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摘要:

 

介绍社区痴呆患者漫游行为状况及其对健康的影响,漫游导致的不良后果严重影响患者的生活质量,降低其自理能力,给

患者带来痛苦的同时,增加社会和家庭的医疗照护负担。老年痴呆患者漫游风险因素的评估工具主要有漫游风险量表、老年痴呆

患者日常空间定向问卷、寻路效能量表;非药物干预措施主要包括环境改造、智能家居技术、参与活动、感觉疗法等,可改善社区痴

呆患者漫游行为。
关键词:痴呆; 漫游; 社区护理; 非药物干预; 综述文献

中图分类号:R473.2;R592 文献标识码:A DOI:10.3870/j.issn.1001-4152.2019.17.106

作者单位:1.山东中医药大学护理学院(山东
  

济南,250355);2.济宁医

学院附属医院

张小满:女,硕士在读,学生

通信作者:宋洁,sjbird19672003@aliyun.com
科研项目:2018年度山东省社会科学规划研究项目(18CSHJ13)
收稿:2019 02 23;修回:2019 04 12

  漫游(Wandering)被定义为一种与痴呆相关的异

常运动行为综合征,是痴呆患者常见的异常行为之

一,具有重复性、频繁性、暂时性迷失方向的特征,主
要表现为跟踪、无目的地的乱走、直接走向一个不适

合的目的地、活动过多、夜间行走、走失,需要被人带

回家里、企图离开家等[1]。及时采取有效的干预方式

改善痴呆患者漫游行为状况,对于减少痴呆患者不良

事件的发生,提高患者生活质量具有重要意义。以往

关于痴呆患者漫游及其预防的研究大多在长期照顾

环境中进行,而社区安全和人力资源普遍较低,使得

预防和搜寻工作具有挑战性。针对社区痴呆患者漫

游的干预方式包括药物和非药物两种,但目前药物干

预的效果并不确切,且存在诸多不良反应[2],因而采

用非药物干预的方式改善患者漫游行为越来越受到

关注。为促进社区痴呆患者漫游管理,减少不良事件

的发生,提高痴呆患者的生活质量,笔者对社区痴呆

患者漫游行为状况及其非药物干预进展综述如下。
1 社区痴呆患者漫游行为状况及其对健康的影响

随着漫游的概念及其相关因素的研究日益增多,
痴呆患者的漫游行为问题在国内外老年护理领域受

到了越来越多的关注。一项研究显示,长期照护的痴

呆患者都会出现漫游行为[3],而社区痴呆患者的发生

率为17.4%~63.0%[4-5],由于社区调查存在一定的

偏倚和漏检,实际漫游的发生率可能远大于报道数

据。尽管漫游对于痴呆患者可能是一种愉悦的活动,
可以促进患者的血液循环,保持身体健康[6],但频繁

和重复的运动会导致营养不良、脱水[7]和睡眠剥

夺[8]。在社区,照顾者最担心的是痴呆患者漫游行为

导致的走失,可能发生的跌倒、车祸、受伤、住院甚至

死亡等不良后果[9-11]。虽然严重伤害和死亡事件罕

见,但漫游导致的不良后果严重影响患者的生活质

量,降低其自理能力,缩短患者的预期寿命,给患者带

来痛苦的同时,增加社会和家庭的医疗照护负担。
2 漫游行为的测量工具及评定

鉴于漫游行为的严重后果,准确评估患者漫游的

风险因素,及时采取相关有效的干预措施,对预防漫

游行为的发生具有重要意义。目前,国内外对老年痴

呆患者漫游风险因素的评估工具主要有:①漫游风险

量表(Wander
 

Risk
 

Scale,WRS)[12]。此量表由纽约

卫生保健协会制定,是一种快速筛查工具,用于确定

游走的风险和严重程度。该量表包括心理状态、活动

能力、沟通能力、漫游史、痴呆诊断5个条目,每个条

目赋分情况不同,根据患者状况进行评定,包括心理

状态,能够遵循指令为1分,不能够遵循指令为3分;
活动能力,虽然在轮椅上,但是可以在无协助的情况

下移动为1
 

分,能行走3
 

分;沟通能力,
 

能沟通0分,
 

不能沟通3分;漫游史,无漫游史0分,有漫游史(既
往住院病史或患者/家庭病史)2分,在入院后72

 

