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痴呆老人激越行为非药物干预的研究现状 

武 杰，王志稳 

(北京大学护理学院，北京 100191) 

【摘 要】激越行为是痴呆老人常发生的一组症候群，给老人及其照顾者带来痛苦和沉重负担。 

由于药物治疗的局限性及副作用，非药物干预为激越行为的主要干预方式。本文对物理环境、活动干预、感官刺激、认知心理刺 

激、社交与情感支持、生活照护等非药物干预方法进行综述，以期为痴呆老人激越行为的照护提供参考和指导。 
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Research progress of nOnpharmacOIOgicaI management 

of agitation in patients with dementia 

Wu e．Wang Zhiwen 

(School ofNursing，Peking University) 。 

【Abstract]Agitation is prevalent among patients with dementia during the disease progression，which has great impact on patients as 

well as on caregivers．Due to the limit treatment efficacy and adverse effects of pharmacological treatment
，
nonpharmacological inter- 

ventions are recommended as the first line treatment for agitation．This article summarized the research progress of nonpharmacological 

interventions including environment modification，activity arrangement，sensory stimulation，cognitive and psychological stimulation， 

social and emotional support and daily care，which aims to provide references and guidance for caregivers to cope with agitation
． 
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痴呆(dementia)是一种获得性 、进行性的智能障碍综合 

征，其核心表现为认知功能损害，并可导致患者日常生活、社 

会交往和工作能力明显减退【1]。全球 60岁以上人群中痴呆的 
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标化患病率为 4．6％～8．7％目。作为人 口大国，我国的老年痴呆 

群体非常庞大，2015年 已有 1 170万痴呆老人[3-4]。激越行 

为(agitation)是指不能用患者的某种需求或意识混乱来解释 

的不恰当语言、声音和运动性行为[51．包括躯体攻击行为、躯 

体非攻击行为、语言攻击行为、语言非攻击性为，是痴呆老人 

常表现出来的一组症候群，发生率高达60．00％一77．75％ 。 

激越行为严重影响痴呆老人的健康状况191和生活质量㈣，导 

致老人提前人住医院或长期照护机构『ll一21，增加照顾成本呻。 

此外，激越行为还给照顾者造成身心压力和倦怠 63，困扰照 

顾者。由于药物治疗对激越行为的效果有限，且副作用较 

大 ，对于激越行为的干预倡导以非药物干预为主l】9-201。根 

据需求驱动的痴呆异常行为理论(the need—driven dementi— 

a—compromised behavior，NDB)【21]．痴呆老人的行为是需求的 

外在表达，如果需求得到满足，“问题”行为将会得到改善；行 

为是背景因素和促进因素共同作用的结果，其中背景因素较 

难改变，包括精神学因素 认知功能、健康状况及既往心理社 

会学因素；促进因素则相对容易调控和干预，包括生理需求、 

心理需求、物理环境、社会环境4个方面。而各类非药物干预 

方法则主要通过调控各类促进因素达到降低激越行为发生 
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的目的。本文通过检索相关的指南、系统评价及原始研究，从 

