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摘要:

 

综述国内外分别适用于长期护理、住院护理、社区家庭护理及3种背景均适用的痴呆性游走行为评估工具及其优缺点,指

出今后我国研制痴呆性游走行为评估工具应加强质量控制,根据我国痴呆症患者的病情与文化背景,建立全面而有针对性的指标

评价体系和评估量表。
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  痴呆性游走(Dementia-related
 

Wandering)是一

种痴呆相关运动行为综合征,具有频繁、重复、短暂无

序及空间定向障碍的特点,表现为随意踱步、绕圈等

状态,其中某些与无陪伴时发生的潜逃、迷路有关[1]。
60%痴呆症患者会发生游走行为[2],且游走频率随认

知功能下降而增加[3],导致如跌倒、受伤、走失、甚至

死亡等生命安全问题和社会问题[4]。在游走患者中

40%会出现走失[5],若走失后24
 

h内未找回,超过

50%的患者会遭受严重受伤甚至死亡。因此,准确识

别及评估游走行为对预防其不良后果至关重要。本

文通过比较各种痴呆性游走行为评估工具的优缺点,
介绍其应用现状,为我国进一步开展痴呆症患者游走

行为的研究提供参考。
1 国外游走评估工具研究现状

1.1 适用于长期护理的评估工具

1.1.1 Algase游 走 量 表(the
 

Algase
 

Wandering
 

Scale,AWS) 由 Algase等[6]于2001年编制,是最

早适用于长期护理机构患者的痴呆性游走评估量表,
其目的是在游走行为可观察方面或行走维度的实证

基础上综合解释、定义和评估游走行为。基于游走行

为是痴呆患者所表现的具有频率、模式(绕圈、随意、
踱步)、越界侵犯、寻路或定向障碍、短时性特征的移

动行为,量表以此为概念框架,最终形成持续行走、空
间定向障碍、潜逃行为、尾随及日常行走5个维度共

28个条目的量表,采用1~4分4级评分法,评分越高

代表游走频率和程度更严重。总量表的Cronbach's
 

α系数为0.86,各维度为0.57~0.88。该量表能有效

描述和量化游走行为各特征,但患者游走视频的观察

与编码者判断游走模式的可靠性仅70%~80%,可
能会间接影响量表的信效度,因此应注意选择游走行

为专业判断能力较强者进行视频分析处理。近年该

量表主要应用于中重度痴呆患者的情感表达、音乐治

疗和可 穿 戴 游 走 行 为 监 测 评 估 系 统 的 研 发 等 领

域[7-9]。
1.1.2 Algase游走量表第2版[The

 

Algase
 

Wan-
dering

 

Scale
 

(Version
 

2)
 

,
 

AWS-V2)] AWS-V2是

Algase游走量表的扩展版[10],也称为Algase游走量

表长期护理修订版(the
 

Revised
 

Wandering
 

Scale
 

for
 

Long
 

Term
 

Care,
 

RAWS-LTC),由 Algase等[10]于

2004年编制,旨在增强AWS中尾随与日常行走维度

的信效度,并探索其他可能的游走模式或特征。该量

表沿用AWS对游走的定义,最初扩展至38个条目,
因子分析后包含持续行走、空间定向障碍、潜逃行为、
尾随、注意转移5个维度,调整为27个条目,沿用

AWS的4级评分法,其中5个条目反向计分。总量

表Cronbach's
 

α系数为0.87,各维度为0.66~0.88。
AWS-V2普适于长期护理机构英语语系痴呆患者的

游走行为评估,其作为游走行为观察性研究的辅助工

具可扩展游走的概念,尤其在持续行走、空间定向障

碍、潜逃行为方面。该量表被广泛用于重度痴呆症患

者游走行为的越界侵犯研究[11-12]、痴呆症患者精神行

为症状与生活质量的关系[13]、痴呆症患者精神药物

使用情况[14]、环境改变及物理活动对游走行为的影

响等研究[15-16]。
1.1.3 Algase游走量表法国长期护理版(The

 

Re-
vised

 

