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摘要:目的
 

了解轻度认知障碍患者整体症状体验,为医护人员进行针对性症状管理提供参考。方法
 

采用描述性质性研究方法,
通过目的抽样法,选取16例轻度认知障碍患者进行一对一半结构式深度访谈,运用内容分析法分析访谈资料并提炼主题。结果

 

提炼出症状感知(认知症状、神经精神症状、生理症状)、症状评价(对疾病症状缺乏正确认知、对自身的影响)、症状应对(消极应

对、积极应对)共3个主题和7个亚主题。结论
 

轻度认知障碍患者症状复杂且相互影响、对疾病症状缺乏正确认知、部分患者存

在消极应对情况。应提高中老年人群健康素养,构建轻度认知障碍症状评估工具和干预方案,给予患者多方面社会支持,以有效

缓解轻度认知障碍患者的症状负担。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

understand
 

the
 

symptom
 

experience
 

of
 

patients
 

with
 

mild
 

cognitive
 

impairment
 

(MCI)
 

and
 

to
 

provide
 

refe-
rence

 

for
 

targeted
 

symptom
 

management.Methods
 

A
 

descriptive
 

qualitative
 

design
 

was
 

used.
 

A
 

purposive
 

sample
 

of
 

16
 

patients
 

with
 

MCI
 

was
 

recruited.Individual
 

face-to-face
 

interviews
 

were
 

conducted
 

with
 

a
 

semi-structured
 

interview
 

guideline.Content
 

anal-
ysis

 

was
 

adopted
 

to
 

analyze
 

the
 

data.Results
 

Three
 

themes
 

and
 

seven
 

sub-themes
 

were
 

extracted:symptom
 

perception
 

included
 

cog-
nitive

 

symptoms,
 

neuropsychiatric
 

symptoms,
 

and
 

physical
 

symptoms;
 

symptom
 

evaluation
 

included
 

lack
 

of
 

correct
 

cognition
 

on
 

symptom
 

and
 

impact
 

on
 

self;
 

and
 

symptom
 

coping
 

included
 

negative
 

coping
 

and
 

positive
 

coping.Conclusion
 

Symptoms
 

in
 

MCI
 

pa-
tients

 

are
 

complex
 

and
 

mutually
 

interact
 

with
 

each
 

other.Patients
 

seem
 

to
 

lack
 

knowledge
 

of
 

MCI
 

symptoms,
 

and
 

some
 

of
 

them
 

adopt
 

negative
 

coping.Health
 

literacy
 

of
 

middle-aged
 

and
 

older
 

adults
 

should
 

be
 

improved,
 

symptom
 

assessment
 

tool
 

and
 

interven-
tion

 

program
 

for
 

MCI
 

should
 

be
 

constructed,
 

and
 

multifaceted
 

social
 

support
 

should
 

be
 

provided
 

to
 

alleviate
 

the
 

symptom
 

burden
 

of
 

MCI
 

patients.
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  轻度认知障碍主要表现为超出患者年龄状态的

