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摘要:
 

老年人指向语是一类针对老年人的特殊沟通方式,具有语言简化、音律夸张等特点,在与认知障碍患者的护患沟通中较为

常见。本文对老年人指向语的语义属性、特征、理论模型、测量工具、应用现状及对策进行综述,以期为优化认知障碍患者的护患

沟通质量提供参考。
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  截至2020年,我国老年认知障碍患者高达5
 

300
多万,包含3

 

877万例轻度认知障碍患者及1
 

507万

例痴呆患者[1]。由于认知障碍患者的中枢神经系统

功能发生退化,其语言表达、理解、记忆、逻辑推理等

能力均发生不同程度的减退,导致其在医护患对话中

不具备会话优势,容易出现沟通困难,影响医护患沟

通质量。为了提高老年人的理解能力、鼓励老年患者

配合医疗护理工作、传递积极的安慰意图,护理人员

通常会使用老年人指向语(Elderspeak)[2]。老年人指

向语是一种针对老年人的特殊交谈方式,源自于对老

年人认知或功能下降的刻板印象,尽管旨在促进理

解,但常被老年人感知为轻视和不尊重。其特点包括

语调夸张、语速减慢、词汇简化、音量提高等,并常伴

随使用集体名词和第一人称代词[3]。此外,老年人指

向语常伴有非语言特征,如近距离接触、使用夸张的

面部表情和手势等。研究显示,老年人指向语在一定

程度上促进了老年人对会话的理解,并有助于提升医

患沟通质量[4]。然而也有研究指出,老年人指向语可

能导致老年人的消极自我认知和认知障碍患者抗拒

护理的行为[5]。本研究对认知障碍患者护患沟通中

老年人指向语的语义属性、特征、测量工具、应用现状

及对策进行综述,旨在优化老年认知障碍患者的护患

沟通模式及质量。

1 老年人指向语的语义属性与特征

1981年,Ashburn等[6]发现,养老机构护理人员

在与老年人沟通时会不自主地简化语言、使用夸张的

韵律并提高音量。1986年,Cohen等[7]首次提出“老
年人指向语”这一术语,这一术语随着时间推移被广

泛使用。医务人员使用老年人指向语的目的是为了

促进理解、表达关怀意图。然而,过度的简化和夸张

的语调往往被视为轻视和不尊重,可能削弱老年人的

自尊心并影响医患关系。因此,医务人员在使用老年

人指向语时,需要掌握其语义属性及特征,避免产生

负面影响。
1.1 语义属性 老年人指向语包括语言属性和非语

言属性,其中语言属性包括语义、语法、语用、副语言。
①语义属性包括幼稚术语、缩略词、集体代词(如用

“我们”代替“你”);②语法属性是指缩短或简化词语,
具体表现为当老年人存在或被认为存在认知障碍时,
人们往往会用更为简短的话语与其沟通;③语用属性

指在指定的话语环境中使用指令性语言(如“脱掉你

的衣服”)、附加疑问句(“你现在准备好吃早餐了,不
是吗?”)等。Basque等[8]的研究表明,附加疑问句通

常被用来暗示某种期望的回应,限制老年人自主决策

的能力,从而减少老年人的独立性。④副语言属性指

说话速度、发音变化,而夸张的音律是老年人指向语

的标志性特征。
在非语言属性方面,Ryan等[9]总结了老年人指

向语的非语言特征,包括凝视(如眼神接触或眨眼)、
面部表情(如皱眉、夸张的微笑)、手势(如摇头、耸肩、
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交叉双臂)、近距离交流以及触摸(如触摸老年患者的

手、头、肩膀等)。其中,负面的非语言行为,如翻白

眼、双手交叉等使用较多,而积极的非语言行为,如微

笑、点 头、握 手、轻 柔 的 动 作 等 使 用 较 少。Bender
等[10]的研究发现,眼神交流、手势、面部表情、触摸、
近距离交流以及正面导向这6项非语言行为有助于

