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摘要:目的

 

系统分析3+1整体康复护理模式对老年痴呆症患者自理能力、语言认知能力和生活质量的影响。方法
 

检索万方数据知

识服务平台、中国知网(CNKI)、维普数据库(VIP)、中国生物医学文献数据库(CBM)、PubMed、Cochrane
 

library、Web
 

of
 

Science和Em-
base数据库中关于3+1整体康复护理模式对老年痴呆症患者影响的随机对照试验研究文献,经筛选文献、提取资料、文献评价后,
采用RevMan5.4软件对符合质量标准的文献进行 Meta分析。结果

 

共纳入14篇文献,包括1
 

796例患者。Meta分析结果显示,3+
1整体康复护理模式能够改善老年痴呆症患者的智能精神状态和生活质量;提高患者的自理能力(均P<0.01)。结论

 

3+1整体康

复护理模式在改善老年痴呆症患者精神心理状况和生活质量,提高患者自理能力和语言能力方面均有明显积极作用。
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  老年痴呆症是老年期常见的慢性神经系统疾病,
主要包括阿尔茨海默病(Alzheimer

 

disease,AD)和血管

性痴呆(Vascular
 

Dementia,VD)[1],患者常伴认知障

碍、记忆力减退、行为能力受限的表现,使其生活质量

持续降低[2]。据2019年世界阿尔兹海默病报告的调

查数据显示,全球有5
 

000多万人患有痴呆症,预计到

2050年将增至1.52亿[3]。对于老年痴呆症的治疗尚

无有效方法,临床上尝试应用护理模式来提高痴呆患

者的生活质量[4],以延缓病情发展,改善临床症状[5]。
目前Orem自理模式[6]、Habilitation护理模式[7]、3R专

科护理模式[8]、医院-社区-家庭三元联动护理模

式[9]及同理心护理模式[10],在改善老年痴呆症患者生

活质量和(或)认知功能方面均显示出一定疗效。3+1
整体康复护理模式是指在康复专科知识体系层面之

上,通过进一步细化护理内容和细节,构建3+1整体

康复护理模式,即分阶段、分期评估+健康宣教+认知

训练+预见性专科护理[11],相较于其他模式更加注重

护理评估,强调在评估的基础上实施针对性专业护

理[12]。该模式现已应用于老年痴呆症患者的临床护理

实践中,但由于研究设计或样本量的限制致其研究结

果不尽一致,因此,有必要再次对研究结果进行分析。
本研究收集我国关于3+1整体康复护理模式对老年

痴呆患者影响的随机对照试验,系统评价其改善老年

痴呆症患者生活质量的临床效果,以期为临床护理老

年痴呆症患者提供循证依据。

1 方法

1.1 检索策略 中文以“老年性痴呆、老年痴呆症/

阿尔兹海默症、3+1整体康复护理模式、整体康复护

理模式、阶段式康复护理”为检索词,检索中国知网

(CNKI)、中国生物医学文献数据库(CBMdisc)、维普

数据库(VIP)和万方数据库已发表的中文文献。英

文以“Senile
 

Dementia,3+1
 

holistic
 

rehabilitation
 

nursing
 

model”为 检 索 词,检 索 式 (Dementia
 

or
 

Alzheimer's
 

disease)and(3+1
 

holistic
 

rehabilitation
 

nursing
 

model* holistic
 

rehabilitation
 

nursing
 

model)检 索 PubMed、Cochrane
 

library、Web
 

of
 

Science
 

和Embase数据库中已发表的英文文献,检
索时限均为数据库建库至2020年12月。如阅读摘

要部分符合文献纳入标准,则查找并阅读全文;同时

采用“滚雪球”方式追查纳入文献的参考文献。

1.2 文献的纳排标准

1.2.1 纳入标准 ①研究设计:关于3+1整体康复

护理模式对老年痴呆症患者康复影响的随机对照试

验(RCT)。②研究对象:依据美国国立神经疾病研究

院和脑卒中-老年性痴呆及有关疾病协会(NINDS-
ADRDA)[13]或2012年《中国痴呆诊疗指南》[14]的标

准诊断为老年痴呆症且年龄≥60岁的患者。③干预

措施:对照组实行常规护理模式,包括基础药物治疗、
健康指导、常规康复训练、并发症指导及定时随访;观
察组在常规护理模式的基础上实施3+1整体康复护

理模式,包括分阶段、分期评估,健康教育,认知功能

训练(语言功能、日常生活自理能力、记忆力和定向力

训练)和预见性专科护理[11]。④测评工具或测评内

容:a.患者认知功能评价。以简易智能精神状态量表

(Mini-Mental
 

State
 

Examination,
 

MMSE)为标准,
该量表总分范围为0~30分,评分高低与患者认知功

能呈正相关。b.日常生活自理能力评分。采用Bar-
thel指数 评 分[15]和 老 年 痴 呆 患 者 日 常 生 活 能 力
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(ADL)评分[16],其中Barthel评分包括10项内容,满
分100分,分值越高表明自理能力越强;ADL量表包

