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【摘 要】老年痴呆症在全球发病率逐年上升，该疾病是以进行性神经系统退行性变为特征，～旦 

患病，整个病程都将伴随一系列不安全隐患，于是老年痴呆患者的安全管理日渐引起国际的关注。本文通过综述国内外老年痴 

呆患者安全管理的研究现状，介绍近年来老年痴呆患者与安全相关的危险因素和测评工具．提出老年痴呆患者安全管理的主 

要具体内容，期望为今后老年痴呆的安全管理模式提供借鉴与参考。 
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【Abstract]The number of the patients with dementia is increasing every year all over the world．Dementia is a kind of regressive dis- 

ease of central nervous system．During the course of dementia，there are a lot of potential risks to safety of patients．So the interna— 

tional association pays more attention to the safety management of dementia nowadays．By reviewing the literates of safety manage— 

ment of the patients with dementia and understanding the related risk factors and assessment tools in recent years，the author suggests 

the main steps in the safety man agement in dementia，and hope to provide an advice for the further study． 
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随着全球人口老龄化进程，老年性痴呆发病率呈逐年上 

升趋势。一项国际共识研究提示，全球每7秒便新增 1例老 

年痴呆患者【l】。近期国际老年痴呆协会发布数据，截至2015 

年全球痴呆症患者已达 4 680万 ，预计至 2050年痴呆症患 

者人数将达 1．315亿，其中绝大多数人群来自发展中国家例 

如中国和印度等。老年性痴呆是一种起病隐匿、进行性发展 

的中枢神经系统退行性疾病。以持续进行性的智能衰退为特 

征。病情日趋严重 ，患者的日常生活自理能力不断下降，直至 

完全依赖他人，认知功能严重受损，人格发生改变 ，甚至出现 

精神症状．需要长期照顾[Zl。老年痴呆由于疾病的特殊性，患 

者安全问题尤为值得关注。 

世界卫生组织2006年启动了全球性工作口]，关注患者安 

全．共创医患关系双赢的局面，患者安全成为现代医疗服务 

模式所追求的目标。因此，本研究以老年痴呆患者安全管理 

为切人点．采用文献分析法对国内外研究进展进行述评。 

1 相关概念 

2005年世界卫生组织国际患者安全联盟发布了Forward 
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Program。其中指出将患者安全是在医疗护理过程中采取必 

