
·老年护理·
·论  著·

老年住院患者痴呆恐惧的潜在剖面及影响因素分析
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摘要:目的
 

探讨老年住院患者痴呆恐惧的潜在剖面类别,并分析其影响因素,为制订针对性干预措施提供依据。方法
 

采用便利

抽样法选取263例老年住院患者为调查对象。采用一般资料调查表、痴呆恐惧量表、改变生活方式和健康行为以降低痴呆风险动

机量表、社会支持评定量表进行调查,运用潜在剖面分析识别老年住院患者痴呆恐惧的潜在分型,采用logistic回归分析各剖面类

型的影响因素。结果
 

老年住院患者的痴呆恐惧得分为76.00(56.00,81.00)分,分为3个潜在剖面,命名为轻微恐惧型(52.9%)、
平衡恐惧型(21.3%)、认知敏感-强烈恐惧型(25.8%)。文化程度、子女数量、痴呆预防知识了解程度、社会支持水平为老年住院

患者痴呆恐惧剖面类型的影响因素(均P<0.05)。结论
 

老年住院患者痴呆恐惧处于中上等水平,且具有明显类别特征,医护人

员应重视老年住院患者的痴呆恐惧现象,采取干预措施以改善其痴呆恐惧水平。
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Abstract:Objective

 

To
 

explore
 

the
 

potential
 

profile
 

classifications
 

of
 

dementia
 

fear
 

among
 

elderly
 

inpatients
 

and
 

analyze
 

its
 

influen-
cing

 

factors,
 

to
 

provide
 

a
 

basis
 

for
 

formulating
 

targeted
 

intervention
 

measures.
 

Methods
 

Convenient
 

sampling
 

was
 

used
 

to
 

select
 

263
 

elderly
 

inpatients
 

as
 

research
 

subjects.
 

A
 

general
 

information
 

questionnaire,
 

the
 

Fear
 

of
 

Dementia
 

Scale,
 

the
 

Motivation
 

to
 

Change
 

Lifestyle
 

and
 

Health
 

Behaviors
 

for
 

Dementia
 

Risk
 

Reduction
 

Scale,
 

and
 

the
 

Social
 

Support
 

Rating
 

Scale
 

were
 

used
 

to
 

con-
duct

 

the
 

survey.
 

Latent
 

profile
 

analysis
 

was
 

employed
 

to
 

identify
 

potential
 

subtypes
 

of
 

dementia
 

fear
 

in
 

elderly
 

hospitalized
 

pa-
tients,

 

and
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

applied
 

to
 

determine
 

the
 

influencing
 

factors
 

for
 

different
 

profile
 

classifications.
 

Results
 

The
 

dementia
 

fear
 

score
 

of
 

elderly
 

inpatients
 

was
 

76.00
 

(56.00,
 

81.00)
 

points,
 

and
 

they
 

were
 

classified
 

into
 

3
 

latent
 

profiles:mild
 

fear
 

type
 

(52.9%),
 

balanced
 

fear
 

type
 

(21.3%),
 

and
 

cognitive
 

sensitivity-intense
 

fear
 

type
 

(25.8%).
 

Educational
 

level,
 

number
 

of
 

children,
 

knowledge
 

of
 

dementia
 

prevention,
 

and
 

social
 

support
 

level
 

were
 

identified
 

as
 

influencing
 

factors
 

for
 

dementia
 

fear
 

pro-
file

 

classifications
 

in
 

elderly
 

hospitalized
 

patients
 

(all
 

P<0.05).
 

Conclusion
 

Dementia
 

fear
 

among
 

elderly
 

inpatients
 

is
 

at
 

a
 

medium-
to-high

 

level
 

and
 

exhibits
 

distinct
 

categorical
 

characteristics.
 