认知能力下降,但日常生活功能未严重受损[1]。除

了存在认知功能损害,轻度认知障碍患者普遍存在

多个症状,如记忆力下降、焦虑、抑郁、淡漠、易激

惹[2]、睡眠障碍[3]等,这些症状会影响患者的生活质

量,增加患者向痴呆转化的风险和恶化速度。症状

被定义为一种反映个体生物心理社会功能、感觉或

认知变化的主观体验[4]。症状体验是患者感知到的
症状的频率、严重度和困扰程度,以及症状在产生和

表达过程中发生的意义,此定义对症状管理策略的

提出及管理效果的评定至关重要。田思颖等[5]对轻

度认知障碍患者记忆力下降体验的研究显示,需对
其进行个性化的认知干预,促进认知改善,但缺乏对

患者整体症状体验的研究。了解轻度认知障碍患者

的症状体验可以更好地提供能满足个体需要、有针

对性的照护服务。本研究通过质性研究,深入了解

轻度认知障碍患者的症状感受,为医护人员进行症

状管理提供参考依据。

1 对象与方法

1.1 对象 采用目的抽样法,于2022年5~7月选

取南京市1所二级乙等综合医院神经内科门诊、1所

社区卫生服务中心和1所养老机构的轻度认知障碍

患者为研究对象。纳入标准:①存在记忆力下降;②
蒙特利尔认知评估量表得分文盲组≤13分、小学

组≤19分、初中及以上组≤24分[6];③一般认知功能

相对完好;④日常生活能力基本不受影响,部分工具

性日常活动可轻微损害,日常生活活动能力得分≤18
分[7];⑤能够配合完成各种量表测评;⑥自愿参与本

研究。排除标准:①并存严重严重疾病;②既往2年

内有乙醇依赖史、药物滥用史;③2周内使用过影响

认知的药物;④精神障碍,如精神分裂症等。本研究

经南京医科大学伦理委员会审查通过[南医大伦审

(2021)667号]。样本量以资料饱和、不再出现新的

主题为标准,最终访谈患者16例(P1~P16),男11
例,女5例;年龄48~83(64.13±10.11)岁。文化程

度:小学1例,初中11例,高中2例,大学2例。患者

均已婚,且配偶健在。医院受访者10例,社区5例,
养老机构1例。并存慢性疾病:高血压7例,糖尿病7
例,高脂血症3例,脑卒中3例,冠心病3例。
1.2 方法

1.2.1 确定访谈提纲 课题组成员根据研究目的、
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基于文献资料初步拟定访谈提纲。选取2例患者进

行预访谈,经课题组成员讨论调整后,最终确定访谈

提纲。①您可以谈谈您感受到了哪些症状吗? ②这

些症状严重程度如何? ③给您的生活/工作带来哪些

改变? ④您对这些症状是怎么看的? ⑤您经历过的

最痛苦的症状是什么,为什么? ⑥因为这些症状,您
还经历过什么困难? ⑦您如何处理这些症状的,症状

有好转吗?
1.2.2 资料收集方法 采用描述性质性研究方法。
访谈选取受访者时间和身体条件允许时进行,医院患

者在护士值班室,社区患者在健康教育室,养老机构

患者在会客室,尽量保证访谈期间不被打扰。采用一

对一半结构式深度访谈法及田野笔记收集资料。访

谈前向受访者解释研究目的、内容、方法和保密原则,
回答其提出的疑问,获得知情同意并签署知情同意

书。在受访者了解录音作用和许可后,开始进行访谈

并全程录音。每次访谈20~40
 

min。访谈过程中围

绕访谈提纲,根据受访者的具体情况适当调整提问方

式及技巧,仔细观察并简要、及时记录,笔记内容包括

受访者的面部表情、肢体动作、情绪状态等。对于不

清晰的内容及时追问、复述和澄清,保持语言的中立

性,鼓励受访者表达自己的真实感受。每次访谈结束

后,根据回忆立即撰写田野笔记,包括访谈情景、访谈

中发生的事情、对患者的印象、家庭情况、性格等。
1.2.3 资料分析方法 访谈后24

 

