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老年痴呆症状管理评估与应用研究进展
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摘要:归纳了老年痴呆症状管理的相关研究热点,指出老年痴呆症状管理相关理论、评估工具以及应用等方面的研究进展。分别

介绍了评估工具的使用方法、适用人群、信效度,讨论了各评估工具的优缺点。在此基础上,对老年痴呆症状管理的识别、评估以

及干预进行了展望。
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  世界阿尔茨海默病报告[1]指出,我国目前老年痴

呆患者950万,占世界痴呆总人口的五分之一。老年

痴呆是以进行性认知功能下降为主的综合征,常伴随

认知缺损、精神行为症状、疼痛、失禁等多种症状,且
随着疾病进展进行性加重[2-3],这些症状既降低老年

痴呆患者的生活质量,又增加照顾者的负担[4-8]。相

关研究证明,症状管理是应对症状的有效途径[9-11],
本文对老年痴呆症状管理评估、应用等方面进行综

述,以期为提高老年痴呆患者护理质量和效果提供参

考。
1 症状管理的概念与理论基础

“症状管理”源于医护人员逐渐认识到药物和手

术在发现和治愈癌症相关症状方面的局限性以及癌

症患者对生活质量的重视[12]。症状管理目前尚无统

一概念。Fu等[12]认为症状管理是一个动态的、多层

次的过程,是指患者有意的、有目的地让医护人员或

自己对症状感知采取行动以解除、降低或防止症状的

发生。Spirig等[13]将症状管理解释为患者如何在症

状管理方面做出日常决定。以上学者虽然对症状管

理概念的表述不同,但对症状进行管理可影响患者的

症状状态、生活质量、治疗费用、并发症和合并症、病
死率、情绪状态、功能状态等[14]。

目前症状管理的相关理论主要有症状管理理论

(Symptom
 

Management
 

Theory,SMT)[14]、症状体

验模型(Symptom
 

Experience
 

Model,SEM)[15]、症状

时 间 体 验 模 型 (Symptoms
 

Experience
 

in
 

Time,
SET)[16]、不 适 症 状 理 论 (Theory

 

of
 

Unpleasant
 

Symptoms,TUS)[17]。SMT将症状管理分为症状体

验、症状管理策略和症状结局三个交互的要素,为理

解症状、设计和检验症状管理策略以及评估结局指标

提供了理论框架。SEM 的主体是症状感知,影响因

素为疾病和个体特征、人口统计学特征,首次将症状

群纳入理论模型。SET以时间序列展现了症状表现、
症状感知及相关症状管理过程,提出了症状的时间变

换。症状管理相关理论可以加深研究者或医护人员

对症状管理的理解,为症状管理的评估及应用提供指

导。
2 老年痴呆症状管理评估工具研究进展

2.1 痴呆生命末期症状管理量表(Symptom
 

Manage-
ment

 

at
 

the
 

End-of-Life
 

in
 

Dementia,SM-EOLD) 痴

呆生命末期症状管理量表[18]测评的是痴呆患者生命

末期9种症状或体征出现的频率,包括疼痛、气短、抑
郁、恐惧、焦虑、激越、平静、皮肤损坏和抵抗照护,运
用Likert

 

6级评分法,0分代表每天,5分代表从不。
总分为0~45分,得分越高表示症状管理的越好。该

量表Cronbach's
 

α系数为0.78,目前在我国尚未见

该量表的应用。
2.2 埃德蒙顿症状评估量表(Edmonton

 

Symptom
 

Assessment
 

System,ESAS) 埃德蒙顿症状评估量

表是由加拿大Bruera等[19]编制而成,用于评估晚期

癌症患者或是接受姑息护理患者的身体症状。后来

在痴呆中也有应用[20]。该量表共10个条目,分别为

疼痛、疲倦、恶心、抑郁、焦虑、瞌睡、食欲、生活质量、
瘙痒、气急症状。评分为0~10分,0分表示无,10分

表示极度,该量表的Cronbach's
 

α系数为0.79。该

量表目前已有汉化版,且信效度良好[21]。
2.3 神经精神科量表(Neuropsychiatric

 

