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老年认知症长期照护模式的研究进展
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摘要:
 

总结国内外老年认知症人群在居家、社区和机构长期照护模式的现状。居家照护模式包括认知症照顾者支持小组、认知障

碍家庭支持中心;社区长期照护模式包括认知障碍友好社区、共享住房安排;机构长期照护模式包括记忆门诊、认知障碍照护单

元、日间照料中心及绿色照护农场等。提出应开展认知症信息化管理,培养更多认知症专业照护人才,提升我国认知症长期照护

质量。
关键词:老年; 认知症; 认知障碍; 长期照护; 记忆门诊; 家庭支持; 日间照料中心; 社区护理

中图分类号:R472.3 DOI:10.3870/j.issn.1001-4152.2024.05.112

Research
 

progress
 

on
 

long
 

term
 

care
 

models
 

for
 

dementia Huang
 

Xiaorong,
 

Liu
 

Ningjie,
 

Feng
 

Huali,
 

Wang
 

Sha.
 

School
 

of
 

Nursing,
 

Huzhou
 

University,Huzhou
 

313000,
 

China
Abstract:

  

The
 

paper
 

provides
 

a
 

comprehensive
 

overview
 

of
 

the
 

development
 

and
 

current
 

status
 

of
 

home,
 

community,
 

and
 

institu-
tional

 

long-term
 

care
 

models
 

for
 

the
 

people
 

live
 

with
 

dementia
 

both
 

domestically
 

and
 

internationally.
 

Home-based
 

care
 

models
 

in-
clude

 

cognitive
 

caregiver
 

support
 

groups
 

and
 

dementia
 

family
 

support
 

centers.Community-based
 

long-term
 

care
 

models
 

include
 

de-
mentia

 

-friendly
 

communities
 

and
 

shared
 

housing
 

arrangements.
 

Institutional
 

long-term
 

care
 

models
 

include
 

memory
 

clinics,
 

de-
mentia

 

specialty
 

dementia
 

care
 

units,
 

day
 

care
 

centers,
 

and
 

green
 

care
 

farms.
 

It
 

is
 

proposed
 

that
 

information
 

management
 

system
 

of
 

dementia
 

should
 

be
 

carried
 

out,
 

and
 

that
 

more
 

professional
 

caregivers
 

for
 

dementia
 

should
 

be
 

trained
 

to
 

improve
 

the
 

quality
 

of
 

long-term
 

care
 

for
 

dementia
 

in
 

China.
Keywords:

 

geriatrics; dementia; cognition
 

disorders; long-term
 

care; memory
 

clinic; family
 

support; day
 

care
 

center; 
community

 

care

作者单位:1.湖州师范学院护理学院(浙江
  

湖州,313000);2.浙
江大学医学院附属第二医院护理部

黄小榕:女,硕士在读,护士,huangxiaorongba@163.com
通信作者:王莎,02197@zjhu.edu.cn
收稿:2023 10 20;修回:2023 12 24

  认知症是一种退行性的神经性疾病,与年龄密切
相关。2020年一项全国横断面调查显示,我国认知
症患者约1

 

507万,占全球总数的25.5%[1]。认知症
发病人数逐年增加,而年治疗成本将由2015年的

1
 

677.4亿美元上升到2050年的1.8万亿美元[2]。
因疾病认识不足和经济压力等,我国70%~80%的
认知症患者居家接受照护,而未接受专业干预和照
护[3],这使得照护质量难以保证,同时也加重了照顾
者的心理压力和照顾负担。长期照护主要分为居家
照护、社区照护和机构照护3种模式[4]。现阶段我国
认知症患者长期照护的不足体现在:居家照护效果弱
和负担大[5-6]、社区照护尚处于起步阶段、机构照护质
量差异大,需求旺盛[7]。本研究回顾国内外老年认知
症患者在居家、社区和机构长期照护模式的发展现
状,旨在为我国制定老年认知症长期照护方案提供参
考。
1 居家长期照护模式
1.1 认知症照顾者支持小组 认知症照顾者支持小
组,也称记忆咖啡馆,是1997年在荷兰首次开展
的[8],由专业人员、志愿者、认知症患者和家属或照顾
者组成的互助小团体。其小组成员定期在类似咖啡
馆的友好环境下开展互助活动。英国的小组活动在
社区礼堂或图书馆等地举办,期间认知症患者和照顾