h内将录音逐字

转录为文本资料,并标注受访者的非语言信息,研究

者和课题组1名成员重听录音进行核对,保证内容的

准确性和完整性。采用传统内容分析法[8]分析资料。
在访谈、分析过程中研究者始终保持中立。
2 结果

2.1 症状感知

症状感知是指个体是否注意到通常的感觉或行

为方式的变化[4]。从16例受访者访谈资料中提取多

种症状,归为认知症状、神经精神症状和生理症状3
个亚主题。
2.1.1 认知症状 ①记忆障碍。作为轻度认知障碍

首发症状,记忆障碍最为常见。P5:“本来茶杯放在这

个地方的,到外面去一趟后回来找茶杯就不知道放在

什么地方了。”P4:“有些时候前边做过的事情,后边就

想不起来了。”②定向障碍。搞不清位置和方向,搞不

清所处的地点。P13:“我就跟着他(老伴),他到哪我

就到哪,记不得具体的地方……可能脑子也有点退

化。”③计算力下降。P16(田野笔记):与其他同龄人

相比,计算数学题时速度慢,容易算错。④言语障碍。
理解、表达能力下降,无法流利表达自己的想法,与人

交流困难,常常不能迅速回答。P4:“语言表达能力肯

定下降,感觉组织不好语言。”⑤智能减退、反应迟钝。
各种思维、动作都变缓慢。P16(田野笔记):填写问

卷、回答问题明显慢于其他同龄人,反应较迟钝。
2.1.2 神经精神症状 除认知症状外,受访者自我

报告经历了多种神经精神症状体验,包括焦虑、抑郁、
易怒等。P10:“有时会莫名有点烦心,烦家里的事情,
这个事、那个事,到底烦什么,我也不晓得。”
2.1.3 生理症状 除上述症状外,受访者自我报告

经历了多种生理症状体验,如头晕、疲乏、手抖动、步
态障碍等。P2:“有时候会头晕,有时手会抖,紧张时

手抖动会加重。”部分患者的步行速度减慢、起步困

难、步幅小、易跌倒。P7:“现在站起来走路,突然感觉

自己比较老态龙钟了,(走路)变慢还不是很稳。”
2.2 症状评价

个体通过判断症状的严重程度、病因、可治疗性

和对生活的影响来评价自己的症状[4]。
2.2.1 对疾病症状缺乏正确认知 由于轻度认知障

碍起病隐匿、症状较轻,受访者对疾病和症状重视程

度不够,认为是自然衰老,造成对轻度认知障碍的忽

视。P9:“这有什么办法呀,这是老年正常退化,是吧?
自然现象你不可能怎么样。”P5:“可能与家族、遗传有

关,记忆力下降不是什么大问题。”
2.2.2 对自身的影响 部分受访者担心疾病进展对

生活造成影响。P7:“可能会造成老年人生活失能,这
样生活会很痛苦,我想我不会吧。”部分受访者将疾病

及症状看成生命的一部分,接纳它们的存在。P3:“我
认为这个时候身体出现问题属于正常,身体是你自己

的,要学会接纳它。”
2.3 症状应对

2.3.1 消极应对 受访者对自己的活动能力没有信

心,逃避或避免社会接触,不愿意参加社交活动。P6:
“由于行动变缓慢了,像过去比较喜欢的活动现在不

参加了,如过去与朋友打球,现在搞不起来了。”部分

受访者对自己的疾病和症状感到无奈和不知所措,只
能被动、消极接受,任由疾病发展。P4:“现在已经五

十几岁了,肯定改变不了,就这样吧……不是不做(改
变),而是做了,没法改变那种感觉。”P14:“这能怎么

办,年纪大了就是这个样,没什么解决方法。”
2.3.2 积极应对 受访者通过心理调节、行动等积

极应对症状。①自我调节。受访者通过调整好心态

来应对疾病。P1:“遇到什么事心要放宽些,不要遇到

点事就搁心里坐那发呆呀!”②积极适应。受访者通

过采取各种措施处理症状,从而适应疾病带来的改

变。P1:“通过记路边牌子,记住标识牌,无论我到哪

去,我首先看看这个标识,然后就顺着这个路线牌找

过去(笑)。”③积极就医。受访者重视自己的健康,出
现症状时主动前往医院就医。P5:“我感觉到记忆力

不行,感觉到哪里出问题,就去医院看病。”
3 讨论

3.1 需及时识别轻度认知障碍患者相关症状并干预

 本次访谈中患者的症状体验涉及认知症状、神经精

神症状及生理症状多个维度。轻度认知障碍多见于

老年人,而老年人共存疾病多。一项 Meta分析结果

显示,抑郁症、高血压、高血脂、糖尿病等疾病是老年
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人患轻度认知障碍的危险因素[9]。王芳等[10]的研究