要措施．避免或者预防患者的不良后果或伤害，包括预防差 

错、偏误和意外H。伴随国际卫生保健制度的完善 ，世界卫生 

组织在 2009年公布的“患者安全国际分类”研究报告中进一 

步将患者安全定义为：“患者安全是将卫生保健相关的不必 

要伤害减少到可接受的最低程度的风险控制过程”，该报告 

还界定并说明了48个与患者安全相关的概念或术语 。 

2 老年痴呆患者安全管理的危险因素 

根据国内目前对老年痴呆患者的不安全事件发生概率 

研究 ，常见的护理安全问题包括跌倒 、误吸 、走失、压疮[5-71。 

2008年美 国的医疗机构联合评审委员会发布的 2009年患 

者安全目标指出，核查患者的用药，防止患者跌倒，教会患者 

及家属及时报告安全隐患，识别患者安全危险因素，辨别哪 

些患者有 自杀倾向，密切观察患者病情变化，并在他们需要 

帮助时及时作出反应．这些安全 目标都与老年痴呆患者的安 

全密切相关[81。对影响老年患者安全的相关因素进行分析，发 

现日常生活自理能力、总体衰退程度、视力、骨质疏松、体质 

量减轻、平衡障碍及眩晕、精神行为异常、合并3种以上慢性 

病等可能对护理不良事件的发生有影响 1。 

目前临床上．通常将患者分为轻度痴呆、中度痴呆或重 

度痴呆 ，这是依据痴呆患者的功能损害程度和(或)神经心理 

学测查结果 。这种分类方法有助于对不同分级的痴呆患者 

采取不同的护理干预。轻度痴呆：此阶段患者的 日常生活能 

力部分受损。需要帮助维持的改善工具性日常生活能力。中 

度痴呆：此阶段患者认知功能逐渐减退，日常生活能力降低， 

需要帮助患者应对生活中的各种障碍。重度痴呆：此阶段患 

者基本丧失生活 自理能力 ，需要重点关注其口腔卫生、营养 

状况 、排泄，避免吸人性肺炎 、压疮、深静脉血栓等并发症 】。 

常见的安全问题有以下几个方面。 

2．1 跌倒 

痴呆已经被证实是老年人跌倒的独立危险因素I1ol。老年 

痴呆患者平均年龄大、体弱、关节不灵活、骨质疏松、肌力下 

降、定向力不全等多种原因，导致各种生理功能衰退，生活自 

理能力差 。研究结果显示，自理能力高低与跌倒风险有 

关，自理能力差的痴呆患者发生跌倒的风险较高 。痴呆患者 

随着病情的发展，痴呆程度的加重，日常生活自理能力逐渐 

下降。步态异常及平衡功能紊乱等导致跌倒的危险性提高 。 

然而有研究采用临床痴呆量表评定痴呆的严重程度，发现跌 

倒的发生和痴呆严重程度相关性不大唧。 

正是因为老年痴呆患者常伴有共济失调及运动障碍，发 

生跌倒、坠床等护理安全不良事件多fl圈。许多研究一致认为 

运动障碍与跌倒相关，痴呆患者步态的步高、步幅、速度、 

连续性、直线性及平衡性等都有改变．与跌倒的发生关系密 

切[9,14,1 1。 

老年痴呆患者中服用抗精神药物1221、抗焦虑药物、抗抑 

郁药物，要 比未服用该类药物的患者更易发生跌倒口Ol。然而 

也有报道通过跌倒与危险因素的单因素分析得出，未发现使 

用镇静安眠药物、使用抗精神病药物与跌倒明显相关[91。其他 

药物如降压药、降糖药、扩张血管药、抗心律失常药也可以导 

致跌倒危险f生增加，低血压及低血糖可以加重老年跌倒的危 

险性_吲。 

病室陈旧、布局不合理造成的环境不安全F,9,2A-261，是导致 

老年患者容易跌倒的因素。如 Et常用品摆放不当、过道障碍 

物：病室内无厕所 、卫生间置于走廊的一角、采用蹲式马桶、 

走廊及卫生间无扶手；地砖光滑、地面潮湿或有水渍；照明不 

足，床的高度不合适 、坐凳不稳、楼梯台阶的高度过高；患者 

衣裤大小不合适、未穿防滑鞋、助行器(拐杖等)使用不当等。 

及时准确的评估是预防跌倒的重要基础[271。常用的评估 

量表有：跌倒和(或)坠床危险因素评估表 ，Morse跌倒评估 

量表[29-3ol。 

2．2 走失 

老年患者的走失行为是指在 日常生活中老年患者不能 

确认 自己的位置，不能找到 目的地或起始地点的位置，而迷 

途不返或下落不明13“。 

痴呆的发病多缓慢隐匿，患者往往先表现为兴趣减退、 

主动性差、社会性退缩等症状 ；随着病情的进一步发展 ，先后 

出现近、远期记忆功能受损，定向力障碍等。病情严重的患者 

由于多种障碍的存在一旦独 自外出很容易造成走失 。此 

外．老年痴呆患者在没有家属或医护人员陪伴外出时，常因 

语言交流障碍而不能自主问路，也是导致迷路或走失的重要 

原因嘲。据权威专家保守估计 ，我国大陆地区近年来每年走 

失的老年人不低于 30万人[341。在中国台湾地区，约 71％的轻 

重度老年痴呆患者发生过走失行为135]。据美国老年痴呆协会 

报道，60％的痴呆患者出现过走失事件_I1。痴呆患者走失发生 

率高。后果严重，其不良后果主要包括跌倒、受伤、再住院甚 

至死亡等．给社会及家庭带来沉重的负担p司。 

由于走失将会对老年痴呆患者带来较严重的后果，因此 

准确评估患者走失风险程度是对患者展开护理干预措施的 

第一步。目前 ，国内外常用的评估问卷和量表为老年痴呆患 

者 日常空间定向问卷(everyday spatial questionnaire for de— 

mentia—patient version，ESQD-P)ps、寻路效能量表(wayfinding 

effectiveness scale，WES)[3：q。此外 ，近年来国外运用虚拟现实 

技术 ，通过模拟现实场景来评估老年痴呆患者的导航能力及 

走失风险l 3l_。 

2．3 误 吸 

误吸是指进食或非进食时．由于各种原因导致数量不一 

的胃内容物、分泌物或血液等逆流至声门以下的气道进而引 

发的一种呼吸道症状。老年患者由于参与进食活动的肌肉失 

去神经的控制或肌肉、骨骼运动不协调。影响进食从而导致 

食物误吸入气道引起吸人性肺炎等，严重者将危及生命。特 

别是患有老年性痴呆的患者，他们生活不能 自理 ，是误吸的 

高危人群。 
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痴呆患者引起误吸的危险因素中，患者年龄、进食时体 

