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·国际护理与健康

以人为本的护理对认知症患者有效性的meta分析

宫 晶1 李景余1 孙亚楠1 丁良成1 吕慧静1 臧丽丽1 孟庆慧1*

山东 潍坊 261053

评价以人为本的护理对认知症患者的效果。方法：计算机检索中国知网、万方、维普、中国生

物医学文献服务系统、PubMed、 、Embase、 数据库中关于以人为本的护理干预认知

症患者的随机对照试验，检索时限为建库至2021年7月。应用Excel提取文献的基本信息，采用

中的偏倚风险评估工具进行文献质量评价，采用 进行统计

分析，采用 对证据进行定量评级，采用Egger线性回归分析对文献进行发表偏倚检验并通过单因素 回

归分析探讨文献异质性来源。结果：本研究共纳入10篇随机对照试验。Meta分析结果显示：与对照组相比，以人为

本的护理可以减少认知症患者激越 -1.04，95%CI(-1.99，-0.08）， 、精神行为症状 ，

95%CI(0.25，1.10）， 及抑郁 ，95%CI(0.01，0.34）， ，并能改善患者生活质量

，95%CI(0.41，2.10）， ；与短期干预 ，95%CI(0.04，1.43）， 相比，长期干预

，95%CI(0.38，3.67）， 更有益于提升患者生活质量；与以人为本标准化干预模式 ，

95%CI(0.49，2.17）， 相比，个性化的活动形式 ，95%CI(0.83，1.55）， 更有益于提

升患者生活质量。结论：以人为本的护理能减少认知症患者的激越、精神行为症状及抑郁情绪，并能改善患者生活质

量，对提升认知症患者生存质量有积极作用。
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人口老龄化导致认知症患病率急剧增加。据统计，*

预计到2050年全世界认知症患者将超过1.315亿人[1]。认

知功能衰退带来的沟通困难及精神行为异常等状况[2]，使

认知症患者的复杂需求难以得到满足，严重影响其生活

质量。多项研究表明认知症患者抑郁情绪、精神行为症

状的发生与其生活质量下降之间存在相关性[3-5]，而生活

质量被认为是认知症研究中的一个重要维度，可帮助确

定特定治疗或干预的效果[6]。非药物干预在解决认知症患

者生活质量的主要驱动因素方面具有相当大的潜力[7]，其

中以人为本的护理（ ，PCC)集中于在

干预过程中保护患者的人格并帮助人格在认知症的发展

中持续存在，已被建议作为提高认知症患者生活质量并

进一步预防或减轻精神行为症状的干预措施[8]。有学者

对以人为本的护理干预认知症患者的效果进行了相关研
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究，但各研究所得出的干预结果有争议。因此，本研究

通过Meta分析的方法，明确以人为本的护理对认知症患

者的干预效果，以期为临床干预预防提供循证依据。

1 资料与方法

文献检索策略

计算机检索中国知网、万方、维普、中国生物医

学文献服务系统、PubMed、 、Embase、

数据库。中文检索词为“以人为本的

护理 /以人为中心的护理 /以患者为中心的护理 /人文关

怀”“认知症/痴呆/认知障碍/失智症/阿尔茨海默”；英

文检索词为“

”“

Alzheimer”，检索时限为数据库建库2021年7月。采用主

题词与自由词相结合的方式，并辅以手工检索，同时追

溯纳入文献、主题相关综述的参考文献，保证查全率。

文献纳入与排除标准

研究类型：随机对照试验。研究对象：临床正式诊

断为认知症（任何病因）的患者，符合美国精神障碍诊

断统计手册（DSM）、疾病和有关健康问题的国际统计

分类(ICD—10)等公认的认知症诊断标准。干预措施：干

预组患者基于常规治疗和护理的基础上同时应用“以人
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为中心的护理”为核心的护理措施；对照组患者未接受