括躯体生活自理量表(PSMS)和工具性日常生活能力

量表(IADL)。c.失语评估。采用中国康复研究中心

汉语标准失语症检查法(Chinese
 

Rehabilitation
 

Re-
search

 

Center
 

Standard
 

Aphasia
 

Examination,
 

CRR-
CAE)分别对患者听理解能力、阅读及命名能力进行

评价[17]。d.生活质量。采用老年痴呆患者生活质量

量表(QOL-AD),含13项内容,采用4级评分法,总
分13~52分[18]。e.护理满意度。
1.2.2 排除标准 ①无法获取全文或非中英文的文

献;②信息不完整或质量评价结果为C级的文献;③
干预措施不符合3+1整体康复护理模式的文献。
1.3 文献质量评价与资料提取 由2名研究者按照

纳排标准独立对文献进行筛选、提取资料并交叉核

对,如遇问题或分歧,则由双方讨论或请教专家解决。
文献质量评价[19]完全满足条目内容,表示发生各种

偏倚的可能性最小,为 A 级;对上述标准部分满足

者,表示发生偏倚的可能性为B级。上述标准完全不

满足者,表示发生偏倚的可能性为
 

C
 

级。本研究提

取的信息包括作者信息、发表年份、例数、干预时长、
干预措施及测评工具。

1.4 统计学方法 采用Review
 

Manager
 

5.4统计

软件对拟纳入的文献进行 Meta分析,连续性变量资

料采用加权均数差(MD)或标准化均数差(SMD)表
示,效应量均使用95%可信区间(CI)分析;二分类资

料采用比值比(OR)及95%可信区间(CI)分析。首

先进行异质性检验,采用χ2 检验并结合I2 确定研究

间是否具有异质性,当P>0.10且I2≤50%时,使用

固定效应模型分析;当P≤0.10且I2>50%时,选用

随机效应模型分析;当P<0.10且无法判断异质性

来源时,此时应使用描述性分析[20]。
2 结果

2.1 文献检索结果 初检获得文献1
 

579篇,其中

英文文献762篇,中文文献817篇。通过EndNoteX9
去重后余972篇,排除与主题无关或综述类文献681
篇,通过阅读文章标题,摘要和结局指标排除277篇,
最终纳入14篇文献。
2.2 纳入文献的基本特征 14篇文献[16,21-33]均为

RCT,共包括1
 

796例患者(实验组899例,对照组

897例),所有研究的干预方法均有详细描述,并具有

明确的结局测量指标。纳入文献的基本资料及质量

评价结果见表1。

表1 纳入文献的基本特征及质量评价结果

文献 年份
样本量(例)

对照组 实验组

干预时长

(月)
干预措施

对照组 实验组

结局

指标

文献

质量

王艳等[16] 2020 88 88 2 常规护理 3+1整体康复护理模式 ② B
于红静等[21] 2011 120 120 6 常规护理 3+1整体康复护理模式 ①② B
卢佩兰[22] 2016 39 39 - 常规护理 3+1

 

整体康复护理方式 ①③④ B
曹俊杰[23] 2017 30 30 12 常规护理 3+1

 

整体康复护理模式 ①②⑤ B
成敏洁等[24] 2013 20 20 6 常规护理 3+1整体康复护理模式 ①⑤ B
姜蕾[25] 2018 68 68 6 常规护理 3+1整体康复护理模式 ② B
刘英[26] 2019 40 40 6 常规护理 阶段式康复护理模式 ①⑤ B
罗秀琼等[27] 2018 64 64 - 常规护理 3+1整体康复护理模式 ①③④ B
彭蕾等[28] 2018 150 150 - 常规护理 整体康复护理模式 ①③⑥ B
沈丽珍[29] 2018 29 29 - 常规护理 整体康复护理模式 ① B
王丽娟等[30] 2018 50 50 6 常规护理 3+1整体康复护理模式 ①③ B
印波[31] 2015 45 45 - 常规护理 3+1整体康复护理模式 ①③④ B
张妍[32] 2019 49 51 6 常规护理 3+1整体康复护理模式 ①⑤⑥ B
钟玉群等[33] 2011 100 100 - 常规护理 3+1整体康复护理模式 ②④ B