Algase
 

Wandering
 

Scale
 

for
 

Long-term
 

Care
 

French
 

Version,F-RAWS-LTC) 由 Martin等[17]根

据RAWS-LTC改编。分别通过文化比较、双向翻

译、采用相同资料收集方法保持了与RAWS-LTC在

内容、语义和技术方面的等价性。该量表包括持续行

走、潜逃行为、空间定向障碍3个维度,19个条目和1
个单项指标,条目采用1~4级评分。总量表Cron-
bach's

 

α系数为0.92,各维度为0.74~0.94,能有效

描述和量化长期护理环境中的游走行为,有望今后用

于探索心理运动干预对游走行为的长期影响。量表

研制时考虑了痴呆症类型及患者所处环境的一致性,
有利于质量控制。但量表只涉及游走行为频率、越界
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侵犯、空间定向障碍三方面,不能反映患者的游走模

式特点,后续研究可进一步扩展量表全面评估游走行

为。
1.1.4 Algase游走量表日语版(The

 

Algase
 

Wan-
dering

 

Scale-Version
 

2,
 

Japanese
 

Version,J-AWS-
V2) Greiner等[18]于2013年检验了AWS-V2在日

本长期护理中的信效度,形成 Algase游走量表日语

版。该量表对游走行为的定义与AWS一致,包括持

续行走、空间定向障碍、潜逃行为、尾随及日常行走5
个维度,23个条目及5个检验信效度的条目。量表

采用4级评分法,总分23~92分,分数越高表明游走

越频繁。总量表Cronbach's
 

α系数为0.93,各维度

为0.60~0.89,判断游走程度的效度比AWS-V2更

高。两次不同调查检测量表的重测信度分别为0.86
和0.89,表明稳定性良好,可用于游走行为干预前后

的评估及随访等纵向研究。Yayama等[19]比较该量

表评估的游走行为与集成电路监控系统收集的客观

时空指标之间的差异性,发现两者对时间侧面的游走

行为评估在白天一致而夜间存在差异,两者对游走行

为空间侧面的踱步和绕圈的评估也有差异,说明仅靠

量表评估游走行为有一定局限。
1.2 适用于住院护理的评估工具 游走风险评估干

预表(the
 

Wandering
 

Risk
 

Assessment
 

and
 

Interven-
tion

 

Form)是一种基于电子健康信息系统,由床旁护

士评估患者游走风险并实施干预措施的住院患者游

走风险筛查工具,由Sheth等[20]组成的多学科团队于

2014年编制,认为游走行为是痴呆症患者持续行走、
潜逃行为、空间定向障碍或几种行为同时发生的倾

向。该表包括2个问题及9项必要干预措施、7项非

必要干预措施。2个问题:目前是否担心患者游走?
患者是否能独立活动或在极少帮助下活动,并表现出

认知障碍或判断力受损? 若评估结果为“是”则认为

患者具有游走风险并采取干预措施。必要干预措施

为:病房外张贴患者照片并导入电子健康病历、患者

穿绿色病员服、更新电子健康病历的声控程序(Voice
 

Care)
 