h不

漫游0分,漫游有目的性/知道如何回到单位(病房)1
 

分,
 

在医院内漫游而不离开医院2分,
 

在医院或医院

外漫无目的地游走5分;痴呆诊断,没有痴呆症的诊

断0分,诊断为痴呆症5
 

分。量表总分为26分,分数

越高,漫游风险越高(0~8分表示漫游低风险,9~10
分表示漫游中风险,>11分表示漫游高风险)。个体

化护理计划可以根据漫游风险等级制定。②老年痴

呆患者日常空间定向问卷(Everyday
 

Spatial
 

Ques-
tionnaire

 

for
 

Dementia-patient
 

version,ESQD-P)[13]。
该问卷包括几个版本,研究者常用的是患者版本,包
括22个条目,采取11分制(从不=0,经常=10)计
分,分数越高,风险越高,只有1~12条目用来评估不

同情境下老年痴呆患者最近6个月内的走失频率。
该问卷的中文版对测量走失行为有可以接受的结构

效度,Cronbach's
 

α系数为0.73[13]。③寻路效能量

表(Wayfinding
 

Effectiveness
 

Scale,WES)[14]。WES
由Algase等[14]2007年编制,包括4个分量表共29
个条目,采用1~5级评分法,总分29~145分,得分
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越高代表更好的寻路效果。总量表对测量痴呆患者

漫游行 为 有 较 好 的 信 效 度,Cronbach's
 

α系 数 为

0.93,重测信效度较好,而分量表的信效度有待进一

步检验。
3 社区痴呆患者漫游行为的非药物干预

为了减少社区痴呆患者漫游行为问题,基于漫游

行为的评估结果,国内外研究者尝试了诸多干预方

法,如镇静和抗焦虑药物之类的药理干预[15];为了防

止痴呆患者进入危险区域或离开安全环境,采用以屏

障进入区域、锁门和身体约束的形式[16]。然而,由于

这些干预措施存在潜在威胁生命的风险(如过度镇静

导致跌倒风险增加,身体束缚可能导致身体出现压疮

和感染)和相关的伦理问题(如丧失尊严和独立性)。
鉴于与药理学方法相关的有害后果以及与使用屏障

或身体束缚方法防止漫游相关的伦理和可接受性问

题,干预措施逐渐从预防漫游到促进安全行走。目前

国内外主要的非药物干预措施包括环境改造、智能家

居技术、参与活动、感觉疗法等。
3.1 环境改造 环境改造主要是对物理环境进行改

变,可以有效转移患者注意力,减少漫游等不良行为。
Padilla等[17]对在成人日托中心表现为高企图逃走漫

游行为的1例严重痴呆患者进行主观障碍物和认知

行为的干预,旨在减少漫游行为。具体干预行为分为

4个层次:无干预(A)、环境干预(B)、认知行为干预

(C)、联合干预(BC),主观障碍是8条黑色胶带放置

在离玻璃门出口25
 

cm的地方,4条胶带放置在玻璃

门上。采用A、B、A、C、A、B、BC、B设计,确定每一级

干预的有效性及其联合效应,每天干预4
 

h(10:00~
14:00),连续干预33次(周末除外)。结果显示,患者

企图逃走行为从基线期间的37次/d减少到干预期

间的1~2次/d。Moore等[18]在美国社区选取19例

曾试图通过指定的门逃走的居家痴呆患者,通过交叉

设计实验比较主观障碍物的功效,旨在减少患者外出

次数。具体干预措施为:(A)门罩。用一浅颜色帆布

覆盖主出口门的整个内部表面,并用双面胶带固定。
(B)地板覆盖物。用一约13.33

 

