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高龄痴呆患者临床护理难度现状及影响因素分析

李尤1,刘伟2,孔琳姝1

摘要:目的
 

了解高龄痴呆患者临床护理难度现状,分析其主要影响因素,为精准落实护理服务、科学合理调配护理人力资源提供

参考。方法
 

以高龄痴呆患者248例及其临床护士112人为研究对象,采用患者一般资料调查表、患者护理难度评价表、简易精神

状态检查量表、简明神经精神量表进行调查。结果
 

248例高龄痴呆患者临床护理难度平均分为(34.30±5.46)分,处于高难度水

平。多元线性回归分析结果显示,患者的护理等级、年龄、居住情况、认知能力和精神行为症状严重度是影响高龄痴呆患者护理难

度的主要因素(均P<0.05)。结论
 

高龄痴呆患者临床护理难度处于高难度水平,护理人员需关注高龄、一级护理、居住养老机

构、认知能力低下、精神行为症状严重的患者,为其提供精准化护理服务。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

understand
 

the
 

current
 

situation
 

of
 

clinical
 

nursing
 

difficulty
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

dementia
 

and
 

analyze
 

its
 

main
 

influencing
 

factors,
 

and
 

to
 

provide
 

references
 

for
 

accurately
 

implementing
 

nursing
 

services
 

and
 

scientifically
 

and
 

reasonably
 

al-
locating

 

nursing
 

human
 

resources.Methods
 

A
 

total
 

of
 

248
 

elderly
 

patients
 

with
 

dementia
 

and
 

112
 

clinical
 

nurses
 

were
 

enrolled,
 

and
 

general
 

information
 

questionnaires,
 

Nursing
 

Difficulty
 

Evaluation
 

Scale,
 

Mini-Mental
 

State
 

Examination
 

(MMSE),
 

and
 

the
 

Neuro-

psychiatric
 

Inventory
 

Questionnaire
 

(NPI-Q)
 

were
 

used
 

for
 

the
 

survey.Results
 

The
 

average
 

score
 

of
 

clinical
 

nursing
 

difficulty
 

in
 

248
 

elderly
 

patients
 

with
 

dementia
 

was
 

(34.30±5.46),
 

indicated
 

a
 

high
 

level
 

of
 

difficulty.Multiple
 

linear
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

patient's
 

nursing
 

level,
 

age,
 

living
 

situation,
 

cognitive
 

ability,
 

and
 

the
 

severity
 

of
 

psychiatric
 

and
 

behavioral
 

symptoms
 

were
 

the
 

main
 

factors
 

affecting
 

the
 

nursing
 

difficulty
 

of
 

elderly
 

patients
 

with
 

dementia
 

(all
 

P<0.05).Conclusion
 

The
 

clinical
 

nur-
sing

 

difficulty
 

of
 

elderly
 

patients
 

with
 

dementia
 

is
 

at
 

a
 

high
 

difficulty
 

level.Nurses
 

should
 

pay
 

more
 

attention
 

to
 

patients
 

who
 

are
 

elderly,
 

under
 

first-class
 

nursing,
 

living
 

in
 

elderly
 

care
 

institutions,
 

have
 

low
 

cognitive
 

ability,
 

and
 

severe
 

mental
 

and
 

behavioral
 

symptoms,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

them
 

with
 

precise
 

nursing
 

services.
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  随着我国人口老龄化进程的不断加快,老年人口

尤其是年龄在80岁以上的高龄人口数量呈持续增长

态势[1]。预计到2050年我国高龄人群数量将高达

1.21亿[2]。高龄人群各项身体功能减退、日常生活

能力下降、失能、失智等问题逐渐凸显[3]。2020年,
一项横断面研究显示,我国高龄人群中痴呆症患病人

数位居全球首位,且呈逐年上升趋势[4]。2021年,我
国老年人口罹患痴呆的患病率达全球痴呆总人口数

的1/4[5]。高龄认知障碍患者常表现出记忆力、定向

力、行为能力及语言能力等认知功能改变[6],并伴随

妄想、淡漠、躁狂等不同程度的精神行为症状,从损害

程度可划分为轻度认知障碍和痴呆[7]。由于其患病

的复杂性,随之而来的是这类特殊群体的临床照护需

求不断增加,护理难度显著攀升。患者护理难度在临

床上又称为患者护理复杂度,是指患者的生理、心理、
社会及精神行为等多方面的因素对临床护理复杂性

的影响,护士完成护理工作的困难程度[8]。高龄痴呆

患者的照护问题给临床护理工作带来了巨大挑战,给
社会、家庭带来沉重的经济负担[9-11]。国内有关护理

难度的文献报道多以临床护理操作难度[12]、某一单

一病种临床护理难度评价体系的构建[13]及临床护理

难度研究进展[14]居多,并未从以患者为中心,将患者

视为临床护理工作难度的主体,从高龄痴呆这一特殊

群体的护理重点、难点问题,影响临床护理难度的主

要因素展开分析研究。因此,本研究调查高龄痴呆患

者临床护理难度现状并对其影响因素进行分析,为提

高这一特殊群体的临床护理服务效能、提升护理质量

提供参考依据。
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1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法,选取2022年11月至