位以及有误吸史对误吸的发生率存在着较大的影响．多项研 

究显示：随着年龄的增加风险增加；同时受进食体位的影响， 

平卧位风险最大；有误吸史患者再次发生误吸的风险增加。 

提示对高龄阿尔茨海默病(Alzheimer’S disease，AD)伴有误 

吸史患者提供合适体位是避免误吸发生的关键p司。 

国外常用的误吸评估量表有：常用评估老年痴呆进食困 

难的工具有 3种，包括爱丁堡痴呆进食评估量表 (the Edin— 

burgh feeding evaluation in dementia scale，EdFED)、进食行为 

量表(the feeding behaviour inventory，FBI)和饮食行为量表 

(eating behavior scale，EBS)。国内在这方面研究相对较少， 

除了 Lin等引进翻译的中国台湾繁体版 EdFED量表和 

2011年刘文等的中文版 EdFED量表外 ，其他量表较为匮 

乏。 

2，4 压疮 

压疮是发生在皮肤和(或)其下组织的局限性损伤，骨性 

突好发，压力和(或)剪切力是诱发因素[4Ol。老年痴呆患者运动 

及神经活力较低，其机体控制力差，感觉功能衰退，保护性反 

射迟钝，老化的皮肤软组织新陈代谢率低，使得老年痴呆患 

者成为压疮发生的高危人群『4】1。 

预防痴呆患者发生压疮，积极评估患者情况是重要的关 

键一步 ，寻找合适痴呆患者的压疮风险评估量表。应对发 

生压疮的相关危险因素进行定性、定量的综合分析 ，选择 

适合痴呆患者的压疮风险评估表也是预防的关键。结构化 

方法风险评估使临床判断细化，且提供了相关风险因素的 

知识 。 

目前专供痴呆患者的压疮评估量表暂无，故仍使用老年 

人压疮风险评估量表。Norton、Braden和 watedow量表是国外 

老年患者中应用最广的 3种压疮危险评估量表 。Norton 

量表对神经外科和神经内科的信度最高，该人群具有一定的 

压疮检出能力和鉴别能力 。 

3 老年痴呆患者安全管理的测评工具 

选择合适的量表对痴呆安全风险护理管理是非常重要 

的。认知评估、日常功能评估、精神行为症状评估痴呆的精神 

行为症状几乎在所有痴呆患者病程的某一阶段都会出现，国 

外对老年痴呆研究评估的量表居多。 

3．1 认 知评估 

首先使用简易智能状态量表(mini—mental state exami— 

nation。MMSE)，该量表是由美国学者 Flostein等于 1975年 

研制 ，包含 11项认知功能 ，相关包括时空定向力、记忆、注 

意力、语言和画图等，进行综合智能评估，为目前国内外使用 

最为广泛的AD及相关认知功能障碍筛选量表。目前国内主 

要采用上海市精神卫生中心张明园教授修订的版本 。临床 

痴呆评定量表(clinical eementia rating scale，cDR) ]通过评 

估患者的记忆力、定向力、处理问题、社区事务、家庭生活、生 

活自理能力等方面，对患者认知功能和社会生活功能损害的 

严重程度进行临床分级，该量表适用于 AD或其他痴呆患 

者。新加坡学者 Nyunt等圈于2013年对原CDR进行了改良． 

形成了不依靠知情人信息的改良版 CDR(modified CDR w汕一 

out informant，CDR—NI)，而 CDR—NI中文译本经孙芸等[531的 

测定，显示具有较好的信度和效度，能够在没有知情人提供 

信息的情况下有效评估社区中伴有认知功能下降主诉的老 

人的认知功能状况。 

3．2 日常功能评估 

Et常生活活动能力量表(activities of daily living scale． 

ADL)、Barthel指数都被临床上广泛应用 ，可用于不同疾病患 

者生活能力的评估，亦可在痴呆不同阶段使用，以辅助诊断 

及判断预后。另外 ，社会功能活动 问卷(functional activities 

questionnaire，FAQ)和工具性 日常活动能力量表(instrumental 

ADL scale of Lawton)适用于较轻患者的评价。 

． 重度痴呆患者应根据具体情况选用阿尔茨海默病协作 

研究重度患者13常能力量表(ADCS—ADL—severe)、痴呆残疾 

评估(disability assessment for dementia。DAD)等量表。阿尔茨 

海默病合作研究 日常生活活动能力量表(ADCS—ADL)：用于 

评估患者 日常生活活动能力，共有 23项评分项目，总分为0～ 

78分．得分越低，说明患者的 日常生活能力越差咖。DAD包 

括 4O个项 目：17个涉及基本自我照顾 ，23个涉及 日常生活 

的工具活动。它表现出高度的内部一致性(Cronbach’S alpha= 

O．96)和优秀的评分者可信区间(n=31，ICC=0．95)和测试复验 

(n=45，ICC=0．96)可靠性。此外，发现没有性别偏见嘲。 

3．3 精神行为症状评估 

1996年 ．国际老年精神科学会(International Psychogeri— 

attic Association．IPA)将痴呆患者经常出现的紊乱的知觉、思 

维内容、心境或行为等症状统称为痴呆的精神行为症状(be— 

havioral and psychological symptoms of dementia，BPSD)。痴呆 

的精神行为症状几乎在所有痴呆患者病程的某一阶段都会 

出现，是困扰痴呆患者及其家属的常见问题，会加速认知功 

能损害．增加照料难度[56-~8]。在临床 BPSD评估中常应用阿尔 

茨海默病病理行为评分表(BEHAVE—AD)和 Cohen—Mansfield 

激越问卷(Cohen—Mansfield agitation inventory，CMAI)。 

阿尔茨海默病病理行为评分表(BEHAVE—AD)是 1987 

年由美国学者 Reisberg等编制，包含总体评定和症状评定两 

部分内容，症状评定共 25个题项，总体印象评分用于综合评 

定 BPSD对照料者及患者所带来的影响 。目前国内主要采 

用的BEHAVE—AD简体中文版为上海市精神卫生中心盛建 

华等于 2001年修订的版本[601。Cohen—Mansfield激越问卷系 

1986年由美国学者 Cohen—Mansfield等编制【6l_；目前运用最 

为广泛的是护理院一长版(1ong form )，共有 29个项 目组成， 

包含躯体性攻击行为、躯体性非攻击行为、言语性激越行为 

3方面。CMAI已成为国际上专门用于评定老人及痴呆患者 

激越症状的神经量表。目前已被翻译修订成多种语言版本。 

2003年．上海精神卫生中心肖世富等修订了36项中文版 
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CMAI。并取得了较好的信效度嘲。 