  注:①简易智能评分(MMSE);②日常生活能力(ADL);③Barthel指数评分;④中国康复研究中心汉语标准失语症检查

(CRRCAE);⑤生活质量(QOL-AD);⑥护理满意度。

2.3 Meta分析结果

2.3.1 两组简易智能量表评分比较 11篇文献采

用了简易智能量表评分,包括实验组643例,对照组

641例。Meta分 析 结 果 显 示,χ2=104.85,P<
0.01,I2=90%,通过敏感性分析发现,删除任意一

篇文献对异质性大小影响均不大,因此采取随机效

应模型。结果显示,MD=3.48,95%CI 为2.22~

4.74,合并效应量P<0.01,认为整体康复护理模式

较常规护理在提高患者智能状况方面具有促进作

用。见图1。
2.3.2 两组自理能力得分比较 10篇文献对患者进

行了自理能力的评价。由于纳入的研究采用不同量

表进行评价,故采用SMD 合并效应量分析。鉴于2
个量表评分标准的差异,有5项研究[16,21,23,25,33]得分
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与自理能力呈负相关,另5项研究[22,27-28,30-31]得分与

自理能力呈正相关。因此,对负相关的研究取其结果

的相反数,确保量表评价指向一致[34]。包括实验组

754例,对照组754例,Meta分析结果显示,χ2=
121.89,P<0.01,I2=93%,删除任意一篇文献对异

质性大小影响均不大,因此采取随机效应模型。结果

显示,MD=1.45,95%CI 为1.02~1.88,合并效应

量P<0.01,认为整体康复护理模式可提高患者的自

理能力。见图2。

图1 两组患者智能评分森林图

图2 两组患者日常生活能力评分森林图

2.3.3 两组患者CRRCAE评分比较

2.3.3.1 听理解能力 4篇文献[22,27,31,33]使用了

CRRCAE中的听理解能力评分项目,包括实验组248
例,对照组248例。Meta结果显示P=0.99,

 

I2=
0%,采取固定效应模型。结果显示,MD=7.26,95%
CI为3.68~10.83,合并效应量P<0.01,说明实施

整体康复护理可以有效提高患者的理解能力。
 

2.3.3.2 阅读能力 4篇文献[22,27,31,33]使用了CRR-
CAE中的阅读能力评分项目,包括实验组248例,对
照组248例。Meta分析结果显示,P=1.00,I2=
0%,采取固定效应模型。结果显示,MD=16.77,
95%CI为13.61~19.93,合并效应量P<0.01,说明

实施整体康复护理可以有效提高患者的阅读能力。

2.3.3.3 命名能力 4篇文献[22,27,31,33]使用了CRR-
CAE中的命名能力评分项目,包括实验组248例,对
照组248例。Meta分析结果显示,χ2=11.86,P<
0.01,I2=96%,删除任意一篇文献对异质性大小影

响均不大,因此采取随机效应模型。结果显示,MD=

4.73,95%CI为1.28~8.19,合并效应量P<0.01,
说明实施整体康复护理可以有效提高患者的命名能

力。
 

2.3.4 两 组 患 者 QOL-AD 评 分 比 较  4 篇 文

献[23,24,26,32]采用了老年痴呆患者生活质量量表,包括

实验组146例,对照组144例,QOL-AD评分越高表

明患者生活质量越高。Meta分析结果显示,χ2=
26.73,P<0.01,I2=89%,采取随机效应模型。结果

显示,MD=3.58,95%CI 为1.14~6.02,合并效应

量P<0.01,认为整体康复护理模式可以有效改善老

年痴呆患者的生活质量。
 

2.3.5 两组患者满意度比较 2篇文献[28,32]研究比

较了患者满意度,包括实验组201例,对照组199例。

Meta分析结果显示P=0.62,I2=0%,采取固定效

应模型。结果显示,MD=3.98,95%CI 为2.00~
7.47,合并效应量P<0.01,说明实施整体康复护理

模式可以有效提高患者满意度。

2.4 发表偏倚风险评估 对文献数≥10篇的结局指
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标绘制漏斗图,本研究为简易智能评分,结果显示漏

