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老年痴呆患者基于精神运动康复学理论的干预
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摘要:目的
 

探讨基于精神运动康复学理论的干预对老年痴呆患者认知、生活自理能力及抑郁的影响。方法
 

将44例老年痴呆患者

按时间段分为观察组21例和对照组23例,两组患者均接受常规护理,观察组在此基础上进行为期24周的基于精神运动康复学

理论的干预,包括多元运动计划、多感官刺激疗法、改善生理障碍和改善心理障碍4个方面。分别在干预前、干预后采用简易智能

状态量表(MMSE)、Barthel指数和康奈尔痴呆抑郁量表(CSDD)进行效果评价。结果
 

干预后,观察组 MMSE的记忆力、回忆能

力、语言及视空间能力得分和Barthel指数得分显著高于对照组,抑郁得分显著低于对照组(P<0.05,P<0.01)。结论
 

基于精神

运动康复学理论的干预有助于改善老年痴呆患者部分认知功能和日常生活活动能力,减轻抑郁症状。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

effects
 

of
 

psychomotor
 

rehabilitation
 

theory
 

based
 

intervention
 

on
 

senile
 

dementia
 

patients.
Methods

 

Forty-four
 

patients
 

with
 

senile
 

dementia
 

were
 

divided
 

into
 

an
 

observation
 

group
 

(n=21)
 

and
 

a
 

control
 

group
 

(n=23).
Both

 

groups
 

received
 

routine
 

nursing
 

care.On
 

this
 

basis,
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

given
 

psychomotor
 

rehabilitation
 

theory
 

based
 

intervention
 

for
 

24
 

weeks,
 

including
 

a
 

multi-sport
 

plan,
 

multi-sensory
 

stimulation
 

therapy,
 

and
 

efforts
 

aiming
 

to
 

improve
 

physio-
logical

 

and
 

psychological
 

disorders.
 

Before
 

and
 

after
 

the
 

intervention,
 

the
 

effects
 

were
 

evaluated
 

by
 

using
 

the
 

Mini-Mental
 

State
 

Examination
 

(MMSE),
 

the
 

Barthel
 

Index(BI)
 

and
 

the
 

Cornell
 

Scale
 

for
 

Depression
 

in
 

Dementia
 

(CSDD).Results
 

After
 

interven-
tion,

 

MMSE
 

scores
 

of
 

memory,
 

recall,
 

language
 

and
 

visual
 

spatial
 

skills
 

and
 

BI
 

scores
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

while
 

the
 

CSDD
 

scores
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05,P<0.01).Conclusion
 

Psychomotor
 

rehabilitation
 

theory
 

based
 

intervention
 

can
 

improve
 

part
 

of
 

the
 

cogni-
tive

 

function
 

and
 

ADL
 

of
 

senile
 

dementia
 

patients,
 

and
 

alleviate
 

their
 

depressive
 

symptoms.
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  老年痴呆是发生在老年期及老年前期的一种原

发性退行性脑病,主要表现为认知功能损害和精神行

为症状[1],其日常生活活动能力(ADL)、思维判断能

力、社会交往能力逐渐减退,患者生活质量下降的同

时也给家庭、社会造成严重负担[2]。目前老年痴呆尚

无特异性药物治疗方法,以改善患者认知能力,提高

生活质量为主要目标。精神运动康复学(Psychomo-
tor

 

Therapy,PMT)是一种有别于物理治疗、作业治

疗、言语治疗和心理治疗的非药物治疗措施,其将人

的脑部功能与身体视为整体,通过精神运动评估确切

地掌握人体机能的复杂性,研究身体与精神之间的双

向影响,是一种特殊的以身体为媒介调整心理、情绪

和神经功能再造的康复过程[3-5]。精神运动康复学目

前在欧洲各国广泛应用且已形成独立的科学体系。
近5年在中国开始发展,目前的研究主要集中在其对

精神病患者精神运动机能的影响[6-7],尚未见精神运

动康复学用于老年痴呆患者的报道。本研究将基于

精神运动康复学理论的干预方法应用于21例老年痴

呆患者,取得了较满意的效果,报告如下。
1 对象与方法

1.1 对象 经我院医学伦理委员会审批后,选取

2017年6月至2018年10月我院老年病科住院的老

年痴呆患者为研究对象。纳入标准:①符合老年痴呆

诊断标准[8],经医生确诊为老年痴呆;②简易智能状

态量表(Mini-mental
 

State
 

Examination,MMSE)[9]