Medical
 

and
 

nursing
 

personnel
 

should
 

pay
 

attention
 

to
 

the
 

phenome-
non

 

of
 

dementia
 

fear
 

in
 

elderly
 

inpatients
 

and
 

implement
 

interventions
 

to
 

alleviate
 

their
 

dementia
 

fear
 

levels.
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  痴呆是一种由大脑病变引发的综合征,主要表

现为认知功能受损,导致患者在日常生活、工作和社

交能力上都出现显著减退[1]。痴呆恐惧是指个体因

担心自己可能患上痴呆而产生的一种恐惧心理,与
痴呆症的感知威胁密切相关[2]。研究指 出,我 国

76.6%的人对患痴呆感到恐惧[3]。这种恐惧在老年

人群中尤为普遍[4]。轻度的痴呆恐惧可作为一种预

警信号,激发老年人对预防痴呆的关注和行动,但严

重的痴呆恐惧会对身心健康造成负面影响[5-6]。近

年来,我国将痴呆预防提升至重要战略地位。《健康

中国行动(2019-2030)》[7]中明确提出了降低65
岁以上人群痴呆患病率的具体目标。在痴呆防控

中,不仅要关注已确诊痴呆患者的干预,更应重视潜

在风险人群的早期识别。一方面,可以通过认知筛

查协助高风险人群实现早期发现、及时干预和尽早

治疗,从而延缓疾病进展;另一方面可开展心理疏

导,缓解老年人对痴呆的非理性恐惧。有研究显示,
老年住院患者会面临多重健康挑战,包括较重的共

病负担、躯体功能衰退以及环境适应压力,这些因素

导致他们的痴呆恐惧发生率高于社区同龄人群[8-9]。
研究显示,有效的社会支持能够增强老年人的心理

安全感,减轻焦虑、恐惧与无助感[10],而健康的生活

方式及健康行为会在一定程度上缓解老年人对痴呆

的担忧与焦虑[11]。然而,老年住院患者的痴呆恐惧

存在显著个体差异性,单一的干预策略难以普遍适
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用,因此,界定其不同类别及特征是实施精准干预的

必要前提。本研究通过潜在剖面分析(Latent
 

Profile
 

Analysis
 

,
 

LPA),识别老年住院患者痴呆恐惧的潜

在类别及特征,并探究其影响因素,旨在为制订针对

性的干预方案提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 采取便利抽样法,抽取2024年8-11月

广东省中山市人民医院收治的老年住院患者作为研

究对象。纳入标准:①年龄≥60岁;②意识清楚,沟
通正常;③知情同意参与本研究。排除标准:①痴呆、
精神障碍及严重认知功能障碍;②视听或言语功能障

碍;③严重躯体疾病以致不能配合调查。样本含量根

据Kendall经验法则[12],本研究共纳入14个自变量

(一般资料12个+2个量表),取变量数的10倍,考虑

到20%的样本流失率,样本量为175,本研究共有效

调查263例。本研究已通过中山市人民医院伦理委

员会批准(2025-023)。
1.2 研究工具

1.2.1 一般资料调查表 由调查者自行设计,包括

性别、年龄、婚姻状况、文化程度、住院科室、慢性病种

类、家庭人均月收入、住院次数、身边及家族内有无痴

呆患者、子女数量、预防痴呆知识了解程度及所患疾

病能否引起痴呆认知状态。
1.2.2 痴呆恐惧量表 (Fear

 

of
 

Dementia
 

Scale,
 

FODS) 由Lee等[13]编制,徐瑞等[14]汉化。包括认

知(条目1~7)、社会(条目8~14)、躯体(条目15~
18)3个维度,共18个条目。采用Likert

 

5
 

级评分法,
从“非常不同意”到“非常同意”分别计1~5

 

分。总分

18~90分,得分越高痴呆恐惧水平越高。量表Cron-
bach's

 

α系数为
 

0.893。本研究中Cronbach's
 

α系数

为0.874。
1.2.3 社会支持评定量表(Social

 

Support
 

Rating
 

Scale,
 

SSRS) 由肖水源[15]编制,包括客观支持(3个

条目)、主观支持(4个条目)、对支持的利用度(3个条

目)3个维度,共10个条目。单选条目1~4和8~10
采用Likert

 