者短暂分开,去进行自由交谈、参加主题讲座或采访、
品鉴茶点和音乐等[9]。在国内,北京大学第六医院认
知症护理中心于2000年首次开展支持小组活动。活
动包括疾病知识和照护技能的小型讲座和讨论、认知
和行为训练、群体心理干预以及儿童志愿者展示的音
乐艺术表演等[10]。与医院的传统健康宣教相比,两
者都注重对照顾者的技能的加强和提升。而支持小
组活动一方面增加了娱乐放松的音乐艺术活动,同时
为患者和照顾者独自进行社交活动提供了契机,这有
利于保持患者的社会交往能力,使患者及照顾者获得
心理慰藉。另一方面,小组活动极大地依赖专业人员
的组织和参与,如Takechi等[11]统计发现,专业人员
出席小组活动会显著提高患者及照顾者的出勤率。
各国支持小组的活动形式和具体内容略有不同,但都
是为了提高认知症照顾者的照护能力,缓解患者及其
照顾者的心理压力。
1.2 认知障碍家庭支持中心 认知障碍家庭支持中
心是指依托社区养老服务设施和专业社会组织,整合
社区医疗资源,为辖区内认知障碍的老人及其家庭提
供长期照护服务的支持空间。相比认知症照顾者支
持小组,认知障碍家庭支持中心提供的家庭支持服务
会更加全面。上海市的认知障碍家庭支持中心为辖
区内的居民进行认知障碍风险筛查,为认知障碍老人
开展记忆训练和小组干预活动,为家庭照顾者定期开
展技能培训、主题沙龙等活动,并创建家庭互助组织
和“认知症家属俱乐部”,让家属互相交流,获得支
持[12-13]。家庭支持中心与照顾者支持小组的目标是
相似的,但支持中心开展的活动更加丰富多样。家庭
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支持中心的选址考虑辖区内认知障碍老人的聚居地,
力求方便老人和照顾者寻求服务和帮助。

2 社区长期照护模式
2.1 认知障碍友好社区 认知障碍友好社区又称痴

呆友好社区(Dementia-Friendly
 

Community,DFC),
属于老年友好型社区的范畴,即通过营造一种支持和

包容认知障碍老人及其照顾者的社区文化,使他们能

够保持活跃状态且参与社会事务。国际阿尔茨海默
病协会认为[14],构建认知障碍友好社区的4个基本
要素为:人、社区、组织和伙伴关系。构建认知障碍友

好社区有利于减少污名和歧视、提高大众对认知障碍
的认识和改善认知障碍老人及照顾者的社会生活。
2004年 起,日 本 政 府 宣 布 将 “Chiho”改 为 “Nin-
chisho”,即将带有负面含义的痴呆改为中性含义的
认知障碍。之后,其全国各地开展90

 

min专题研讨

会,参会者获得象征认知障碍友好的橙色手镯,同时
了解认知症患者的生活并认识到如何为其提供支

持[14-15]。2021年调查显示,71.6%的家属认为现在
的术语带来的耻辱感比之前少[15]。英国认知症之友
项目的内容包括网站注册成为“认知症之友”、面对面