2023年12月在沈阳市2所三级甲等综合医院住院的

高龄痴呆患者及其责任护士进行调查研究。纳入标

准:①认知障碍损害程度已明确诊断为痴呆且年龄≥
80岁;②住院时间≥3个月;③无严重视力听力问题,
有一定的沟通交流能力;④已由本人或监护人签署知

情同意书。排除标准:①严重失能或病情危重;②有

精神病史或情感性精神疾病无法配合调查。样本量

按照自变量的10倍来计算,本研究自变量17个,考
虑15%的无效应答率,计算样本量为200。本研究最

终调查患者248例,其中男154例,女94例;年龄

80~98(90.21±1.41)岁。248例患者的责任护士

112人(均从事相关护理工作≥5年,了解此组患者的

诊疗护理情况,能够提供真实、可靠的信息),其中男

6人,女106人;年龄30~53(38.40±3.12)岁;大专

学历22人,本科90人;护师职称18人,主管护师89
人,副主任护师5人;每人分管2~4例患者。本研究

经医院伦理委员会批准[2022018FS(KT)-012-02]。
1.2 方法

1.2.1 调查工具

1.2.1.1 一般资料调查表 自行设计一般资料调查

问卷。包括调查对象的一般人口学资料:性别、年龄、
婚姻状况、文化程度、居住情况、既往的工作性质、月
收入水平、医疗费用支付方式。疾病相关资料:护理

等级、慢性病史、疾病分型(阿尔兹海默症、血管性痴

呆、混合性痴呆)、痴呆患病时长、住院用药种类、是否

吸烟、是否饮酒。
1.2.1.2 患者护理难度评价表 由朱静等[15]于

2019年编制,由护士填写。该量表包含疾病严重程

度(14个条目)、期望值(1个条目)、日常生活自理能

力(1个条目)、社会支持状况(1个条目)、精神心理状

况(2个条目)、依从性(2个条目)6个维度,21个条

目。采用0~3分4级评分(0分=不难,3分=很

难)。总分0~63分,得分越高,表明患者护理难度越

大。同时基于聚类分析和判别分析法建立患者护理

难度等级:1级,不难(≤5分);2级,有点难(6~16
分);3级,难(17~25分);4级,高难度(≥26分)。本

研究测得评价表的Cronbach's
 

α系数为0.829。
1.2.1.3 简易智能状态检查表(Mini-Mental

 

State
 

Examination,MMSE) 采用中文版 MMSE[16]评估

患者时间和地点定向力(10个条目)、记忆力(3个条

目)、注意力与计算力(5个条目)、回忆力(3个条目)、
语言能力(9个条目)5个维度共30个条目,每个条目

回答或操作正确计1分,回答错误或拒绝或说不会做

计0分,总分0~30分,得分越高,认知功能越好。分

界值与受教育程度有关,评分标准:文盲组≤17分,
小学组≤20分,中学或以上组≤24分为痴呆;得分在

界值以下为有认知功能缺陷。本研究测得检查表的

Cronbach's
 

α系数为0.910。
1.2.1.4 简明神经精神量表(Neuropsychiatric

 

In-
ventory

 

Questionnaire,NPI-Q) 采用伍力等[17]汉化

的量表,选取精神行为症状严重度分量表进行调查。
精神行为症状包括幻觉、妄想、抑郁、攻击性/激越、欣
快、焦虑、感情淡漠、情绪不稳/易激惹、脱抑制、异常

运动行为、食欲及进食障碍、夜间行为/睡眠障碍12
种症状,由责任护士依据患者存在的精神行为症状进

行填写,若患者存在该症状,则责任护士进一步对症

状严重程度进行评分。症状严重程度3级评分,1分

为轻度、2分为中度、3分为重度,分数越高代表该症

状越 重。本 研 究 测 得 精 神 行 为 严 重 程 度 分 量 表

Cronbach's
 

α系数为0.850。
1.2.2 调查方法 对高龄痴呆患者及其责任护士进

行问卷调查。在调查研究开始前,调查者均经过统一

培训,包括调查指导语、填写方法等,保证调查同质

化。在调查过程中,对于因身体原因或其他因素无法

填写问卷的患者,由调查者询问患者后代为填写。本

次调查发放问卷253份,回收有效问卷248份(5例患

者中途退出),问卷有效回收率为98.02%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS26.0软件进行数据

