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　 　 【摘要】 　 目的　 观察多中心医养结合康复治疗对失智症患者的疗效ꎮ 方法　 选择 ６０~ ８０ 岁居住在养老

院的轻、中度老年失智症患者 １００ 例ꎬ采用队列研究的方法分为康复组和对照组ꎬ每组患者 ５０ 例ꎮ 对照组给

予养老院的常规照料和护理ꎬ康复组在对照组的基础上由专业康复团队制定的康复治疗计划ꎬ并实施个性化

康复训练ꎬ每天训练 １ 次ꎬ每次每项 ３０ ｍｉｎꎬ干预期为 １２ 个月ꎮ 于治疗前、治疗 ６ 个月和 １２ 个月后采用简易

智力状态检查量表(ＭＭＳＥ)、Ｂａｒｔｈｅｌ 指数和老年痴呆患者生活质量量表(ＱＯＬ￣ＡＤ)分别评估 ２ 组患者的认知

能力、日常生活活动能力和生活质量ꎮ 结果　 治疗 ６ 个月和 １２ 个月后ꎬ康复组的 ＭＭＳＥ 评分和 ＱＯＬ￣ＡＤ 评分

显著优于组内治疗前和对照组同时间点ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗 １２ 个月后ꎬ２ 组患者的 Ｂａｒｔｈｅｌ
指数评分与组内治疗前比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且康复组 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数评分为(５９.６０±９.１４)分ꎬ
优于对照组同时间点ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 通过系统、持续的医养结合康复训练ꎬ可显著改善

早、中期失智症患者的认知功能、日常生活活动能力及生活质量ꎬ减慢病情进展ꎮ
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　 　 失智症是全世界各个国家、地区公共卫生和社会
照顾的重要议题之一ꎮ 根据世界卫生组织 ２０１６ 年 ４
月的统计数据ꎬ全球约有失智症老人 ４６８０ 万例ꎬ且每
年新增个案约 ７７０ 万例ꎮ 有研究指出ꎬ中国有 ６００ 万~
７００ 万失智症老人ꎬ且 ６５ 岁及以上老龄人口中失智症
老人数量以每年 ５％~７％的速度递增[１]ꎮ

对失智症老人的服务不能仅靠医生和医疗系统ꎬ
亦不能纯粹依赖家庭或福利机构ꎬ医疗服务和社会服
务必须结合起来ꎬ才可能发挥最大的功效ꎮ 在养老服
务体系的发展中ꎬ养老机构作为重要组成部分(也是
目前专业照顾资源的聚集地)为失智老人的照顾服务
提供了基础保障ꎮ 失智症是功能逐渐衰退的过程ꎬ在
目前的医疗条件下完全康复是不现实的ꎬ但可通过康
复手段来改善患者的认知功能和行为障碍ꎬ阻止其病
情继续发展ꎬ提高老年人的生活质量ꎮ 为此ꎬ本研究选
择在养老机构对老年失智症患者进行康复治疗介入ꎬ
并观察其疗效研究ꎮ

资料与方法

一、临床资料
纳入标准:①符合 ２０１４ 年国际工作组( Ｉｎｔｅｒｎａ￣

ｔｉｏｎａｌ Ｗｏｒｋｉｎｇ ＧｒｏｕｐꎬＩＷＧ)推出的新版阿尔茨海默病
(Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅꎬＡＤ)科研诊断标准( ＩＷＧ￣２) [２]ꎻ
②简易智力状态检查量表(ｍｉｎｉ￣ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ ｅｘａｍｉｎａ￣
ｔｉｏｎꎬＭＭＳＥ)评分 １０~２６ 分[３]ꎬ年龄 ６０~８０ 岁ꎻ③患者
监护人对本研究知情同意并签署知情同意书ꎮ