“以人为中心的护理”干预或仅接受常规治疗和护理。结

局指标：①生活质量：采用晚期痴呆患者生活质量量表

（ ，QUALID）、阿尔

茨海默病相关生活质量量表（Alzheimer

，ADRQL）、痴呆特异性生活质量量表

（ ，DemQOL）、阿

尔茨海默病生活质量量表（

，QOL-AD）、 生活质量评价量表评

价；②激越：采用科恩-曼斯菲尔德激越量表（

，CMAI）、简要激越评定量表

（ ，BARS）评价；③精神行为

症状：采用神经精神病学量表（

Questionnaire，NPI-Q）、神经精神科量表——护理之家

版（ ，NPI-

NH）、神经精神病学量表（ ，

NPI）评价；④抑郁：采用 康奈尔痴呆症抑郁量表

（ ，CSDD）、蒙哥

马利-阿斯伯格抑郁量表（

，MADRS）。文献排除标准：研究类型没有

明确交代；无法从文献中提取有效数据；无法获取全文的

文献；报告数据缺失或重复发表的文献。

文献筛选与资料提取

由2名研究者独立按照纳入排除标准筛选文献，提取

资料并交叉核对数据。如遇分歧，则协商讨论；若依旧

达不到一致性，则咨询第3方研究者协助判断。资料提取

内容包括：发表年份、研究类型、干预组干预措施、对

照组和干预组的例数、研究对象特征、结局指标等。

文献质量评价

2名研究人员以Cochrane手册-5.1.0版（

中的偏倚风险评估工具为标准，从随机序列的产生、对随

机方案的分配隐藏、对研究对象及干预着实施盲法、对结

果测评者实施盲法、结局指标数据的完整性、选择性报告

研究结果的可能性及其他方面的偏倚来源等7各方面对纳

入文献进行质量评价，每项以“低偏倚”“不清楚”和

“高偏倚”进行评价。如果研究完全满足上述标准，则

发生各种偏倚的可能性小，质量等级为A；如果部分满足

上述标准，发生偏倚的可能性为中度，质量等级为B；如

果完全不满足上述标准，发生偏倚的可能性高质量等级为

C。有分歧时通过协商解决或者向第3方咨询解决。

统计学方法

应用Excel提取文献的基本信息，采用

5.1.0中的偏倚风险评估工具进行文献质量评价，采用

进行统计分析，采用 对文献进行定

量评级，采用 线性回归分析对文献进行发表偏倚检

验并通过单因素 回归分析探讨文献异质性来源。本

研究结局指标均为计量资料，采用加权均数差（MD）和

标准化均数差（SMD）作为效应分析统计量。纳入的研

究结果间异质性采用χ2检验进行分析，同时结合I2定量判

断异质性大小。若各研究结果间无统计学异质性或异质

性较小，则采用固定效应模型进行Meta分析;若各研究结

果间统计学异质性较大，采用随机效应模型进行Meta分

析。Meta分析水准设为α 。

2 结果

文献检索结果

通过数据库检索，初步检出文献5475篇，逐层筛选，

最终选择纳入10篇文献[9-18]，中文文献2篇，英文文献8篇。

文献的筛选流程见图1，纳入文献基本特征见表1。

图1 文献筛选流程
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表1 纳入文献的基本特征

文献 研究对象
样本量（例） 干预措施 干预

时长
评估时间 评估工具 结局指标

干预组 对照组 干预组 对照组

等[9]

60岁以上认

知症

患者

47 54

以人为中

心的护理

（PCC）

常规

护理
4个月

干预前、干预

后、随访4个

月后

CMAI、

NPI-Q、

QUALID

激越、精神

行为症状、

生活质量

等[10] 中度至重度

认知症患者
21 21

个人音乐疗

法

常规

护理
6周

干预前、干预

7周后、干预

14周后

CMAI、

ADRQL

激越、生活

质量

等[11] 诊断明确的

认知症患者
158 150

痴呆照护筹

划（DCM）

常规

护理
10个月

干预前、

干预后

BARS、

NPI-Q、

CSDD、

QUALID

激越、精神

行为症状、

抑郁、生活

质量

等[12] 60岁以上认

知症患者
155 142

以人为中

心的护理

（PCC）

常规

护理
4个月

干预前、干预

后、随访8个

月后

DemQOL、

CMAI

生活质量、

激越

等[13]