筛查评分<27分;③具备基本的视听说能力、理解能

力,尚存在语言交流能力;④无其他严重躯体疾病;
⑤患者及家属同意,自愿参加本研究。排除标准:①
因精神症状无法配合;②处于疾病终末期,如恶性肿

瘤、呼吸功能衰竭、心功能衰竭、肾功能衰竭、严重外

伤等。共纳入48例患者,按时间段分为两组:2017
年6~12月的24例分为对照组,2018年1~10月

的24例分为观察组。研究过程中观察组脱落3例,
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1例因身体出现其他严重疾病、2例因未能坚持实施

干预方法;对照组1例因不愿继续参加而退出研究。
两组一般资料比较,见表1。

表1 两
 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
受教育程度(例)

文盲 小学 中学 大专以上

病程

(年,􀭺x±s)
痴呆分级(例)
轻度 中度

痴呆服药

(例)
对照组 23 15 8 76.26±5.46 1 5 10 7 6.81±1.62 9 14 12
观察组 21 14 7 77.71±4.84 1 4 8 8 6.47±2.13 8 13 11
统计量    χ2=0.010 t=-0.929    Z=0.425 t=0.599 Z=0.070   χ2=0.000

P    0.919 0.358    0.671 0.552 0.944   1.000

1.2 干预方法

对照组接受常规护理,主要包括口腔护理、压疮

护理、生活护理、心理护理、安全护理等,观察组在此

基础上接受基于精神运动康复学理论的干预方法,具
体如下。
1.2.1 成立干预小组 由8名成员组成,包括老年

科护士长1名、副主任医师1名、老年综合评估师1
名、康复治疗师1名、临床护士4名,所有成员在老年

科工作>5年。副主任医师负责结合 MMSE评估结

果,根据诊断标准[9]作出老年痴呆临床诊断;老年综

合评估师对患者身体精神情况进行整体综合评估;康
复治疗师制定基于精神运动康复学理论的干预方法,
并对干预质量进行控制;护士长负责协调各项工作,
全面督导干预的进程和效果;临床护士负责各项资料

收集及干预实施。
1.2.2 基于精神运动康复学理论干预方法的实施 
“共情”“适应”“关系”和“非语言交流”是精神运动康

复学的四大理念[10],旨在让患者与其家人能真正主

动参与康复,对患者进行综合的非药物治疗,包括精

神运动障碍评估和精神运动障碍干预治疗2个阶

段[7],具体如下。
1.2.2.1 精神运动障碍评估 老年综合评估师对老

年痴呆患者进行评估前,先与患者及照顾者进行面谈,
以获得初步信息和患者身体基本情况,再运用精神运

动检查项目进行综合评估,评估内容包括静态协调、动
态协调、上下肢关节活动、上下肢精细运动机能、动作

运用、对身体各部位的了解、醒觉度、知觉记忆、空间方

面、口头记忆、知觉、时间方面、沟通等方面[7]。
1.2.2.2 精神运动障碍干预方案制定及实施 参考

相关文献[11-15]制定基于精神运动康复学理论的干预

方法,包括多元运动计划、多感官刺激疗法、改善生理

障碍和心理障碍4个方面。康复治疗师根据患者精

神运动评估结果,为患者制定不同的干预方法,循序

渐进,根据患者的具体情况调整进度,让患者逐渐适

应。干预持续24周,在院期间干预安排在每周一到

周五15:00~16:00,干预形式包括一对一、小组或大

组活动,其中一对一活动15~30
 

min,小组或大组活

动30~45
 

min,由4名临床护士负责干预,每人负责

6例患者。干预前分发活动手册,建立患者活动进度

表,详细记录活动时间及方法。家庭主要照顾者共同

参与干预方法的制定与实施,出院后作为干预方案协

助者督促鼓励患者坚持进行训练。4名护士对分管

患者进行跟踪,了解干预实施情况及效果,及时解答

患者及照顾者的疑问。具体干预方法见表2。
表2 基于精神运动康复学理论的干预方法

干预项目 干预类别 干预方法

多元运动计划 1.有氧运动 ①步行练习、自行车运动、瑜伽、球类运动等有氧运动。②在视频游戏场景中通过肢体运动变化进

行游戏操作。

2.精神运动机能体操 ①在体操练习中将动作与精神结合,交替地做动作与回想动作。②运动前后做放松与呼吸练习。

③进行上下肢体操练习,改善四肢运功机能。④双手间固定距离传球,改善协调能力。⑤走“8”
字,改善平衡和协调性。⑥练习单脚保持平衡,训练静态平衡能力。⑦交替眨眼,鼓左右脸颊,
改善面部运动机能。

多感官刺激疗法 1.视觉训练 ①色板:色板10对,进行名称及配对练习。②卡片训练:相同相似卡片配对、找相似卡片不同处、
找不同种类物品。③色彩搭配:根据颜色对服装进行挑选搭配。④聚焦能力训练:示指放在鼻尖,
目光追随示指进行上下左右移动。