促进医护人员与认知障碍患者的交流。
1.2 特征 老年人指向语的应用特征具有双面性。
其中,优势特征体现在:①促进理解:Shaw等[5]通过

概念分析发现,语义扩展和简化的句法结构能够帮助

老年人更好地理解复杂的信息,尤其对认知障碍患

者,这种语言调整能增强沟通效果。②传递关怀:
Grimme等[2]研究显示,老年人指向语通过温和的语

调、简化的语言等方式使老年患者感到被关怀。劣势

特征体现在:导致老年人的消极自我认知和认知障碍

患者抗拒护理的行为。因此,尽管老年人指向语在特

定情境下能够有效促进沟通和提供情感支持,但护理

人员在使用时应保持谨慎,以避免引发潜在的负面情

绪和刻板印象,达到更加尊重和有效的护患交流。

2 老年人指向语理论模型在认知障碍患者中

的应用
老年人指向语的理论模型主要基于交际适应理

论(Communication
 

Accommodation
 

Theory,CAT)
和老龄交际困境模型(Communication

 

Predicament
 

of
 

Aging
 

Model,CPAM),这2个理论共同为老年人

指向语的产生和影响提供了理论框架。
2.1 CAT CAT 又称为传播适应理论,强调交流双

方应根据语境和对方特征调整自身的语言行为以适应

对方[11]。该理论解释了老年人指向语的初衷,印证了

趋同、趋异及维持等语言策略。Momand等[12]以CAT
为理论框架,对医护人员进行沟通培训,发现CAT 可

帮助医护人员更好地理解认知障碍患者的各种非语言

行为,促进护患沟通的有效性。徐帅等[13]基于CAT分

析了老年人指向语的诱发条件及利弊,指出老年人指

向语可能存在对老年人的负面刻板印象,因而在使用

过程中应关注老年人的心理状况。
2.2 CPAM CPAM 由CAT发展而来,CAT侧重

于一般的语言调节,CPAM则强调与年龄有关的刻板

印象所导致的沟通问题[7]。CPAM指出,年轻人往往

认为老年人能力低下、依赖性强,对老年人各项身体

机能存在刻板印象,如身体特征(头发花白、姿势笨拙

等)、认知特征(如健忘)、助行器或社会角色(如祖父

母的角色)等。基于这种刻板印象,年轻人与老年人

交流时会对自身言语进行调节,如使用简化的词语、
夸张的音律等,以期促进双方交流。CPAM揭示了这

种语言调节行为在促进沟通的同时,可能导致对老年

人的歧视,进而引发他们的依赖或抗拒行为。Nuss-
baum等[14]认为这种沟通方式是一种老龄歧视语言

现象,可能会诱发老年人的消极情绪,导致其依赖或

抗拒行为,因而在护理机构中应用时需持温和态度,
并注意患者的心理变化。
CAT适用于不同程度认知障碍的老年人,特别

是在语言复杂性需要调整时效果明显。而CPAM 则

更侧重于解释由于年龄刻板印象而产生的沟通困境,
适用于认知功能正常但身体功能有所下降的老年人。
两者的优势在于提供了清晰的语言调整框架,但不足

之处在于,若护理人员未能充分认识到老年人认知状

态的个体差异,过度简化语言可能会产生负面效果。

3 老年人指向语的测量工具
目前尚没有一个标准化或公开的工具测量老年

人指向语,已有研究对老年人指向语的测量通常采用

编码分析:行为编码与分析和心理学语言编码与分

析。
3.1 行为编码与分析 行为编码指通过听音频或看

视频的方式对护患沟通状态及患者行为进行逐秒编

码。Williams等[15]在认知障碍患者与抗拒护理关系

的研究中使用了行为编码;其中,护患沟通状态被编

码为老年人指向语沟通、沉默(≥15
 

s)和正常成人沟

通;患者的行为状态被编码为中立、合作和抗拒护理。
行为编码依赖于实施者的观察和判断,在实际应用

中,编码人员通常需要接受专业培训,以提高行为编

码的一致性和可靠性。然而,尽管行为编码的主观性

较强,但其仍然是一种广泛使用的方法,尤其适用于

需要详细记录护患沟通动态变化的情境。
3.2 心理学语言编码与分析 心理学语言编码与分

析常通过手工编码与计算机辅助系统对句子的属性

进行分类,该分析可通过软件捕捉老年人指向语的语

义、语用、语法和韵律领域。2021年,Shaw等[16]采用

行为编码与分析和心理学语言编码与分析的方法制

订了爱荷华老年人指向语编码(Iowa
 

Coding
 

of
 

Elde-
rspeak,ICodE),该方法可用来确定护患沟通中老年

人指向语的使用频率和特征。ICodE包含5种护患

沟通状态,即老年人指向语沟通、中立沟通、工作人员

之间的沟通、患者之间的沟通以及沉默(≥5
 

s),以及

11种老年人指向语属性,即缩略词、幼稚术语、集体、
短词、指令、反思、简化词语、夸张的赞美、笑声、附加

疑问句以及夸张的韵律。经测量,该方法的编码可靠

性较高(ICC>0.90),且译者间信度(0.92~0.99)和
译者内信度(0.91~1.00)均较高,表明该编码方法具

有良好的等效性和稳定性,可用于测量护患沟通中老

年人指向语的应用效果。

4 老年人指向语在认知障碍患者沟通中的应

用现状

4.1 使用频率 目前,认知障碍患者护患沟通中老

年人指向语的研究多聚焦使用频率、影响因素、使用

效果等。Williams等[15]对52名护理人员和20例认
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知障碍患者的护患沟通进行视频录像,结果显示,
84%的录像中出现了老年人指向语,其中集体代词出