cm×13.33
 

cm的黑

色橡胶垫,覆盖上非常薄的5.08
 

cm白色胶带,每隔

5.08
 

cm放置一条,防滑并牢固地固定在主出口门的

地板上。两种干预措施(A-B-A-B)交叉进行,在基线

14
 

d后,提供第1次干预(14
 

d),接着是基线再持续

14
 

d,然后是第2次干预(14
 

d),通过观察患者出门次

数评价效果。结果显示,在A、B的干预下,与基线相

比,患者出门次数并没有显著减少,表明这些环境的

修改在这一研究中效果不明显,因此关于视觉障碍阻

止痴呆患者漫游行为的结论,需要做进一步的研究。
另外,改造门把锁及使用诸如箭头和标志之类的环境

线索被认为是可接受的并且可减少患者的漫游行为,
对环境的改变得到了护理人员的普遍积极响应[19]。
3.2 智能家居技术 智能家居技术主要通过家中传

感器监控人的移动,以此提醒患者可能存在的一些不

当行为,如漫游行为。英国一研究小组进行的一项案

例研究以评估智能家居技术对痴呆患者漫游行为的

影响,干预对象是独自居住在辅助生活设施内的患

者。启用智能技术,使用预先录制的提示或消息系统

辅助痴呆患者独立生活,智能技术使用内部红光反馈

到无线电链接,可监测患者从一个房间至另一个房间

的运动,患者下床到厕所时可自动照明。在研究中,
基于需求评估选择特定的传感器技术,并且在干预开

始之前收集关于患者日常生活的基线数据。干预12
周后,通过分析记录传感器数据,基于问卷调查的结

果以及对患者的访谈,比较在开启各种自主技术之前

和之后患者的行为,结果发现,该技术使患者保持了

良好的独立行为,帮助其找到去厕所的路;患者的睡

眠时间从3.5
 

h/晚提高到5.4
 

h/晚,睡眠质量明显提

高,夜间漫游和外出的频率明显减少[20]。Rowe等[21]

使用夜间监测系统对53例居家有企图逃走行为并由

照顾者照顾的痴呆患者进行有效性研究,将患者随机

分为对照组(n=26对)和干预组(n=27对)。通过

照顾者回忆记录患者夜间受伤(受伤性质、受伤部位、
受伤原因、时间和地点)和无人看管的出门(出门时

间、出门前情况、照顾者的下落、出门时间、受伤情况)
9个方面的数据,收集12个月时间内的数据,研究中

报告了9个事件(6个摔倒和3个无人看管时的逃

走),其中7个发生在看护者睡着时,6个发生在对照

组,1个发生在干预组(为临时看护者关闭了系统)。
意向性分析发现,两组之间没有差别,但二次分析显

示,干预组经历夜间事件的可能性比对照组低85%。
照顾者对夜间监测系统的易用性及其功能表示满意,
并表示该系统可以防止患者夜间受伤和外出。智能

家居监测技术有助于促进痴呆患者在夜间更安全地

行走,将技术与人们确定的需求相匹配,有助于支持

独居的痴呆症患者的独立性,减少其漫游行为。
3.3 参与活动 成人日托服务中心是居家痴呆患者

照护者越来越受欢迎的选择,但是活动参与对患者行

为和情绪的影响研究较少。多项研究显示,参与有意

义和愉快的活动可以减少痴呆患者躁动、抑郁等引起

的行为问题[22-23]。Lancioni等[24]对成人日间服务中

心具有漫游行为的痴呆患者进行了一项基于活动干

预试验的案例研究,目的是减少患者在休息室中的漫

游行为。活动是从患者熟悉的休闲活动中选择,最终

选择听喜欢的音乐和用蜡笔给图片上色,复制出其非

常熟悉的图案,每天3次,每次10
 

min,共进行121
次。漫游是通过计算参与者在活动期间离开桌子的

次数来衡量。结果显示,参与活动后患者的漫游行为

从基线的95%减少到几乎没有。虽然只测量离开桌

子的频率来评估患者漫游行为的改变,但研究表明,
表现出漫游行为的痴呆患者可以坐下来参加活动。
鼓励患者参加喜欢的活动,而不是完全没有活动,在
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减少患者的身体活动量的同时,可降低患者漫游行为

发生率。Woodhead等[25]对成人日间服务中心的94
例有精神行为症状(包括漫游行为)的痴呆患者实施

活动干预,包括身体活动、社会活动、参与活动、听力

和观看活动4个方面,内容主要有小组讨论、现实取

向、歌唱和戏剧、艺术和手工艺等,共进行3个月,用
痴呆患者精神行为症状量表进行测量,每个月连续2

 

d收集行为数据,行为主要是不安全行为(包括来回

踱步,四处跟随)。结果显示,患者的不安全行为发生

率明显降低。虽然这项研究的主要目的不是减少患

者漫游行为,并且没有在基线评估漫游行为,但研究

结果为未来干预的方向提供了一些证据。
3.4 感觉疗法

3.4.1 多感官刺激疗法 多感官刺激(Multi-senso-
ry

 

