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轻中度阿尔茨海默病患者生产性参与现状及影响因素分析

翟雨婷,张建薇,李姗姗,吴海燕

摘要:目的
 

分析轻中度阿尔茨海默病患者生产性参与现状及影响因素,为制订临床干预措施提升其生产性参与水平提供指导。
方法

 

2024年6月至2025年8月,采用便利抽样法选择212例轻中度阿尔茨海默病住院患者为研究对象,选择一般资料调查表、
慢性疾病病耻感量表-8条目、中国社会支持量表、生产性参与量表对其进行调查。结果

 

轻中度阿尔茨海默病患者生产性参与总

分为36.00(18.00,36.00)分。多元线性回归分析结果显示,年龄、文化程度、并存慢性病数量、病耻感、社会支持是轻中度阿尔茨

海默病患者生产性参与的影响因素(均P<0.05)。结论
 

轻中度阿尔茨海默病患者生产性参与处于中等偏低水平,临床医护人员

应根据影响因素采取针对性的护理干预,以促进患者更充分地参与社会生产性活动。
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Abstract:Objective

 

To
 

analyze
 

the
 

level
 

and
 

influencing
 

factors
 

of
 

productive
 

engagement
 

in
 

patients
 

with
 

mild-to-moderate
 

Alzhei-
mer's

 

disease,in
 

order
 

to
 

provide
 

guidance
 

for
 

developing
 

clinical
 

interventions
 

to
 

improve
 

their
 

level
 

of
 

productive
 

engagement.
 

Methods
 

From
 

June
 

2024
 

to
 

August
 

2025,
 

a
 

total
 

of
 

212
 

patients
 

with
 

mild-to-moderate
 

Alzheimer's
 

disease
 

were
 

selected
 

through
 

convenience
 

sampling
 

method,
 

then
 

they
 

were
 

investigated
 

by
 

using
 

a
 

general
 

information
 

questionnaire,
 

the
 

Stigma
 

Scale
 

for
 

Chro-
nic

 

Illness
 

8-items
 

(SSCI-8),
 

the
 

Chinese
 

People's
 

Social
 

Support
 

Scale
 

(CPSSS)
 

and
 

the
 

Productive
 

Engagement
 

Scale
 

(PES).
 

Re-
sults

 

The
 

participants'
 

total
 

score
 

of
 

PES
 

was
 

36.00(18.00,36.00)points.
 

Multiple
 

linear
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that,
 

age,
 

educational
 

background,
 

the
 

number
 

of
 

chronic
 

comorbidities,
 

stigma
 

and
 

social
 

support
 

were
 

influencing
 

factors
 

of
 

productive
 

en-
gagement

 

in
 

patients
 

with
 

mild-to-moderate
 

Alzheimer's
 

disease(all
 

P<0.05).
 

Conclusion
 

The
 

productive
 

engagement
 

in
 

patients
 

with
 

mild-to-moderate
 

Alzheimer's
 

disease
 

is
 

at
 

a
 

moderate
 

to
 

low
 

level.
 

Clinical
 

medical
 

staff
 

should
 

provide
 

targeted
 

interventions
 

according
 

to
 

its
 

influencing
 

factors,
 

so
 

as
 

to
 

improve
 

their
 

productive
 

engagement.
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  阿尔茨海默病(Alzheimer's
 

