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痴呆患者卫生清洁护理相关指南的系统评价
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摘要:目的

 

评价照护者对痴呆患者卫生清洁护理相关的循证指南,为痴呆患者进行卫生清洁护理提供参考。方法
 

计算机检索文

献数据库和国内外指南网站、医学会网站,搜集照护者对痴呆患者进行卫生清洁相关循证指南,采用临床研究评估工具(AGREE
Ⅱ)对纳入的文献进行质量评价,汇总各指南的推荐意见。结果

 

纳入5篇相关指南,均来自国外,文献质量均为B级。各指南主

要推荐的卫生清洁护理措施包括口腔护理、沐浴及如厕卫生清洁护理,涉及护理措施、照护者培训与要求、护理政策及计划。结论
 

纳入的痴呆患者卫生清洁护理的指南还需不同程度修改完善,特别是其严谨性、应用性、独立性;应尽快开发适用于我国痴呆患者

卫生清洁护理的相关指南,供国内患者、照护者及临床护士参考。
关键词:痴呆; 卫生; 清洁; 指南; 证据总结; 系统评价
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  世界阿尔兹海默病2016年报告(World
 

Alzhei-
mer

 

Report
 

2016)主题为“提高对痴呆患者的健康照

护”,提出为应对愈来愈严重的痴呆问题,需要系统化

的护理流程,挑战更加复杂的疾病管理,需要更多的

研究为政策制定提供参考并付诸于实践[1-2]。痴呆患

者往往不具备日常生活能力,且因精神状态导致其卫

生清洁的护理工作不同于其他疾病,护理难度大。指

南是基于系统评价的证据和平衡了不同干预措施的

利弊,在此基础上形成的能够为患者提供最佳保健服

务的推荐意见,可辅助临床医生和患者针对具体的临

床问题作出决策[3]。临床实践指南可以为临床护理

工作标准化提供便利,指导临床实践,可以帮助制定

成本效益最佳的治疗方案[4]。指南的质量与患者的

健康结局及医疗服务质量密切相关。目前,已有多篇

痴呆相关指南中提及照护者对痴呆患者的卫生清洁

操作,但指南的质量尚不明确,也未发现有相关文献

对推荐意见进行系统评价,这将影响证据应用。2017
年12月至2018年1月,笔者采用临床研究与评估工

具(Appraisal
 

of
 

Guidelines
 

for
 

Research
 

&
 

Evalua-
tion

 

Ⅱ,AGREEⅡ)[5-6]对目前发布的痴呆患者卫生

清洁操作有关的指南进行质量评价,系统总结相关指

南和最佳实践的推荐意见,为更好地对痴呆患者进行

卫生清洁提供参考。
1 资料与方法

1.1 检索策略 计算机检索相关临床实践指南网

站、专业团体网站及政府网站。包括安大略注册护士

协会(RNAO),美国国家临床指南数据库(NGC),国
际联合指南网(GIN),中国临床指南文库(CGC),苏
格兰校际指南网(SIGN),Nursing

 

Consult数据库,
英国国家卫生与临床优化研究所(NICE),澳大利亚

JBI循证卫生保健中心(JBI),Uptodate、BMJ
 

Best
 

Practice网站等与指南资料相关的网站,老年协会相

关网站以及中华人民共和国国家卫健委网站。另外

还检索PubMed、Cochrane
 

Library、中国知网、万方

数据库。英文关键词:Alzheimer
 

Disease,Dementia,
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Alzheimer
 

Syndrome,Alzheimer
 

Dementia,Senile
 

Dementia,Alzheimer
 

Type
 

Senile
 

Dementia,Guide-
line,Practice,Consensus,Instruct

 

