
项护理对于防止术后并发症的发生及患者的预后都

具有重要的意义。 患肢的观察及护理中,密切观察

患肢的皮肤颜色、温度、感觉、毛细血管充盈度及动

脉搏动情况,以便发现问题及时处理。 本组有 1 例

股浅动脉闭塞行球囊扩张 + 支架植入术,术后第 1、
2 天可及足背动脉搏动,但第 3 天上午发现足背动

脉搏动消失,汇报医生,考虑支架内急性血栓形成,
立即予溶栓治疗,当天晚上可及足背动脉搏动,由于

治疗及时,出院时恢复良好。 术后并发症的观察及

护理中,一旦发现术后出血,及时处理,可避免出现

大的并发症发生。 本组继发血栓形成 5 例,2 例出

现血尿,配合医生及时调整抗凝药物用量,血尿停

止。 术后的健康指导中,坚持适当漫步行走可促使

下肢侧支循环建立,改善血供;食用高蛋白、高维生

素、低脂肪、低糖易消化的清淡饮食,对于保证手术

后良好效果的延续性及预防疾病的再发生具有重要

意义。
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预见性个体化护理干预在老年痴呆患者中的临床应用

陆摇 露,王晓莹

[摘要]目的:探讨预见性个体化护理干预在老年痴呆患者的临床应用效果。 方法:选择 60 例老年痴呆患者,随机分为干预组

和对照组各 30 例,对照组采用常规护理方法,干预组在对照组常规护理的基础上,应用预见性个体化护理干预,3 个月后观察

2 组患者跌倒、沟通、服药依从性、压疮、便秘及肺部感染等阳性事件的发生率。 结果:与对照组比较,干预组跌倒、沟通、服药

依从性、压疮、便秘及肺部感染等阳性事件发生率均下降(P < 0. 05 ~ P < 0. 01);干预组患者干预后阳性事件发生情况的认知

程度评分均较干预前和对照组提高(P < 0. 01 和 P < 0. 05)。 结论:预见性个体化护理能提高护理效果,提升老年痴呆患者的

临床应用效果,值得推广。
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摇 摇 老年痴呆又称阿尔茨海默病,是由脑部疾病引

起的综合征,常具有慢性及进行性加重的特点[1]。
临床上以记忆障碍、失语、失用、失认、视空间技能损

害、执行功能障碍以及人格和行为改变等全面性痴

呆表现为特征,病因迄今未明。 65 岁以前发病者,
称早老性痴呆;65 岁以后发病者称老年性痴呆。 我

国正步入老龄化社会,老年人口日益增多,老年痴呆

患者占总人数的 4% ~5% ,因此该病越来越受到社

会及家庭的关注,也成为护理研究的重点内容[2]。
为了提高老年痴呆患者的生活质量,我们对住院的

老年痴呆患者采用预见性个体化护理,现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选取我院 2011 ~ 2012 年住院的老

年痴呆患者 60 例,其中男 34 例,女 26 例;年龄 61 ~

89 岁。 均符合 2010 年欧洲关于阿尔茨海默病诊疗

指南的诊断标准。 排除入院前即有压疮、便秘、长期

卧床及肺部感染的患者。 将 60 例随机分为干预组

和对照组各 30 例,对照组按照一般的老年病科护理

常规进行护理;干预组在对照组常规护理的基础上

采取预见性个体化多种干预措施。 2 组年龄、性别、
病程等具可比性。
1. 2摇 预见性个体化护理摇
1. 2. 1摇 跌倒与坠床的危险摇 病室应安全整齐,地面

干燥无水迹[3],防止患者跌伤。 认真做好基础护

理,保持病床的清洁,常用物品放置在易于取放的位

置,利于患者随时取用。 床挡的使用规范到位,对患

者家属或陪护加强宣教,将老年患者安置于安全范

围之内,避免意外伤害。
1. 2. 2摇 沟通摇 患者多存在记忆力减退,计算、逻辑

等能力下降;情绪低落,易发怒,不能控制脾气;性格

固执甚至于偏执;睡眠障碍等各方面,导致患者沟通

能力下降,护理人员要掌握沟通技巧,做到耐心倾
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听,并与之耐心交流,尊重患者,态度和蔼宽容,避免

使用伤害感情或自尊心的语言和行为,取得其信任,
提高患者的语言能力,改善患者的记忆状况。
1. 2. 3摇 服药依从性摇 老年痴呆患者的记忆力下降,
部分患者基础疾病较多,对于口服药物,经常造成错