55岁及以上

轻度认知症

患者

10 8

保留身份和

预先护理计

划

电话

支持
6周

干预前、

干预后

CSDD、

QOL-AD

抑郁、生活

质量

等[14] 诊断明确的

认知症患者
56 59

痴呆照护筹

划（DCM）

常规

护理
18个月

干预前、干预

6个月后、干

预18个月后

QOL-AD、

NPI-NH

生活质量、精

神行为

症状

等[15]

50岁及以上

轻度至中度

认知症患者

121 109
个性化认知

康复计划

常规

护理
24个月

干预前、干预

3个月后、干

预24个月后

NPI、

MADRS、

QOL-AD

精神行为症

状、抑郁、生

活质量

李婉妮等[16]

60岁及以上

轻度认知症

患者

35 35
医护一体人

文关怀

常规

护理

住院

期间

住院期间、出

院 个月后、

出院 个月后

生活质量

等[17] 诊断明确的

认知症患者
257 296

干预

常规

护理
9个月

干预前、

干预后

DemQOL、

CMAI、NPI-

NH

生活质量、激

越、精神行为

症状

陈少英等[18] 60岁及以上

认知症患者
51 51

人文关怀干

预模式

常规

护理
/

干预前、

干预后
QOL-AD 生活质量

方法学质量评价和证据分级

10篇文献（1835例患者）结局指标为生活质量，证

据质量为低；5篇文献（1300例患者）结局指标为激越，

证据质量为低；5篇文献（1306例患者）结局指标为精神

行为症状，证据质量为低；3篇文献（556例患者）结局

指标为抑郁，证据质量为低。文献质量评价见表2。

表2 文献的质量评价

文献
随机

分配

分配

隐藏

对研究对象

和干预者实

施盲法

对结局评价者

实施盲法

结果数据

的完整性

选择性

报告研

究结果

其他偏倚

来源

文献

等级

等[9] 低风险 低风险 低风险 低风险 低风险 低风险 低风险 A

等[10] 低风险 低风险 低风险 低风险 低风险 低风险 低风险 A

等[11] 低风险 不清楚 低风险 低风险 低风险 低风险 低风险 B

等[12] 低风险 低风险 低风险 低风险 高风险 低风险 低风险 B

等[13] 不清楚 不清楚 低风险 低风险 高风险 低风险 低风险 B

等[14] 不清楚 不清楚 低风险 低风险 低风险 低风险 低风险 B

等[15] 低风险 低风险 低风险 低风险 不清楚 低风险 低风险 B

李婉妮等[16] 低风险 不清楚 低风险 低风险 低风险 低风险 低风险 B

等[17] 低风险 低风险 低风险 低风险 不清楚 低风险 低风险 B

陈少英等[18] 低风险 高风险 低风险 低风险 低风险 低风险 低风险 B
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分析结果