以识别风险患者、与患者及家属讨论游走风险

和干预措施、向老年精神心理专家咨询游走风险和干

预措施、每小时巡视病房、设置床上警报系统、当患者

外出检查或进行其他活动时与其他部门沟通游走风

险、患者穿戴移动感应装置。非必要干预措施为:安
排便于观察和监测的安静病房、将患者衣物存放于其

视线外处、提供娱乐活动、审查用药方案并必要时调

整、使用约束工具、所有干预无效时安排陪护及其他

个体化干预。该工具兼具评估与提供干预措施功能,
但因缺乏评估的金标准,该研究以2位高级实践护士

的专业观点为标准,根据床旁护士与高级实践护士评

估结果的一致程度判断床旁护士评估的可靠性,因此

可能会受高级实践护士专业水平及其他主观因素的

影响。且该研究只报道了使用该工具后患者1年内

游走发生率,评估干预表中干预措施是否确实可有效

预防和减少患者游走还需更长期的观察。
1.3 适用于社区家庭护理的评估工具

1.3.1 Algase游走量表社区版(The
 

Revised
 

Algase
 

Wandering
 

Scale-Community
 

Version,RAWS-CV)
 由Algase等[21]在探索痴呆患者游走行为与寻路能

力相关关系的研究中根据 AWS-V2编制,旨在发现

更易在社区家庭中发生的潜在游走行为。量表将游

走定义为具有多个维度结构且表现为随意、绕圈、踱
步等不同模式的移动行为,最终形成持续行走、空间

定向障碍、潜逃行为、重复行走、消极后果和餐时冲动

6个维度共39个条目及1个单项指标。单项指标采

用“不游走、有时游走、游走但不是问题、游走且是问

题”4级评分,其余条目从“没有/不能”到“总是”依次

赋1~5分,得分越高表明游走行为越严重。总量表

Cronbach's
 

α系数为0.95,各维度为0.76~0.94。
该研究未评估游走患者的认知水平,因此后续研究可

加以评估患者的认知损害,进一步探索患者认知水

平、寻路能力与游走行为发生发展及其各维度的关

系。有 学 者 采 用 该 量 表 探 索 游 走 行 为 的 危 险 因

素[22-23]、游走行为建模[24]、照顾者的游走行为应对策

略[25]等。
1.3.2 Algase游走量表韩国社区版(Korean

 

Trans-
lated

 

Version
 

of
 

the
 

Revised
 

Algase
 

Wandering
 

Scale,
 

Community
 

Version,K-RAWS-CV) 由Son
等[26]2006年根据RAWS-CV翻译及调适,其内容和

结构均与RAWS-CV一致。总量表Cronbach's
 

α系

数为0.96,各维度为0.82~0.93。尽管该研究结果

表明量表信效度较好,但未进行因子分析,也未开展

重测试验进行稳定性及评定者间信度等检验。同时

由于样本量小(69例),该研究将量表中单项评价指

标的4级评分法改成二分类,无法反映量表各维度所

代表的游走特点与游走水平的关系,因此还需扩大样

本量进一步研究。2016年Jeong等[27]利用该量表发

现患者的游走行为与其抑郁程度显著正相关,为探索

游走行为的原因指明了方向。
1.3.3 游走风险筛查工具(The

 

Risk
 

of
 

Wandering
 

Screening
 

Instrument,RoW
 

Screening
 

Instrument)
 由Barnard-Brak等[28]于2016年研制,最初用于评

估自闭症、智力障碍或其他发育障碍学龄儿童的潜逃

行为(Eloping),包括9个条目,采用3级评分法,1~
3分别代表“不正确”、“有时 正 确”、“完 全 正 确”。
2018年Barnard-Brak等[29]检验了其评估痴呆患者

游走行为的信效度,以期为痴呆症患者提供系统的游

走行为筛查工具识别患者游走和潜逃的风险。但该

研究 未 明 确 阐 明 其 对 游 走 行 为 的 定 义。总 量 表

Cronbach's
 

α系数为0.81,曲线下面积为0.72,但由
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于条目较少,未检验结构效度。研究中的评估者大部