4级评分法,选项①~④分别计1~4分;
条目5为多选条目(包含5个小条目),从“无”到“全
力支持”分别计1~4分;条目6和7为来源选择条

目,选择“无任何来源”计0分,反之按照支持的来源

个数计分,最高为9分。总分为12~66分,得分越高

表示社会支持水平越高。量表Cronbach's
 

α系数为
 

0.896。本研究中Cronbach's
 

α系数为0.795。
1.2.4 改变生活方式和健康行为以降低痴呆风险动

机量表(Motivation
 

to
 

Change
 

Lifestyle
 

and
 

Health
 

Behaviors
 

for
 

Dementia
 

Risk
 

Reduction
 

Scale,
 

MCLHB-DRR) 由 Kim 等[16]开发,王小芳等[17]汉

化。包括易感性感知(4个条目)、严重性感知(5个条

目)、益处感知(4个条目)、障碍感知(4个条目)、行动

诱因(4个条目)、总体健康动机(4个条目)、自我效能

(2个条目)7个维度,共27个条目。采用Likert
 

5级

评分法,从“完全不同意”至“完全同意”计1~5分。
总分27~135分,得分越高代表预防痴呆的健康信念

水平越高。量表
 

Cronbach's
 

α系数为
 

0.763。本研

究中Cronbach's
 

α系数为
 

0.718。
1.3 资料收集方法与质量控制 由培训过的调查人

员发放问卷,发放过程中阐明研究的目的及意义,取
得同意后进行调查。若患者存有疑问或不理解的问

题,调查人员进行语言解释,注意避免诱导性或暗示

性。现场完成问卷的发放与回收后进行核查,保障问

卷内容的完整性与真实性。发放280份问卷,回收

263
 

份有效问卷,有效回收率93.93%。
1.4 统计学方法 使用 Mplus8.3软件构建潜在剖

面模型,将老年住院患者的痴呆恐惧量表18个条目

作为外显指标,设定
 

1~5
 

个类别对模型的拟合性进

行估计。基于3个准则估计不同组合模式的最佳模

型:①AIC、BIC、aBIC越小,模型拟合越佳;②LM-
RT、BLRT差异有统计学意义,表示k类模型比k-1
类模型更优;③Entropy越接近1,分类越精确。使用

SPSS25.0软件进行统计分析,计数资料采用频数、百
分比描述,行χ2 检验;连续变量不服从正态分布采用

M(P25,
 

P75)描述,组间比较采用Kruskal-Wallis
 

H
检验。采用多元logistic回归分析不同剖面痴呆恐惧

的影响因素,检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 老年住院患者一般资料 263例老年住院患者

中,男169例,女94例;年龄60~86(66.73±5.46)
岁。已婚188例,离异24例,丧偶51例。家庭人均

月收入<2
 

500元156例,2
 

500~3
 

500元100例,>
3

 

500元7例。住院科室为内科18例,外科245例。
慢性病种类0~2种201例,≥3种62例。住院次数

0~2次127例,≥3次136例。
2.2 共同方法偏差检验 采用 Harman单因子检验

法,结果得出>1的特征值因子有8个,第1个主成因

解释的变异量为33.724%,低于临界值40%,故本研

究不存在严重的共同方法偏差。
2.3 老年住院患者痴呆恐惧、社会支持与 MCLHB-
DRR得分 老年住院患者痴呆恐惧得分为76.00
(56.00,81.00)分,其中认知维度、社会维度、躯体维

度的得分分别为28.00(19.00,31.00)分、27.00
(22.00,32.00)分、17.00(14.00,20.00)分。社会支

持得分为26.00(22.00,35.00)分。MCLHB-DRR得

分为44.00(39.00,75.00)分。
2.4 老年住院患者痴呆恐惧的潜在剖面分析及剖面

命名 当保留3个潜在类别时,AIC、BIC、aBIC减

小,Entropy值最大,LMR、BLRT有统计学意义(均
P<0.05)。因此,认为模型3的拟合效果最佳。见
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表1。老年住院患者痴呆恐惧的3个剖面在18个条

目3个维度的得分,见图1。根据得分特征,剖面1在

各维度及条目上的得分均较低,表现出对痴呆相关风

险的低恐惧性,因此命名为轻微恐惧型(139例),占
比52.9%;剖面2各条目得分处于剖面1和剖面3之

间,痴呆恐惧得分在认知、社会、躯体维度呈现波动式

分布,呈现多维平衡特征,因此命名为平衡恐惧型(56
例),占比21.3%;剖面3各条目得分均高,尤其是认知维

度得分明显高于其他维度,表现出对自身认知功能下降

的高度警觉,因此命名为认知敏感-强烈恐惧型(68例),
占比25.8%。

表1 老年住院患者痴呆恐惧不同潜在剖面模型的拟合结果

模型 AIC BIC aBIC Entropy LMR(P) BLRT(P) 类别概率(%)
1 14

 