录入和分析。服从正态分布的计量资料采用(􀭺x±s)
表示,组间比较采用两独立样本t检验和单因素方差

分析;变量间相关采用Pearson相关性分析;采用多

重线性回归法分析高龄痴呆患者临床护理难度的影

响因素,检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 高龄痴呆患者护理难度评分及不同特征患者护

理难度评分比较 高龄痴呆患者护理难度得分22~
47(34.30±5.46)分,处于高难度水平。不同特征高

龄痴呆患者护理难度评分比较,见表1。
表1 不同特征高龄痴呆患者护理难度评分比较

项目 例数
护理难度得分

(分,􀭺x±s)
F/t P

性别 1.267 0.206
 男 157 33.97±5.13
 女 91 34.88±5.99
年龄(岁) 19.799 <0.001
 80~<90 105 29.31±3.26
 90~98 143 37.97±3.50
婚姻情况 35.599 <0.001
 分居或离婚 23 32.91±2.35
 已婚丧偶 198 35.37±5.30
 已婚且配偶健在 27 27.63±3.08
居住情况 274.320 <0.001
 独居 5 37.20±5.54
 与子女或家人同居 61 27.26±2.60
 养老机构 36 42.69±2.28
 其他(陪护人员照料) 146 35.08±2.60
文化程度 357.094 <0.001
 初中及以下 35 42.40±2.03
 高中或中专 152 35.28±2.98
 大专及以上 61 27.23±2.60
月收入(元) 198.917 <0.001
 <3

 

000 14 35.14±5.95
 3

 

000~<4
 

000 59 27.27±2.47
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续表1 不同特征高龄痴呆患者护理难度评分比较

项目 例数
护理难度得分

(分,􀭺x±s)
F/t P

 4
 

000~<5
 

000 138 35.15±2.77
 ≥5

 

000 37 42.03±2.77
疗费用支付方式 250.831 <0.001
 自费 38 42.24±2.95
 公费 59 27.12±2.44
 医疗保险 145 35.21±2.56
 其他 6 32.83±6.24
既往工作性质 322.477 <0.001
 以脑力为主 41 41.83±3.49
 以体力为主 57 27.11±2.20
 脑力体力兼有 150 34.98±2.92
患病类型 0.521 0.595
 阿尔兹海默症 198 34.46±5.46
 血管性痴呆 27 33.96±5.52
 混合性痴呆 23 33.30±5.57
患病时间(年) 357.129 <0.001
 <2 60 27.23±2.61
 2~5 150 35.12±2.79
 >5 38 42.24±2.95
护理等级 18.450 <0.001
 一级护理 81 40.05±3.11
 二级护理 167 31.51±3.98
慢性病患病情况(种) 94.918 <0.001
 1~2 25 27.68±3.13
 3~5 181 33.60±4.01
 >5 42 41.26±4.76
住院期间服药情况(种) -11.284 <0.001
 3~5 205 32.84±4.38
 >5 43 41.26±4.75
饮酒史 -0.009 0.993
 有 44 34.30±6.31
 无 204 34.30±5.28
吸烟史 -0.926 0.356
 有 22 33.27±6.61
 无 226 34.40±5.35

2.2 高龄痴呆患者的认知功能、精神行为症状严重度

与护理难度的相关性分析 高龄痴呆患者的认知功能评

分(7.16±3.03)分,与护理难度呈负相关(r=-0.883、
P<0.001);精神行为症状严重度评分(17.59±5.36)
分,与护理难度呈正相关(r=0.926、P<0.001)。
2.3 高龄痴呆患者护理难度影响因素的多元线性回

归分析 将高龄痴呆患者护理难度得分作为因变量,
将单因素分析和相关性分析中差异有统计学意义的

变量作为自变量,进行多重线性回归分析。结果年龄

(80~<90岁=1,90~98岁=2)、居住情况(以独居

作参照设置哑变量)、护理等级(一级护理=1,二级护

理=2)、认知功能(原值)、精神行为症状严重度(原
值)进入回归方程,结果见表2。
表2 高龄痴呆患者护理难度影响因素的回归分析(n=248)

变量 β SE β' t P VIF

常数 27.482 1.077 25.513 <0.001
年龄 2.083 0.255 0.189 8.167 <0.001 2.447
居住情况(养老机构) 3.126 0.652 0.208 4.934 <0.001 8.123
护理等级 -1.261 0.260 -0.108 -4.855 <0.001 2.285
认知功能 -0.227 0.066 -0.126 -3.449 0.002 6.118
症状严重度 0.382 0.036 0.375 10.749 <0.001 5.568

