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HABILITATION 护理对轻度阿尔茨海默病患者生活能力、	

认知功能和抑郁情绪的影响

许芳，邱文艳，唐俊，潘文文，崔爱红

(江苏省扬州五台山医院老年科，江苏 扬州 225003)

[摘　要]	 目的：探讨HABILITATION护理对轻度阿尔茨海默病(Alzheimer’s disease，AD)患者生活能力、认

知功能和情绪状况的作用。方法：选取60例轻度AD患者，随机分为研究组和对照组。对照组给予

常规护理，研究组在常规护理的基础上给予HABILITATION护理，干预6个月。运用AD评定量表

认知部分(Alzheimer’s Disease Assessment Scale-cognitive subscale，ADAS-Cog)评定患者认知功能，

总体衰退量表(Global Deterioration Scale，GDS)评定患者的社会生活功能，17项汉密尔顿抑郁量

表(Hamilton Depression Scale-17，HAMD-17)评定患者情绪状态。结果：经过6个月护理干预，研

究组GDS，HAMD-17分值与入组时比较差异有统计学意义(P<0.05)；6个月末研究组ADAS-Cog，

GDS，HAMD-17分值与对照组比较差异有统计学意义(P<0.05)，而对照组6个月末ADAS-Cog量表

值与入组时比较差异有统计学意义(P<0.01)。结论：HABILITATION护理措施能够改善轻度AD患

者的部分社会生活能力和不良情绪，但并不能缓解患者的认知功能损害。
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Effect of HABILITATION nursing on the living ability, 
cognitive function and depression of patients with mild 

Alzheimer’s disease  

XU Fang, QIU Wenyan, TANG Jun, PAN Wenwen, CUI Aihong

(Department of Geriatrics, Yangzhou Wutaishan Hospital, Yangzhou Jiangsu 225003, China)

Abstract Objective: To explore the effect of HABILITATION nursing on the living ability, cognitive function and emotional 

state of patients with mild Alzheimer’s disease (AD). Methods: Sixty patients with mild AD were randomly divided 

into the study group and the control group. The control group was given routine nursing, and the study group was 

given HABILITATION nursing intervention on the basis of routine nursing for 6 months. Alzheimer’s Disease 

Assessment Scale-cognitive subscale (ADAS-Cog) was used to assess the cognitive function, Global Deterioration 
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阿尔茨海默病(Alzheimer’s disease，AD)的病

因未明，发病机制复杂，预后较差，主要以记忆

障碍、技能损害、执行功能障碍、人格改变和精

神症状等为主要临床特征 [1]。AD病程呈慢性进行

性加重，目前尚无特异性治疗药物，因此对早期

或 轻 度 A D 患 者 实 施 有 效 的 干 预 措 施 ， 将 有 助 于

病情控制，对改善患者的预后有重要意义。有研  
究 [ 2 ]表明包含有效护理干预在内的综合治疗可能

能够延缓AD患者病情的进一步发展，稳定或改善

早、中期患者的认知功能。还有报道[3]显示有50%
的 A D 患者伴发抑郁，抑郁是 A D的发病危险因素

之一，也是 A D的前驱临床表现，在轻度 A D患者

中抑郁尤为常见。H A BI LITATION护理模式是近

年来对AD患者进行的专业护理与治疗，并被医、

护、患三方广泛接受的一种新概念。研究认为此

模式能明显改善病人的认知能力、精神症状和生

活质量 [4]。本研究主要观察HABILITATION护理干

预模式对轻度AD患者生活能力、认知功能和抑郁

情绪的影响，现报告如下。

1   对象与方法

1.1   对象

选 取 2 0 1 4 年 1 月 至 2 0 1 6 年 1 2 月 在 本 院 住 院

的 轻 度 A D 患 者 。 入 组 标 准 ： 1 ) 按 《 美 国 精 神

疾 病 诊 断 与 统 计 手 册 》 第 四 版 诊 断 为 “ 很 可 能

A D ” ( P r o b a b l e  A D) ； 2 ) 临床痴呆量表 (C l i n i c a l 
D e m e n t i a  R a t i n g ， C D R ) 评 分 为 1 ； 3 ) 排 除 失