以人为本的护理对认知症患者生活质量的影响

10篇文献[9-18]报告了以人为本的护理对认知症患者生

活质量的影响。各研究之间异质性较大（ ，

I2 %），采用随机效应模型进行分析，结果显示:干预

组和对照组认知症患者生活质量差异有统计学意义

，95%CI(0.41，2.10）， ，见图2。

根据干预时长进行亚组分析，4篇文献 [11 ,14-15 ,18]实

施长期干预，各研究间异质性较大（ ，I2

99%），随机效应模型Meta分析结果显示：干预组和对照

组认知症患者生活质量差异有统计学意义 ，

95%CI(0.38，3.67）， 。6篇文献[9-10,12-13,16-17]实

施短期干预，各研究间异质性较大（ ，I2

93%），随机效应模型Meta分析结果显示：干预组和对照

组认知症患者生活质量差异有统计学意义 ，

95%CI(0.04，1.43）， 。见图3。

图2 两组患者生活质量比较的森林图

图3 两组患者生活质量亚组比较（干预时长）的森林图

根据活动形式进行亚组分析，3篇文献 [11,13 ,15]采取

个性化活动方式，各研究间异质性较大（ ，I2

63%），随机效应模型Meta分析结果显示：干预组和对照

组认知症患者生活质量差异有统计学意义 ，

95%CI(0.83，1.55）， 。7篇文献[9-10,12,14,16-18]

采取以人为本的干预模式，各研究间异质性较大（

0.00001，I2 %），随机效应模型Meta分析结果显示：

干预组和对照组认知症患者生活质量差异有统计学意义

，95%CI(0.49，2.17）， 。见图4。
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图4 两组患者生活质量亚组比较（活动形式）的森林图

以人为本的护理对认知症患者激越行为的影响

5篇文献[9-12,17]报告了以人为本的护理对认知症患者激

越行为的影响。各研究之间异质性较大（ ，

I2 %），采用随机效应模型进行分析，结果显示:干预

组和对照组认知症患者激越行为差异有统计学意义

-1.04，95%CI(-1.99，-0.08）， ，见图5。

图5 两组患者激越行为比较的森林图

以人为本的护理对认知症患者精神行为症状的

影响

5篇文献[9,11,14-15,17]报告了以人为本的护理对认知症患

者精神行为症状的影响。各研究之间异质性较大（

0.00001，I2 %），采用随机效应模型进行分析，结

果显示:干预组和对照组认知症患者精神行为症状差异

有统计学意义 ，95%CI(0.25，1.10），

0.002]，见图6。

图6 两组患者精神行为症状比较的森林图
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以人为本的护理对认知症患者抑郁情绪的影响

3篇文献[11,13,15]报告了以人为本的护理对认知症患者

抑郁情绪的影响。各研究之间异质性较小（ ，I2

0%），采用固定效应模型进行分析，结果显示:干预组和

对照组认知症患者抑郁差异有统计学意义 ，

95%CI(0.01，0.34）， ，见图7。

图7 两组患者抑郁比较的森林图

文献发表偏倚检验

Egger线性回归以标准化效应量为Y变量，以效应

估计量的精确性为X变量构建线性回归方程，回归方程

截距为偏移量，其越接近0，说明存在发表偏倚可能性

越小，若 且95%CI包含0，则说明不存在发表偏

倚。结果显示：生活质量、激越、精神行为症状、抑郁

等结局变量均 且95%CI包含0，说明纳入文献不

存在发表偏倚，Meta分析结果稳定、可靠。发表偏倚检

验结果见表3。

表3 Egger线性回归发表偏倚检验

结局变量 回归系数 标准误 t值 P 95%CI

生活质量 -4.238 0.947 -1.102 0.303 [-13.108，4.632]

激越 -0.201 1.433 -0.031 0.977 [-20.927，20.524]

精神行为症状 4.366 0.670 1.028 0.379 [-9.145，17.877]

抑郁 0.504 0.043 3.414 0.181 [-1.373，2.382]

文献异质性来源探讨

本研究显示生活质量、激越、精神行为症状3项结

局指标研究间存在异质性，因此，需要对可能引起异质

性的研究特征进行单因素Meta回归分析，以探寻研究间

异质性来源。以标准化的效应量为Y变量，分别对发表

年限、样本量、受试者年龄、受试者性别、干预活动形

式、干预时长、文献质量等研究特征进行分析。结果显

示：除样本量（回归系数 ， ）外，其他

研究特征均不是研究间异质性来源，见表4。

表4 单因素Meta回归分析

研究特征 回归系数 标准误 t值 P 95%CI

发表年限 0.130 0.144 0.899 0.395 [-0.203，0.462]

样本量 0.007 0.001 5.956 [0.004，0.010]

