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多学科协作护理在阿尔茨海默病中的价值 

胡全丽，龚丛芬* 

十堰市太和医院  湖北十堰 

【摘要】目的 分析多学科协作护理在阿尔茨海默病中的应用价值。方法 选取本院 2021.08-2022.05 期

间临床收治阿尔兹海默病患者为研究对象，于回顾统计下筛选共计 78 名，以平行对照分组法分出常规组、

实验组，每组 39 名。常规组建立常规护理方案，实验组建立多学科协作护理方案。比较两组护理前后智力

与精神行为评分（MMSE、NPI）、护理前后认知功能（ADAS-cog）、不良事件发生率。结果 护理前，两

组对比 MMSE、NPI 评分与 ADAS-cog 评分无差异，P＞0.05。护理后，相较常规组，实验组 MMSE 评分更

高、NPI 更低，P＜0.05。相较常规组，实验组 ADAS-cog 评分、不良事件发生率更低 P＜0.05。结论 阿尔

兹海默病人接受多学科协作护理干预可促进智力恢复，提高认知能力，建议普及应用。 
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The value of multidisciplinary collaborative nursing in Alzheimer's disease 
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【Abstract】Objective to analyze the application value of multidisciplinary collaborative nursing in 
Alzheimer's disease. Methods 78 patients with Alzheimer's disease treated in our hospital from August 2021 to may 
2022 were selected as the research objects. A total of 39 patients in each group were divided into routine group and 
experimental group by parallel control grouping method. The routine group established the routine nursing plan, 
and the experimental group established the multidisciplinary cooperative nursing plan. The scores of intelligence 
and mental behavior (MMSE, NPI), cognitive function (ADAS COG) and the incidence of adverse events before 
and after nursing were compared between the two groups. Results before nursing, there was no difference in 
MMSE, NPI and ADAS cog scores between the two groups (P>0.05). After nursing, compared with the routine 
group, the MMSE score of the experimental group was higher and the NPI was lower (P<0.05). Compared with the 
routine group, the ADAS cog score and the incidence of adverse events in the experimental group were lower 
(P<0.05). Conclusion multidisciplinary collaborative nursing intervention for Alzheimer's patients can promote 
intellectual recovery and improve cognitive ability. It is suggested to popularize it. 
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阿尔兹海默病医学简称 AD，生活中常称为老年

痴呆，其属于一种发病较为隐匿且病程行进行性的

神经系统疾病，神经功能由于疾病影响发生退行性

减弱，导致患者行为能力发生障碍。这种疾病在临

床中具有较高的病死率与致残率，且随着全球人口

老龄化趋势在不断提升，大多老年人因各种各样致

病因，AD 患者的人数在持续增加，多数患者年龄为

60-85 岁左右老年人，该类患者病程长且治疗难度相

对大。故而，在阿尔兹海默症患者在接受治疗时，

要及时为其贯彻全面护理干预，这对促进患者生命

健康具有重要的意义[1-2]。面对 AD 疾病目前无根治

药物，仅能依靠抗精神、胆碱酯酶抑制剂类药物稳

定病情，多学科协作团队干预办法是当前国际公认

的行之有效的疾病康复干预手段，以多小组建立为
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基础联合多学科专业人员配合工作，从而构建完整、