Disease,AD)是一种

大脑中枢神经系统原发性退行性疾病,其主要症状

表现为进行性认知功能下降和异常行为表现,是诱

发老年人痴呆的主要原因[1]。有研究指出,AD患

者不仅需要接受全面、合理、科学的治疗与康复,还
需要积极、有选择性和目的性地参与日常生活、娱
乐、社交、工作、学习等生产性或非生产性活动,从而

更好地发挥身心潜能,改善身体、心理和社会功能及

价值[2]。轻中度 AD患者身心虽然受到疾病影响,
但仍具有一定的认知和活动能力,对通过参与社会

活动和发挥社会功能与外界建立联系,继续发挥自

己的社会功能和实现个人社会价值仍存在较高的需

求[3]。生产性参与指老年人参与社会或家庭提供的

有偿或无偿志愿活动、义务性活动和工作的行为[4]。

相关研究已证实,老年人从有报酬的工作、社会志愿

活动、从事家务和照料家人等生产性参与行为得到

经济报酬和社会、家人的认可及称赞,不仅能施展、
体现、提升个人社会价值,也有助于改善其负面心

理、认知功能和身体衰弱,提高其应对疾病和生活的

信心[5-7]。针对老年人生产性参与的研究显示,其生

产性参与受到人口学、病耻感、社会支持等因素影

响[8-9],但目前关于轻中度AD患者生产性参与的研

究尚未见报道。本研究对轻中度AD患者生产性参

与现状进行调查,并探讨其影响因素,旨在为临床实

施针对性护理干预提升轻中度AD患者生产性参与

水平提供依据。

1 对象与方法

1.1 对象 2024年6月至2025年8月,采用便利抽

样法选择南京大学医学院附属鼓楼医院老年医学科

收治的轻中度AD患者为研究对象。纳入标准:①符

合2024年《修 订 版 阿 尔 茨 海 默 病 诊 断 与 分 期 标

准》[10]AD诊断标准,处于临床前期或轻度认知损害

阶段;②具有基本视听、理解和语言交流能力,能独立

或在他人协助下完成问卷填写;③知情同意,自愿参

与本次调查。排除标准:①伴有其他致记忆和认知障
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碍的中枢神经系统疾病(如脑血管疾病、硬膜下血肿、
脑积水、脑瘤等),肝肾功能障碍,恶性肿瘤及其他严

重疾病;②伴有严重精神疾病;③重度失能者;④近期

有服用精神抑制类药物史,或既往吸毒、酗酒史。样

本量依据自变量数的10~15倍计算,本研究计划选

择14个自变量,考虑到10%无效样本,样本量应为

156~234。本 研 究 已 通 过 医 院 伦 理 委 员 会 审 核

(2021-149-01);调查对象均签订知情同意书。
1.2 方法

1.2.1 调查工具

1.2.1.1 一般资料调查表 课题组通过查阅文献、
结合既往临床经验自制一般资料调查表,包括性别、
年龄、文化程度、婚姻状况、居住地、居住情况、子女数

量、家庭人均月收入、医疗保险类型、病程、并存慢性

病数量、有无睡眠障碍。
1.2.1.2 慢性疾病病耻感量表-8条目(Stigma

 

Scale
 

for
 

Chronic
 

Illness
 

8-items,SSCI-8) 由Molina等[11]

基于24条目量表修改得到,用于评估慢性病患者病

耻感。本研究选择由杜姣等[12]翻译的中文版量表,
包括外在病耻感(6个条目)和内在病耻感(2个条目)
2个维度,共8个条目。采用Likert

 

5级计分,“没有”
至“总是”依次计1~5分。总分8~40分,得分越高,
调查 对 象 的 病 耻 感 水 平 越 高。中 文 版 量 表

Cronbach's
 

α系数为0.920,本研究中为0.832。
1.2.1.3 中国社会支持量表(Chinese

 

People's
 

Social
 

Support
 

Scale,CPSSS) 由张理义等[13]编制,用于评

估中国人获取的社会支持情况。包括客观支持(8个

条目)、主观支持(7个条目)和支持利用度(5个条目)
3个维度,共20个条目。条目选择Likert

 

3级计分,
从“没有”至“经常”依次计0~2分。总分为0~40
分,得分越高表示得到的社会支持越高。量表的

Cronbach's
 

α系数为0.832,本研究中为0.833。
1.2.1.4 生产性参与量表(Productive

 