guidance,Best
 

practice;中文关键词:痴呆,阿尔兹海默病(症),指
南,规范,共识,实践,指导,指引。检索时限均从建库

至2017年12月。此外,追溯纳入研究的参考文献,
以补充获取相关文献。
1.2 文献纳入与排除标准 纳入标准:①公开发布

的涉及痴呆的临床指南;②开发者为某学术机构、团
体或政府机构;③含照护者对痴呆患者卫生清洁护理

相关建议;④最新版本指南。排除标准:①直接翻译

的国外指南、重复收录的指南;②会议论文、准则性文

件或共识意见;③非中、英文文献;④信息省略的非完

整性指南,草案或仅包含简介、目录、摘要、推荐意见

的简要版本。
1.3 文献筛选与资料提取 由2名研究者独立筛选

文献和提取资料,并交叉核对;若遇分歧,则讨论解决

或交由第三方协助裁定。文献筛选时首先阅读文题

和摘要,在排除明显不相关的文献后,进一步阅读全

文,以确定最终是否被纳入。资料提取内容主要包

括:最终纳入文献的名称、发表机构/组织、第一作者、

发表/更新时间、国家或地区、文献类型、开发方法/研

究设计、参考文献数目及相关推荐意见。
1.4 质量评价 2名研究者使用 AGREEⅡ对指南

的范围和目的、参与人员、严谨性、清晰性、应用性及

独立性6个领域的23个条目及总体质量进行评价,
指南的推荐分为3级:A级(推荐),指南6个领域得

分均≥60%,可不更改直接推荐;B级(不同程度修改

完善后推荐),有得分<60%的领域,且得分≥30%的

领域数≥3个,需不同程度修改完善后推荐使用;C级

(不推荐),得分<30%的领域数≥3个,由于指南制

定方法较差或证据质量差暂时不推荐[7]。
2 结果

2.1 文献检索结果 初步检索获取文献9
 

394篇,
通过阅读指南摘要或全文,排除直接翻译、重复及不

符合要求的指南,阅读纳入指南的前言、推荐意见形

成方法、证据水平描述和参考文献等后排除9
 

351
篇,最终排除不涉及卫生清洁护理的文献后,纳入临

床实践指南5篇[8-12],均来自国外,其中2篇指南[11-12]

是针对卫生清洁护理的特异性指南,3篇指南[8-10]仅

在部分章节涉及卫生清洁护理。纳入文献的基本特

征见表1。
表1 纳

 

入
 

文
 

献
 

的
 

基
 

本
 

特
 

征

文献题目 发表机构/组织  发表/更新时间 国家 开发方法 参考文献数

Clinical
 

practice
 

guidelines:management
 

of
 

dementia[8] MOH* 2009 马来西亚、新加坡 循证 333
Delirium,dementia,and

 

depression
 

in
 

older
 

adults:assessment
 

RNAO 2016 加拿大 循证 183

and
 

Care[9]

Recognition
 

and
 

management
 

of
 

dementia[10] NGC 2012 美国 循证、专家意见 未提及

Bathing
 

persons
 

with
 

dementia[11] NGC 2013 美国 循证、专家意见  8

Oral
 

health
 

for
 

adults
 

in
 

care
 

homes[12] NICE 2016 英国 循证、专家意见 11

  注:*Ministry
 

of
 

Health
 

Malaysia。

2.2 文献质量评价结果 5篇指南[8-12]在范围和目

的、参与人员、制定的严谨性、清晰性、应用性和独立

性的 AGREE
 

Ⅱ 评 价 平 均 标 化 得 分 率 分 别 为

75.79%、69.44%、53.13%、80.00%、42.50%、
44.17%。指南的总体质量评价为B级,指南的总体

质量尚可。
2.3 主要推荐意见

各纳入指南提取的关于痴呆患者卫生清洁护理

方面的推荐意见,主要涉及口腔护理、沐浴及如厕的

护理措施、照护者培训与要求、护理政策与计划。
2.3.1 口腔护理 有1篇指南[12]介绍了口腔卫生

清洁的护理方法、照护者培训与要求、护理政策与计

划的推荐意见,见表2。
2.3.2 沐浴护理 2篇指南[9,11]推荐沐浴卫生清洁

的护理方法,1篇指南[9]推荐通过评估、分析采取个

性化的护理计划及护理原则。2013年 NGC[11]提出

沐浴前需要评估和准备、沐浴中和沐浴后的护理措

施,旨在降低患者因沐浴引起的害怕、烦躁、好斗的行

为和继发行为问题等不良沐浴结局;同时对照护者提

出要求,他们需要有良好的沟通技巧,在沐浴前对患

者及其家属进行沟通交流。

表2 口腔护理相关推荐意见

护理措施

 推荐患者每天用含氟牙膏刷牙2次

 推荐患者自主选择牙刷(电动、手动均可)