物理环境、活动干预、感官刺激、认知心理刺激、社交与情感 

支持及生活照护6个方面对痴呆老人激越行为的非药物干 

预方法进行综述，以期为痴呆老人激越行为的应对提供参 

考和指导。 

1 物理环境 

根据 NDB理论【2】】，物理环境因素是行为的促进因素之 

一

。 新加坡卫生部2013年的指南阎推荐通过恰当的物理环 

境塑造管理痴呆老人的激越行为。熟悉、稳定的环境氛围对 

激越行为的管理非常重要，经常变换居住环境容易使老人感 

到困惑、混乱 ，进而诱发包括激越行为在内的各种异常行 

为问题。有研究p ]显示 ，环境的熟悉性和稳定性对老人的徘 

徊行为影响尤为显著。因此，机构可通过营造小单元、居家式 

的环境氛围嘲，根据老人的具体情况对其卧室进行个性化设 

置。如在房间内摆放老人过去生活中熟悉或喜欢的家具、照 

片、服饰等，营造熟悉的环境氛围I23／。维持适当的光照、声音 

等感官刺激是物理环境干预中的另一个要素 ．多感官刺激 

室(muhisensory／snoezelen room)是多感官刺激的重要载体。 

澳大利亚国家卫生和医学研究委员会 2016年的指南【 91指出 

多感官刺激室可降低痴呆老人激越行为的发生。但要注意老 

人是否愿意进入多感官刺激室。此外，痴呆老人由于定向力 

丧失及徘徊行为 ，容易四处游荡、走失【2司，故应注意环境中预 

防走失的元素，如通过将门和墙壁设计成同一种颜色 ．或在 

门上装饰布艺门帘遮挡门口、将门锁安装在高于或低于老人 

视线水平的位置 ，减少老人对出口的注意网；运用报警系统 

以便及时发现老人的进出情况 或使用电子定位设备追踪 

老人的行迹，以便在老人走失后对老人进行追踪定位，尽快 

找到老人 。 

2 活动干预 

痴呆老人的社交功能退缩，自理能力下降，主动参加活 

动的意愿降低。但痴呆老人同样存在情感方面的心理需求， 

适当的躯体活动、艺术活动、休闲活动的参与可以提高痴呆 

老人的社会参与度与躯体功能，增加其愉悦感，满足其情感 

需求。同时也可在一定程度上延缓痴呆所致的功能下降、改 

善其睡眠觉醒周期，调节睡眠紊乱，促进生理需求的满足，进 

而改善激越行为。 

2．1 躯体活动 

躯体活动的参加有助于维持痴呆老人的运动功能，延缓 

躯体功能的下降，从而改善激越行为 1。研究poJ显示，痴呆老 

人参加躯体活动的积极程度与激越行为的严重程度呈负相 

关。Forbes等口。12015年的系统评价显示 目前尚无充分证据显 

示躯体活动可改善痴呆老人的激越行为。Hoffmann等t32r2015 

年 1项随机对照试验以 200名痴呆老人为研究对象 ，干预 

l6周后结果显示。自行车运动、跑步机训练等有氧运动有助 

于改善激越行为；同年的另一项随机对照试验[331中根据老人 

的个性化需求安排躯体活动，激越行为得到显著改善。由此 

可见．可根据老人的个性化需求选择适当的有氧运动来控制 

激越行为的发生。 

2．2 艺术疗法 

音乐、舞蹈、剪纸、涂色等艺术类活动可以增加痴呆老人 

的愉悦性 ，满足其情感需求 1，从而降低痴呆老人精神行 

为问题的发生[221。在艺术疗法中，音乐疗法的干预效果已得 

到充分认可。2012年Azermai等[363对指南进行系统评价，在4 

部提到音乐疗法的指南中有 3部推荐在痴呆老人的行为问 

题管理中使用音乐疗法。目前已有针对痴呆老人激越行为的 

音乐疗法循证指南[371，该指南建议在痴呆老人激越行为达到 

峰值前至少 30 min实施音乐疗法效果最佳 。在老人熟悉的 

场所播放音乐 30 min／1~，音量要适宜 ，且需老人互动的主动 

式音乐疗法比不需老人互动的被动式音乐疗法效果更好。跳 

舞也是艺术疗法中非常重要的一种，澳大利亚国家卫生和医 

学研究委员会 2016年的指南㈣指出，带领痴呆老人跳舞有 

助于精神行为问题的管理。Guzm6n—Garcfa等[38r2013年的系 

统评价及Low等mr'2016年的随机对照试验均显示。跳舞能减 

少痴呆老人行为问题的发生。 

2．3 休 闲活动 

园艺活动、手工活动、简单的小游戏等休闲活动的参加 

有助于增加痴呆老人的自信心和愉悦感，满足其情感需求， 

减少激越行为的发生_21_。园艺疗法即基于植物和(或)花园的 

活动，包括选择花种、种花、浇花、修剪植物、插花等[4ol。2014 

年 1项系统评价H 对 园艺疗法相关研究进行汇总．发现大部 

分原始研究支持园艺疗法在痴呆老人行为问题管理中的效 

果。此外，手工活动、小游戏等休闲活动也对激越行为有一定 

改善。2013年，Vink等 开展原始研究．组织机构痴呆患者参 

与手工、拼图及填词游戏等休闲活动，4个月后激越行为明 

显减少。折纸、剪纸、插花、编织、穿珠子等手工活动及拼图、 

搭积木、归类等小游戏均较适合痴呆老人参加嘲。 

3 感官刺激 

由于认知功能退化及病耻感 ，痴呆老人的日常生活和外 

出活动均受到影响，缺乏外界刺激 ，外界刺激的缺乏易导致 

老人精神不集中、思维能力下降、大喊大叫等[431。因此，适宜 

的感官刺激对痴呆老人激越行为的管理也非常重要。 

3．1 光照疗法 

根据NDB理论，光照属于物理环境中的重要因素l 2lI。有 

研究显示【删，光照可以通过改变退黑色素的分泌改善痴呆老 

人睡眠问题、夜行及与之相关的日间易激惹行为。2014年 
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和2016年 的2项系统评价均显示，目前尚无充分证据显 

