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预见性护理程序在老年痴呆护理中的应用价值分析

陈 英

长宁区精神卫生中心 上海 200335

摘 要：目的：研究分析预见性护理程序在老年痴呆护理中的应用价值。方法：选取2020年9月-2021年6月在医

院收治的老年痴呆患者50例，随机分为对照组和研究组，每组25例。对照组采用常规护理方法。随时观察患者生命体

征、病情变化、精神状态等，完善日常生活基础护理和患者安全保护。研究组在常规护理的基础上，给予预见性护理

程序干预。结果：两组患者护理依从度的比较，研究组患者护理依从度高于对照组患者，数据具备明显差别，符合统

计学标准（ ），详见表1。研究组不良事件发生率为6.67%，低于对照组的33.33%，有显著差异（ ）。

详见表2。生活质量与护理满意度对比，研究组生活质量评分及护理满意度评分高于对照组，两组比较，有统计学差

异（ ）。见表3。结论：在老年痴呆患者的护理中，采用预见性护理程序，能够提升患者的依从性，效预防和

减少不良事件的发生，提升了患者的生活质量及护理满意度，具有较高的应用价值。
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引言

老年痴呆是一种常见的老年神经减退性疾病，患者

发病后判断能力、定向力、记忆力、日常生活能力等均

有所下降。同时还会存在精神行为障碍，出现手脚麻

木、反应迟钝、记忆力下降、耳聋耳鸣等症状表现。此

类疾病有复杂的发病机制，患者中枢神经发生原发性改

变，胆碱能神经功能障碍，乙酰胆碱水平下降，进而出

现言语或神经功能障碍。老年痴呆具有一定的隐匿性，

发病初期通常没有典型的症状，因而难以发现。很多患

者在确诊时已经发展到中度或重度，日常生活受到很大

的影响，因此对临床护理有很高的需求。预见性护理是

一种先进的护理模式，应用于老年痴呆患者的护理，具

有较高的必要性。在护理当中，以患者为中心，主要采

取症状护理的模式，根据患者症状情况，制定相应的预

见性护理程序。在护理中要仔细观察和监护患者，发现

潜在的护理风险，通过预见性护理予以控制和消除，减

少对患者造成的不良影响。同时，要加强对患者的陪伴

与保护，在护理中体现出充足的耐心，对患者进行坚持

不懈的引导和陪护，促进患者身心状态的改善，提高预

后效果。

一般资料

选取2020年9月-2021年6月在医院收治的老年痴呆患

者50例，随机分为对照组和研究组，每组25例。

方法

对照组采用常规护理方法。随时观察患者生命体

征、病情变化、精神状态等，完善日常生活基础护理和

患者安全保护。

研究组在常规护理的基础上，给予预见性护理程序

干预。具体内容如下：

① 跌倒、坠床护理。老年痴呆病人，容易出现跌

倒、坠床等现象。为了预防跌倒，护理人员加强巡视，

提高警惕，叮嘱家属全天陪护，不可让患者单独行动。

病房内，定期整理，保持整洁干净，方便患者活动。入

睡前，床档调高，以免坠床；

② 感染护理。老年痴呆若是出现食物噎呛、感冒

等情况，很容易发生肺部感染。故此，护理人员应该

采取预见性措施，预防感染。第一，病房内保持干净

整洁，及时打扫卫生，通风透气，保持空气新鲜，且定

期消毒；第二，室内，温度设定18℃～20℃左右，湿度

60%～70%左右；第三，若是产生痰液，护士协助拍背，

每天2次，每次5min，并指导有效的咳嗽、咳痰方法，

有助于深部痰液排出；第四，指导患者保持正确坐卧姿

势，便于清除呼吸道分泌物，保证呼吸通畅；第五，指

导患者多喝水，每天应该保持饮水量1500～2000mL；第

六，如果肺部感染风险系数高，予以雾化吸入干预[1]，尽

可能降低感染发生率；

③ 压疮护理。长期卧床很容易发生压疮，增加病人

身心痛苦，降低生存质量。对此，护理人员应该定期协

助患者翻身，每天床上擦浴保持皮肤清洁，予三角形翻

身枕抬高臀部或者腰部，预防压疮。另外，及时处理排

泄物；

④ 便秘护理。护理人员指导患者多吃富含纤维素的

食物，增加饮水量，餐后稍微顺时针按摩腹部，每天3
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次，每次10分钟左右。如果已经出现严重便秘者，遵照

