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华生关怀理论对老年痴呆症患者的临床干预效果
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摘要 目的：探索华生关怀理论在老年痴呆症患者临床护理中的应用效果，为临床护理提供参考。方法：选择 2012年 3月至 2014

年 3月我院收治的老年痴呆患者 200例，随机分为治疗组和对照组。对照组采用常规护理措施，治疗组采用华生关怀理论进行干

预。分别于干预前后采用简易智能量表（MMSE）、蒙特利尔认知评估量表（MOCA）、AD评定量表认知部分（ADAS－Cog）、日常生

活活动量表（ADL）、中医症状积分量表对两组患者进行测评。结果：与干预前比较，两组患者干预后的MMSE和MOCA评分显著

升高，ADAS－Cog、ADL和中医症状积分明显降低，差异具有统计学意义（P<0.05）；与对照组比较，治疗组患者变化更明显（P<0.

01）。两组患者干预前后的血尿常规、肝肾功能及心电图等指标无显著差异（P>0.05）。结论：利用华生关怀理论护理老年痴呆症患
者，不仅能改善患者的病情，缓解心理压力，而且有利于减轻家庭和社会负担。
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Application of Watson Caring Theory in Nursing for Elderly Patients with
Alzheimer's Disease

To explore the effect of Watson caring theory in nursing for patients with Alzheimer's disease in order to

provide the reference for clinical nursing. 200 cases with AD who were treated in our hospital from March 2012 to March 2014
were selected and randomly divided into the treatment group and the control group. The patients in the control group were treated with

the conventional nursing, while the patients in the treatment group were treated with the Watson caring theory. Then the mini-mental

scale (MMSE), the montreal cognitive assessment (MOCA), the AD assessment scale-cognitive component (ADAS-Cog), the activities of

daily living scale (ADL), and the TCM symptom score of patients in the two groups were evaluated before and after the interventions.

After treatment, the MMSE and MOCA of patients in the two groups increased, while the ADAS-Cog, ADL and TCM symptom
score decreased when compared with before, and the differences were statistically significant (P<0.05); Compared with the control group,

the improvement of the treatment group was more significant (P <0.01). There was no statistically significant difference about the blood,

urine, liver, kidney, ECG and other indicators of patients in the two groups before and after the interventions (P> 0.05). The
Watson theory on nursing can improve the clinical symptoms, relief the psychological pressure of the elderly patients with Alzheimer's

disease, and reduce the burden on their families and the society.
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前言

老年痴呆症又称阿尔茨海默病(Alzheimer's disease，AD)是

一种慢性进行性发展的神经变性疾病[1]，起病隐匿，病程缓慢且

不可逆，临床表现为进行性认知功能障碍和精神异常，不仅对

患者的身心健康造成影响，而且给患者的家庭和社会带来沉重

负担。随着人口老龄化进程不断加快，老年痴呆症的发病率逐

渐升高[2]。因此，如何有效预防和控制阿尔茨海默病已经成为衰

老与退变性疾病临床研究的重点内容。本研究在常规药物治疗

的基础上，在临床护理过程中融入华生关怀理念，提出了以华

生关怀理论为指导的原则护理阿尔茨海默病，通过临床实验，

明确了华生关怀理论对患者的干预效果，现将结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料
200例 AD患者来自 2012年 3月至 2014年 3月我院收治

的老年痴呆症患者，根据计算机随机数字法分为两组。护理组

100 例，男 54 例，女 46 例；年龄 60～ 76 岁，平均（67.3± 8.3）
岁；病程 6 个月～ 10 年，平均（41.3± 10.7）个月；受教育程度
0～ 15年，平均（6.7± 3.9）年。对照组 100 例，男 52 例，女 48

例；年龄 59～ 77岁，平均（66.9± 8.7）岁；受教育程度 0～ 13年，

平均（7.0± 3.3）年；病程 7个月～ 10.3年，平均（40.6± 10.1）个

月；两组患者在性别、年龄以及受教育程度等方面无显著差异
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Table 1 Comparison of the MMSE, MOCA, ADAS-Cog and ADL scale scores of patients in the two groups before and after the treatment (points, x± s)