排除标准:①有严重的心肺功能不全等躯体疾病
者ꎻ②有颅脑外伤及手术史等ꎻ③入组前 １ 月内服用过
影响精神活动的药物如奥氮平、氯丙嗪等ꎮ

退出标准:观察期内发生严重感染、外伤、心梗等
严重情况的患者ꎬ因其他原因患者或其委托人要求退
出者ꎮ

选择符合上述标准的轻、中度老年失智症患者
１００ 例ꎬ采用队列研究的方法ꎬ将居住在徐汇区第三老
年福利院和徐汇区虹梅养老院的患者作为对照组ꎬ居
住在徐汇区宛贤敬老院的患者作为康复组ꎬ每组患者
５０ 例ꎮ ２ 组患者的性别、平均年龄、ＭＭＳＥ 评分、日常
生活活动能力量表(Ｂａｒｔｈｅｌ 指数)评分、老年痴呆患者
生活质量量表( ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｎ Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ′ ｓ ｄｉｓｅａｓｅꎬ

ＱＯＬ￣ＡＤ)评分等一般资料组间比较ꎬ差异均无统计学
意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ详见表 １ꎮ

二、研究方法
对照组给予养老院的常规照料和护理ꎬ康复组在

对照组的基础上增加由枫林街道社区卫生服务中心康
复团队的康复治疗ꎮ ２ 组的干预期均为 １２ 个月ꎮ

(一)常规常规照料和护理
实施健康宣传教育ꎬ常规护理ꎬ监测患者的生命体

征ꎬ指导患者正确生活习惯ꎬ避免患者摔倒等情况ꎮ
(二)康复治疗
１.康复治疗方案制定:由复旦大学附属中山医院

康复医学科和上海交通大学医学院附属瑞金医院康复
医学科主导ꎬ联合各养老机构组成康复团队ꎬ先对康复
组患者进行初期评定后ꎬ针对每例患者的情况制定个
性化的康复治疗方案ꎬ包括日常生活自理能力训练和
认知训练ꎮ

２.日常生活活动能力训练:针对每位患者的活动
能力缺失情况ꎬ如穿衣、刷牙、整理物品等ꎬ治疗师先作
示范ꎬ再要求患者模仿ꎬ陪护人员可给与口头提示ꎬ重
复多次直至患者可单独完成ꎬ整个过程可制定分解的
训练步骤ꎬ一步一步练习ꎮ 日常生活活动能力训练每
周训练 ５ ｄꎬ每日训练 １ 次ꎬ每次训练 ３０ ｍｉｎꎮ

３.认知功能康复训练:①归类练习———治疗师从
各种分类中ꎬ随便指一项ꎬ让患者自己说出相关的物
品ꎬ例如动物、植物、生活用品等ꎻ②定向能力的练
习———包括对人物、时间和地点的定向等三个方面ꎻ③
注意力和记忆力练习———说一组数字ꎬ如 ３５、４１８、
９８７２ꎬ让患者按正、反顺序复述ꎬ或叙述一组数字或英
文字母ꎬ让患者在听到事先指定的数字或字母时拍掌ꎻ
④穿珠子练习ꎻ⑤拼图练习ꎮ 认知功能康复训练每周
训练 ５ ｄꎬ每天 １ 次ꎬ 每日训练 １ 次ꎬ每次每项训练
３０ ｍｉｎꎮ

三、评价指标
于治疗前、治疗 ６ 个月和 １２ 个月后采用 ＭＭＳＥ 量

表[３]、Ｂａｒｔｈｅｌ 指数和 ＱＯＬ￣ＡＤ 量表[４] 分别评估 ２ 组患
者的认知能力、日常生活活动能力和生活质量ꎮ 所有
患者的评估均由同一组康复治疗师完成ꎬ而治疗则由
另一组康复治疗师完成ꎬ评估者不知道患者的实际分
组情况ꎮ

表 １　 ２ 组患者一般资料

组别 例数
性别(例)

男 女
年龄

(岁ꎬｘ－±ｓ)
ＭＭＳＥ

(分ꎬｘ－±ｓ)
Ｂａｒｔｈｅｌ 指数
(分ꎬｘ－±ｓ)

ＱＯＬ￣ＡＤ
(分ꎬｘ－±ｓ)

对照组 ５０ ２６ ２４ ７３.６４±３.６６ １８.５６±３.００ ５４.４０±１０.０３ ２９.９８±２.９０
康复组 ５０ ２５ ２５ ７４.１０±３.４７ １８.５０±３.０７ ５４.１０±１０.１４ ３０.１０±２.８７
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　 　 四、统计学处理
采用 ＳＰＳＳ ２５.０ 版统计软件对数据进行统计ꎬ数据