现最为频繁。Schnabel等[17]在德国医院急诊护理环

境中对34名护理人员和105例老年患者(49%患有

认知障碍)的老年人指向语使用特征进行评估,研究

发现,标签问题、集体代词以及优质术语的使用比例

分别是97%、70%和57%,患者的认知障碍程度越

高,护患沟通中老年人指向语的出现越频繁。Shaw
等[18]使用爱荷华老年人指向语编码方法(ICodE)对
88例护患沟通录音进行编码,结果显示,超过四分之

一的护理人员在与认知障碍患者的沟通中使用了老

年人指向语,且超过95%的护理交流中包含老年人

指向语,表明老年人指向语在护患沟通中应用较为广

泛。以上研究证实了老年人指向语在护患沟通中的

普及现象,然而,由于编码方案、语言文化、护患关系

等原因,老年人指向语中各术语的使用特征及比例不

一,医护人员可根据认知障碍患者的具体情况选择适

宜的指向语种类,以期增强沟通质量。
4.2 影响因素 

老年人指向语的使用受到多种因素的影响,包括

患者特征(年龄、性别、疾病严重程度)、护理人员特征

(年龄、态度)、护患关系亲密度、环境因素等,其中既

有促进老年人理解的积极因素,也存在可能引发老年

人抵触的障碍因素。因此,需要对老年人指向语使用

的促进因素和障碍因素加以辨析,以期采取适当的策

略来优化沟通效果。
4.2.1 促进因素 促进老年人指向语应用的积极因

素主要包括患者的年龄、疾病严重程度、机体功能衰

退、患者性别以及护患关系亲密度等。①患者的年

龄、疾病严重程度与功能衰退:Lombardi等[19]的研究

显示,年龄超过70岁、患有严重疾病及机体功能衰退

的老年患者更容易接受老年人指向语。这种语言风

格在患者情绪低落、护理情境复杂或需要持续护理的

情况下,能够帮助患者更清晰地理解护理指令,从而

提高护理效率。这表明老年人指向语在特定护理场

景中具有积极的辅助作用。②患者性别:Cavallaro
等[20]研究显示,女性认知障碍患者更容易接受老年

人指向语。女性患者对情感化语言的敏感度较强,适
度使用老年人指向语可以传递关怀与支持感,从而优

化患者的情绪和护理配合度。③护患关系的亲密度:
Grimme等[2]研究显示,护患关系良好时,护理人员

更倾向使用老年人指向语,患者也会感受到被关怀,
并减少潜在的负面情绪。护理人员在这些情况下可

以通过合理的语言调整,使患者感到被关怀并增加沟

通效果。
4.2.2 障碍因素 老年人指向语使用中的障碍因素

主要包括护理人员年龄与刻板印象、认知障碍严重程

度、住院时间等,这些因素可能会引发认知较为完整

的老年患者的不满或抵触情绪。①护理人员的年龄

与刻板印象:Shaw等[21]发现,随着护理人员年龄的

增加老年人指向语的使用率也随之上升,可能源于护

理人员对老年患者的刻板印象,即普遍认为老年患者

认知及躯体功能低下。然而,这种方式可能引发认知

