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　　随着社会人口的老龄化 , 阿尔茨海默病(Alzheimer

disease, AD), 又称老年前期痴呆的发病率有逐年增长的趋

势。 AD是老年人脑功能失调的一种表现 , 是以智力衰退和

行为及人格变化为特征的一种病征 ,临床表现是记忆力丧失

和至少一种其他认知功能障碍:注意 、定向 、语言 、空间 、视

觉 、思维和判断能力 , 与个人以往相比有明显的减退 [ 1] 。病

情进展特点是逐步加重的认知功能和生活功能的损害 [ 2] ,此

外可伴有精神症状和行为异常。由于其本身疾病的影响可

出现走失 、跌倒 、坠床 、呛食 、噎食 、不能按医嘱正确服药等安

全隐患。因此针对患者的具体情况进行预见性护理 , 保证其

住院期间的安全 , 减少并发症 , 提高患者的生活质量有重要

意义。

1　临床资料

　　32例为 2004年 1月 ～ 2006年 1月我科住院患者 , 病史

提供均为患者亲属。其中男 25例 , 女 7例;年龄 63 ～ 94岁。

符合疾病国际分类第 10版(ICD-10)关于 AD的诊断标准 ,

且均进行精神 、体格 、CT或 MRI等检查 , 排除其他精神障碍 、

躯体疾病 , 其他类型痴呆 [ 3] 。采用修订的长谷川智力量表对

患者进行测试 , 总分 30分得分 20分以下确定为痴呆 , 32例

得分均在 20分以下 , 其中 14分以上为轻度痴呆 14例 , 6 ～ 14

分为中度痴呆 12例 , 6分以下为重度痴呆 6例。

2　常见问题及护理

2.1　外出走失　护理人员做好床头交接班 , 值班时要坚守

岗位 , 加强责任心 ,经常巡视病房 ,尤其是输液治疗结束后的

午间或大小夜班 , 对有精神症状和行为异常 , 能独立进行日

常生活活动者更要严密观察 , 嘱咐要有家属看护 , 避免患者

单独外出 , 同时指导家属在患者衣兜内放置卡片 , 写清患者

姓名 、疾病 、家庭住址 、联系电话等 , 一旦患者迷路容易被人

发现送回。

2.2　坠床或摔伤　鞋应合脚 、防滑。 行走时应有人扶持或

关照 , 防止跌倒摔伤。床铺高度 、宽度适宜 , 上 、下床及变换

体位时动作应缓慢 , 必要时可加床档以防坠床 , 并加强巡视 ,

做好安全防护工作。

2.3　不能按医嘱正确服药　痴呆老人常忘记或拒绝吃药 、

吃错药或忘记已经服过药又过量服用 , 所以 , 所有口服药必

须由护士按顿送服 , 不能放在其旁边 , 服药时必须送服到手 、

看服到口 , 帮助其将药全部服下 , 以免遗忘或错服。对因故

暂不能服药者要将药品收回妥善保管并交班 , 对拒绝服药者

要耐心说服 , 也可将药研碎拌在饭中 , 看着患者把药吃下 ,让

其张开嘴看是否咽下 , 防止患者在无人看管后将药吐掉。中

重度痴呆者服药后常不能诉说其不适 , 护理人员应细心观察

患者服药后的反应 , 及时反馈给医生 , 以便及时调整给药方

案 , 对卧床吞咽困难者不宜吞服药片 , 最好将药片研碎后溶

于水中服用 , 不能吞咽者应由胃管注入药物。

2.4　自我照顾能力丧失　护理人员应协助家属反复指导和

训练患者 , 使其获得一些基本的个人生活能力 , 鼓励其做力

所能及的所有事情 , 同时给予必要的帮助 , 延缓智能衰退。

帮助患者维持良好的个人卫生习惯 , 减少被感染机会。根据

天气变化及时建议患者添减衣服。对生活完全不能自理者 ,

应加强基础护理 ,满足患者的基本生活需求。

2.5　进食障碍　痴呆患者常有拒食 、贪食 、少食 、随手乱抓

东西吃的情况 ,应在给予原有疾病治疗饮食的同时 , 一日三

餐应定时定量 , 尽量保持患者原有的饮食习惯。根据患者喜

好选择有营养易消化食物。患者不能自行进食时 , 喂食动作

要慢 , 以使患者有充分时间咀嚼 , 尽量采取半卧位或坐位进

食 , 一次量不宜太多 , 防呛食 、噎食 , 不能吞咽者预留置胃管