结果显示,慢性疾病共病数量越多,轻度认知障碍患

病率越高。本研究中,患者也普遍存在共病情况。受

共病影响,患者症状负担加重,药物管理复杂。症状

间相互影响,可能存在协同作用,对患者造成进一步

的危害。因此,应对患者进行整体评估,并纳入轻度

认知障碍的危险因素和共病因素,及时识别相关症状

并进行针对性干预,以减轻患者的症状负担。
3.2 需对轻度认知障碍患者加强健康教育以提高症

状关注意识 本次访谈中受访者对认知障碍方面的

知识掌握不足,大多认为相应症状的出现是正常衰老

导致的,对症状不重视甚至忽视,可能导致诊治时机

延误。由于轻度认知障碍临床表现较隐匿,早期症状

不明显,与正常衰老难以区分,致使老年人在日常生

活中难以察觉。朱丽娟[11]调查发现,社区轻度认知

障碍老年患者疾病认知水平整体较低,认为轻度认知

障碍是老年人的自然衰老,对认知障碍及其危险因素

不甚了解,这与本研究结果相似。轻度认知障碍患者

对疾病认知不佳,主要表现为疾病基本概念理解偏

差、危险因素知晓率低、临床表现与转归以及防治知

识掌握不足[12]。因此,需加强健康教育,普及轻度认

知障碍相关疾病知识。老年人一般教育程度偏低,针
对这个特点,可以拍摄、制作科普视频,并通过网络、
线下活动等形式在互联网、社区、医院等进行传播,可
安排老年人参加社区轻度认知障碍科普讲座,普及轻

度认知障碍预防方法,增进老年人对轻度认知障碍的

了解,促使其早期识别症状、及时就诊。“十四五”国
民健康规划指出,要强化老年预防保健,加强老年期

重点疾病的早期筛查和健康管理,实施老年痴呆防治

行动,延缓功能衰退[13]。社区应及时筛查辖区老年

居民,对高危人群进行管理,做到早发现、早诊断、早
干预,从而延缓轻度认知障碍的进展。
3.3 对轻度认知障碍患者提供社会支持以促进其积

极应对疾病 本次访谈中部分受访者不愿意参加社

会活动,社交面减小,对自己的疾病和症状不采取任

何积极措施,这种社会退缩和自我放弃可能与其缺乏

社会支持有关。轻度认知障碍患者可能会受“痴呆”
标签的影响,导致难以面对并否认事实,充满了对未

来的担心[14],阻碍了患者与家庭及社会的互动,可能

会导致病情进展。良好的社会支持是轻度认知障碍

患者认知功能的保护因素,社会支持水平越高,认知

障碍的发生率越低[15]。通过给予社会支持,能够满

足老年人的情感、医疗等需求,帮助其积极应对疾病。
护理人员应满足轻度认知障碍患者疾病相关信息和

医疗需求,家庭成员应为轻度认知障碍患者提供情感

支持,社会应营造轻度认知障碍患者友好环境和氛

围。家庭是老年人社会支持的一个重要来源,应向患

者及其家庭提供多方面的社会支持,破除固化“标
签”,联合医院、社区和家庭,用爱和理解,帮助轻度认

知障碍患者积极应对疾病并回归社会。

4 小结

通过对16例轻度认知障碍患者的深入访谈发

现,患者症状复杂且相互影响、对疾病症状缺乏正确

认知、部分患者存在消极应对情况,提示应提高中老

年人群的健康素养、构建干预方案、给予轻度认知障

碍患者多方面社会支持以有效应对疾病。本研究的

受访者均来自南京市,且轻度认知障碍的筛查标准目

前尚未统一,结果还需进一步论证。未来可开展多中

心、大样本的量性或混合性研究,全面了解轻度认知

障碍患者的症状和体验,针对性实施护理干预,以有

效缓解患者症状负担。
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