Inventory,
NPI) 神经精神科量表是由Cummings等[22]为痴呆

患者开发的评估患者精神行为症状的量表。该量表

包括幻觉、妄想、激动/攻击性、焦虑、抑郁症、情绪高

涨/欣快、易怒、脱抑制、异常动作行为、食欲和进食紊

乱、睡眠和夜间行为紊乱12种常见痴呆精神行为症

状。根据每一项的发生频率和严重程度度进行评分,
发生频率评分为1~4分,1分为很少,4分为非常频

繁;严重程度评分为1~3分,1分为轻度,3分为严

重;心理压力评分为0~5分,0分表示完全没有,5分
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表示非常严重或极度严重。每一项总分为频率和严

重程度的乘积,各项总分之和为NPI总分,得分越高

则表示患者的精神行为症状越严重。该量表已被我

国学 者 马 万 欣 等[23]汉 化,Cronbach's
 

α 系 数 为

0.851,分半系数为0.83,总分重测信度为0.86,具有

良好信效度。
2.4 照顾者症状/体征管理自我效能量表(Caregiver

 

Confidence
 

in
 

Sign/Symptom
 

Management
 

Scale,
CCSM) CCSM是由美国学者Piggott等[24]编制,用
于评估老年痴呆照顾者管理痴呆相关症状或体征的

自我效能。该量表共25个条目,由4个分量表组成,
分别为症状/体征知识量表、认知症状/体征管理量

表、医疗症状/体征管理量表、一般医疗问题管理与反

应,运用Likert
 

5级评分法,总分为25~125分,得分

越高代表自我效能越好。该量表Cronbach's
 

α系数

为0.92,重测信度为0.92,具有良好的信效度。
2.5 自我效能量表(Self-efficacy

 

Scale) 自我效能

量表由美国学者Fortinsky等[25]制定,该量表用于测

定老年痴呆照顾者痴呆症管理的自我效能,共9个条

目,包括两个自我效能因素,分别为症状管理自我效

能和社区支持服务使用自我效能,各条目评分0~10
分,0分代表一点也不确定,10分代表非常确定。症

状管理自我效能和社区支持服务使用自我效能的

Cronbach's
 

α系数分别为0.77和0.78。
3 老年痴呆症状管理应用研究进展

症状管理最先在癌症治疗中应用,随后在获得性

免疫缺陷综合征、多发性硬化、肾脏疾病、心衰、痴呆

等疾病中均有应用。老年痴呆的症状管理根据症状

个数可分为针对单个和多个症状的管理,国内外对于

痴呆单个症状的管理较多见,如记忆减退、焦虑、失
禁、进食困难、激越等,而针对多症状的综合管理较少

见。
3.1 针对单个症状的管理 Miltiades等[26]采用瓦

片放置游戏的方法对6例阿尔茨海默病患者记忆减

退症状进行干预,共10周。研究显示,随着游戏次数

的增加,参与者瓦片放置的精确度不断提升,与此同

时该游戏为阿尔茨海默病患者学习、社交活动提供了

平台。Evans等[27]运用模拟存在疗法对老年痴呆患

者的焦虑症状进行4周的干预。该研究通过卡片,利
用熟悉的声音来安抚焦虑的痴呆症患者。结果显示,
该方法可完全或部分达到干预前设立的目标。Eng-
berg等[28]运用提示排尿法对老年痴呆尿失禁症状进

