
自己,不需要外界提供养老服务。
4 小结

老年人对社区嵌入式养老服务需求较低,文化程

度、就医频率、自理能力、对现阶段养老方式的满意程

度、嵌入式养老服务需求满足度是老年人社区嵌入式

养老服务需求的影响因素。本研究对象来源于一个

社区,可能受社区文化、服务能力等影响,需更多研究

继续探讨。
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摘要:目的

 

构建护理员认知障碍照护相关的核心技能指标体系。方法
 

基于“以人为中心”的认知障碍照护理论,拟定护理员认知

障碍照护需具备的相关技能指标初稿,选择15名专家进行2轮德尔菲专家函询。结果
 

专家权威系数为0.870,肯德尔和谐系数

为0.318(P<0.01)。护理员认知障碍照护核心技能指标体系包括5个一级指标,分别为沟通与建立良好关系、环境利用与保障

安全、日常生活能力支持、参与计划与促进有益活动、精神行为症状的管理,共21个二级指标。结论
 

护理员认知障碍照护核心技

能指标体系体现了以人为中心的照护理念,可作为护理员认知障碍照护能力评价及培训的参考。
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  认知障碍又称为认知症、失智症、老年痴呆,是导

致认知功能减退的一类进行性疾病。随着疾病发展,
患者逐渐丧失独立生活能力,并可出现妄想、幻觉、拒
绝照护、攻击性语言与行为等精神行为症状(Beha-
vioral

 

and
 

Psychological
 

Symptom
 

of
 

Dementia,
BPSD),甚至入住精神病院。正确的照护可减少精神

行为症状发生[1-2],延缓认知障碍发展[3]。临床照护

实践指南指出,认知障碍照护应促进和维持患者保持

身体功能和社会角色的独立性,最大化地让患者参与

日常生活活动[4]。目前我国护理员总体能力偏低,研
究显示,对护理员进行认知障碍照护能力培训,不仅

可提升患者生活质量,也可减轻护理员自身的工作压

力[5]。但目前对承担认知障碍照护的护理员应具备

哪些技能没有可参考的标准,这在一定程度上影响相

关培训项目的质量,因此,有必要建立护理员认知障

碍照护的核心技能指标体系。本研究于2021年1~4
月通过2轮Delphi专家函询确定护理员认知障碍照

护核心技能指标体系,为认知障碍照护培训项目设计

和护理员能力评价提供参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料 根据研究目的,确定Delphi咨询专

家来源为三甲医院、养老机构、高等院校、养老护理培

训机构以及老年护理与照护行业学会等领域。入选

标准:①本科及以上学历;②从事的工作领域为老年

护理、老年精神医学、老年护理教育或养老照护培训;
③在三级甲等医院、有认知障碍照护专区的养老机构

或高等院校工作;④有5年及以上与认知障碍照护相

关实践、教育培训或研究经历;⑤愿意接受且有足够

时间参与函询。纳入15名专家,均为女性,年龄38~
61(49.3±7.5)岁。工作年限10~年5人,20~30年

10人。学历:博士5人,硕士6人,本科4人。职称:
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高级5人,副高级5人,中级5人。
1.2 方法

1.2.1 形成专家函询问卷 “以人为中心”的照护理

念由 Kitwood等[6]于1988年引入认知障碍照护领

域,它强调了与患者沟通、建立关系等在照护中的重

要性。Santana等[7]于2017年构建“以人为中心”的
照护实践理论框架,提出应重视培养护理员的沟通能

力、尊重理解患者以及让患者参与到照护活动中等。
2018年美国阿尔兹海默症协会提出将“以人为中心”
的照护理念作为认知障碍优质照护的指导标准,“以
人为中心”的认知障碍照护的关键要素,即与患者建