服、漏服、重服,易造成严重后果,可在家属的配合

下,定时定量的给予患者发放药物,并看服到口后方

可离开。
1. 2. 4摇 压疮的预防及护理摇 部分老年痴呆患者行

动能力、生活自理能力会有不同程度的缺陷,甚至卧

床、失语、大小便失禁等,易发生压疮。 护理前对患

者进行 Braden 压疮预测量表测定,对于总分臆14 分

者应做一些预防性的护理措施:(1)保持床铺平整,
干燥,无碎屑,大小便及时清理,尿失禁者可使用集

尿袋或者留置导尿管,保持皮肤清洁干燥。 (2)建

立床边翻身卡,定时翻身,1 ~ 2 h 翻一次身。 (3)避
免局部皮肤长期受压,给予减压器具使用,如 R 型

垫、软枕等,必要时使用气垫床。 (4)局部皮肤可使

用透明贴、溃疡贴、泡沫敷料等进行减压治疗。 (5)
高危或者新发压疮患者,饮食上应指导给予高热量、
高蛋白、高维生素饮食[4],加强营养摄入,增强机体

抵抗力。
1. 2. 5摇 预防便秘摇 老年患者肠蠕动减慢,卧床患者

更易出现便秘,可指导家属或陪护给予患者腹部按

摩[5],顺时针进行,力量由轻到重,每天至少 3 次,每
次 15 min 左右。 饮食上给予富含维生素的食物,清
淡易消化,避免辛辣刺激性的食物,可适量饮用温蜂

蜜水,保证每日水分的摄入。 出现便秘后可遵医嘱

服用一些缓泻剂,如番泻叶,也可使用开塞露纳肛或

者灌肠。
1. 2. 6摇 肺部感染摇 老年痴呆患者如长期卧床,抵抗

力下降,易感染风寒,出现肺部感染、坠积性肺炎等

呼吸系统疾病;排痰不畅也易致肺部感染;经鼻饲进

食的患者鼻饲方法不当也易致吸入性肺炎。 为了减

少感染的发生可采取必要的预防措施:(1)病室每

天通风 15 ~ 20 min,通风时给患者盖好被子,保持室

内温度在 22 ~ 24 益,湿度在 50% ~ 70% ,定期空气

消毒,控制室内人员流动,预防交叉感染。 (2)卧床

患者每 1 ~ 2 h 翻身一次,可促进痰液的排出,翻身

时配合叩背、咳痰,可防止肺泡萎缩和肺不张。 (3)
鼓励患者多饮水,每日饮水量在 2 000 ~ 2 500 ml。
(4)患者可进行雾化吸入以稀释痰液利于排出,药
物以解痉、消炎、化痰、减轻呼吸道黏膜水肿为主,雾
化完毕配合轻拍背部,协助有效咳嗽、排痰,清理呼

吸道分泌物。 (5)若痰液黏稠,排痰能力差,可采取

机械抽痰的方法,操作要轻巧、熟练,避免将口腔、鼻
腔内的黏稠痰液带入气道深部。
1. 2. 7摇 睡眠形态紊乱摇 老年痴呆患者时间定向力

差,多伴有睡眠形态紊乱,白天活动减少,夜间睡眠

障碍,对此可帮助患者建立固定的时间日程,稳定、
简明,制定作息时间表和活动日程表,控制白天睡眠

时间,以 20 ~ 40 min 为宜,晚睡前热水洗足,饮用热

牛奶,促进睡眠,维持 4 ~ 6 h 的夜间持续睡眠。
1. 3摇 问卷调查认知程度评分标准摇 3 个月后,对 60
例患者自行设计问卷调查,问卷调查计分总分为

100 分,共 25 个问题,内容包括对该疾病的跌倒、沟
通、服药依从性、压疮、便秘及肺部感染等阳性事件

的认知程度。 完全不知晓为 0 分,部分知晓为 1 分,
知晓为 2 分,知晓并了解预防措施为 3 分,完全知晓并

知晓事件发生后的应急措施为 4 分,记 25 题合计分。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 字2 检验和秩和检验。

2摇 结果

2. 1摇 2 组患者阳性事件发生情况比较摇 干预组跌

倒、沟通、服药依从性、压疮、便秘及肺部感染等阳性

事件发生率均较对照组下降(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)
(见表 1)。

表 1摇 2 组患者阳性事件发生情况比较(n)

分组 n 跌倒事件 沟通障碍 服药依从性 压疮 便秘 肺部感染

干预组 30 1 1 0 2 3 2

对照组 30 8 9 12 9 10 8

合计 60 9 10摇 12 11摇 13 10摇

字2 — 4. 71 7. 68 15. 00 5. 45 4. 81 4. 32

P — <0. 05 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 05 < 0. 05 < 0. 05