语 、 意 识 障 碍 或 既 往 有 精 神 疾 病 者 。 采 用 分 段

随 机 分 组 方 法 将 患 者 随 机 分 为 研 究 组 和 对 照

组 ， 各 3 0 例 。 研 究 组 ： 男 2 1 例 ， 女 9 例 ， 年 龄

(62.84±3.02)岁，病程(1.02±0.51)年，受教育年限

(9.72±3.02)年。对照组：男20例，女10例，年龄

(63.02±3.13)岁，病程(1.11±0.59)年，受教育年限  
(10.00±3.06)年。两组一般资料比较差异无统计学

意义( P > 0 . 0 5 )。本研究获江苏省扬州五台山医院

伦理委员会批准，所有受试者在入组前由本人或

监护人签署知情同意书。

1.2   方法   

1.2.1  护理方法

对照组使用精神科常规护理方法。研究组在

此基础上实施H A BI LITATION护理干预模式，共

干预6个月。

1.2.1.1  基础护理

1)生活护理。AD患者一般都有日常生活能力

下降，多鼓励其尽量自己进行进食、穿脱衣服、

洗漱等日常活动，指导其日常生活起居训练，形

成规律的生活习惯，根据季节和天气变化情况，

提醒和指导其选择合适穿着，鼓励其多参加病房

开展的集体活动。2)饮食护理。轻度AD患者一般

不需要喂食，但要注意饮食的营养和安全性。患

者群体多合并慢性躯体疾病，因此饮食应富含营

养和维生素及各种微量元素，蛋白质是控制大脑

智力活动的重要因素，维生素和叶酸能影响人的

认 知 能 力 、 促 进 神 经 保 护 膜 的 合 成 ， 降 低 A D 患

病风险。对于合并“三高”疾病的老年患者，饮

食应清淡、低糖和低盐。食物品种丰富多样，三

餐应定时定量，食物应较多包含：蔬菜、水果、

谷物、豆类和不饱和脂肪酸等。减少患者卧位进

食 容 易 噎 食 的 食 物 ， 以 免 呛 入 呼 吸 道 而 窒 息 。 
3 ) 安 全 管 理 。 A D 患 者 可 出 现 行 动 迟 缓 、 步 态 不

稳等，容易发生危险，因此病房地面应保持清洁

干燥，病床护栏完好，防止跌落坠床。患者鞋子

大小合适，裤子不易过长，避免绊倒摔伤。入厕

和洗澡时需专人陪护，防步态不稳跌倒或热水烫

伤，发放自编的安全指导手册。4 )患者照料者培

训。大部分的照料者缺乏AD相关护理常识，也未

接受过正规的培训，在照料患者的过程中也会出

现不良情绪。采用不同的宣教方式：如定期将照

Scale (GDS) used to assess the patient's social function, and Hamilton Depression Scale-17 (HAMD-17) was used 

to assess the emotional status of the patients. Results: After 6 months nursing intervention, the scores of GDS 

and HAMD-17 in the study group were significantly different from those in the baseline (P<0.05). At the end of 6 

months, the scores of ADAS-Cog, GDS and HAMD-17 in the study group were significantly different from those in 

the control group (P<0.05), while the ADAS-Cog scale value of the control group was significantly different from that 

of baseline (P<0.01). Conclusion: HABILITATION nursing measures can improve the part of social life ability and 

bad mood in patients with mild AD, but it cannot alleviate the cognitive impairment of patients.

Keywords HABILITATION nursing care; Alzheimer’s disease; cognitive function; depression
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料者集中在一起，进行健康知识讲座，普及疾病