立良好关系以支持患者的尊严和人格、制订个性化有
意义的活动增强患者参与感以及为护理员提供合适

的培训提升认知障碍照护质量[8]。本研究参考认知

障碍照护中“以人为中心”的照护理论及其相关的关

键要素和基本原则,借鉴国内外认知障碍照护培训内

容,结合前期的质性访谈结果,初步拟定护理员认知

障碍照护核心技能指标体系,包含5个一级指标(沟
通、环境支持、生活自理支持、安排与促进活动、精神

行为症状的管理)、16个二级指标。经过课题组讨

论、修改,确保各指标的内涵描述清晰,意思表达完

整,编制成结构化的专家函询问卷。函询问卷包括4
部分。①说明词:包括本研究目的、内容、函询所需的
大约时间和方法等。②专家基本信息表:包括专家的

一般资料和相关工作信息。③指标函询表:包括指标

层次、各指标名称、各指标内涵。指标重要性程度采

用Likert
 

5级评分法,“很重要”至“很不重要”依次赋

5~1分;指标内涵的评价分为“合适”“较合适/需修
改”“不合适”,分别赋3~1分。要求专家对每个指标

重要性和内涵陈述的合适性打分,同时设置修改意见

栏。④专家的熟悉度和判断依据表:请专家填写对认

知障碍照护的熟悉度以及填写本次函询问卷的判断

依据。
1.2.2 实施专家函询 采用电子邮件或微信进行专
家函询。每轮函询问卷收回后,研究者汇总专家意

见,将变异系数>0.25、重要性评分均值<4.00的指

标予以删除[9]。再次函询时,向专家反馈前轮函询的

修改情况。第2轮函询后专家意见基本统一,终止函

询。
1.2.3 统计学方法 使用SPSS25.0软件进行统计
分析。专家意见集中程度采用重要性赋值均数及变

异系数评价;专家积极系数采用问卷回收率和提出修

改意见频次评价;专家意见协调程度采用肯德尔和谐

系数评价;专家意见权威程度采用权威系数评价,权
威系数计算是判断系数和熟悉程度的算术均数。
2 结果

2.1 专家积极性、权威程度及意见协调程度 2轮

函询均发放15份问卷,回收15份,有效回收率均为

100%。2轮函询中15名专家共提出152条修改意

见,其中包括96条对指标内涵的修订意见。函询专

家判断系数0.960,熟悉程度0.780,权威系数0.870。

2轮函询肯德尔和谐系数分别为0.189、0.318(均
P<0.01)。
2.2 专家函询结果 第1轮函询中专家对指标内涵

的陈述提出63条修改意见。删除“营造良好环境技

术”“人生档案建立技术”“回忆技术”等6个二级指

标;增加“接近技术”“现实引导技术”“认可技术”“利
用环境中有益刺激技术”等11个二级指标;修改3个

一级指标名称,如“沟通”改为“沟通与建立良好关

系”,6个二级指标名称,如“减少安全隐患技术”改为
“识别与排除安全隐患技术”等。第2轮无指标删除

和新增,修改3个一级指标名称和2个二级指标名

称,并对指标内涵的陈述提出33处修改。最终确定

认知障碍照护核心技能指标体系,包括5个一级指

标、21个二级指标,见表1。
表1 护理员认知障碍照护核心技能指标体系

一级指标/二级指标
重要性赋值

(分,􀭺x±s)
满分率

(%)
变异

系数

沟通与建立良好关系 5.00±0.00 100.00 0.00
 语言沟通基本技术 5.00±0.00 100.00 0.00
 非语言沟通基本技术 4.93±0.26 93.33 0.05
 接近技术 4.93±0.26 93.33 0.05
 现实引导技术 4.80±0.41 78.57 0.09
 认可技术 5.00±0.00 100.00 0.00
 注意力转移技术 5.00±0.00 100.00 0.00
环境利用与保障安全 4.53±0.52 53.33 0.11
 利用环境中有益刺激技术 4.47±0.52 47.67 0.12
 避免环境中过度或不适刺激技术 4.53±0.52 53.33 0.11
 识别与排除安全隐患技术 4.80±0.41 80.00 0.09
日常生活能力支持 5.00±0.00 100.00 0.00
 日常生活照护需求评估技术 4.13±0.83 40.00 0.20
 日常生活活动的选择权维护技术 4.20±0.86 46.67 0.21
 日常生活活动的引导技术 4.60±0.51 60.00 0.11
 日常生活活动的赋能技术 4.10±0.80 33.33 0.20
 日常生活活动的体验性参与技术 4.67±0.49 66.67 0.10
参与计划与促进有益活动 4.73±0.46 73.33 0.10
 协助计划家务类活动技术 4.67±0.49 66.67 0.10
 促进家务类活动参与技术 4.33±0.90 60.00 0.21
 辅助开展兴趣类/康复类活动技术 4.67±0.49 60.00 0.10
精神行为症状的管理 5.00±0.00 100.00 0.00
 精神行为症状识别技术 4.87±0.35 86.67 0.07
 精神行为症状诱因判断技术 4.67±0.49 66.67 0.10
 精神行为症状一般性应对技术 4.93±0.26 93.33 0.05
 过激行为的应对技术 4.93±0.26 93.33 0.05