鼻饲 , 按鼻饲要求进行。

2.6　压疮　患者长期卧床生活不能自理者易发生压疮 , 应

保持床单位平整 、干燥 、清洁 , 协助患者定时翻身拍背避免局

部长期受压 , 建立翻身卡严格床头交接班。对经常受压的骨

突处可垫棉圈或气圈 , 或用软枕托起 , 并定时按摩促进局部

血液循环;加强营养 ,增强机体抵抗力 ,避免压疮的发生。

2.7　感染　长期卧床者应协助患者定时翻身拍背 , 鼓励定

时咳嗽 , 经常让患者坐起或取半卧位 , 防止坠积性肺炎的发

生。对伴有大小便失禁者应注意外阴护理 , 多饮水 , 防止泌

尿系统感染 , 根据气候变化及时增减衣被 , 严格执行无菌操

作。定时开窗通风 , 控制室温及湿度。

2.8　失眠 、睡眠障碍　患者常因环境变化 、身体不适或幻

觉 、妄想等出现睡眠障碍 , 要为患者创造安静舒适的睡眠环

境 , 若因精神症状或躯体不适引起的失眠应对症治疗和护

理 , 入睡前温水泡脚 ,对严重失眠者可给予药物辅助入睡 ,夜

间不要让患者单独居住 ,以免发生意外。对因认知障碍致白

天休息而夜间吵闹的患者应尽量安排一些活动减少患者白

天睡眠 , 使其能在夜间休息。

3　讨论

　　AD是 21世纪人们在医学领域中面临的最大挑战 , 流行

病学资料表明 , 65岁以上人群中痴呆患病率在 4% ～ 6%,并

随年龄增长而增高 , 80岁以上老年人的患病率为 20%[ 2] 。

我国估计有 400万老年痴呆患者 , 该病已是社会和家庭的沉

重负担。其临床特点以认知功能障碍 、ADL受损 、行为精神

症状为主要表现。随着老年人口的迅速增长 ,老年痴呆已成

为一个严重的社会问题 ,它给患者 、家庭 、社会带来痛苦和负

担 , 因此对老年痴呆的防治迫在眉睫 , 对其护理也是任重道

远。此病尚无特效治疗方法 ,我们通过两年多的针对 AD患
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者的护理实践 , 认为科学 、合理 、充满人性化的护理干预可以

在维持患者的日常生活自理能力 、改善患者的生活质量方面

起到积极有效的作用。同时应重视病前预见性护理。老人

在离退休后应积极参加社会活动 ,广交朋友 , 培养兴趣 , 从事

力所能及的脑力和体力活动 , 与子女生活在一起 , 不脱离家

庭和社会。对老年痴呆患者给予充分理解 , 尽可能为其创造

安静 、舒适并为患者所熟悉的生活环境 , 尽量保持与社会的

接触 , 防止处于孤独封闭的状态 , 对轻中度痴呆患者除给予

适度的生活照顾外 , 应尽量指导其自理日常生活 , 安排并鼓

励其参加一定的活动 ,如听音乐 、阅读等 , 设法使患者生活规

律 , 保持良好的个人卫生习惯 , 保证足够的休息和睡眠 , 多陪

伴患者 , 多与患者交流 ,加强功能训练 , 尽量训练做些简单的

事情 , 并使程序 、步骤减到最少 , 培养和训练痴呆患者的生活

自理能力。长期卧床者应定期翻身拍背 , 对大小便失禁的痴

呆患者要及时协助处理大小便 , 保持皮肤 、床铺的整洁 、干

燥 , 以减少发生感染及压疮的危险。有文献报道 [ 4] ,提高生

活自理和认知功能训练对延缓痴呆患者的病情发展 , 提高其

生活质量具有重要意义。加强饮食护理 , 三餐定时定量 , 营

养丰富 ,清淡宜口 , 保证营养摄入 , 各项护理应个体化 , 根据

其病情特点制订相应的计划 , 并随病情变化而变化 , 对这一

特殊患者群 , 护理人员应做好自我调适 ,同时注意安全护理 ,

防止发生意外 。密切观察病情变化 ,注意预防和治疗躯体疾

病 , 对患者可能出现的问题实施预见性护理 , 提高患者的生

活质量和生命 ,也提高我们的护理质量。
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　　患者男性 , 44岁。 2006年 4月因 “背部瘢痕结节增大