相关知识和加强注意事项教育。必要时予心理疏

导，让其释放心理压力，提高护理效果。

1.2.1.2  HABILITATION 护理

本 研 究 采 取 的 H A B I L I TAT I O N 护 理 模 式 具

体内容如下：1 )交流干预。护理人员通过沟通技

巧，建立与患者之间的信任关系，鼓励其说出内

心的感受。2 )环境干预。主要是训练患者适应周

围环境。向患者介绍病区环境、康复设施、治疗

计划，维持患者对周围现实环境的辨识能力。为

患者提供固定的生活环境，不随意调换病房、责

任 护 士 与 主 治 医 师 。 在 确 认 无 安 全 隐 患 的 前 提

下，允许患者带自己熟悉的物品陪伴自己，更好

地体现人文关怀。提供一个愿意接受、喜欢和固

定、熟悉的医疗、生活环境。3 )认知干预。采用

R e m i n i s c e n c e (回忆往事) 、R e a l i t y (实现定向) 和

R e m o t i v at i o n (记忆再激发) 3 R护理，来干预患者

认知能力。具体内容包括：记忆训练、自我认知

训练、智力训练、注意力训练。根据患者接受程

度 制 定 训 练 计 划 ， 反 复 刺 激 、 强 化 、 逐 步 增 强

记忆，达到训练效果。4 )感觉干预。对患者的感

觉 器 官 进 行 训 练 ， 包 括 音 乐 治 疗 、 看 电 视 、 看

电 影 、 读 书 、 看 报 等 。 音 乐 治 疗 能 通 过 帮 助 A D
患 者 发 展 听 觉 、 视 觉 、 运 动 、 语 言 交 流 等 能 力

和技巧。做些简单的体力活动，如整理床铺，参

加集体活动等。5 )社交干预。在病房能开展玩游

戏、健身操、麻将和纸牌比赛等文体活动，鼓励

患 者 和 家 属 积 极 参 加 ， 增 强 患 者 社 交 能 力 、 增

进家庭成员之间感情。6 )心理干预。充分利用我

院 特 色 ， 加 强 心 理 干 预 。 A D 患 者 在 疾 病 初 期 心

理变化最为明显和复杂，患者容易出现敏感、焦

虑情绪，担心自己记忆力衰退，担心周围人对自

己的看法，不能适应和接受自己工作和生活能力

下降，甚至出现抑郁、失眠、周身不适等现象，

这个阶段进行有效的心理疏导，可能效果最为明

显 。 根 据 患 者 不 同 的 心 理 特 征 ， 采 用 安 慰 、 鼓

励、暗示等方法给予开导。尤其对担心记忆日趋

下降而出现焦虑抑郁的患者，鼓励其参加一些学

习和社会团体活动，增强人际交往，融入现实生

活，感受社会团体和组织的关怀，减少孤独感，

帮助患者树立信心和重新适应社会角色的改变。

多倾听患者诉说，不随意指责，尽量满足患者合

理要求，指导照料者如何在情感上关爱和照顾患

者。及时纠正患者出现的各种心理障碍。

1.2.1.3  康复护理

1 )康复训练。根据患者实际情况，选择适宜

的运动项目，如散步、慢走、健身操。采用物理

和 作 业 治 疗 最 大 限 度 地 恢 复 和 提 高 患 者 独 立 生

活能力。2 )中医护理。中医特色护理技术多种多

样 ， 也 是 预 防 和 延 缓 A D 病 情 进 展 的 重 要 措 施 。

因受制于医院专科条件，我们开展了些简单易行

的方法。如穴位按摩：定期请中医师教授按摩手

法，通过按摩特定穴位达到改善脑部血液循环，

活化脑细胞，增强记忆力的作用。太极拳：作为

一种传统运动疗法，能够改善患者精神健康和认

知功能。3 )出院指导与随访。做好出院前康复指

导工作，培养患者适应社会和家庭的能力。定期

电话和家庭随访，指导照料者与患者有效沟通、

进行有益患者身心健康的活动。评估家居环境，

减少不安全风险因素。

1.2.2  评定工具

采 用 A D 评 定 量 表 认 知 部 分 ( A l z h e i m e r ’ s 
D i s e a s e  A s s e s s m e n t  S c a l e - c o g n i t i v e  s u b s c a l e ，