Group Time Number MMSE MOCA ADAS-Cog ADL

Care Gontrol group
Before Treatment 100 15.92± 3.14 16.34± 4.16 19.92± 8.92 53.3± 7.03

After Treatment 100 16.73± 4.02* 17.24± 4.32* 18.04± 7.34* 40.7± 4.33*

Experimental

GTreatment group

Before Treatment 100 16.14± 3,66 16.76± 4.34 20.33± 7.97 52.9± 6.80

After Treatment 100 17.9± 4.14*& 18.94± 4.77*& 15.1± 8.74**& 37± 7.4**&

Note: Compared with before , * P <0.05, ** P <0.01; compared with the control group after treatment, &P <0.01.

Table 2 Comparison of TCM symptom scores of patients in the two groups before and after the treatment (points, x± s)

Group Time Number TCM symptom score

Care GControl group
Before Treatment 100 15.73± 3.33

After Treatment 100 15.73± 4.76

Experimental GTreatment group
Before Treatment 100 17.14± 5.06

After Treatment 100 10.02± 3.14*&

Note: compared with before, *P<0.01; compared with the control group after treatment, &P<0.01.

（P>0.05），具有可比性。
1.2 华生人文关怀理论指导下进行临床护理干预
人性照护理论[4]是由美国护理理论家华生提出，她认为人

性化照护是护理的一部分，也是护理的核心和本质。1985年，

华生在其著作《护理：人性科学和人性照护》[5]中体现了 "人性

化关怀理论 "的核心内容。主要包括人性化照护 10个因素和

人性照护价值在护理中 10个有关假设等内容。华生将人性化

照护的思想从理论高度上加以总结和提炼，根据该理论的指

导，我们采取如下护理干预措施。

1.3 西医诊断及中医辨证标准

西医诊断标准按照 NINCOS-ADRDA诊断 AD病[6]。

中医辨证标准以《中药新药临床研究指导原则》（2002年

版）[7]及田金洲等拟订的 "血管性痴呆诊断、辨证及疗效评定标

准 "[8]为准。

主要症状：智能减退。次要症状：神情呆滞或反应迟钝，目

涩咽干，头晕耳鸣，腰膝酸软，少寐多梦，纳呆脘闷。舌脉：舌苔

白或白腻，舌质淡或紫暗，脉细，滑或兼弦、或涩。诊断时必须具

备以上主症，同时兼有次症中任意 2 项以及舌脉象中任意 1

项。

1.4 纳入标准及排除标准

纳入标准：符合上述各项诊断标准；Hachiski评分[9]≤ 4分，

并依据 AD行为病理评定量表（BEHAVE-AD）评分[10]将患者

分为轻度或中度；如果患者自身状态能够合作则进行神经心理

学测试；患者一般情况较好，营养状况良好，肝、肾功能正常；所

有患者在进入研究组前均已签署知情同意书。

排除标准：由于其他原因导致的痴呆如帕金森病（PD）、亨

廷顿病（HD）、皮克病（Pick Disease）等；存在难以控制并危及生

命的的急性疾病者；近 1个月内服用干扰药物疗效评价者如银

杏叶制剂。

1.5 方法

治疗组在临床护理过程中尝试融入华生关怀护理理念，而

对照组仍采用常规的护理方式。两组均给予盐酸多奈哌齐片

（江苏豪森制药公司，国药准字 H20030472，规格：5 mg*10片）

每次 5～ 10 mg，每日 1次口服。两组共治疗 6个月。
1.6 观察指标及评价方法
1.6.1 疾病相关量表评价 两组患者护理前后均需接受简易