 推荐患者选择符合政策规定的漱口液、义齿清洁产品、口香糖等

 推荐患者进行义齿的清洁、去除和标记

 推荐患者定期咨询牙科医生,或为他们安排牙科医生

照护者培训与要求

 拥有评估患者口腔情况与根据评估情况制定个性化护理计划的能力

 识别和应对居民的口腔护理需求变化,履行护士的职责和义务

 指导应用口腔健康相关产品

 拥有对失去表达与沟通能力的患者进行口腔健康护理的能力

 拥有应对不配合护理计划的患者或其家属的能力

护理政策与计划

 建立口腔健康居家护理政策及提供咨询服务

  常规、紧急、社区与特殊的口腔健康护理

  确保养老院、居家护理相关政策符合当地国情

  提供口腔健康设备与产品,并确保产品符合政策要求

  提高患者及其家属的口腔健康意识

  规定可以进行口腔健康管理的医生的标准

  规定不配合医疗护理计划的相关政策

2.3.3 如厕护理 2篇指南[8,10]推荐如厕中的卫生

清洁的护理方法,2009年 MOH 提出在环境设置方

面可以把厕所设置在明显的地方,以降低痴呆患者的

失禁程度[8]。2012年 NGC提出照护者可以有规律

地对患者提供如厕措施,并促使其排泄来减少失禁的
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次数[10]。
3 讨论

3.1 文献质量分析 本研究纳入指南总体质量中等,
6个维度中,范围和目的、参与人员、清晰性得分率较

高,制定的严谨性、应用性和独立性得分率较低。说明

指南的研究范围和目的、参与人员及研究内容比较清

晰,但其严谨性、应用性和独立性不够。①应用性。应

用性是指南的推荐意见实施中的阻碍与促进因素、所
涉资源问题、监控审计标准、辅助工具的描述。本研究

纳入的指南均没有提供有关实施障碍、经济效益、辅助

实施工具的详细信息,所以该领域得分较低。1项研究

系统评价2008~2014年发表的137篇指南的应用性,
该研究发现,应用性得分低于其他任何领域[13],说明指

南的应用性较低是普遍问题。为便于指南的证据转化

及临床应用,指南在发表前应进行预试验,以检验推荐

意见的可行性。如果指南的应用性较差,会导致最终

使用者理解与实施的困难。②严谨性。严谨性是对指

南制定的方法学过程严谨程度的评价,是判断指南可

靠性的重要因素。本研究有1部指南[12]没有或含糊地

报告了文献检索和筛选过程,有2部指南[10,12]没有报

告证据评价和推荐意见的形成过程或报告不够清楚。
这种现象可能是因为缺乏方法学专家、不熟悉指南的

方法学和报告学标准或指南的外审不完善。未来指南

的制定应注意方法学的严谨性。③独立性。独立性主

要考察指南申明关于指南所涉及的利益冲突的情况,
指南报告中对相关利益者对推荐意见影响的描述。独

立性质量评分较低说明推荐意见的形成可能受到相关

利益者的影响。本研究纳入的指南,只有2部指南[8-9]