495.974 14
 

624.709 14
 

510.57
2 11

 

801.058 11
 

997.735 11
 

823.357 0.992 <0.001 <0.001 54.5/45.5
3 11

 

139.239 11
 

403.859 11
 

169.242 0.991 0.001 <0.001 52.9/21.3/25.8
4 10

 

685.740 11
 

018.304 10
 

723.447 0.997 0.083 <0.001 47.1/20.4/6.4/26.1
5 10

 

411.771 10
 

812.277 10
 

457.18 0.996 0.459 <0.001 47.0/2.3/17.0/7.6/26.1

图1 老年住院患者痴呆恐惧的潜在剖面特征

2.5 老年住院患者痴呆恐惧潜在剖面类别的单因素

分析 不同年龄、性别、婚姻状况、家庭人均月收入的

老年住院患者痴呆恐惧类别比较差异无统计学意义

(均P>0.05),差异有统计学意义的项目见表2。
2.6 老年住院患者痴呆恐惧潜在剖面类别的多因

素分析 以老年住院患者痴呆恐惧不同剖面类别

为因变量,并以认知敏感-强烈恐惧型为参照,单因

素分析差异有统计学意义的文化程度(小学及以

下=1,初中=2,中专/高中及以上=3)、子女数量

(0~2个=1,3~5个=2,>5个=3)、身边是否有

痴呆患者(有=1,没有=2)、痴呆的认知状态(不
清楚=1,不太清楚=2,比较清楚=3)、痴呆预防

知识(几乎不了解=1,了解很少=2,非常了解=
3)、社 会 支 持(原 值 输 入)、MCLHB-DRR(原 值 输

入)为自变量进行无序多分类logistic回归分析,差
异有统计学意义的结果见表3。

表2 老年住院患者痴呆恐惧潜在剖面的单因素分析

项目 例数
轻微恐惧型

(n=139)
平衡恐惧型

(n=56)
认知敏感-强烈

恐惧型(n=68)
统计量 P

文化程度[例(%)] χ2=80.816 <0.001
 小学及以下 122 41(33.6) 23(18.9) 58(47.5)
 初中 54 26(48.1) 23(42.6) 5(9.3)
 中专/高中及以上 87 72(82.8) 10(11.5) 5(5.7)
子女数量[例(%)] χ2=78.683 <0.001
 0~2个 129 42(32.5) 30(23.3) 57(44.2)
 3~5个 65 34(52.3) 23(35.4) 8(12.3)
 >5个 69 63(91.4) 3(4.3) 3(4.3)
身边及家族内痴呆患者[例(%)] χ2=22.732 <0.001
 没有 163 71(43.5) 34(20.9) 58(35.6)
 有 100 68(68.0) 22(22.0) 10(10.0)
所患疾病是否影响痴呆的认知状态[例(%)] χ2=17.127 0.002
 不清楚 59 44(74.6) 4(6.8) 11(18.6)

 不太清楚 93 41(44.1) 27(29.0) 25(26.9)

 比较清楚 111 54(48.7) 25(22.5) 32(28.8)
痴呆预防知识了解程度[例(%)] χ2=82.155 <0.001
 几乎不了解 92 27(29.3) 20(21.8) 45(48.9)

 了解很少 62 25(40.3) 28(45.2) 9(14.5)

 非常了解 109 87(79.8) 8(7.3) 14(12.9)
社会支持[分,M(P25,

 

P75)] 263 35.0(24.0,39.0) 23.0(23.0,28.0) 22.5(21.2,28.0) Hc=48.698 <0.001
MCLHB-DRR[分,M(P25,

 

P75)] 263 71.0(40.0,87.0) 41.0(39.0,53.0) 40.0(36.0,53.0) Hc=36.023 <0.001
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表3 影响老年住院患者痴呆恐惧潜在类别的多因素分析