2.听觉训练 ①音乐感觉训练:回忆性音乐引导患者联想,参与式音乐让患者跟随节奏打拍、唱歌。②声源寻找

训练:观察周围声音并辨别来源。③听觉记忆力广度训练:难度依次增加,提高患者的短期记忆能

力、听觉理解力及复述能力。④语言陪伴:亲人朋友日常语言陪伴,让关系、语言或非语言沟通成

为可能。

3.嗅觉味觉训练 ①嗅觉训练:使用精油或气味瓶刺激嗅觉,进行名称配对练习;饭前闻食物的味道,刺激唾液腺增

强食欲。②味觉训练:制作不同味觉瓶进行名称及配对练习;品尝食物的味道,说出自己的感受。

4.触觉练习 ①抚触按摩:使用按摩油按摩四肢、背、颈、腹部等,刺激皮肤,放松身体。②摩擦游戏:用患者日

常生活中熟悉物品如刷子、毛巾等不同材质的用物直刷皮肤,感受物体的光滑、粗糙,询问其感

受。③神秘袋:袋中放平时生活的物品,让患者盲目抓摸物品进行辨认。
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续表2 基于精神运动康复学理论的干预方法

干预项目 干预类别 干预方法

改善生理障碍 1.动机障碍 设立时间和空间标记,时间上建立每天的行为习惯,空间标记上保证在固定场所,使用固定的物品。
2.理解和表达障碍 建立有利交流的环境,给患者充足时间进行答复,一次只给一个信息。
3.认知障碍 对同一活动中使用的物品进行排序,物品上进行名称标记。
4.身体形象障碍 注意仪表,选择所穿衣物,让患者外表得体。

改善心理障碍 1.生气易怒 查找成因,不限制患者对外宣泄,注意与患者非语言沟通,通过趣味性活动转移注意力。
2.具有攻击性 试着积极对话,避免说“不”,找到正确表达方式予以引导。
3.情感冷漠症 使用肢体语言沟通,根据患者节奏、喜好和想法进行活动。

1.3 评价方法 干预前及干预24周后进行认知功

能、ADL、抑郁评价。①认知功能采用 MMSE[9]评
估,该量表包含时间定向力(5个条目)、场所定向力

(5个条目)、记忆力(3个条目)、注意力和计算力(5
个条目)、回忆能力(3个条目)、语言及视空间能力(9
个条目)6个维度,共30个条目。条目回答正确得1
分,回答错误或不知道得0分,量表总分0~30分,得
分越高认知功能越好。②日常生活活动能力采用

Barthel指数(BI)评价,包括大便、小便、如厕等10个

项目,每个项目根据是否需要帮助及帮助的程度打

分,得分0~100分,评分越高 ADL越强。③抑郁采

用康奈尔痴呆抑郁量表(Cornell
 

Scale
 

for
 

Depression
 

in
 

Dementia,CSDD)[16]评估,量表包括情绪相关表

现、行为障碍、躯体表现、周期性功能和观念障碍5个

因子,共19个题项,每个题项按症状严重程度(无=
0,轻度/间断出现=1,严重=2)计分,得分>8分表

明存在抑郁,分数越高抑郁症状越严重。
1.4 统计学方法 采用SPSS23.0软件进行t检验、
χ2 检验及秩和检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组干预前后认知功能评分比较 见表3。

表3 两组干预前后认知功能评分比较 分,􀭺x±s/M(P25,P75)

组别 时间 例数 时间定向力 场所定向力 记忆力 注意力和计算力 回忆能力 语言及视空间能力 MMSE总分

对照组 干预前 23 2.49±0.95 2.49±0.51 2.13±0.69 1.00(0.00,3.00)1.00(1.00,1.00) 5.83±0.94 16.26±4.89
干预后 23 2.39±0.66 2.43±0.66 2.08±0.73 2.00(0.00,3.00)1.00(1.00,1.00) 5.78±0.90 16.96±4.14

观察组 干预前 21 2.38±0.97 2.52±0.68 2.14±0.57 1.00(1.00,1.50)1.00(0.00,1.00) 5.90±0.94 15.71±5.49
干预后 21 2.52±0.87 2.62±0.80 2.57±0.68 2.00(1.00,2.00)1.00(1.00,2.00) 6.67±0.97 17.38±4.27

t/Z(对照组干预前后) 0.373 0.287 0.238 0.349 0.687 0.184 -0.524
t/Z(观察组干预前后) -0.492 -0.436 -2.221* 1.996* 2.736* -2.612** -1.100
t/Z(两组干预前)   0.353 -2.222 -0.052 0.650 -1.170 -0.282  0.351
t/Z(两组干预后)   -0.561 -0.817 -2.312* -0.121 -2.306* -3.157* -0.331