3．4 生活环境评估 

国外通过 3O多年对老年痴呆照护机构生活环境评估量 

表的研究，设计了多种适应证的评估量表，其中治疗环境筛 

检调查表(therapeutic environment screening survey for nursing 

home。TESS-NH)，专业性环境 评估量表 (professional en— 

vironmental assessment protocol，PEAP)比较成熟 ，得到 了较 

为广泛的应用。 

1996年 TESS—NH量表 由美国 Sloane博士在考量护理 

院的实际状况后 ，重新修订 Therapeutic Environment Screen— 

ing Scale而成，该量表信效度高、实践性强，且已被澳大利亚 

等不同文化背景的国家使用，是相对较成熟的养老机构老年 

痴呆患者治疗性环境筛查量表嘲。2015年柯淑芬等 修订了 

中文版护理院治疗性环境筛查量表，研究显示中文修订版 

TESS—NH量表具有较好的信度和效度，可用于中国养老机构 

老年痴呆治疗性环境质量水平的评价和研究。 ． 

美国Wisconsin大学Weismant6~教授邀集医学、护理、环 

境心理学和建筑学领域的学者组织跨领域的研究团队，在全 

国老年研究所(National Institute on Aging，NIA)的经费赞助 

下，于 1996年开发了 PEAP量表。该量表从老年痴呆患者生 

活品质和活动安全性角度出发，以家庭化、温馨化的整体生 

活环境为基础，设定各项评定项目。该量表需要由环境专家 

或具备专业知识及特殊训练的人员进行评估。日本研究团队 

在美国版 PEAP量表的基础上，翻译调整修正出了13本版 

PEAP量表．最新的日本版 3PEAP量表适用于人住到养护中 

心、护理院或小规模群居住宅等机构的老年痴呆患者，对日 

本拓展痴呆照顾环境发挥了举足轻重的作用阁。 

目前国内针对老年痴呆患者安全方面的评估量表极少， 

至今还没有一套较为完善的．针对老年痴呆患者使用的照护 

环境评估量表，建议在借鉴国外相关量表的基础上，结合我 

国本土文化、社会现状、生活习惯和环境特点，早日探索并制 

定出适合我国老年痴呆患者的环境评估量表。 

4 老年痴呆患者安全管理的具体内容 

4．1 制定安全管理 目标首要步骤 

为确保老年痴呆患者的生活质量和安全性，遵循美国 

JCX发布的2009年患者安全目标原则，痴呆患者的安全管理 

目标应包含以下内容：①建立平静的生活，取得最佳的生理 

和心理功能。②尽可能不改变生活习惯和环境、人际关系。③ 

识别和管理行为症状，减少问题行为的发生。④识别和处理 

其他可能使老年痴呆恶化的任何健康问题(如糖尿病，高血 

压)。⑤改善居室或其他场所的物理环境，提高安全性。⑥使 

用记忆辅助工具。⑦避免压力，减少精神行为症状。 

4．2 准确及时全面评估老年痴呆患者 

全面评估老年痴呆患者．应从患者的意识、认知、行为、 

精神以及日常生活能力等方面，了解患者的经历、人格、价值 

观、世界观、需求以及这些条 目与认知、功能变化的交叉途 

径。同时关注患者家庭情况和决策系统包括照料者的各方面 

情况等[671。尤其是对El常生活能力明显减退的中一重度痴呆 

患者更为重要。 

若出现下述任何症状，需要特别注意观察，及时医院随 

访告诉医生．快速诊治有助于预防疾病恶化，维持良好的生 

活质量。①日常生活能力障碍。②在家中或其它活动场所跌 

