9.92±1.84 9.38±1.31 1.621 >0.05
干预组 46 92.15±6.17 55.17±6.51 27.963 <0.01 10.14±1.64 7.22±2.80 6.103 <0.01

t 0.639 26.237 -0.605 4.990
P >0.05 <0.01 >0.05 <0.01

组别 例数
抑郁

干预前 干预后 t P
认知功能

干预前 干预后 t P
对照组 46 12.22±1.44 12.83±1.31 -2.125 <0.05 19.21±1.98 19.89±2.18 -1.566 >0.05
干预组 46 12.09±1.24 8.97±3.63 5.516 <0.01 19.24±1.98 21.23±1.94 -4.869 <0.01

t 0.464 6.784 0.073 3.114
P >0.05 <0.01 >0.05 <0.01

3 讨论

3.1 尊严疗法能提高住院 MCI患者的尊严水平 
干预前两组患者均存在重度尊严丧失,差异无统计学

意义,干预后干预组尊严得分显著低于对照组(P<
0.01),证明尊严疗法的实施降低了 MCI患者的尊严

丧失感,与相关研究结果[10]一致。MCI患者通常表

现为记忆力减退或伴有轻度记忆力丧失,工作能力明

显下降,患者会感到悲伤;另一方面,他们可能会思考

如何集中大部分精力“正常”度过每一天;但事实上,
他们认知功能的储备不足以帮助自己应付日常生活

上的各项要求。Berg等[17]的质性研究发现 MCI患

者的生活长期处于压力和担忧当中。Clare[18]也指

出,多数认知障碍患者患病后都会采用自我保护机

制。尊严疗法是为受严重疾病困扰的患者设计的谈

话疗法,其问题提纲凸显患者自我连续性、角色维护、
自豪感的维持、抱有希望等重要性信息,引导并帮助

患者回忆对自己意义重大的经历,这种回忆会让人渴

望重新找回曾经的感觉,正是通过激发患者的这种渴

望和冲动,转移他们对疾病的关注,帮助他们采取更

加积极的态度面对疾病。尊严疗法主要针对 MCI患

者的心理特点,制定符合个体需要的心理干预方法,
通过一次有记录的生活反思访谈,为患者提供了讨论

有意义的事件、重要的成就,以及给所爱的人留言,形
成患者人生的永久文件,其关键点在于从价值的起

源、宽恕与决议方面肯定患者自我本质和存在意义,
缓解不良情绪,矫正患者的人生观及其目的、意义与

价值感,降低精神和心理负担,从而增强患者的尊严

感。
3.2 尊严疗法能降低住院 MCI患者的焦虑抑郁程

度 从表3中可看出,干预前两组焦虑抑郁得分无统

计学差异(P>0.05),对照组干预前后抑郁得分提

升。分析其原因,可能是与患者在发生认知障碍后,
生存质量下降,存在明显的焦虑、抑郁情绪,且神经功

能缺损情况严重有关[19-20]。由此可见,MCI患者的

心理状态不容忽视。尊严疗法干预后,干预组焦虑、
抑郁得分显著低于对照组(均P<0.01),与相关研究

结果[10]一致。尊严疗法的实施由经过课题组培训的

专业医护团队共同完成,能够有效缓解疾病给患者带

来的心理压力,减轻焦虑、恐惧、敌对等负面的情绪,
从而减少疾病导致的心理上的痛苦,帮助他们尽可能
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地放松心态,有尊严、有意义地生活,以更加平和的心

态坦然面对疾病。因此,医务工作者应关注 MCI患

者的心理状态,支持和帮助他们,使他们可以应对因

患上轻度认知障碍所导致的情绪问题和挑战。
3.3 尊严疗法干预可提升 MCI患者的认知水平 
本研究结果显示,尊严疗法干预后,两组认知得分有

统计学意义(P<0.01),与国外的研究结果[10]一致。
MCI患者保留有一定的认知能力和认知可塑性,具有

学习新知识的能力和适应能力,可以通过学习认知技

巧改善认知能力[21],MCI患者认知行为干预主要为

记忆力(以情节记忆为主)、注意力、语言能力、空间视

觉能力、处理速度、执行功能等方面的认知功能训练。
本研究访谈主题中第7、8、9项问题,通过对患者身边

重要的人和事的回忆与访谈,充分调动患者的感官意

向,包括注意力、想象与回忆能力和处理速度等,锻炼

患者的脑部功能,延缓了记忆力下降,注意的快速性

及准确性、理解能力和语言表达能力有所提升。主题

中第10、11项问题通过延续性的问题,发挥患者的想

象能力,让患者憧憬未来的愿望,亦有利于患者抽象

力和注意力的训练。多项研究均证明记忆训练能有

效地刺激 MCI患者的脑可塑性,且早期干预尤为重

要[22-23]。尊严疗法以回忆过往、访谈、交流为主线,充
分调动了患者的注意力、想象力及语言表达能力,锻
炼了左脑的逻辑思维与右脑的形象记忆,有效改善了

患者的认知功能。
3.4 本研究的局限性 受研究时间及患者身体因素

的影响,本研究仅观察了尊严疗法实施15
 

d时患者

尊严、焦虑、抑郁及认知水平的变化,未对患者进行后

续评价,建议可进行后续随访研究。同时,经过实施

尊严疗法形成的文本信息是否对患者及家属有后续

的帮助,仍需要继续探讨。
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