项目 参照 β SE Waldχ2 P OR 95%CI
平衡恐惧型vs.
认知敏感-强烈恐惧型

 常数 0.928 1.336 0.482 0.487
 文化程度(小学及以下) 中专/高中及以上 -1.625 0.705 5.309 0.021 0.197 0.049~0.784
轻微恐惧型vs.
认知敏感-强烈恐惧型

 常数 0.586 1.024 0.328 0.567
 文化程度(小学及以下) 中专/高中及以上 -1.483 0.627 5.600 0.018 0.227 0.066~0.775
 子女数量(0~2个) >5个 -1.747 0.740 5.569 0.018 0.174 0.041~0.744
 痴呆预防知识(几乎不了解) 非常了解 -1.031 0.457 5.083 0.024 0.357 0.146~0.874
 社会支持 0.101 0.028 13.154 <0.001 1.106 1.048~1.169

3 讨论

3.1 老年住院患者痴呆恐惧处于中上等水平 本研

究结果显示,老年住院患者的痴呆恐惧得分为76.00
(56.00,81.00)分,高于社区老年人痴呆恐惧得分[18]。
原因可能为:躯体方面,患病及住院使老年患者更清

楚疾病对身体和生活造成的负面影响,从而更容易担

忧未来患痴呆。认知方面,老年住院患者相比社区老

年人更多接触痴呆患者,强化了对痴呆的认知和恐

惧。社会方面,老年住院患者生活自理能力受限,对
他人依赖性更强,导致无助感和焦虑,加剧对痴呆的

恐惧。此结果凸显了住院老年患者痴呆恐惧问题的

特殊性与严峻性。提示医护人员可在老年患者住院

期间开展痴呆认知教育、心理疏导,缓解其痴呆恐惧

情绪,减轻心理负担。

3.2 老年住院患者痴呆恐惧存在异质性 本研究通

过潜在剖面分析识别出老年住院患者的痴呆恐惧分

为3个类别:①认知敏感-强烈恐惧型,占25.8%,得
分最高。此类别人群缺乏一定的社会支持且对痴呆

的认知较为局限,生活方式难以调整,健康可能受影

响。老年住院患者住院期间社交网络受限,从多元化

的社会关系缩减至固定的医护人员与病友,短期难以

形成深度情感联系;另一方面,住院期间的躯体不适

与治疗限制,进一步削弱其社交能力与意愿,容易加

深其孤独感与无助感,可能引发社会隔离。Evans
等[19]研究表明,社会隔离与认知功能下降有关。提示

医护人员需要重点关注此类患者,准确识别其护理需

求,倾听患者,以缓解其对痴呆的恐惧。②平衡恐惧

型,占21.3%。该类别人群社会支持得分、健康行为

改变动机得分均处于中等水平。此类患者痴呆恐惧

处于较平衡的状态,能意识到健康生活方式重要性,
并积极维护自身健康。医护人员可以通过健康教育、
正向激励、家属参与等方式,提升其长期坚持健康生

活方式的积极性。③轻微恐惧型,占52.9%。该类别

人群痴呆恐惧得分较低,社交支持、健康行为改变动

机得分较高。该类别人群所获得的社交支持较充分,

健康心态与行为良好。研究指出,健康促进生活方式

水平越高,痴呆恐惧水平越低[20]。但老年住院患者可

能因疾病负担、环境限制,难以长期坚持健康生活方

式。医护人员应积极引导此类人群,使其认识到长期

坚持健康生活方式对预防痴呆的重要性。
3.3 老年住院患者痴呆恐惧潜在剖面的影响因素分析

3.3.1 文化程度 本研究发现,文化程度小学及以

下老年住院患者更容易归属于认知敏感-强烈恐惧型

(OR=0.197、0.227)。与 Werner等[21]的研究结果

相似。老年住院患者因受教育水平较低会导致对痴

呆的认识不足,受限于知识储备与学习习惯,主动探

寻痴呆相关知识的意愿较淡薄,从而对痴呆持消极态

度,在面对痴呆时会产生较强烈的痴呆恐惧感[22]。
Roberts等[23]研究指出,文化程度偏低的群体往往对