受试者年龄 0.078 0.055 1.411 0.196 [-0.050，0.206]

受试者性别 2.346 3.434 0.683 0.514 [-5.572，10.264]

干预活动形式 0.325 0.936 0.348 0.737 [-1.832，2.483]

干预时长 -1.302 0.752 -1.732 0.122 [-3.037，0.432]

文献质量 1.051 1.014 1.037 0.330 [-1.287，3.390]

3 讨论

本研究纳入文献的质量尚可

本研究纳入的10篇文献均为随机对照试验，每篇文

献均明确规定了研究对象的纳入和排除标准。10篇文献

中8篇[9-12,15-18]按照随机数字表、计算机产生随机数字等方

法分配，偏倚风险低；2篇[13-14]没有详细描述随机序列产

生的方法，偏倚风险不清楚。5篇[9-10,1215,17]详细描述了随

机分配方案的隐藏，偏倚风险低；4篇[9-10,1215,17]没有详细

描述随机分配方案的隐藏，偏倚风险不清楚；1篇研究

者能够预见分配顺序，偏倚风险高。以人为本的护理干
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预和其它非药物干预不同，很难对实施者和研究对象实

施严格的盲法，未使用盲法不会产生较大的影响，判定

为低风险。采用证据质量分级的GRADE方法进行分析，

结果显示本研究证据均处于低级别。本研究显示生活质

量、激越、精神行为症状3项结局指标研究间异质性较

大，主要原因在于所纳入研究样本量的不同。

以人为本的护理对认知症患者生活质量的影响

本研究结果显示，以人为本的护理可以提升认知症患

者的生活质量，长期（超过6个月）、个性化的活动形式

比短期、标准干预模式更有效果。原因可能在于认知功能

的衰退及异常精神行为症状，几乎所有认知症患者的生活

质量都有所下降，而以人为本的护理方法强调患者与工作

人员之间建立良好的人际关系从而促进社交互动[19-20]，建

立这种关系需要花费更多的时间和精力，所以长期干预更

有效，与 等[11,14-15,18]研究结果一致。以人为本的

护理焦点在在干预过程中保护患者的人格并帮助人格在认

知症的发展中持续存在，个性化活动形式比标准干预模式

更能贴合患者个人偏好和兴趣[21]，所以个性化活动类型更

有效，与 等[11,13,15]研究结果一致。

以人为本的护理对认知症患者激越、精神行为症

状及抑郁的影响

本研究结果显示，以人为本的护理可以降低认知症

患者的激越行为、精神行为症状及抑郁。认知症患者都

不同程度的表现出激越、抑郁及异常精神行为症状[22-23]，

以人为本的护理之所以能降低患者这些症状，原因可能

在于干预集中了患者的精力，给予了患者安全感，降低

异常行为的风险；可能与工作人员与患者之间的积极关

系、熟悉感和信任，熟悉程度最大限度地减少了患者的

困惑，使其更专注于干预活动中有关；还可能与工作人

员实施干预的动机、策略有关。

局限性

由于语言的限制，本研究仅纳入了中、英文的文

献，可能存在检索不全面的问题。本研究共纳入10篇随

机对照试验，文献研究设计不够严谨，证据多为低级

别；由于干预方法的限制，较难对研究对象及干预者完

全采取盲法，建议未来研究在盲法实施上更加严谨。纳

入文献所干预场所均为养老机构或医院，缺乏急性护理

及居家环境中实施PCC的研究；大部分纳入文献没有明确

区分研究对象认知功能的严重程度，没有对其进行亚组

分析，建议未来研究在干预环境或场所及认知功能严重

程度上进行进一步分析。

结论：以人为本的护理能降低认知症患者的激越、

抑郁及异常精神行为症状，并能改善患者的生活质量，

其中长期干预、个性化的活动类型更能有效提升患者生

活质量。未来可细化干预场所及认知症严重程度，对其

开展高质量的随机对照试验进行探索和验证。
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