A DA S - Co g ) [ 5 ]评定患者认知功能，总体衰退量表

(Global  Deter iorat ion Scale，GDS) [6]评定患者的

记忆与日常生活能力等，1 7项汉密尔顿抑郁量表

(Hamilton Depression Scale-17，HAMD-17)[7]评定

患者情绪状态。由1名精神科主管护师在入组前、

入组6个月后分别进行测评。

1.3   统计学处理

采用SPSS 12.0软件包对数据进行分析。计量

资料采用均数±标准差(x±s)表示，使用 t检验。以

P<0.05为差异有统计学意义。

2   结果

经 过 6 个 月 护 理 干 预 ， 研 究 组 G D S ，

H A M D - 1 7 分 值 与 入 组 时 比 较 差 异 有 统 计 学

意 义 ( P < 0 . 0 5 ) ； 6 个 月 末 研 究 组 A D A S - C o g ，

A D L ， H A M D - 1 7 分 值 与 对 照 组 比 较 差 异 有 统

计 学 意 义 ( P < 0 . 0 5 ) 。 对 照 组 6 个 月 末 A D A S - C o g
量 表 值 较 入 组 时 明 显 升 高 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 
(P<0.01，表1)。
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3  讨论

A D 是 一 种 神 经 退 行 性 疾 病 ， 具 有 不 可 逆 的

特点。目前对于AD患者尚无特效的办法能够逆转

和阻止病情发展，药物仅仅能够控制症状但并不

能影响疾病进展，对于重度AD更是几乎无效，患

者病情呈进行性加重，最后多死于并发症。因此

在疾病早期实施有效干预措施，对于延缓疾病进

展、缓解患者生活质量减退十分重要，轻度AD患

者也是最合适的干预对象。轻度AD患者主要表现

为记忆减退、活动力下降、空间感觉差、判断和

计算能力减弱、情绪个性改变，容易出现焦虑抑

郁情绪，随着病情发展逐渐影响患者生活质量，

也给家庭造成护理负担。

H A BI LITATION护理模式已在美国相关医疗

和护理机构广为运用，被证实能够改善患者认知

行为和生活质量。而目前在国内的临床运用还处

于起步阶段，傅丽等[6]研究发现HABILITATION护

理模式能够改善轻中度AD患者认知能力、生活质

量以及精神行为症状，因此本研究在常规护理基

础上实施了H A BI LITATION护理模式。本研究发

现经过6个月的HABILITATION护理，研究组日常

生活能力和抑郁情绪较入组时改善明显，与之前

的报道类似。这是因为H A BI LITATION护理模式

主要通过对患者生活环境进行适当调整，关注患

者的情感体验，同时运用认知、心理等多种干预

方法，将患者的潜能调动起来，提高轻度AD患者

的日常生活能力。轻度AD患者的抑郁情绪较为常

见，本研究也证实了这一点，这可能与患者处于

疾病的早期，容易担心记忆和日常生活能力下降

以及社会歧视等因素有关。还有研究 [8]显示：AD
患者的情绪行为问题与照顾者的身心健康密切相

关，照顾者在照料患者过程中生理和心理也承受

着巨大的压力。本研究中医护人员及时采取个性

化、有效的心理护理改善患者不良心理情绪，鼓

励其参加社会活动，增强人际交往能力，减轻身

心负担。医护人员还向患者家属进行相关疾病知

识的宣教，给予必要的心理疏导，不但提高了照

顾者的照顾技能，而且帮助其减轻心理压力，增

加了患者的社会支持，因此改善了轻度AD患者的

抑郁情绪。本研究的康复护理还包括按摩、太极

拳等传统中医护理方式。既往研究 [9-10]发现坚持长

期按摩与太极拳等健身方式能够静身调心，加速

血液循环，延缓脑细胞的衰老，改善脑部功能，

起到恢复AD患者智能的作用，是延缓AD发展的可

行措施。而本研究还发现6个月后研究组认知功能

较入组时并无明显改善，而对照组认知功能较入

组时下降更明显、日常生活能力和抑郁情绪较入

组时也无改变，这表明护理干预并不能阻止轻度

AD认知功能的损害，疾病很难逆转。

本研究所采取的H A BI LITATION护理模式并

没有改善轻度AD患者的认知，这与既往的研究 [11]

不一致，可能与研究时间短有关。护理干预需长

期坚持才能达到效果，这在以后的研究中将进一

步完善。总之，H A BI LITATION护理干预虽不能

阻止轻度AD患者认知功能的损害，但能部分改善

患者的生活质量，显著改善患者不良情绪，值得

临床推广。
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