3 讨论

本研究结合国外护理员认知障碍照护能力要求和

国内照护现状,采纳我国认知障碍护理与照护领域专

家的建议,形成护理员认知障碍照护核心技能指标体

系。该照护技能指标体系基于“以人为本”的整体照护

理念,以维持患者认知与躯体功能,维护尊严与独立

性,减少和控制痴呆的精神行为症状为导向,包含沟通

与建立良好关系、环境利用与保障安全、日常生活能力

支持、参与计划与促进有益活动、精神行为症状管理5
大类技能。研究结果显示,本研究专家积极参与,专家

权威系数0.870,第2轮函询肯德尔和谐系数0.318,说
明函询结果具有较好的可靠性和一致性。

“以人为中心”的照护要求在照护过程中关注认

知障碍患者的生活习惯、喜好及其生活的周围环境,

·49· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science May
 

2022 Vol.37 No.9



并据此为患者提供个性化照护。与患者建立良好关

系是“以人为中心”照护的基础[10]。Polacsek等[11]发

现,机构内护理员在照护过程中往往缺乏与认知障碍

患者建立融洽关系的沟通技巧。一级指标“沟通与建

立良好关系”下包含6个二级指标,细化了与认知障

碍患者的沟通技巧,而且既包含传统的常用的沟通技

巧,也包含沟通新技术如“接近技术”“认可技术”“注
意力转移技术”等,扩充了护理员在认知障碍照护中

可采用特殊沟通方法,提高其有效性。
生活场景中环境因素被认为对认知障碍患者日

常生活和精神行为症状有重要影响。护理员关注环

境的改变,利用环境中的有益刺激、避免不适刺激、排
除安全隐患是照护过程中不可或缺的重要环节[12]。
第1轮函询中,专家普遍认为护理员对环境的改造超

出了职责范围。因此,结合实践,第2轮函询中,将环

境改造改为环境利用,通过充分利用环境中的有益因

素以及避免不适刺激,来预防精神行为症状和意外,
并尽可能地维持患者躯体和认知功能。

个性化活动的开展是“以人为中心”照护的重要

内容,已被证明能有效减少养老机构认知障碍患者的

躁动症状[13]。适当的家务类活动和娱乐活动既能丰

富认知障碍患者的日常生活,也可延缓疾病发展。
“参与计划与促进有益活动”包含协助计划和鼓励参

与两大技术,活动类别包括家务类活动与兴趣类/康

复类活动。护理员掌握这类技术,能够在日常照护中

更主动和有意识地安排及引导患者参与家务类活动

和兴趣类/康复类活动,此对维持认知障碍患者的活

力和预防精神行为症状具有积极意义。
补偿性照护对维持认知障碍患者的功能极其重

要,因此,护理员应掌握维持与促进患者日常生活能

力的技能,即能够基于患者的尚存能力,在评估其日

常生活照护需求后,提供个性化的支持性照护,维护

患者对生活的掌控感及其身心功能。本研究构建的

护理员认知障碍照护核心技能体系包含对不同失能

程度患者的补偿性照护方法,包括对完全失能患者,
通过手把手带动技术让患者体验到参与自己生活活

动的愉悦感。
精神行为症状的管理技能是机构认知障碍照护

中难度最高但又必须掌握的技能。目前对认知障碍

患者精神行为症状的管理大多采用“诱因-行为-结

果”的照护模式[14],即识别和判断精神行为症状的诱

因,采取有效的个性化应对措施,记录精神行为症状

对患者造成的后果和护理员处理后的变化。本精神

行为症状的管理的二级指标参考该照护模式的逻辑,
形成的技能可帮助护理员有效应对精神行为症状。
4 小结

本研究采用Delphi专家函询,突出认知障碍照

护技能的特异性和全面性,形成护理员认知障碍照护

核心技能指标体系,体现了“以人为中心”的照护理

念,具有较好的专家认可度。但本研究尚未发展相应

的培训项目和特异性能力评价工具,通过一定规模的

应用和效果评价,为机构内护理员的认知障碍照护提

供指引,也为认知障碍照护服务的发展提供借鉴。
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