规范、系统的护理方案[3]。对此本统计围绕多学科

协作护理的应用效果讨论研究，详情可见如下。 
1 资料和方法 
1.1 线性资料 
选择本院 2021 年 8 月至 2022 年 5 月期间临床

收收治阿尔兹海默症病人作为研究对象，样本筛选

共计 78 名。经临床确诊后，以信封分组法平均分出

常规组、实验组，每组 39 名开展不同护理干预方案。

所有患者参与疾病筛查诊断，均为首次至本院治疗

者。患者家属对统计内容知情同意，已签署相关同

意书。 
常规组：男 20 名、女 19 名；年龄区间 35-78

岁（平均年龄 64.36±2.17 岁）；病程区间 1-12 年（平

均病程 6.28±1.88 年）。实验组：男患 21 例、女患

18 例；年龄区间 36-77 岁（平均年龄 65.58±2.11 岁）；

病程区间 1-12 年（平均病程 6.28±1.88 年）。两组

资料对比 P＞0.05。 
纳入标准：①患者符合美国国立神经病研究所、

语言障碍卒中研究所关于 AD 的诊断标准；②患者

痴呆程度则符合美国精神病学会的《精神障碍诊断

与统计手册（第 4 版）》中关于中、重度痴呆标准

描述。排除标准：①影像学显示颅内外血管狭窄；

②因长期嗜酒、吸毒无法准确评估其认知功能；③

存在严重器官功能障碍；④血管性痴呆；⑤先天性

失聪、失语者。 
1.2 方法 
常规组：常规护理方案。 
患者入院后为其安排病房并介绍主治医师与责

任护士，保证病房环境的舒适与安静，每日定时清

洁和通风，建立高质量病房环境。与患者及时建立

沟通，掌握患者病情变化和心理康复需求，从而提

供相应护理措施。治疗过程中叮嘱患者正确用药，

于意识清醒期间定时开展心理辅导，明确患者精神

疾病发展阶段，针对性处理保障预后。 
实验组：多学科协作护理方案。 
①成立多学科护理小组：阿尔兹海默症会引起

多种疾病，因此多学科协作模式组别下每位护士分

工明确、责任清晰，并能坚持以老年病患为中心展

开服务让护理工作变的更有秩序且严谨。在科室中

建立一支多学科护理小组，邀请康复科、内科、精

神科、营养科、心理科等咨询师与治疗人员，参与

到小组的护理工作计划规划中，共同组成多学科协

作护理小组，结合患者病历资料探究小组护理方向、

护理内容、临床治疗重点。人员轮流值班，及时处

理临床中工作人员的诸多问题，组建会议将每位员

工应负责的内容以及责任清晰分出，让每位护理人

员能够拥有主动服务意识，从以往常规护理逐渐过

渡为多学科协作模式中坚持一切工作围绕阿尔兹海

默病患而开展的原则，时刻观察患者的临床变化。

并对全科护理人员展开定期审查、考核，以此为依

据逐渐提高护理质量。 
②病案建立：患者入院后护理人员第一时间收

集个人信息并分析病况，以多学科协作护理标准制

定病案资料，整理完整患者信息后规划临床治疗方

式。 
③多学科协作护理分工：阿尔兹海默病人数较

多，对此开展的初期科学会诊需要提高效率，分属

归类患者病况，然后统一制定治疗方案、护理计划。

第一，用药指导。合理用药是控制病情的关键，对

此，多学科协作护理小组人员在制定治疗方案后，

及时告知患者和家属正确用药方法、注意事项，监

督其正确用药。治疗中观察其是否有不适感、并发

症发生趋向，提前针对常见几类不良反应制定可行

的护理处置计划，以保证患者服药安全，改善临床

症状。第二，内科护理。阿尔兹海默病患可能同时

患有慢性疾病，例如高血压、糖尿病等，因此在对

症治疗精神疾病的同时，需兼顾稳定患者的慢性病

症状。护理人员应及时反馈患者的病理情况，此科

室医师联合内科医师分析合并症的具体情况，构建

饮食计划、健康教育方案。避免患者因此导致病情

加重，确保获得良好预后。 
1.3 观察指标 
观察两组护理前后智力与精神行为评分（MM 

SE、NPI）、护理前后认知功能（ADAS-cog）、不

良事件发生率。 
1.4 统计 
在 SPSS 23.0 系统中分析，计量资料指标则以

（ sx ± ）表示、计数资料以（n%）表示，使用 T
值、χ2检验，结果表现“差异无统计学意义（P＞0. 
05）”、“差异有统计学意义（P＜0.05）”。 

2 结果 
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2.1 护理前后智力与精神行为评分 
表 1 中，护理前智力与精神行为对比 P＞0.05；

护理后实验智力与精神行为更优，P＜0.05。 

表 1  护理前后智力与精神行为评分比对（ sx ± ，分） 

  MMSE NPI 

组别 例数 护理前 护理后 护理前 护理后 

常规组 39 16.26±3.91 19.70±3.08 69.88±3.22 68.00±3.00 

实验组 39 17.00±3.85 23.66±3.07 70.04±3.18 62.04±0.14 

T  0.842 5.687 0.221 12.393 

P  ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

 
2.2 护理前后认知功能 
护理前：常规组 ADAS-cog（51.42±3.16）分、

实验组 ADAS-cog（50.95±3.20）分。两组对比未

见差异，T=0.653，P＞0.05。 
护理后：常规组 ADAS-cog（42.11±2.73）分、

实验组 ADAS-cog（37.14±3.00）分。实验组认知

功能指数更低，T=7.652，P＜0.05。 
2.3 不良事件发生率 
常规组：跌倒 4 例、走失 2 例、伤人 3 例，总

发生率 23.08%。实验组：跌倒 1 例、走失 0 例、伤

人 0 例，总发生率 2.56%。实验组不良事件发生率

更低，χ2=7.341，P＜0.05。 
3 讨论 
阿尔兹海默症（AD）属于中枢神经系统退行性

疾病，病情发展呈慢性进行性加重，目前，关于该

疾病的发病机制尚未明确，学者认为该疾病与遗传、

蛋白质异常修饰、氧化应激以及能量代谢发生紊乱

有密切联系。发病后患者一般以记忆能力减弱为主

要临床表现，对于周身环境与事物的感知能力发生

退化，对身边人容易产生错误认知。当患者疾病发

展至后期患者的主观认知状态会逐渐变得模糊不

清，直至神经系统病变加重后出现生活无法自理、

穿衣困难、进食不畅等[4]。阿尔兹海默病具有一定

隐匿性，随着病情的逐渐发展患者自理能力和认知

障碍会逐渐加重。对于此类患者临床主张应用药物

治疗，例如美金刚、多奈哌齐等，能够缓解患者的

精神异常症状，但依旧无法根治。为了避免病情控

制不佳导致不良事件出现影响患者预后，临床主张

配合有效护理干预。在现代化护理发展路径中，多

学科协助护理可针对患者病情特点予以服务模式调

整，通过大型医学中心形成一种新型以循证医学为

引导理念的护理工作，以临床研究为基础建立疾病

诊治路径和临床指南的模式[5-6]。通过实践和理论相

结合总结而成的护理措施能够满足目前医学发展进

程和患者医疗需求，从阿尔兹海默病具体疾病问题

在各个科室的紧密配合开始检查并提高护理质量，

协调之间做到配合让传统护理工作的局限被打破，

有效防止并发症发生。考虑到不同患者的个体差异

性，建立多学科协助护理小组可定期展开会诊分析

患者的病况，制定围绕心理、生活、并发症、用药

等多方面进行护理工作，用以提高预后效果。对于

阿尔兹海默病人而言，是很好的护理干预，效果显

著[7-8]。 
结果可见，护理前，两组 MMSE、NPI、ADAS- 

cog 对比 P＞0.05。护理后，实验组 MMSE 评分高于

常规组；实验组 ADAS-cog、NPI、不良事件发生率

低于常规组 P＜0.05。 
综上所述，多学科协作护理可稳定阿尔茨海默

病人病情，应用价值高。 
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