  注:R2=0.893,调整R2=0.889;F=219.836,P<0.001。

3 讨论

3.1 高龄痴呆患者临床护理难度处于高难度护理水

平 在本研究中,高龄痴呆患者临床护理难度处于高

难度水平[(34.30±5.46)分],这一研究结果高于朱

静等[18]对国内住院患者护理难度的调查结果,说明

高龄痴呆患者的临床护理难度水平高于普通临床住

院患者,高龄痴呆患者这一特殊群体的临床护理问题

值得关注。高龄痴呆患者常为多病共存状态,认知功

能损害且罹患多种慢性病,患病情况复杂,身体各项

功能均呈下降趋势,日常生活能力减退,患者常不能

很好地配合护理人员,不仅影响临床护理干预效果,
而且需要护理人员投入大量的精力与时间完成患者

的治疗护理任务。另外,本研究所调研医疗机构在区

域内老年专科疾病的诊疗护理方面具有一定的知名

度和影响力,收治的老年患者及家属普遍对诊疗护理

预期效果期望值较高,这也是临床护理难度增加的原

因。
3.2 高龄痴呆患者护理难度的影响因素分析

3.2.1 年龄越长护理难度越大 老年患者随着年龄

增长,糖尿病、高血压等慢性病的患病率逐年升高,因
神经细胞的老化或凋亡,大脑的神经系统呈老化状

态[19-20],导致认知功能减退、日常生活自理能力下降

且常伴有精神行为症状,临床护理服务需求复杂、多
样,护理难度陡然增加。年龄是高龄痴呆患者护理难

度的主要影响因素。在本研究中,年龄在90岁及以

上的高龄痴呆患者的占比达57.7%,在临床护理工

作中,因受到自身定向力、理解力、记忆力及视听能力

的影响,这一类患者往往无法正确理解护理人员与其

沟通交流内容的含义,不能配合,依从性差,经常发生

走失、坠床、跌倒等不良事件,给临床护理工作带来极

大风险隐患,护理难度大。提示护理人员要明确这一

类特殊人群的护理重点、难点问题,针对存在的问题

采取有效的护理措施,提供精准的护理服务。
3.2.2 居住于养老机构者护理难度大 本研究结果

显示,居住情况是高龄痴呆患者护理难度的影响因素

(P<0.05),居住于养老机构的高龄痴呆患者护理难

度较大。探究原因,家人的关心,配偶的陪伴是老年

患者的精神依靠,可带来正性的心理暗示与体验[21]。
居住在养老机构的老年患者远离了熟悉的环境和朋

友,不愿外出,不愿与人交流,逐渐引发或加重认知功

能障碍,出现痴呆[22],增加了临床照护负担。因此,
在临床护理工作中,应多关注入院前居住于养老机构

的高龄痴呆患者,采取积极的认知干预措施以减缓其

认知功能损害,降低临床护理难度。
3.2.3 护理等级越高护理难度越大 本研究结果显

示,高龄痴呆患者临床护理难度受临床护理等级的影

响,护理级别越高,则患者的病情越重,生活自理能力

越差,临床护理难度越大,由此带来护理时间的延长,
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护理工作量的增加,从而使临床护理工作难度增

加[23]。因此,提示护理管理者应合理做好护理人员

分配,根据人员能级水平弹性排班,保证护理人力的

有效使用。
3.2.4 认知功能越差和精神行为症状越严重者护理

难度越大 本研究结果显示,高龄痴呆患者认知功能

评分(7.16±3.03)分,符合中重度痴呆的评判标准。
同时,高龄痴呆患者普遍伴有较为严重的精神行为症

状,如激越、攻击行为、易激惹、妄想、情感淡漠、抑郁

等,给临床护理工作带来了巨大挑战。两者与临床护

理难度之间的相关性分析和多元回归分析结果显示,
高龄痴呆患者的临床护理难度受患者认知能力、精神

行为症状严重程度的影响(均P<0.05)。护理难度

得分与患者认知能力呈负相关,说明高龄痴呆患者的

认知功能水平得分越低,临床护理难度水平越高;临
床护理难度得分与患者精神行为症状严重度呈正相

关,说明高龄痴呆患者的精神行为症状越严重,患者

的临床护理难度水平相对越高。因此在临床护士人

力分配管理工作中,要更加关心认知能力差和症状严

重程度高的患者,可分配更多的人力以减轻照护负

担。

4 结论
从本研究高龄痴呆患者临床护理难度影响因素

分析可以看到,高龄痴呆群体的临床护理难度处于高

难度水平,影响其临床护理难度的主要因素为年龄、
护理等级、居住情况、认知水平和精神行为症状。本

研究的不足之处主要表现在其样本量的选取主要在

沈阳市2所三级甲等医院开展研究,尚不知其他区

域、不同等级医疗机构是否也受相同因素影响。在今

后的研究中,应扩大样本量,进一步探索不同地域、不
同等级医疗机构高龄痴呆患者临床护理难度的影响

因素。
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