Stimulation,MSS)起源于学习障碍患者的休闲设

施,是一种旨在通过提供无图案的视觉、听觉、嗅觉和

触觉刺激来刺激感官的方法。初步调查表明,多感官

刺激对患有严重学习障碍的患者有益[26],目前,在痴

呆患者中使用多感官刺激疗法越来越受欢迎。Baker
等[27]招募136例来自英国、荷兰和瑞典3个国家社区

日间服务中心的的痴呆患者,均表现出频繁的躁动不

安、企图逃走的漫游行为,将其随机分为 MSS组(n=
65例)和标准活动组(n=71例)。多感官刺激疗法利

用具有光、声、触觉和嗅觉刺激物的专门房间,而标准

活动会话(对照)涉及传统活动,如打牌、看照片。患

者在4周内参加了8次,每次30
 

min,并在干预之前、
期间和之后随访评估患者的行为和情绪,以研究即时

效应。结果显示,MSS组和活动组在干预前后患者

的行为(包括漫游行为)、情绪没有显著差异(均P>
0.05),虽然干预后随访的数据没有报道,但总体而

言,多感官刺激在改变痴呆患者的行为、情绪方面效

果不显著,可能是与干预时间短有关。因此,未来的

研究应该延长干预时间,进一步确定多感官刺激疗法

的有效性。
3.4.2 按摩疗法 有研究显示,多数痴呆患者很享

受被按摩的过程(基于患者面部表情的观察等),按
摩可以改善痴呆患者和照护者之间的关系,安抚患

者的激动情绪,减少患者的不安行为[28]。美国的一

项研究招募14例社区痴呆患者,让家庭照顾者对其

进行按摩,共干预3周,每周5
 

d,均是在患者情绪激

动时对其进行按摩[29],使用科恩-曼斯尔德激越情

绪行 为 量 表(Cohen-Mansfield
 

Agitation
 

Inventory,
CMAI)[30]测评2个与漫游行为相关的内容(往返踱

步和无故离去)。结果显示,患者的漫游行为得到改

善,但无统计学差异。虽然这是一种可行的干预措

施,但由于这项研究没有特别针对漫游的痴呆患者,
并且没有使用有效的漫游行为测量手段,因此按摩

是否有效减少痴呆患者的漫游行为需要做进一步的

研究。

3.4.3 芳香疗法 芳香疗法具有镇静、镇痛和抗焦

虑作 用,可 作 为 治 疗 疼 痛、焦 虑 和 压 力 的 替 代 疗

法[31-32]。尽管目前关于使用芳香疗法的证据很少,但
在治疗严重痴呆患者的激动行为方面表现出适度的

疗效[33]。Moorman等[33]在成人日间服务中心选取

23例表现为漫游、躁动行为的痴呆患者,进行为期4
个月的薰衣草精油芳香疗法,在公共活动区域内使用

高级精油扩散器将薰衣草精油直接从油瓶中扩散出

来,每次20
 

min,每天2次(早上和午后各1次)。干

预前和干预后观察患者漫游、躁动等行为问题的频

率,以确定干预效果,但未报告具体的测量方法,结果

显示,患者的漫游及躁动等行为干预前(漫游等行为

343次)和干预后(漫游等行为282次)的频率在统计

学上无显著变化(P=0.80),可能与样本量少有关,
但这项研究表明,弥漫性薰衣草可被视为药物治疗的

辅助手段。未来应开展多中心、大样本研究,以评估

芳香疗法对漫游行为效果,并确定其最佳剂量。
综上所述,环境改造、智能家居技术、参与活动、

感觉疗法等非药物干预对社区痴呆患者漫游行为有

一定的改善作用,越来越受到研究者及护理工作者的

关注,部分干预措施的有效性得到了研究证实。但目

前对非药物干预的研究还不够全面深入,在实施过程

中也面临一些问题:干预措施的频率、持续时间以及

强度不同可能会产生不同的效果,这需要研究者借鉴

前人的研究经验,缜密设计,多次研究。国内针对社

区痴呆患者漫游行为的研究尚处于起步阶段,相关的

干预研究较少,因而需要拓展研究领域,找到更适合

国内社区痴呆患者的干预措施,以减少漫游行为给患

者带来的不良后果。
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