医嘱，给予开塞露、番泻叶、清洁灌肠等对症治疗；

⑤睡眠障碍护理。患者可能出现夜间睡眠障碍，影

响睡眠质量。故此，护理人员应该指导患者缩短白天睡

眠时间，一般控制于30分钟左右，鼓励患者白天多参加

活动，安抚患者情绪[2]。若是睡眠障碍严重，可遵照医

嘱，给予药物干预。

两组患者护理依从度的比较

研究组患者护理依从度高于对照组患者，数据具备

明显差别，符合统计学标准（ ），详见表1。

n(%)]

组别 例数 十分依从 较为依从 不依从 护理依从度

参照组 25 6（20.00） 9（40.00） 10（40.00） 60.00%

研究组 25 19（76.00） 5（20.00） 1（40.00） 96.00%

χ2值 4.653

P值 0.039

研究组不良事件发生率为6.67%，低于对照组的 33.33%，有显著差异（ ）。详见表2。

n(%)]（n

组别 例数 骨折 迷失走丢 胃肠道疾病 呼吸道感染 总发生率

研究组 25 0（0.00） 1（3.33） 0（0.00） 1（3.33） 2（6.67）

参照组 25 2（6.67） 4（13.33） 2（6.67） 2（6.67） 10（33.33）

χ2值 0.517 0.873 0.517 0.000 5.104

P值

生活质量与护理满意度

研究组生活质量评分及护理满意度评分高于对照

组，两组比较，有统计学差异（ ）。见表3。

n， ]

组别 例数 生活质量 护理满意度

研究组 25 85.92±5.12 92.14±5.21

参照组 25 79.54±6.21 85.62±6.72

T值 5.973 6.723

P值 0.000 0.000

老年痴呆病症在中老年患者是一种较为常见的症

状，一旦患病患者会出现不同程度认知障碍以及辨识能

力障碍，并且常伴有行动迟缓、健忘多忘等现象。目前

主要的治疗手段以药物治疗和康复疗法为主，但该症尚

无法治愈，以延缓病症进展为主。因此治疗期间为患者

辅以积极的护理干预有着重要作用[3]。预见性护理是一种

优异的护理方案，该护理可预先对患有老年痴呆患者可

能出现的损伤以及对其造成不利影响的事件提前进行采

取护理措施，避免对患者造成不利影响，并耐心以及细

心对患者开展照护，有效提升患者主动配合能力。

近年来，随着社会老龄化进程加快，我院高血压等

慢性病患者量有日益增加趋势，因高血压所导致的各种

心脑血管疾病患者的数量也明显增多。高血压患者如未

能严格控制好血压，将严重威胁患者身体健康。老年痴

呆的发病与发展较为隐匿，多数患者发病过程中会有程

度不同的情绪、行为、感觉紊乱等症状发生，其中以睡

眠障碍、激越行为最严重，严重影响病患康复。本研究

发现，研究组干预后不同时间段的睡眠障碍[4]，激越行为

均优于对照组（ ）。分析认为，预见性护理更注

重突出医护人员的主动护理思维，综合分析患者基本情

况及病情后，预判护理工作，将护理重点确定，提前将

可能出现的护理问题解决，对患者生理、心理状况进行

积极改善，最大限度减轻患者痛苦的同时，预防病情恶

化等问题发生，为临床治疗工作共提供有力保障。

预见性护理是一项新型护理方案，不同于常规护理

模式，预见性护理模式采取对患者病情和潜在风险进行

评估的方式，制定计划性、预见性的护理对策，可促使

治疗效果以及安全性得到提高[5]。老年痴呆患者住院期

间护理不当，容易出现各种不良事件。通过实施预见性

治疗，可以降低各种意外和并发症的发生风险，且有助

于减轻老年痴呆患者的不良心理，可提高患者的遵医行

为，促使其建立健康的生活习惯和提高患者的遵医行

为，有效改善患者的认知功能，加速疾病的康复，改善

患者的生活质量，提高患者的生活自理能力。
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结束语

综上所述，在老年痴呆患者的护理中，采用预见性

护理程序，能够提升患者的依从性，效预防和减少不良

事件的发生，提升了患者的生活质量及护理满意度，具

有较高的应用价值。
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