行10周干预,由开业护士(nurse
 

practitioners,NPs)
在患者家中进行每周8次的干预指导。干预组由照

顾者每两小时询问或检查是否失禁,鼓励或提醒患者

如厕,并根据患者的具体情况调整时间。而对照组每

1~2周进行1次随访,不讨论失禁话题。最终完成

干预的6例痴呆患者的尿失禁情况下降了60%。
我国研究者对老年痴呆患者单个症状的管理做

了积极的探索。李红等[29]运用行动研究法对老年期

痴呆患者进食问题进行研究,在识别问题后,按“计
划-行动-观察-反思”螺旋循环的过程,制订老年

痴呆患者进食护理实践,并进行2个月的饮食干预,
结果显示规范的老年期痴呆患者进食护理实践可以

显著改善患者的进食困难,增加其自主进食行为和食

物摄入量,改善营养状况。周晶等[30]的研究中,对照

组接受养老院常规护理,干预组在常规护理基础上进

行每天20
 

min的手部按摩,共进行14
 

d。干预后干

预组柯恩曼斯菲尔德激越情绪行为量表(CMAI)得分

下降且有统计学意义。刘燕等[31]将阿尔茨海默病患

者,分为中国五行音乐组、西方古典音乐组及对照组

各20例。两个干预组干预时间均为每次40
 

min,每
周2次,共3个月。研究显示中国五行音乐组的音乐

记忆能力改善比西方古典音乐组明显,而对照组基本

处于原有水平。张书英[32]研究中,对照组采用阿尔

茨海默病常规的治疗与护理方案,干预组进行系统的

健康教育及心理干预,包括日常生活行为教育、健康

教育与心理干预,健康教育包括饮食护理、构建社会

支持体系、预防主要护理不良事件等。结果显示干预

组干预后焦虑、抑郁评分显著低于对照组。
3.2 多症状管理 对于多症状管理,Brody等[33]对

家庭保健提供者(143名注册护士、13名物理治疗师

及35名职业治疗师)进行居家痴呆症状管理项目培

训,以提升服务者的服务信心及对痴呆及其照顾者的

服务品质。该项目共4.5
 

h,以幻灯片(图片、文本、语
音)形式进行在线培训,共分4个模块,分别为痴呆患

者疼痛的评估与管理、痴呆患者抑郁的评估与管理、
痴呆患者精神行为症状评估与管理以及与医护人员

的有效沟通。结果显示,干预后家庭保健提供者疼

痛、抑郁、精神行为症状的知识和自信得分与干预前

相比有所提高且均具有统计学意义,不仅提高照顾者

照护质量及患者生活质量,同时降低费用。
4 展望

老年痴呆疾病进展过程中患者会出现记忆减退、
进食障碍、焦虑、抑郁、激越、失禁等一系列症状。评

估与管理这些症状是护理工作的关键。
4.1

 

 注重患者症状体验,全面评估存在症状 国外

目前已有针对老年痴呆患者的症状评估量表,我国也

对部分量表进行了汉化,但这些量表评估的是痴呆某

一特定时期或某一类的症状。Murray等[20]通过多

对150例痴呆患者及其照顾者症状体验访谈发现,常
见的症状评估量表会遗漏一些重要症状。因此不仅

要根据我国老年痴呆现存症状发展适合我国的老年

痴呆症状评估量表,还应在评估时注重老年痴呆患者

自身症状体验,以全面评估存在症状。
4.2 关注痴呆多重症状,制定综合管理策略 目前

研究对痴呆单个症状的干预给予了多的关注,但老年

痴呆患者同时存在多种症状,症状管理并非各单一症
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状干预方法的罗列,学术研究者及临床实践者应将老

年痴呆多重症状作为一个整体,制定合理的管理策

略,对老年痴呆患者存在症状进行综合管理。
4.3 重视非正式照顾者在症状管理中的作用,提高

其症状管理能力 我国绝大多数老年痴呆患者由非

正式照顾者提供最直接、最主要的照护,但多数照顾

者缺乏老年痴呆症相关知识和照顾技巧[34],无法对

相关症状进行正确评价及处理,因此应提高照顾者症

状管理能力,充分发挥非正式照顾者在症状管理中的

作用。
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