2. 2摇 2 组患者认知程度得分比较摇 2 组患者干预前

认知情况得分差异无统计学意义(P > 0. 05)(见表

2)。 3 个月后,干预组患者对于上述阳性事件发生

的认知程度得分较干预前明显提高(P < 0. 01)(见
表 3)。 对照组患者间隔 3 个月进行 2 次问卷调查

的得分情况未有明显提高,前后认识情况评分差异

无统计学意义(P > 0. 05) (见表 4)。 干预组跌倒、
沟通、服药依从性、压疮、便秘及肺部感染等阳性事

件发生的认知程度评分较对照组有所提高 (P <
0. 01)(见表 5)。

3摇 讨论

摇 摇 老年痴呆是发生于老年人群中最常见的疾病之
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一。 随着社会的发展,生活质量的日益提高,社会老

龄化现象日益加重,老年痴呆患者的比例明显增多,
给患者和家属带来了巨大的精神、经济负担[6],早
期发现并及时干预,可预防和减缓老年痴呆的发

生[7],老年痴呆的病死率居老年人病死原因的第四

位,国际老年痴呆协会将每年的 9 月 21 日定为“世
界老年性痴呆宣传日冶,呼吁更多的人来关注老年

人的健康问题。

摇 表 2摇 2 组患者干预前对阳性事件发生的认知情况程度得

分比较(n)

分组 n
得分 / 分

摇 逸90摇 摇 80 ~ < 90摇 摇 70 ~ < 80摇 60 ~ < 70摇 < 60 摇
uc P

干预组 30 3 4 6 10 7

对照组 30 2 4 5 12 7 0. 37 > 0. 05

合计 — 5 8 11 22 14

表 3摇 干预组干预前后对阳性事件的认知程度得分比较(n)

干预前

得分 / 分
干预后得分 / 分

摇 90摇 摇 摇 摇 80 ~ < 90摇 摇 摇 摇 摇 70 ~ < 80摇 摇 摇 摇 摇 60 ~ < 70 摇 摇 < 60摇 摇 摇 合计摇
uc P

逸90 3 0 0 0 0 3
80 ~ < 90 3 1 0 0 0 4
70 ~ < 80 2 3 1 0 0 6 4. 53 < 0. 01
60 ~ < 70 0 6 3 1 0 10

< 60 0 1 2 2 2 7
合计 8 11 6 3 2 30

表 4摇 对照组患者两次问卷调查得分比较(n)

干预前

得分 / 分
干预后得分 / 分

摇 摇 逸90摇 摇 摇 摇 摇 80 ~ < 90摇 摇 摇 摇 70 ~ < 80摇 摇 摇 摇 60 ~ < 70摇 摇 摇 摇 < 60摇 摇 摇 摇 合计摇 摇
uc P

逸90 2 0 0 0 0 2
80 ~ < 90 0 4 0 0 0 4
70 ~ < 80 0 0 5 0 0 5 0. 94 > 0. 05
60 ~ < 70 0 0 1 11摇 0 12摇

< 60 0 0 0 1 6 7
合计 2 4 6 12摇 6 30摇

表 5摇 2组患者干预后对阳性事件发生的认知程度得分比较(n)

分组 n
干预后得分 / 分

摇 逸90摇 80 ~ < 90 摇 70 ~ < 80 摇 60 ~ < 70摇 < 60摇
uc P

干预组 30 8 11 6 3 2

对照组 30 2 4 6 12摇 6 3. 56 < 0. 01

合计 60 10摇 15摇 12摇 15摇 8

摇 摇 预见性个体化护理干预可通过科学手段提高护

士的观察能力,以症状为依据,对患者进行循环评估

管理[8]。 本文研究结果显示,常规护理的 30 例老年

痴呆患者在住院安全方面存在意外跌伤的危险,家
属或陪护的疏忽、环境陌生、体位不当等原因造成患

者跌倒;与患者日常的沟通不及时,易产生焦虑、急
躁、愤怒等负面情绪;在服药依从性方面,错服、漏
服、重服率较高;卧床的患者尤其易出现压疮、便秘

及肺部感染。 而通过预见性个体化护理干预的老年

痴呆患者在跌倒、沟通、服药依从性、压疮、便秘及肺

部感染等阳性事件发生率明显下降,对阳性事件发

生情况的认知程度较对照组明显提高。 提示护理人

员在常规护理的基础上,利用自己的专业知识和专

科技能,以及敏锐的观察能力,通过护理干预积极主

动的将护理措施落实在护理工作上,可有效改善老

年痴呆患者的生活能力和生活质量。
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