  注:*P<0.05,**P<0.01。

2.2 两组干预前后ADL及抑郁评分比较 见表4。
表4 两组干预前后ADL及抑郁评分比较

􀭺x±s/M(P25,P75)

组别 时间 例数 BI CSDD

对照组 干预前 23 52.39±9.03 15.00(8.00,19.00)
干预后 23 51.96±8.89 16.00(9.00,21.00)

观察组 干预前 21 52.25±8.19 16.00(8.00,21.00)
干预后 21 59.75±8.66 8.00(3.00,10.00)

t/Z(对照组干预前后) 0.163 0.253
t/Z(观察组干预前后) -2.883* -3.586*

t/Z(两组干预前)  0.054 0.330
t/Z(两组干预后)  -2.939* -3.757*

  注:*P<0.01。

3 讨论

3.1 基于精神运动康复学理论的干预可改善患者的

部分认知功能 表3显示,干预后观察组记忆力、回
忆能力、语言及视空间能力得分显著高于对照组(均
P<0.05),提示基于精神运动康复学理论的干预方

法对改 善 患 者 认 知 功 能 有 一 定 效 果。Anderson-
Hanley等[17]研究揭示,体育锻炼和精神锻炼对患者

的神经功能具有不同的影响效果,体育锻炼导致神经

细胞增殖,精神锻炼导致神经元存活,两者相结合可

通过互补增强不同神经功能而对认知产生协同作用。
本研究观察组通过运动锻炼提升患者的体力、耐力,
强化患者关节的灵活性和运动的协调性,增加大脑血

容量,有助于智力提高;在运动中通过接触自己的身

体察觉躯体的变化,通过对动作的回忆增强对躯体状

态的感受和知觉,提高患者的记忆力和回忆能力;通
过适度的感官刺激和活动来促进患者的知觉、视觉反

应,通过语言及非语言的沟通方式正确引导患者表达

自己,提高患者语言及视空间能力。干预后观察组老

年痴呆患者的注意力和计算力评分显著高于干预前

(P<0.05),但干预后两组注意力和计算力评分,差
异无统计学意义(P>0.05),说明干预后老年痴呆患

者的注意力和计算力稍有改善,但改善程度较小,可
能与本研究时间较短有关。基于精神运动康复学理

论的干预对改善老年痴呆患者时间定向力、场所定向

力、注意力和计算力的效果有待进一步探索。
3.2 基于精神运动康复学理论的干预有利于提高患

者的ADL 表4显示,干预后观察组Barthel指数评

分显著高于对照组(P<0.01),提示基于精神运动康
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复学理论的干预有利于改善患者ADL。因为老年痴

呆患者的ADL减退主要是由于认知能力和身体功能

衰退导致[18],患者认知功能改善有利于提高 ADL。
Forbes等[19]发现,身体锻炼可以提高老年痴呆患者

的ADL。Ozdemir等[20]对27例老年痴呆患者实施

每周4次,共12次的多感官刺激疗法后发现,患者的

认知状态显著改善,患者对其所处环境的注意力提

高。基于精神运动康复学理论的干预是将多元运动

计划与多感官刺激疗法两者整合,同时注重患者存在

的生理障碍,通过在其习惯的空间里,设置针对性的

标记,或学习一些替代策略,维持患者管理ADL。
3.3 基于精神运动康复学理论的干预有利于缓解患

者的抑郁症状 随着年龄增大,老年人认知功能呈下

降趋势,其心理状态也发生明显变化,抑郁作为最常

见的精神症状,发生率为9.0%~63.3%[21]。本研究

结果显示,干预后观察组CSDD得分显著低于对照组

(P<0.01),提示基于精神运动康复学理论的干预有

利于改善患者的抑郁症状,与Knapen等[10]的研究结

果一致。基于精神运动康复学理论的干预为老年痴

呆患者创造了一个安全的社交空间,充分尊重患者,
给予患者表达自我感受的机会,与其产生共情;根据

需要制定符合患者实际情况的短期干预目标,让患者

能够体验达到目标的成功感,学会体验活动带来的快

感,提高自我欣赏与自信水平;同时使患者在身体活

动时从对身体症状的关注转移到对活动与躯体动作

的关注,从而减轻症状带来的消极影响。
4 小结

本研究对老年痴呆患者进行基于精神运动康复

学理论的干预24周,结果显示可改善老年痴呆患者

的部分认知功能,提高患者的 ADL,缓解抑郁症状。
但需要注重老年痴呆患者精神运动评估结果,进一步

完善基于精神运动康复学理论的干预方案,以提高干

预方法的针对性、实用性,达到改善其他方面认知功

能的效果。
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