会议或者观看在线视频、佩戴象征认知障碍友好的徽
章和尝试为认识的认知症患者提供帮助[16-17]。2019
年上海市首先在国内开展认知障碍友好社区。截至

2022年底,已有170个街镇试点建设认知障碍友好
社区[18],主要从宣传教育、风险测评、早期干预、家庭

支持、资源链接和平台建设6个方面展开。市政府出
台相关鼓励政策并提供建设资金[19],构建上海市养

老服务平台、认知障碍友好地图。各街道开展了宣传
教育和风险筛查活动,以提高居民的认识并鼓励认知
障碍老人接受专业干预[1]。一些老人甚至可在咖啡

馆中承担制作咖啡、收银等工作,这可以保持其社会

交往能力,减少认知障碍带来的病耻感。
2.2 共享住房安排 共享住房安排是德国的一种创

新型住房安排策略,也是在家庭和机构之外的长期照
护服务,即8~12名居民租用一个大公寓,在拥有私

人房间的同时共享公共空间,并享有24
 

h门诊照护
服务[20]。居民大部分为认知障碍老人,家属有时可

以去公寓里照顾和陪伴他们。因住房安排可以提供
一个比传统养老院更熟悉的环境,以及一个小而温馨

且像家一样的生活空间,可以让居民参与到日常生
活,因此其较为适合早期认知障碍且有自理能力的老

人。自2013年,德国制定相关法律并全国推广[21]。
直到2018年,德国约有3

 

100个共享住房[22]。共享
住房安排本质上是疗养机构的形式,其特点在于共享

照护服务和公共空间,但所需照护资金比疗养机构
少,是提供给居民另外的一种选择。从家属的角度

看,这可以减少家庭照顾者的照护负担,也减少了送

老人去疗养院给家属带来的内疚感。但共享住房的
大前提是有较好的家庭支持以及社区支持。建筑空

间布局、基础设施以及室内装饰等要适合认知障碍老
人,这需要对现有房子进行施工改造。同时,也需要

构建门诊照护服务体系,使其获得法律和政策的支
持、相关部门的监管、医疗机构的执行等。

3 机构长期照护模式
3.1 记忆门诊 记忆门诊是针对认知障碍患者开设

的专科门诊,主要由神经内科医生、护士等人员提供
诊疗和护理服务。希腊的记忆门诊通过神经心理学

评估以及血液检查、脑脊液检测、基因检测和 MRI扫

描等程序诊断后,根据患者情况转诊到合作的日托中
心接受非药物干预、心理社会干预和家庭支持[23]。
国外记忆门诊候诊时间长[24],因此有研究者[25]尝试
开展虚拟远程门诊,其基于视频会议并联合农村基层

医疗诊所为偏远农村地区的认知症患者提供服务,从
而方便患者就诊。1988年宣武医院开设了中国第1
家记忆门诊,到目前全国有270余家。中国记忆门诊

现存在以下问题:门诊总数量少、潜在患者知晓率低、
患者就诊率低、疾病检出率低等。记忆门诊基本都在

三级医院开设[26],无法满足大量患者就诊需求。对
此,一些学者认为应纳入数字化辅助手段、采用电子
化评估记录工具,提高诊疗效率[27]。北京推出的老

年脑健康促进计划痴呆筛查方案和脑健康系统,便捷
递进地进行认知症风险筛查,同时联通三级医院及基

层医院和社区[28-29]。为了提高患者就诊率,百度地图
上线记忆门诊地图,用户搜索“记忆门诊地图”就可以

看到全国各地门诊的开诊时间和出诊专家等信息,可
直接导航到医院,方便患者就近就医。记忆门诊对认

知障碍早期诊断有重要作用,但诊断后的专业干预难

以延续,需要建立与基层医院的双向转诊和联通。此
外,目前国内缺少认知症专科医师,对影像学检查的

大需求,都是记忆门诊无法大范围开设的原因。
3.2 认知障碍照护单元 认知障碍照护单元是指

养老机构在专设的认知障碍照护专区里,为中期和
晚期认知障碍老人提供的床位。在美国,认知障碍

老人居住在持续照料型养老服务社区内的认知障碍

照护单元中,由该社区入驻的医护团队提供诊疗、健
康管理及24

 

h监护照料[7]。认知障碍老人在白天
久坐的时间较多,而 Adlbrecht等[30]观察并统计,在
下午时刻,生活在认知障碍照护单元的老人比普通

疗养院的老人有更多活动和社会交往,因为照护单

元的工作人员会针对性地鼓励认知障碍老人参与活
动和交际。目前国内部分养老服务机构对认知障碍

老人和失能老人采用同一照护标准,但两者照护方
式和需求略有不同,因此需进行分类服务,为认知障

碍老人设立照护单元。截至2022年,上海市的养老
机构已建成9

 