示光照疗法对痴呆老人的激越行为有改善。但部分原始研究 

结果显示 ，光照的改变可以影响痴呆老人的行为。Figueiro 

等 在 2014年将 300～400 lx、色温大于 9 000 K的低强度光 

照安装在痴呆老人的房间内，白天照射4周后，睡眠状况、抑 

郁及激越症状均得到改善。Onega等【匍的1项随机对照试验 

将护理院6O名痴呆老人分为强光照组和弱光照组．分别采 

用 10 000 lx的强光和 250 lx的弱光在距离老人 27英尺的 

位置每天 2次、每次 30 min进行照射．每周 5 d，干预 8周后 

发现。强光照射可有效改善痴呆老人的激越行为。 

3．2 按摩 

按摩会刺激痴呆老人的下丘脑一垂体一肾上腺轴产生促 

肾上腺皮质激素，抑制交感神经活动的同时增强副交感神经 

活动，使其感到放松，缓解紧张状态，改善情感状态，进而改 

善精神行为问题的发生 。新加坡卫生部 2013年的指南口碓  

荐采用按摩管理痴呆老人的激越行为。2017年 1项系统评 

价 对 ll篇原始研究进行 Meta分析 结果也显示按摩可降 

低痴呆老人激越行为总分，以及躯体攻击行为、躯体非攻击 

行为、语言攻击行为、语言非攻击行为得分。 

3．3 芳香疗法 

芳香疗法(aromatherapy)又名香薰疗法，是指采用由植 

物中提取的精油研制成各种剂型，通过吸人、沐浴、熏香、按 

摩、外用等途径，达到缓解精神压力、治疗疾病、促进人体健 

康的一种自然疗法 。根据 NDB理论 ，该疗法可通过满足心理 

需求、改善物理环境达到改善激越行为的目的_211。指南对该 

疗法的推荐意见不一，2016年的NICE指南_5l】推荐使用芳香 

疗法管理行为问题，但新加坡卫生部2013年的指南固则提 

出尚无充分证据表明芳香疗法对痴呆老人的精神行为问题 

有效。证据摘要和系统评价对芳香疗法效果的判定也不一 

致 52]。2016年 1项原始研究[531表明芳香疗法可改善痴呆老 

人的激越行为。由此可见，该疗法的效果有待进一步在实践 

中验证。 

3．4 听觉刺激 

声音是物理环境中的重要因素【21_，同时，听觉也是感官 

中最后消失的感觉，是一种重要的感官刺激。2015年国际老 

年精神病学会的指南 推荐播放舒缓的溪水声或海浪声 以 

改善痴呆老人的语言激越行为。2013年 1项系统评价 显示 

愉悦性的声音，如轻音乐，能减少痴呆老人的激越行为，改善 

老人的身体功能。 

4 认知心理刺激 

认知心理刺激包括认可疗法、怀旧疗法、现实导向疗法 

及认知功能训练，可让痴呆老人感受到尊重及自己的价值， 

满足其情感需求，同时减缓认知功能的衰退[651，改善问题行 

为的背景因素叫，从而降低激越行为的发生。 

4．1 认 可疗 法 

认可疗法(validation therapy)是指理解、接受老人的行为 

和想法。感同身受地去理解老人进而找出导致行为问题的原 

因和应对方法，其创始者 Feil[~#j：其定义为一种沟通方式。目 

前尚无指南明确推荐该疗法。Tondi等[r~2007年的对照试验 

发现 ，认可疗法可改善激越行为、淡漠、易激惹、夜间行为；也 

有研究【捌将痴呆老人分为认可疗法组、社交干预组和常规照 

护组 ，干预后 3个月及 1年后的结果均显示，认可疗法组老 

人的躯体攻击行为、语言攻击行为明显下降。但躯体非攻击 

行为的改善较其他两组相对较差。 

4．2 怀 旧疗法 

怀旧疗法(reminiscence therapy)又称缅怀疗法、回忆疗 

法，指利用音乐、视频、照片／图片、生活故事等来激发痴呆老 

人对过去事件或经验的回忆，分为群体缅怀及个体缅怀，缅 

怀材料包括一般性话题、个体相关话题或生活史回顾等[59-6”。 

新加坡卫生部2013年的指南 推荐在痴呆老人的精神行为 

问题管理中使用怀旧疗法。但该指南未纳入的1项2012年 

的系统评价_6lI结果却显示，怀旧疗法能改善痴呆老人的认知 

功能及抑郁情绪，但对行为问题并无显著改善。我国2016年 

1项随机对照试验嘲以 52名痴呆老人为研究对象，试验组接 