明确表明赞助单位或利益不会影响最终推荐意见的结

论。其他纳入指南中关于利益冲突的报告信息不足或

缺乏。鉴于利益冲突是最常见的偏倚来源[14]且常不被

报告[15],未来指南的制作需要阐述赞助单位及赞助来

源情况,并且说明如何将利益冲突对指南开发的影响

降到最低[16]。
3.2 文献推荐意见分析

3.2.1 护理措施

3.2.1.1 口腔护理 痴呆患者难以自主完成口腔清

洁,而且照顾者为其提供口腔护理时,患者往往不配

合,因此痴呆患者的口腔状况普遍不佳[17]。纳入指

南给出了相关口腔护理推荐意见,可以指导护士或其

他照顾者实践。纳入指南[12]推荐使用漱口液、口腔

清洁剂等进行口腔护理,但并没有给出具体的漱口液

的选择方法;同时推荐指导照顾者应用口腔健康产

品,但未给出具体产品推荐。正常人体唾液能使脱矿

后年轻恒牙牙釉质表面硬度明显升高[18],但痴呆老

年人唾液分泌减退,进而加剧龋齿发生,严重影响其

进食。使用合适的唾液代替品,如苦丁茶、银杏叶提

取物,对脱矿恒牙有一定的再矿化作用[18]。使用改

良的牙科设备,帮助固定患者的下颌骨,避免发生舌

咬伤,提高经口进食量[19]。关于痴呆患者的口腔状

况评估方法,纳入指南均未给出推荐意见。吴小

英[17]建议使用简要口腔健康评估表评估,该量表信

效度可,专门针对居住在护理院、有或没有认知障碍

的老年人,且评估内容丰富,便于操作。对于痴呆患

者而言,上述护理措施的实施,均离不开照顾者相关

知识和技能的掌握。因此照顾者培训是提高痴呆患

者口腔护理质量的重要途径。
3.2.1.2 沐浴护理 沐浴护理对痴呆患者的特殊性

和难度是患者的不配合,且患者在沐浴过程中容易出

现情绪失控[20]。2部指南[9,11]强调评估患者,提供个

性化护理。2012年 Konno等[21]的证据总结也一致

推荐提供一个安全、舒适和私人的个性化沐浴环境及

方法,使用热浴法、毛巾浴,根据患者自身情况选择沐

浴方法,同时推荐播放音乐,因为音乐对痴呆患者的

激越行为有着较好的干预效果[22]。这些推荐意见提

示护理人员在实践中可以在痴呆患者的浴室里安装

加热装置、音乐播放设施,配备足量的大小适宜的毛

巾,供患者沐浴时使用。但照顾者始终要注意沐浴期

间保护护患双方的安全。
3.2.1.3 如厕护理 失禁问题可能会造成皮炎、尿
路感染、压疮等,给患者造成极大的痛苦,甚至威胁生

命[23]。对痴呆患者加强如厕护理可以提高其生命质

量。通过适宜的方法让患者有规律地排尿与定期排

泄,降低膀胱充盈度,促进患者有意识地排尿,可有效

改善痴呆老年人发生尿失禁的可能。纳入指南[8,10]

推荐将厕所醒目设置、照顾者定时提醒患者排尿,均
可有效改善患者尿失禁。因此,在实践中,可以设置

闹钟或者人工提醒患者如厕,将厕所标识设置得更加

醒目美观,帮助患者实现规律排尿。
3.2.2 照顾者培训 关于照顾者培训的推荐意见,强
调对照顾者在解决口腔健康问题、评估技巧、沟通技巧

方面进行教育和培训。痴呆患者的护理质量与照顾者

的照护水平息息相关。而我国痴呆患者多是居家型,
家庭成员是主要的照顾者,而家庭成员对护理知识比

较欠缺。因此,未来应加强对照顾者的健康教育。根

据我国的医疗体制,继续大力发展社区护理,增加家庭

访视的频次,加大社区照顾者的健康教育,可能会成为

一个应对措施。2016年NICE提及在口腔护理时应评

估患者口腔状况,识别和应对患者的口腔护理需求变

化,制定个性化的护理措施[12]。这就要求照顾者具备

全面的专业知识,需要医护人员去教育和培训照顾者

的专业能力。痴呆照护筹划是一种新兴的痴呆照护模

式,以满足患者生活需求为基础,可提高痴呆患者和照

顾者的生活质量,但也离不开对照顾者的培训[24]。本

研究纳入的指南仅提及对照顾者培训的内容,而培训

的方式、培训效果的评估并未提及。我国医护人员在

使用这些推荐意见时,还需要积极探索适合我国国情

的照顾者培训的方式、方法。
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3.2.3 护理政策和计划 《中国居民口腔健康指

南》[25]提出,老年人口腔解剖生理特殊,口腔疾病发

展迅速,自我修复能力减弱,为老年人提供定期检查

及专业清洁必不可少。这与 NICE[12]的推荐意见一

致。Konno等[21]基于大量证据推荐制定具体的日常

个人护理和洗浴的个性化护理原则,可以减轻患者的

激越行为。关于如厕环境设置需要符合扶持和援助

患者的方向,同时环境设置需要考虑患者本人的个性

化因素以及疾病的严重程度,最好在职业治疗师评估

后进行环境设置。以上计划和政策的实施需要专业

的医护人员参与。因此,按照我国慢性病管理策略,
切实落实慢性病随访制度,社区医护人员积极参与,
为患者及照顾者制定个性化的最佳护理方案,是符合

目前最佳证据的。
3.3 研究局限性 本研究仅纳入英文循证指南,存
在一定的选择性偏倚;AGREEⅡ评价工具只对指南

制定的方法学和报告质量进行评价,未对指南的原始

证据进行质量评价,亦未对形成推荐意见的合理性进

行判断,评价的结果与指南的真实质量有一定差异。
本文讨论部分借鉴了2篇证据总结[19,21]中的证据,但
没有对其进行质量评价,评价不完整,对证据的整体

质量缺少系统性判断;此外,本研究仅由2名研究者

对指南进行评价,研究者的主观性对评价结果的影响

可能较大。
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