1年余”入院。患者 1年前行背部脊柱侧皮肤瘢痕切除 , 术

后 2个月复发 ,并不断增大 ,以 “瘢痕疙瘩”入院。 4年前曾因

“胃溃疡穿孔 ”行 “胃大部切除术” 。体检:身体消瘦 , 锁骨

上 、颈前 、腋窝等浅表淋巴结未触及肿大 , 腹部正中可见一长

约 17 cm的纵行切口瘢痕 , 陈旧性 , 略高出平面 , 色暗红。左

肩部直径约 1 cm, 高出皮面约 0.5 cm;枕部头皮结节呈蘑菇

状 , 直径约 3cm,高出皮面约 2 cm;背部结节呈蘑菇状 , 直径

约 7 cm, 高出皮面约 1.5 cm,中间有一横行长约 6 cm的线形

瘢痕 , 质柔韧似水囊感 , 轻挤压可有淡黄色液体 , 色泽粉红 ,

无压痛(见图 1)。实验室及辅助检查:血 、尿 、粪常规和肝肾

功能正常。背部结节穿刺液活检 , 李凡他实验弱阳性(正常

参考值为阴性)。生化检查 γ-谷氨酸转移酶 115 u/L(正常

参考值 11 ～ 50 u/L)。肝胆胰 B超未见占位。给予患者肩部

结节组织活检病理诊断为:差分化腺癌转移可能 。考虑患者

有胃部手术史 , 予胃镜钳取胃组织活检 , 病理检查诊断为:胃

黏膜内腺癌 , 部分为胃印戒细胞癌。于 2006年 4月 27日行

“背部瘢痕结节扩大切除术”。术后背部结节病理示:转移性

印戒细胞癌(见图 2、3)。术后建议患者转入肿瘤内科作进一

步治疗。出院诊断:(1)背部转移性印戒细胞癌;(2)残胃癌。

　　讨论　恶性肿瘤发生皮肤转移者临床少见 , 发生率约

1.0% ～ 2.7%[ 1] ,多发于 40 ～ 60岁 , 结节型转移癌多呈炎症

型及盔甲型 , 通常不破溃。 男性好发部位是头 、颈 、胸和腹

部 , 女性则以胸 、腹部居多。组织病理学检查以腺癌最多见。

印戒细胞癌又称黏液细胞癌 [ 2] , 起源于黏膜固有层中腺体颈

部未分化干细胞的一种恶性程度较高的低分化肿瘤。其以

分化程度差 、侵袭能力强 、转移率高 、转移广泛多变为特点 ,

此型癌约占胃癌的 20%,为一种以含有大量黏液的孤立细胞

为主要成分的腺癌。典型的癌细胞表现为胞质内充满嗜酸

性黏液的空泡 ,胞核被挤向胞膜的另一侧 , 细胞呈印戒状 , 临

床上以内脏转移多见 ,皮肤转移较为少见 ,多有血液 、淋巴和种

植转移三种转移方式,且预后较差 ,存活时间为 3 ～ 12个月[ 3]。

　　本例患者以 1年内背部瘢痕超出原损伤部位的持续性

生长 , 边缘不规则突起 , 色泽粉红有渗液为特征 ,外观似瘢痕

疙瘩 [ 4]表现 , 易误诊为 “瘢痕疙瘩”。 本例患者曾多次求诊 ,

历经一年才确诊皮肤多发性肿块为胃印戒细胞癌的转移病

灶 , 提醒我们若能了解此病的这一特点 ,早期诊断 , 进行早期

有效的治疗。

　　(本文图 1 ～ 3见封三)
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