用(ｘ－±ｓ)表示ꎮ ２ 组不同时间评分比较采用重复测量方
差分析进行分析ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、２ 组患者各时间点认知功能的比较
治疗前ꎬ２ 组患者的 ＭＭＳＥ 评分组间比较ꎬ差异无

统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗 ６ 个月和 １２ 个月后ꎬ康
复组的 ＭＭＳＥ 评分显著优于组内治疗前和对照组同
时间点ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ

表 ２　 ２ 组患者各时间点 ＭＭＳＥ 评分、Ｂａｒｔｈｅｌ 指数评分和

ＱＯＬ￣ＡＤ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 ＭＭＳＥ 评分 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数
评分

ＱＯＬ￣ＡＤ
评分

对照组

　 治疗前 ５０ １８.５６±３.００ ５４.４０±１０.０３ ２９.９８±２.９０
　 治疗 ６ 个月后 ５０ １８.４４±２.８６ ５４.１０±９.３３ ２９.３０±２.７３
　 治疗 １２个月后 ５０ １８.３６±２.９６ ５３.８０±８.４１ａ ２８.９８±２.７７
康复组

　 治疗前 ５０ １８.５０±３.０７ ５４.１０±１０.１４ ３０.１０±２.８７
　 治疗 ６ 个月后 ５０ ２０.６６±２.４６ａｂ ５６.２０±９.６７ａ ３４.５４±２.５６ａｂ

　 治疗 １２个月后 ５０ ２３.３８±１.９８ａｂ ５９.６０±９.１４ａｂ ３８.７４±２.４５ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎬ与对照组同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５

二、２ 组患者各时间点日常生活活动能力比较
治疗前ꎬ２ 组患者的 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数评分组间比较ꎬ

差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗 １２ 个月后ꎬ２ 组患
者的 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数评分与组内治疗前比较ꎬ差异均有统
计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且康复组数值优于对照组同时间
点ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗 ６ 个月后ꎬ２ 组
患者组间以及与组内治疗前比较ꎬ差异均无统计学意
义(Ｐ>０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ

三、 ２ 组患者各时间点 ＱＯＬ￣ＡＤ 评分比较
治疗前ꎬ２ 组患者的 ＱＯＬ￣ＡＤ 评分组间比较ꎬ差异

无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗 ６ 个月和 １２ 个月后ꎬ２
组患者的 ＱＯＬ￣ＡＤ 评分与组内训练前比较ꎬ差异均有
统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且康复组数值优于对照组同时
间点ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ治疗 １２ 个月后ꎬ经过医养结合
康复训练ꎬ失智症患者的 ＭＭＳＥ 评分、Ｂａｒｔｈｅｌ 指数评
分、ＱＯＬ￣ＡＤ 评分均较组内治疗前显著改善ꎬ且疗效优
于仅采用常规养老护理的对照组ꎬ差异均有统计学意
义(Ｐ<０.０５)ꎬ该结果提示ꎬ医养结合康复训练可以更
好地改善失智症患者的认知能力、日常生活活动能力
和生活质量ꎮ

由于我国老龄化局面的日益严重ꎬ老年人的养老
保障越来越引起了社会的关注ꎮ 要使老年人晚年幸
福ꎬ在给予老年人物质支持的同时ꎬ也要更加关注其精
神上的需求[５￣７]ꎮ 老年失智症如今继心血管病、脑血管
病和癌症之后ꎬ成为老年健康的第四杀手[７]ꎮ 失智症
是功能逐渐衰退的过程ꎬ完全康复是不现实的ꎬ但可通
过康复手段ꎬ采取调整、适应、补偿和特殊关照的方法ꎬ
改善认知功能和行为障碍ꎬ阻止病情继续发展ꎬ保护残
余的脑功能ꎬ提高其生活质量[７￣９]ꎮ