Engagement
 

Scale,PES) 由 Matz-Costa等[14]编制,用于评估老

年人参与生产性活动和工作水平。本研究选择由代

霜霜[15]汉化的中文量表,为单维度量表,共9个条

目。采用Likert
 

7级计分,“非常不同意”到“非常同

意”依次计1~7分。总分9~63分,总分越高表示生

产性参与水平越高。中文版量表Cronbach's
 

α系数

为0.923,本研究中为0.912。
1.2.2 调查方法 研究开始前2周,成立调查小组

(成员共6名,组长为老年医学科护士长,副主任护

师;老年医学科医生3名,其中副主任医师1名,主治

医师2名;老年医学科护士2名,均为主管护师),通
过查阅文献确定调查内容。将量表录入问卷星形成

电子问卷,电子问卷条目选项设置为必选。于患者入

院后互加微信,正式调查前,由3名医生评估患者身

体及精神状态是否适合接受调查,若适合,由2名护

士对患者进行调查。首先向患者讲解本次调查的目

的和过程,并通过手机示范电子问卷填写方法,患者

签订知情同意书后,调查护士通过微信向患者发送电

子问卷链接,由其独立填写后提交。针对部分不能独

自填写的患者,使用纸质问卷,由护士朗读问卷内容

患者回答方式勾选答案。患者填写问卷或接受问卷

问答过程中若超过20
 

min,可以选择中途休息5
 

min
后继续。本研究发放问卷220份,收回有效问卷212
份(中途退出8例患者),问卷有效回收率96.36%。
1.2.3 统计学方法 选择SPSS26.0软件处理数

据,计数资料采用频数描述,正态分布的计量资料选

择(􀭺x±s)描述,组间比较行t检验或单因素方差分

析;偏态分布的计量资料选择 M(P25,P75)描述,行
Mann-Whitney

 

U 检验或Kruskal-Wallis
 

H 检验;病
耻感、社会支持与生产性参与之间关系行Pearson或

Spearman相关性分析;生产性参与影响因素分析选

择多元线性回归分析。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 轻中度 AD患者一般资料 轻中度 AD患者

212例(轻度AD
 

124例,中度AD
 

88例),男99例,女
113例;

 

年龄60~78(71.21±10.25)岁。婚姻状况:
已婚193例,未婚、离异或丧偶19例。居住情况:独
居32例,与家人同住153例,居住养老院或医康养中

心27例。子女数量:无20例,1个102例,2~3个61
例,≥4个29例。家庭人均月收入:<3

 

000元48例,
3

 

000~<5
 

000元75例,5
 

000~<7
 

000元56例,≥
7

 

000元33例。医疗保险类型:职工医保48例,居民

医保105例,商业保险42例,自费17例。存在睡眠

障碍者79例。病程0.5~6.5[2.8(1.8,3.4)]年。
2.2 轻中度AD患者病耻感、社会支持和生产性参

与得分及相关性分析 见表1。相关性分析结果显

示,轻中度 AD患者病耻感与生产性参与呈负相关

(r=-0.625,P<0.001),社会支持与生产性参与呈

正相关性(r=0.646,P<0.001)。
表1 轻中度AD患者病耻感、社会支持

和生产性参与得分(n=212)
分,􀭺x±s/M(P25,P75)

项目 总分 条目均分

病耻感 25.90±3.57 3.24±0.45
 外在病耻感 19.61±2.96 3.27±0.49
 内在病耻感 6.29±1.24 3.15±0.62
社会支持 23.59±3.43 1.18±0.17
 客观支持 9.05±1.78 1.13±0.22
 主观支持 8.22±1.62 1.17±0.23
 支持利用度 6.33±1.20 1.27±0.24
生产性参与 36.00(18.00,36.00)4.00(2.00,4.00)

2.3 轻中度 AD患者生产性参与得分的单因素分

析 研究结果显示,不同性别、婚姻状况、居住情况、
子女数量、家庭人均月收入、医疗保险类型、是否存

·71·护理学杂志2026年2月第41卷第4期



在睡眠障碍患者的生产性参与得分比较,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。
表2 轻中度AD患者生产性参与得分单因素分析

差异有统计学意义的项目

项目 例数 得分[M(P25,P75)] Hc/Z P
年龄(岁) 14.123  0.003
 60~<65 46 36.00(26.50,54.00)
 65~<70 43 36.00(18.00,44.00)
 70~<75 59 36.00(18.00,36.00)
 75~78 64 25.00(18.00,36.00)
文化程度 11.293 0.010
 小学及以下 71 27.00(18.00,36.00)
 初中 68 33.00(18.00,36.00)
 高中或中专 48 36.00(24.25,53.50)
 大专及以上 25 36.00(28.00,52.00)
居住地 3.763 <0.001
 城市 98 36.00(19.75,54.00)
 农村 114 27.00(18.00,36.00)
病程(年) 15.165 0.001
 <1 78 36.00(19.75,52.50)
 1~3 75 36.00(18.00,36.00)
 >3 59 25.00(18.00,36.00)
并存慢性病数量(个) 28.152 <0.001
 0 16 54.00(38.50,56.25)
 1 59 36.00(18.00,52.00)
 2~3 70 36.00(18.00,36.00)
 >3 67 25.00(18.00,36.00)