较为完整的患者感到被低估,甚至产生负面情绪。②
患者的认知障碍严重程度:Schnabel等[17]的研究进

一步指出,认知障碍越严重,护理人员使用的语法和

词汇越简单。然而,过度的简化可能导致患者产生轻

视感,特别是对于部分仍保留语言理解能力的患者而

言,可能会被解读为对自身能力的低估,从而引发抗

拒。③住院时间延长:随着患者住院时间的增加,护
理人员可能因工作习惯或护理情境需要而频繁使用

老年人指向语,尤其在护理谵妄患者时更为明显[18]。
这种过度依赖老年人指向语的现象,可能削弱患者的

自主感和尊严感,降低他们护理过程的参与感。
4.3 老年人指向语在认知障碍患者中的应用效应

4.3.1 老年人指向语对认知障碍患者理解能力的影

响 认知障碍患者的沟通困难及理解障碍主要表现

为词汇量减少、答非所问、命名受损等[22],而老年人

指向语语句简单、突出重点,便于理解,适用于认知障

碍患者的护患沟通。然而,Small等[23]发现,使用简

单的句子、减慢语速、重复话语以及夸张的音律并不

能促进认知障碍的老年人的理解。Shaw等[18]的研

究中也指出,高音和夸张语气不利于认知障碍患者的

理解,与上述研究结论一致。因此,在老年人指向语

的应用过程中要充分考虑认知障碍患者对老年人指

向语的接受度及理解度。从言语行为的辩证角度出

发,医护人员应鼓励认知障碍患者主动表达,支持其

主动加入会话,并在沟通中时刻关注老年人的表达内

容及情感,识别老年人对于对话的理解程度,进而保

证良好的沟通效果。
4.3.2 老年人指向语对认知障碍患者情绪的影响 
老年人指向语对于认知障碍患者情绪的影响效果具

有差异性。Balsis等[24]在护理背景下对老年人指向

语进行评估,发现老年人指向语会使老年患者自尊心

受损,产生负面情绪。Herman等[25]使用顺序查询器

研究认知障碍患者对老年人指向语的反应,发现老年

人指向语会引发认知障碍患者的抵触情绪,如大声说

话、尖叫和哭泣等。老年认知障碍患者在情绪上多呈

现焦虑、易激惹、激越或攻击行为、偏执、淡漠、抑郁、
妄想等负面情绪[26]。老年人指向语打破了认知障碍

患者努力维持的正常人格,让其感受到自身不受重视

及歧视,因而激发了负面情绪。然而,Torres-Soto[27]

让7例认知障碍患者观看两段视频(一组视频使用老

年人指向语交流;一组视频不使用老年人指向语交

流),探索了养老院环境中老年人指向语对认知障碍

患者情绪的影响,研究发现老年人指向语对认知障碍

患者的情绪没有影响,与上述研究结论相反。因此,
老年人指向语对认知障碍患者情绪影响的研究结论
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不一,仍需进一步研究。
4.3.3 老年人指向语对认知障碍患者行为的影响 
在行为层面,Williams等[28]的研究发现,使用老年人