智能量表（MMSE）[11]和蒙特利尔认知评估量表（MOCA）[12]的测

评，以评估其总体智能水平情况；同时接受 AD 评定量表的认

知部分（ADAS－Cog）[13]评定，从而评估患者语言、记忆和其他

认知功能情况；并且接受日常生活活动量表（ADL）[14]检测，确

定日常生活情况的变化。

1.6.2 中医症状积分 中医症状积分参照《中药新药临床研究

指导原则》（2002年版）[7]的有关内容，由医师对于证候所包含

的项目分别打分，0分为无；2分为轻度；4分为中度；6分为重
度；中医辨证标准参照田金洲等拟订的 "血管性痴呆诊断、辨

证及疗效评定标准 "[8]。

1.6.3 安全性评价 两组患者在接受护理前后均进行血、尿、便

常规及肝、肾功能和心电图检查。

1.7 统计学方法
研究数据全部使用 SPSS 19.0统计软件分析，计量资料用

x± s表示，行配对 t检验检测，计数资料采用 X2检验。

2 结果

2.1 两组治疗前后 MMSE、MOCA 、ADAS－Cog及 ADL量表

评分改变情况

由表 1可知，治疗后两组患者 MMSE和 MOCA评分明显
升高，ADAS-Cog、ADL评分明显降低，与治疗前相比存在统计

学差异（P<0.05 或 P<0.01）；治疗组患者 MMSE、MOCA、
ADAS－Cog、ADL评分与对照组存在显著差异（P<0.01）。

2.2 治疗前后中医症状积分变化情况

由表 2可知，治疗组患者在治疗后中医症状积分量表评分

显著减少（P<0.01）；对照组治疗前后中医症状积分量表评分比

较，差异无统计学意义（P>0.05）；相比于对照组治疗后的情况，

治疗组经过治疗后中医症状积分评分显著减少，存在统计学意

义（P<0.01）。
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2.3 两组患者治疗后不良反应比较

对照组有 3例患者出现恶心、呕吐，3例失眠，1例腹泻；治

疗组出现 3例恶心、呕吐，但症状较为轻微，经对症治疗后均获

得缓解。两组患者在治疗前后肝肾功能、血常规、二便常规和心

电图未出现显著变化（P>0.05）。

3 讨论

据调查统计，发展中国家有 60%的痴呆患者[3]。在 2005年

我国 65岁以上老年人痴呆发病率高达 7.8%，其中阿尔茨海默

病占 4.8%，而且呈地域差异，北方明显高于南方，西部地区患

病年龄明显高于东部地区。AD目前还没有疗效确切的治疗方

法。因此，早诊断早治疗，延缓病情发展显得尤为重要。在重视

AD早期诊断及完善诊断标准的同时，从护理层面加强管理，采

用更为科学的护理理念是防治和改善患者生存质量的关键。

MMSE是一种目前应用最广泛的认知功能测评量表；蒙特

利尔认知评估量表（MOCA）评定总体智能的变化；ADL量表

用以评价调查对象的日常生活能力；ADAS-Cog总分可作为评

价痴呆进展及药物疗效的一个相对敏感的指标。

本研究显示，在 MMSE、MOCA评分方面治疗组患者在治

疗后评分得到显著升高，在 ADAS－Cog、ADL评分方面治疗
后治疗组患者评分得到显著降低，两组患者在上述四种评分系

统中积分变化情况均存在显著差异（P<0.05）。结果说明，华生

关怀理论在老年痴呆症患者临床护理中具有明显的改善患者

痴呆临床表现的功效。地黄益智方在治疗 AD肾精亏虚兼痰瘀

阻络证患者的各项中医症状如腰膝酸软、头晕耳鸣、少寐多梦

也有明显的好转，但是其机制尚需进一步研究。

利用华生关怀理论为指导，在药物治疗和常规护理的同

时，密切关注患者的内心情感变化，及时辅以心理支持，取得良

好的效果。患者住院护理后，病情明显好转并出院。在随后的随

访过程中，患者各方面情况稳定。华生关怀理论为老年痴呆症

患者创造一种更加有效治疗方法和更安全、舒适的护理环境，

使患者得到更快的恢复和更高的生活质量。但本研究在诊断标

准上仅是在现有文献上的总结，因此在诊断上可能存在不足。

其次由于 AD病机复杂，单纯的护理需结合临床的用药才能取

得最佳的效果。

综上所述，华生关怀理论能明显降低老年痴呆症患者的病

情指数。华生关怀理论是一个延续系统的过程，它为制定更规

范，更有效的 AD患者护理计划提供了帮助。
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