倒及其他的危险。③可能引起焦虑的新事物，如居住环境变 

化、新入住老年人等。④进食困难或无法完成用餐。⑤大小便 

问题(找不到卫生间、药物副作用、尿失禁)。⑥药物副作用： 

治疗老年痴呆的药物潜在许多副作用，如呕吐、腹泻和体质 

量减轻等。 

4．3 实施管理 

4．3．1 全球定位系统 GPS 利用GPS辅助技术来帮助照护 

者更容易地定位老年痴呆患者，使用全球定位系统的老年痴 

呆患者当走到指定区域外时。装置会提示照护者患者离开安 

全区域．当患者发生走失时此设备可以提供该患者的地理坐 

标。使照护者便于发现患者。尽管对 GPS设备涉及患者的隐 

私权和自治权的伦理法律问题．但照护者及患者本人均认为 

携带此设备利大于弊。定位设备可以减少患者走失后搜索救 

援及费用。同时可以增加早期到中度阶段痴呆患者的独立 

性、自主性，也降低了照护者无法看护患者时所产生的压力 

和焦虑情绪 。 

4．3．2 远程医疗支持系统TMSS 远程医疗在西方社会现在 

广泛使用，报警呼叫挂件就是第一代远程医疗的产品。呼叫 

被传递到～个控制中心，在该控制中心，呼叫处理程序可以 

组织某种类型的响应，无论是对紧急服务还是对作为报警呼 

叫挂件持有者的邻居或朋友。技术的进步导致了发展或更先 

进的设备。远程医疗的第二代产品包括传感器如烟雾、气体、 

热链接和洪水社区报警服务．包括监控开门和关门的动作传 

感器和设备，水龙头的运行，以及电器的使用等[691。 

4．3．3 痴呆患者的日常照料系统(Rosetta系统) 2014年由 

德国、荷兰、比利时 3个国家相关卫生组织联合推出的Rosetta 

系统计划。现目前也在该 3个国家内开始试点使用，先初见 

成效。由老年人日常导航器、早期检测系统、无人自治监控系 

统3个先进的科技技术整合成的痴呆患者的日常照料系统， 

用于支持痴呆患者改善生活质量及增加其在家生活的安全 

性：据研究显示，居家照料占痴呆患者照料需求的绝大部分， 

痴呆照料者主要为家庭成员，以配偶和子女居多17Ol。该技术 

的辅助功能，能够减少非专业照顾者的负担。提高其进行照 

料的信心；最后，也可使专业护理人员有更多时间专注于患 

者的治疗以及康复．减少护理人员的焦虑情绪。轻度至重度 

老年痴呆患者均可使用_71J。 

5 展 望 

鉴于此 ，国外学者对于老年痴呆患者的相关研究呈现了 
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多元化的趋势，静态的现况调研与动态的分析相结合，横断 

面调查与跟踪调查相互补充，定量研究与定性研究相结合。 

然而 ，国内的学者对于老年痴呆患者的研究仅处于起步阶 

段，笔者认为可借鉴国外已有的相关研究思路开展以下几个 

方面的研究：①研制家庭照顾者对老年痴呆患者的筛查工具， 

为早日筛查老年痴呆患者、延缓其病程、减少社会及家庭负 

担提供可靠依据。②构建老年痴呆患者安全风险预测模型， 

旨在为减少老年痴呆患者安全隐患、为进一步采取老年痴呆 

患者安全的护理措施提供理论依据。③探讨老年痴呆患者安 

全不同疾病阶段的安全风险因素水平及分析其变化趋势，可 

帮助护理人员护士进一步了解老年痴呆患者的疾病发展轨 

迹，并为有针对性地、适时地选择适宜的干预对策策略提供 

依据。 
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