指向语可能会使认知障碍患者的抵抗护理行为增加。
他的另一项研究也发现,老年人指向语每减少10%,
认知障碍患者的护理抵抗性就会减少4.3%[29]。该

研究结果显示老年人指向语会增加认知障碍患者的

依赖 性 行 为,与 Balsis等[24]的 研 究 一 致。此 外,
Zhang等[30]的研究指出,老年人指向语增加了认知障

碍患者抗拒护理的情况,支持 Williams等[28-29]的观

点。由于老年人指向语尚未有系统规范的培训模式,
导致护理人员在实施老年人指向语时更多依靠个人

经验,可能影响老年人指向语的应用效果,因此应加

强对护理人员的老年人指向语沟通培训,探索并总结

不同群体的适宜老年人指向语特征,以期减少老年人

指向语对患者产生的负面情绪及行为问题,达到最佳

的护患沟通效果。

5 应用老年人指向语的优化对策

5.1 开展护理人员沟通技能培训 护理人员沟通技

能培训应包含语言沟通和非语言沟通两个方面。在

语言沟通方面,护理人员应掌握语言简化的适度性,
避免过多使用附加疑问句、集体代词和夸张的语气,
避免患者产生轻视感。在非语言沟通方面,护理人员

应通过眼神交流、手势、面部表情、触摸、近距离交流

以及正面导向6个方面来补充和强化语言沟通,从而

传递更多的关怀与尊重。除此之外,沟通技能培训还

应包含沟通案例分析和模拟情境,以帮助护理人员在

实践中运用这些技能。
5.2 实施个性化沟通策略 不同程度的认知障碍患

者对语言和非语言交流的接受程度可能存在显著差

异。对此,应采取个性化沟通策略,根据患者的认知

能力和需求灵活调整沟通方式,以减少老年人指向语

对患者的负面影响[31]。对于轻度认知障碍患者,护
理人员可以适当减少语言简化,尽量维持对话的自然

性,鼓励患者自主表达;而对于重度认知障碍患者,护
理人员则可以加强非语言行为的使用,如触摸和表情

互动,以弥补语言交流的不足。个性化沟通策略能够

让患者感受到更多的尊重和关怀,同时减少他们的焦

虑和依赖感。有研究指出,CHAT(Changing
 

Talk)
沟通策略可以减少老年人指向语的使用,避免患者出

现尖叫、愤怒等抵触情绪和抵抗护理的行为[32]。
5.3 开展跨文化及多环境研究 老年人指向语的使

用效果因文化背景和护理环境的不同而有所差异,因
此推动跨文化与多环境研究是制订有效对策的关键。
这类研究可以探索不同地区和文化中护理人员对老

年人指向语的使用频率、特征及患者的接受度,帮助

制订更具普适性的沟通策略。如在语言文化差异较

大的环境中,非语言交流发挥更大的作用,而在熟悉

文化背景下,语言的调整更加重要。

6 小结
本研究对老年人指向语在认知障碍患者护患沟

通中的语义属性与特征、理论模型、测量工具、使用频

率、影响因素、应用效果、对策进行综述。老年人指向

语通过简化语言、提高语调、减缓语速等方式,可促进

患者的理解和参与,并建立良好的医护患沟通及情感

联系。然而,老年人指向语也可能损害患者自尊,引
起患者的抵触情绪和抗拒护理行为。因此,护理人员

在应用时需针对不同患者的特定需求、认知障碍的严

重程度以及具体场合和关系密切程度来调整沟通策

略,以达到最佳的沟通效果。未来可针对已有研究进

行循证总结,寻找共性因素,并积极开展跨文化及多

中心研究(如急诊环境、长期照护机构、居家护理),旨
在全面调查老年人指向语的使用差异及影响因素。
目前,老年人指向语的研究主要集中在语言属性领

域,缺乏标准化的测量方法和编码方案,未来可进一

步开展纵向研究,深入探讨长期接触老年人指向语对

老年认知障碍患者身心健康的影响,并制订相应的沟

通策略和培训方案,从而为改善认知障碍患者的沟通

交流提供科学依据,发挥老年人指向语在医患关系中

的桥梁作用。
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