斗图不完全对称,提示可能存在一定的发表偏倚。见

图3。
 

图3 两组患者简易智能评分漏斗图

3 讨论

3.1 整体康复模式对老年痴呆患者的影响 本研究

主要通过认知功能、自理能力、语言功能与生活质量4
个相关指标来进行评定。Meta分析结果显示,接受

整体康复护理模式的老年痴呆患者在以上4个指标

上与对照组的差异均具有统计学意义,说明整体康复

护理模式在延缓老年痴呆患者痴呆进程和康复中具

有重要的作用。与对照组相比,实验组的认知功能评

分提高3.48分,自理能力评分提高1.45分,这表明

3+1整体康复护理模式在一定程度上可改善患者的

大脑微循环,改善或恢复大脑功能,延缓病情发展从

而提高患者的生活质量;同时老年痴呆症患者的语言

功能也得到明显提高。
老年痴呆症是一种退化性脑功能障碍疾病,

 

不仅

会导致患者的生活能力逐步下降、智能水平日趋衰

退,而且具有病程迁延不愈的特点,
 

因而会对其生活

质量造成或多或少的影响。现阶段医学发展尚没有

达到足以治疗老年痴呆症的水平,目前临床采取的主

要治疗手段均为尽可能降低疾病对患者的日常生活

影响,保护患者残存功能[35]。单一的护理干预或模式

难以达到理想的康复效果,整体康复护理模式由整体

护理衍生而来,并将痴呆专业护理纳入其中。其通过

对老年痴呆症患者的各种功能进行定期评估,使护理

人员准确掌握患者病情及康复训练效果,并在此基础

上制订个性化、持续性、科学化的康复护理方案,从而

为患者提供最专业的健康指导[36-37];同时通过以文献

检索和分析结果为主要途径的预见性专科护理,对患

者在治疗和护理过程中有可能出现的并发症及危险

因素进行预测,结合临床经验及研究资料中预防和处

理方法制定可行性方案
 

,可有效规避潜在的护理风

险,提高护理质量与安全。
本研究所有纳入的文献均比较了患者的年龄、性

别、教育水平、病程、病情等基线资料,结果显示实验

组和对照组间基线可比(P>0.05)且结局测量指标较

为统一;纳入的研究多数未严格实施盲法,鉴于 Meta
分析的结局指标均为客观性指标,未使用盲法不会产

生较大影响,因此,经过研究小组商议,判定为低风

险。但 Meta分析显示部分研究结果间异质性较大,
可能是由于14篇文献所纳入患者疾病严重程度或干

预时长不一所致。有研究显示,由于中枢神经系统在

结构与功能上均具有可塑性和重组性[38],因此会对大

脑认知功能的衰退起到减缓作用。根据脑神经细胞

功能的学科理论,结合患者具体病情,实施大脑逻辑

训练、思维训练和记忆力训练等认知训练可显著增高

大脑兴奋性,改善大脑微循环,使受损区的神经组织

功能得到重组,增加其处理和加工信息的神经功

能[39],一定程度上改善认知功能。老年痴呆患者会随

病程进展出现不同程度的语言功能障碍,并逐渐加

深,应遵循“用进废退”原则,通过训练短期记忆刺激

脑细胞,帮助痴呆患者保存残存的语法功能。Spector
等[40]于2010年提出痴呆的生理-心理-社会模型,
老年痴呆症患者虽丧失了部分体功能,但对外界环境

的感知和理解仍有一定的应激反应,因此通过实施及

时恰当的系统干预措施可提高患者的生活自理能力,
改善其生活质量。
3.2 研究局限性与启示 本研究仅检索到公开发表

的中文文献,存在文献纳入不全导致发表偏倚的情

况;纳入的部分文献未对老年痴呆症的类型及程度进

行细分,可能造成证据的可应用性不强;此外,部分文

献方法学质量评价不高,有7项[16,21-22,24,27,30,33]仅提及

随机未具体阐述随机方法。该研究表明,3+1整体康

复护理模式相较于常规护理模式可以显著提高老年

痴呆患者的自理能力,语言认知能力和生活质量,从
而进一步证实了整体康复护理的有效性,提升了整体

康复护理的科学性。未来研究建议建立专业的康复

护理团队,增加多学科团队合作,不断丰富和完善康

复护理的内容,加强对患者自我护理技能的针对性指

导,同时鼓励家属积极参与患者的康复过程。期待今

后在设计方面更加严谨,通过更多大样本、多中心、高
质量的RCT研究,为整体康复护理的实施提供循证

支持。
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