2.4 轻中度AD患者生产性参与影响因素的多元线

性回归分析 经多重共线性、残差的正态性检验结果

显示,
 

本研究数据满足多元线性回归模型要求。以

轻中度AD患者生产性参与得分为因变量,选择相关

性分析和单因素分析差异有统计学意义的项目为自

变量进行多元线性回归分析(α入=0.05,α出=0.10),
进入回归方程的变量有年龄(赋值:60~<65岁=1,
65~<70岁=2,70~<75岁=3,

 

75~78岁=4)、文
化程度(赋值:小学及以下=1,初中=2,高中或中

专=3,大专及以上=4)、并存慢性病数量(赋值:0
个=1,1个=2,2~3个=3,>3个=4)、病耻感(原
值输入)、社会支持(原值输入),见表3。

表3 轻中度AD患者生产性参与影响因素的

多元线性回归分析结果(n=212)

项目 β SE β' t P
常量 57.090 4.178 13.664 <0.001
年龄 -2.945 0.719 -0.237 4.099 <0.001
文化程度 3.105 0.804 0.224 3.863 <0.001
并存慢性病数量 -5.140 1.624 -0.184 3.165 0.002
病耻感 -3.079 1.010 -0.176 3.050 0.003
社会支持 5.117 0.858 0.345 5.960 <0.001

  注:R2=0.327,调整R2=0.311;F=20.048,P<0.001;Durbin-
Watson=1.698。VIF=1.024~1.034,容差=0.968~0.977。

3 讨论

3.1 轻中度AD患者生产性参与处于中等偏低水平

 本研究结果显示,轻中度AD患者生产性参与得分为

36.00(18.00,36.00)分,得分率为57.14%(36.00/63),
处于中等偏低水平,低于代霜霜[15]对普通社区老年

人生产性参与的调查结果,表明轻中度AD患者在日

常生活中能参与一定程度的生产性活动,但低于正常

老年人参与水平。本研究的调查对象为轻中度 AD
患者,病情均处于临床前期或伴有轻度认知损害,其
具备自主或在亲属、朋友或其他社会力量帮助下与外

界交流、从事获取经济利益的工作、参与社会活动和

承担部分家庭责任的能力。然而,轻中度AD患者相

比于普通正常老年人,伴有健忘、妄想、幻觉、失眠及

焦虑等精神行为症状,出现语言交流困难、记忆功能

衰退、自理能力下降,部分甚至伴有攻击性行为等身

体行为症状,造成其不能正常参与社会生活及履行社

会、家庭责任。提示临床医护人员应关注轻中度AD
患者生产性参与现状,针对不同病情患者实施针对性

护理干预,提升其参与生产性社会活动能力,从而改

善其社会功能。
3.2 轻中度AD患者生产性参与的影响因素

3.2.1 年龄 本研究结果显示,轻中度 AD患者年

龄越大,其生产性参与水平越低。Sia等[16]研究指

出,老年人年龄越大,身体健康越差,会限制其参与社

会积极性。轻中度AD患者的脑神经微血管、脑白质

和血脑屏障等脑组织结构或功能会随年龄增加而呈

现进行性结构破坏[17-19],导致认知功能衰退、情绪与

行为异常改变和日常生活能力逐步丧失,降低其外出

参与社会生活或在家承担家庭责任的能力。提示医

护人员应为年龄较大不宜外出的轻中度 AD患者选

择合适助行器或轮椅,指导其亲属多协助患者参与社

会活动、承担社会责任及家庭责任,发挥社会价值,提
高其生产性参与水平。
3.2.2 文化程度 本研究结果显示,文化程度越高,
轻中度AD患者生产性参与水平越高,与陈瑛等[20]