痴呆有着更高的感知风险,与缺少系统教育及知识储

备去客观认知疾病有关,进而对疾病的易感性增加。
而文化程度较高的老年人对痴呆有更全面的认识,能
够积极配合治疗与康复。建议医护人员在开展痴呆

防治知识教育时,应根据患者文化程度差异,采用针

对性策略。对于文化程度较低的老年患者群体,采用

图片、视频等帮助其理解痴呆相关信息。
3.3.2 子女数量 研究显示,子女数量为0~2个的

老年住院患者更有可能归属为认知敏感-强烈恐惧型

(OR=0.174)。究其原因,子女数量少意味着照护人

力不足,经济负担集中,老年人担忧痴呆后可能会给

子女带来沉重的经济压力和照护负担,加剧了他们对

痴呆的恐惧。相反,多子女家庭则能提供更丰富的家

庭支持,从而减轻患者的痴呆恐惧[24]。医护人员可通

过增加与子女较少的老年患者的交流频率,了解其内

心需求和心理状态,并给予一定的陪伴与支持,提升

其身心健康水平。
3.3.3 痴呆预防知识的了解程度 本研究显示,几
乎不了解痴呆预防知识的老年住院患者更大概率归

属认知 敏 感-强 烈 恐 惧 型(OR=0.357),与 Ebert
等[25]研究结果相似。这类患者由于缺乏精准、深入的

了解,可能仅凭借一些碎片化的传闻或片面的观察,
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对痴呆形成刻板且消极的印象。Perry等[26]研究表

明,持续的健康教育,培养正确的预防痴呆知识和积

极的生活态度,可以提高生活质量。因此,医护人员

有必要加强痴呆知识的普及工作,树立正确的预防观

念,从而有效缓解痴呆恐惧。

3.3.4 社会支持水平 结果显示,社会支持水平越

低的老年住院患者归属于认知敏感-强烈恐惧型的

概率越大(OR=1.106)。与吴欢等[18]研究结果相

似。原因可能与独居、朋友较少或社交受限,容易对

痴呆产生强烈的恐惧感有关[29]。研究显示,有效的

社会支持能提升痴呆暴露患者的信心与自我效能

感,降低孤独感与痴呆恐惧水平[10,27]。通过家人、朋
友的鼓励和社会资源的辅助,能够增强患者的心理

韧性和应对能力,有利于整体健康状况的改善[28]。
因此,建议医护人员多关注与照顾社会支持水平较

低的老年住院患者,提供情感支持。同时,鼓励老年

人主动扩大社交圈,积极参与社会活动,以增强社会

联结感和归属感。
此外,改变生活方式和健康行为以降低痴呆风险

动机没有进入回归方程,其原因可能是部分老年住院

患者缺乏关于健康行为与痴呆预防的相关知识,不清

楚哪些具体行为有助于预防痴呆;或是部分患者可能

对痴呆预防知识有所了解,知晓健康的生活方式在一

定程度上有助于降低患病风险,但由于长期生活习惯

固化难以改变、不愿意改变等因素,导致该变量在回

归分析中未表现出显著影响。也可能与本研究样本

量偏少相关,后续可扩大样本,进一步研究改变生活

方式和健康行为以降低痴呆风险动机与老年住院患

者痴呆恐惧的关系。

4 结论
老年住院患者的痴呆恐惧通过潜在剖面分析分

为认知敏感-强烈恐惧型、平衡恐惧型、轻微恐惧型3
个类别,影响因素包括文化程度、子女数量、痴呆预防

知识、社会支持水平。建议医护人员通过健康教育,
向老年住院患者传递准确且实用的痴呆预防知识,帮
助其正确认识痴呆及相关风险因素,从而降低痴呆恐

惧水平。本研究的不足之处在于样本中外科住院患

者占比较高,可能会对痴呆恐惧的总体水平产生一定

影响。此外,本研究仅选择广东省1所三级甲等医院

的老年住院患者进行调查,代表性不足。未来研究可

进一步优化样本结构,开展纵向、大样本、多中心调

查,进一步探究老年住院患者痴呆恐惧的发展过程,
为制订科学精准的干预方案提供参考。
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