医疗卫生与养老服务相结合的服务模式ꎬ即为医
养结合模式ꎮ 与传统的单纯为老人提供基本生活需求
的养老服务不同ꎬ医养结合模式是将老人的健康医疗
服务放在更加重要的位置ꎬ尤其对于老年人的认知能
力、日常生活活动能力和生活质量等方面ꎬ医养结合更
有助于减缓其退化ꎬ甚至提高该方面的能力[１０]ꎮ

目前ꎬ国内外对于老年失智症的研究大多数还在
于药物治疗以及康复护理上ꎬ很少涉及医养结合康复
训练的方法ꎮ 有研究指出ꎬ发展长期照护服务体系非
常有必要[１１]ꎮ 徐英等[１２] 的研究发现ꎬ特殊丰富环境
训练可有效地改善轻中度阿尔茨海默病患者日常生活
活动能力、认知功能、抑郁状态ꎮ 有研究报道ꎬ社区失
智老人居家照顾者照护能力不足、生活质量较差ꎬ社区
医护人员应对居家照顾者实施照护技能培训和护理指
导ꎬ给予心理支持ꎬ从而提高他们的照护能力及生活质
量[１３￣１４]ꎮ 有国外研究总结了目前用于治疗阿尔茨海
默病的药物[４]ꎮ 钟玉群等[１５]的研究则发现ꎬ康复护理
能够有效地提高痴呆患者护理效果ꎬ降低阿尔茨海默
病患者并发症ꎬ提高患者生命质量、维护医患关系
和谐ꎮ

本研究中ꎬ本课题组选择在养老机构对老年失智
症患者进行持续性、系统化的康复治疗ꎮ 让老人们之
间多进行沟通和交流、在放松的氛围下改善他们的各
项能力ꎬ缓解症状ꎬ并进一步体现医养结合的理念ꎮ 本
研究采用多中心队列研究的方法ꎬ顺利完成试验ꎬ治疗
１２ 个月后的组间比较结果可见ꎬ接受医养结合康复治
疗的患者ꎬ其认知能力、日常生活活动能力和生活质量
均优于同时间点的对照组患者ꎬ说明医养结合康复治
疗可以改善患者的症状ꎬ减慢疾病进展ꎻ但是治疗 ６ 个
月后的评估数据显示ꎬ康复组各项评分虽有提高ꎬ但组
间对比只有 ＭＭＳＥ 和 ＱＯＬ￣ＡＤ 评分有明显差异ꎬ而
Ｂａｒｔｈｅｌ 指数评分尚无明显差异ꎬ说明失智症的治疗显
效缓慢ꎬ需要长期的干预ꎮ

综上所述ꎬ通过系统、持续的康复训练ꎬ可以改善
早、中期失智症患者的认知能力、日常生活活动能力和
生活质量ꎬ减慢病情进展ꎬ 值得临床进一步研究、推
广ꎮ 而如何更好地开展医养结合ꎬ使居住在养老院的
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老人可以得到及时有效的康复治疗ꎬ还值得我们进一
步研究ꎮ
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(１)作风正派ꎬ学风严谨ꎬ热心审稿工作ꎮ
(２)具有副高及以上职称ꎻ或有博士学位并具有中级及以上职称ꎻ或国内外博士后研究人员ꎮ
(３)从事神经内科、神经外科、精神科、康复科、骨科、影像科、眼科、麻醉科及基础医学等某一领域的研究ꎬ并发表一定数量的相

关研究论文ꎻ发表过 ＳＣＩ 论文或拥有科研基金项目者优先ꎮ
(４)有科研工作经历或较丰富的临床工作经验ꎮ
(５)有较高的英文水平和文字处理能力ꎬ系统掌握统计学知识ꎮ
成为我刊审稿专家后ꎬ您将收到确认邮件和聘书ꎻ每篇审稿都将获得报酬ꎻ您推荐的稿件有机会获得优先录用ꎻ优秀的审稿人

将成为我刊下一届编委的候选人ꎮ
具备以上基本条件并愿意承担«神经损伤与功能重建»审稿工作的专家ꎬ我们热情地欢迎您将自己的简历以附件形式发送到

ｓｊｓｓｇｎｃｊ＠ ｆｏｘｍａｉｌ.ｃｏｍꎮ
期待您的加入!

«神经损伤与功能重建»编辑部
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