的研究结论相似。较高文化程度的轻中度 AD患者

学习能力较强,能充分理解AD疾病知识、医疗信息

和治疗方法,能相对从容地应对因病突发的一系列问

题,降低其参与社会担忧或恐惧感和社会隔离程度,
从而增加其生产性参与水平。此外,有研究指出高文

化程度患者家庭成员整体文化程度也较高,能清楚地

认知到尊重患者家庭角色[21],给其更多承担家庭责

任的机会,也相应提升了患者的生产性参与水平。提

示医护人员对于较低文化程度的轻中度AD患者,需
采取简明易懂的健康教育形式,便于其理解生产性参

与的重要性,提升其进行生产性参与的勇气和意识;
为其设计简易手工制作、社区园艺照料等简单生产性

活动;并鼓励亲属多给予患者整理物品、看护晚辈等

家庭责任。对于较高文化程度轻中度AD患者,可引

导其参与知识型社会活动,如协助医护人员组织病友

联谊、参与康复经验分享交流会等,进一步增强其社

会价值认同感。
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3.2.3 并存慢性病数量 本研究结果显示,轻中度

AD患者并存慢性病数量越多,其生产性参与水平越

低,与Carlson[22]研究结论相似,即老年患者伴有基

础慢性病越多,参与正常社会活动及工作水平越低。
轻中度AD患者常并存有糖尿病、高血压、脑梗死、冠
心病等慢性病,并存慢性病数量越多,越会降低其身

体健康水平及活动能力,加重其参与社会活动及工作

的身心负荷,限制其生产性参与水平[23]。同时,多种

基础慢性病还会加重轻中度 AD患者服药负担[24],
导致身体受到不同药物的伤害,进一步限制其参与社

会志愿性及生产性活动。提示医护人员应组建老年

科、内分泌科、心脏内科、神经内科等多学科综合治疗

团队,有效治疗、控制患者的病情,改善其生理状态;
或者采取交互式群组管理[25]、叠杯运动训练[26]等干

预方式改善其认知功能及日常生活能力,从而提升其

参与外出社会交往、社区志愿服务、工作或在家承担

家庭责任等生产性活动所必需的身体条件、认知功能

及活动能力,间接提高其生产性参与水平。
3.2.4 病耻感 本研究结果显示,轻中度 AD患者

病耻感越强,其生产性参与水平越低,与张瑞芬等[27]

的研究结论相似。轻中度 AD患者外出参与普通社

会活动或生产性社会活动时,会担心被他人称为“老
年痴呆病人”,倾向于在家自我孤立避免被外界“污名

化”[28]。同时,部分公众对轻中度AD患者认知功能

下降、情绪异常变化和语言功能障碍等症状的认知不

足或存在误解,会对患者表现出嗤笑、非议、恐惧、疏
远、逃避行为,导致患者出现内疚、自备、羞耻等病耻

感[29],降低其外出参与社会活动或生产性活动勇气

和兴趣。提示临床医护人员应构建交流互动平台,鼓
励医护、患者、亲属积极交流、咨询和分享AD治疗及

应对经验,充分发挥医护支持、同伴支持效应,降低患

者病耻感;对公众普及 AD相关知识,消除对 AD的

错误认识和歧视,提高对 AD患者及其家庭的包容

度,从而为轻中度AD患者无歧视地参与生产性活动

创造良好的社会氛围。
3.2.5 社会支持 本研究结果显示,轻中度 AD患

者得到的社会支持越强,其生产性参与水平越高。可

能因为轻中度AD患者得到来自医护人员、家人、朋
友及邻居等社会力量的支持和关心越多,越能感知自

己被外界的认可、接纳、包容、尊重和关爱,从心理上

激励其更积极、乐观和主动地参与社会生产性活

动[30-31],越有勇气外出参与社会活动、服务公众、照顾

家庭、帮助他人。提示临床医护人员作为轻中度AD
患者可依赖的社会支持力量,应指导家属为患者提供

优质的居家护理和足够的情感支持;与社会福利机

构、人社保障机构及社区合作,为轻中度AD患者提

供适合其精力或特征、力所能及的社区工作和居家兼

职,从而提高其生产性参与水平。

4 结论
本研究结果显示,轻中度AD患者生产性参与处

于中等偏低水平,临床医护人员需根据轻中度AD患

者生产性参与水平及影响因素进行针对性干预,充分

提供社会支持,消除其病耻感,促进其参与社会生产

性活动,以更好地体现自己的社会价值、回归正常生

活和工作。本研究由于人力和时间限制,只选择南京

市1所医院收治的轻中度AD患者作为调查对象,样
本选取范围小及样本量较少,需要扩大样本量及进行

多中心研究进一步完善研究结论。
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