438张认知障碍照护床位[18],预计

2025年将达到1.5万张[31]。上海市认知障碍照护

单元提供的服务包括日常生活照护、生活自理能力
训练、社会交往和精神支持等。单元空间注重独立

和私密,并着重营造温馨的居家氛围[32]。基于服务
的专业性和全方位以及较大的建筑空间,照护单元

收费比一般养老院高。单元为认知障碍老人提供针
对性专业服务以及适宜的生活空间,有别于一般养
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老院。养老机构设置照护单元后,需对专业人员进
行培训以及改造老人生活空间。与共享住房安排相

比,照护单元是对现有照护资源的整合和完善,在我

国实施的面临的挑战会更小。
3.3 日间照料中心 日间照料中心即日托中心,创
建于美国的精神专科医院。美国的日托中心开设在

居民住宅区,为认知症患者提供基础生活服务和组织
大脑刺激活动,如唱歌、画画等[7]。而意大利的日托

中心为认知症患者提供适宜的环境和照顾者支持,并
进行药物治疗、心理干预等[33]。Rokstad等[34]观察
参与日托和不参与日托的两组认知症患者24个月

后,计算患者永久入住养老院的比例,结果却无法证

明日间照料服务能够推迟患者进入养老院的时间,其
认为入住养老院是综合考虑患者的身体状况、人力等

的结果。我国《社区老年人日间照料中心建设标
准》[35]里明确说明:其主要是为生活不能完全自理、
日常生活需要一定照料的半失能老年人建立的设施,
主要为老年人提供膳食供应、个人照顾、保健康复、娱
乐和交通接送等日间服务。其分为社会模式、医疗模

式和特殊模式3种类型,而提供给认知症患者的是特

殊模式的照料。家庭照顾者白天将认知症老人送到

中心托管,由工作人员照护,晚间再将其接回家。目

前香港地区日间照料中心建设和发展较为成熟,江苏

省、上海市和广东省等也在逐步推进大范围建设。
2021年江苏省已建成589个[1]、2023年上海市已建
成845个日间照料中心[36]。目前上海已有少部分中

心接收认知障碍老人,如康城日托和新虹日间照料中

心。现阶段的国内日间照料中心的数量少,且大部分

无法实现对于认知症患者的特殊模式照护。日托中

心是除养老院的第二选择,有利于减少非正式照护人

员在白天的照护负担,同时减少了送老人去疗养院给

家属带来的内疚感,但无法证实日间照料服务能够推

迟患者进入养老院的时间。
3.4 绿色照护农场 绿色照护农场是只面向认知症
患者的一种创新型长期照护机构,最早出现在荷兰。
除了提供基础长期照护,照护农场还为患者开展一些

亲近自然、发挥自理能力的体力和社交活动,比如喂

养鸡猪羊马、侍弄花园、自己煮饭、叠衣服、切蔬菜、擦
桌子等。农场内部是开放状态,患者可以自由走动和
交谈[37],家人可以来探望和留宿。居住的房间有客

厅、装饰着患者创作的艺术品以及制作咖啡的吧台

等。与其他长期照护机构对比,其特色在于提供宜人

的物理居住环境、亲近自然及适量的体力和社交活

动、更加体现以人为本的照护理念,但同时费用相对
高昂[38]。这是一种非常理想化的照护场所,我国目

前未有此种活动形式的照护机构。限于城郊土地紧

张和人力成本等因素,现无法大范围在我国推广,但
可在建筑承重允许情况下开展屋顶种植活动[39-40]。
此外,还可借鉴其成功的照护经验,如空间环境的布
置、适量的体力和社交活动等,以改善患者的照护体

验。

4 建议
4.1 建立认知症国家监测系统并开展信息化管理 
目前在北京地区已有痴呆筛查方案和痴呆管理系
统[27-28],在此基础上,未来我国可以建立国家监测系
统,促进患者的双向转诊,监测患病率、发病率和高危
因素等等,增强公众对认知症的认知,进一步提升老
年认知症照护质量。同时可推出电子认知障碍筛查
系统和全国官方管理宣传平台,可发布认知障碍友好
地图和认知康复小游戏等,从而进行认知障碍信息化
管理。
4.2 采取多种措施培养更多认知症专业人才 目前
我国存在记忆门诊开展少和日间照料中心特殊模式
发挥受限等问题,可以通过培养认知症专业人才来改
善,如认知症专科医生和护士、日间照料中心专业工
作人员、培养认知症方向的医疗照护员和健康照料师
等。国内有学者[41]认为应建立一种由记忆诊所、病
房和实验室组成的单元诊疗模式,以提高认知障碍的
诊疗和护理水平。目前上海市已成立养老服务能力
建设基地,已培训约3