分为患者家属,但未收集家属是否与患者一起生活、
是否专门照顾患者等信息,也未检验专业照护者与非

专业照护者间的评定信度,因此家属的判断与患者的

实际情况是否一致有待考证。后续可通过扩大样本

量检验结构效度,通过严格限定照护者的纳入与排除

标准进一步提高家属判断的可靠性。
1.4 医院、社区及护理机构普适性评估工具 De-
wing[30]认为游走是可发生于同一患者或不同患者间

的包括行走运动在内的复杂人类活动,可随时间和地

点表现为不同形式。因此他介绍了一种游走筛查工

具(Screening
 

for
 

Wandering)以筛查出早期具有游走

风险的痴呆症患者,减少不必要评估,有效利用时间

观察可疑游走患者。该工具包括9个问题,每个问题

均采用“是”和“否”回答。第1部分含3个问题,评估

患者发病前的人格特点、习惯爱好等背景因素,任意

一个问题回答为“是”且患者伴有认知异常时则认为

存在游走风险或潜在风险,应在指定时间内反复监测

并实施治疗计划以确保患者安全。第2部分的6个

问题主要评估患者当前的活动特征,判断患者是否可

能向更危险的游走类型发展。该工具尤其适合评估

阿尔兹海默症型痴呆患者,可被医院、社区及护理机

构的医务工作者和家属等照护人员使用,且可通过电

话进行评估筛查,为入院前对游走患者的初步筛查提

供了结构化工具。但该工具是通过对文献的回顾评

价拟定,因此还需开展更多实证研究检验其筛查的信

效度。
2 国内游走评估工具研究现状

我国虽在痴呆症患者精神行为症状的干预及管

理方面关注较多[31-34],但极少深入研究患者的游走行

为。我国台湾学者Chiu等[35]对Algase
 

游走量表社

区版进行汉化和修订制成Algase游走量表中文修订

版(CRAWS-CV),适合社区护理中家庭照护者使用。
汉化后的量表包括潜逃行为、餐时冲动、户内走失、踱
步、冲动、消极后果、随意游走、户外走失、无目的游走

9个 因 子,共38个 条 目。经 信 效 度 检 验,该 量 表

Cronbach's
 

α系数为0.95,各维度为0.70~0.90。
该量表由家庭照护者通过观察来评估患者的游走行

为,但并未要求照护者为主要照护者,因此其评估结

果可能不全面。家庭照护者缺乏痴呆性游走的专业

知识,评估过程也易受照护体验和主观感受的影响,
难以保证评估结果的正确性,因此有待开发一种由医

务工作者评估,纳入游走行为病因与特征等主客观指

标的评估工具。2017年Peng等[36]利用该量表研究

了危险性游走行为与照护者健康状况的关系,发现患

者户外走失易导致照护者心理疲劳,潜逃行为易造成

照护者睡眠障碍,而患者的日常活动则影响照护者的

抑郁症状。

3 展望

痴呆症患者游走行为评估工具的发展为游走行

为研究提供了基础和条件,也为游走行为的评估和筛

查提供了结构化工具,对预防游走行为具有重要意

义。但部分工具仍存在研制样本量小、评估不全面、
信效度待进一步检验等不足,多数研究在制定评估工

具前未对患者的人口学资料、痴呆症类型、痴呆等

级[37]、患者活动环境等基线数据进行比较分析和质

量控制。不同类型痴呆症患者认知障碍受损程度和

行为特点可能有异,因此有必要进一步检验各评估工

具在不同类型痴呆症患者中的信效度,构建一套完整

的痴呆性游走行为评估工具。
由于我国的养老模式与国外有异,国内外痴呆症

患者的照护现状有所不同。首先,受传统文化的影

响,我国仍以家庭及居家养老为主[38],家庭是照护痴

呆症患者的主要场所,照顾者多为患者配偶或子女等

家属[39],因此痴呆性游走患者的居家护理及编制适

合家属照护者使用的简易评估量表是今后研究的方

向。其次,国外常用的量表主要适用于护理机构,评
估者要求为具有医学背景的照护人员,如护士、助理

护士、康复治疗师等,且具有照护评估对象的经历,了
解患者的日常行为。而我国疗养机构多为非专业人

员,缺乏相应的医学知识和专业培训[40],难以对游走

行为作出专业可靠的判断,在编制用于护理机构的游

走评估量表时应考虑评估者的教育背景和疾病认知

情况,同时加强非专业痴呆照护者游走知识测量工具

的研发。最后,不同区域之间的文化差异可能影响量

表的适用性,影响测评结果。我国台湾学者对适用于

社区家庭护理的游走行为量表进行了汉化,但大陆地

区仍然缺乏相关研究。因此,应根据大陆地区痴呆症

患者的病情与文化背景,结合研究进展和临床实践,
建立全面而有针对性的指标评价体系和评估量表。
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