受团体怀旧疗法，干预前从家属或知情者处收集对老人有重 

大意义或影响的照片、音乐、信件和心爱之物、生活中的旧物 

等，借此激发老人的回忆，每次选择 1个主题，如饮食、旧居、 

童年、婚礼、工作、收藏、老歌、老电影、节日等，干预8周后结 

果显示．团体怀旧疗法可有效降低激越行为。 

4．3 现实导向疗法 

现实定向治疗(reality orientation therapy)主要通过应用 

个人日历、积木、拼图、现实导向板等来强化痴呆老人对时 

间、人物及事件的定向[631。相关指南并未推荐将现实导向疗 

法应用于痴呆老人激越行为等行为问题的管理，但有系统评 

价 显示现实导向能减少痴呆老人的行为问题。 

4．4 认知训练 

认知能力下降是痴呆老人的主要症状之一，其受损程度 

与老人异常行为密切相关嘲，根据NDB理论，认知功能是痴 

呆老人行为问题的背景因素l 2ll。Amieva等 没计了多组平行 

对照试验比较常规认知干预、个性化认知干预 、怀旧疗法对 

痴呆老人激越行为的影响，结果显示个性化认知干预组的激 

越行为较常规照护组得到改善( 0．025)。可见，有必要根据 

老人的具体情况进行个性化认知干预。 

5 社会情感支持 

随着病程进展，痴呆老人对他人的依赖和需求越来越 

大，对其情感支持也就越来越重要。可通过与家属接触、参与 

社交活动、提供宠物或玩具的方式满足痴呆老人的情感需 

求，改善社会环境这一促进因素，进而改善激越行为 
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5．1 家人的 陪伴 

家庭是为痴呆老人提供关爱和情感支持的重要源泉，家 

人的陪伴可使痴呆老人感到安全。有研究 显示 ，痴呆老人 

喜欢家庭聚会、给亲人打电话、与家人待在一起等家庭性活 

动．且研究【阚显示 ．家属的探视时间长短是机构痴呆老人激 

越行为的影响因素。家属不便探视时，可采用模拟在场法 

(simulated presence therapy)即刻录老人熟悉的家属的声音或 

场景播放给老人听，让老人感受到家人就在身边。2008年 1 

项系统评价嗍发现，模拟在场法可以有效控制痴呆老人的攻 

击行为。 

5．2 社 交活动 

除与家人相处外 ，与朋友、病友等其他人接触的社交活 

动如与朋友一起进餐、拜访朋友、教堂集会、痴呆患者支持团 

体活动等也是为老人提供社交与情感支持的重要形式。研 

究嘲显示，痴呆老人喜欢团体活动，与其他患者交流让他们 

感到安心。在为老人安排活动时 。个性化需求的满足非常重 

要。2005年 1项随机对照试验t"／Ol显示，个性化社交活动能有 

效降低激越行为的发生。 

5．3 宠物，玩具疗法 

在不能保证有人陪伴时．宠物或玩具也是为痴呆老人提 

供陪伴和情感寄托的重要载体。通过与宠物聊天、散步、爱抚 

宠物、喂宠物等。可满足其情感需求。NICE指南[51]和美国心 

理协会嗍指南均肯定了宠物疗法在痴呆老人行为问题管理 

中的效果。2014年 1项系统评价17 1表明。对于喜欢宠物的老 

人，宠物疗法可改善其部分行为问题。真实的宠物可能会对 

痴呆老人造成意外伤害，鉴于此，也有研究尝试使用电子宠 

物。2004年 1项干预性研究f 2l发现电子宠物能激发中重度痴 

呆老人的兴趣 ，降低激越行为的发生。此外，2014年 1项系 

统评价硎显示，玩具疗法也可改善痴呆老人的行为问题。 

6 小 结 

目前。国内外已有众多研究探讨了非药物干预对痴呆老 

人激越行为的干预效果。非药物干预较传统的药物干预更为 

安全、副作用小 ，可用于管理痴呆老人的激越行为。根据 NDB 

理论，激越行为与痴呆老人的背景因素密切相关。是其需求 

的表现形式，所以在干预方法的选择上应根据老人的背景因 

素及需求进行个性化选择。但大部分干预方法的有效性尚不 

十分明确，有待进一步通过开展高质量的研究进行验证。 
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