 

000名认知障碍照护人员[42]。
在岗的工作人员需接受培训,不断更新专业技能,为
患者及家属提供健康教育、心理疏导、干预活动等。
同时,也需保障其劳动权益,减少离职倾向[43]。
4.3 完善和推进日间照料中心、记忆门诊和认知障
碍友好社区的建设 日间照料中心、记忆门诊和认知
障碍友好社区在我国存在数量和执行功能不足,无法
对认知障碍老人进行较好的照护,因此需完善并扩大
其建设,从而提高公众对认知障碍的认识,倡议老年
人主动接受筛查、诊断和干预。

5 小结
总体而言,居家长期照护模式对家庭照顾者负担

大,照护质量有待提高,需要专业人员进行指导和培
训,但目前提供的指导和培训覆盖人群有限,且国内
老年人居住状态趋于空巢化;社区长期照护模式仍在
建设和完善,可帮助减少居家长期照护的压力,但与
上级医疗设施和服务的连接性差;机构长期照护模式
是较为理想的选择,但仍存在专业服务人员短缺、高
质量针对性专业服务缺乏的问题,且长期照护费用高
昂,老人支付能力有限。随着人口老龄化进程的加
快,与其密切相关的老年认知症的患病人数在不断增
加,长期照护成本也不断增加。我国长期照护模式的
探索尚处于初级阶段,如上海市已初步建立老年认知
障碍长期照护体系。未来我国学者可将信息化技术
应用到认知症患者的长期照护中,同时构建和实施人
才培养方案,并探索如何有效提高大众对认知障碍的
认识。通过国家、医院、社区、机构和家庭的综合努
力,减少认知症的治疗和照护成本,以期促进我国认
知症长期照护的质量提升及推进大范围的实践方案。
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道德伤害在临床护理中的研究进展

孟俊彤1,周璐2,夏晓琳3,徐晓冰3,曹婉璐3,刘晔4

摘要:
 

阐述了道德伤害的概念发展、测量工具、影响因素、对护士的影响及三级预防。提出应研制符合中国文化的道德伤害量表,
重视组织支持,制定三级预防措施,以促进临床护士的心理健康,稳定护理队伍。
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  道德伤害是护理人员在工作中因自己或目睹他
人违反道德准则而产生的内疚、自责、羞愧等心理伤
害的一种综合征。临床工作中医护人员常因制度、资
源有限等原因遇到道德困境[1],道德困境未被解决而
留下道德残余[2]或不断被道德困境所侵袭而留下心
理 伤 害。医 护 人 员 中 道 德 伤 害 总 体 流 行 率 为

32.4%,其中护士报告率最高为38.1%[3]。因此,及
时了解和解决道德伤害有助于保护护士的心理健康,

降低离职率[4-5],对临床护理工作具有一定现实意义。
本研究对道德伤害的相关概念、影响因素及预防措施
等进行介绍,旨在为护士道德实践研究和相关干预的
制定、实施提供参考。
1 道德伤害的概述
1.1 道德伤害的概念发展 道德伤害概念首次出现
在20世纪90年代,由精神病学家Shay[6]在战争背景
下观察到。Shay将道德伤害描述为由于领导者的背
叛而产生的一种性格创伤。Shay[7]对道德伤害的发
生提出3个条件:拥有高权威的人;在高风险情况下;
背叛了正确的事。Litz等[8]定义道德伤害为参与或
目睹了不人道或残忍的行为,未能防止他人的不道德
行为,以及参与微妙的行为或经历违背道德准则产生
的持久的精神、心理、行为、社会等不良影响。Dean
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