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摘要：目的　观察认知行为干预对阿尔茨海默病（ＡＤ）照顾者应对方式和情绪状态的影响。方法　选择２０１４年１月至２０１６
年１月ＡＤ病人的主要照顾者８０名作为研究对象，采用随机数字表法分为两组，每组４０名，对照组主要照顾者仅提供门诊或
电话咨询，每月电话随访１次。观察组主要照顾者给予认知行为干预。入组时、居家６个月后采用 Ｚｕｎｇ焦虑（ＳＡＳ）、抑郁
（ＳＤＳ）自评量调查主要照顾者情绪状态，采用简易应对方式量表（ＳＣＳＱ）评价照顾者应对方式。结果　观察组干预 ６个月后
ＳＡＳ、ＳＤＳ评分为（３５．３５±２．００）、（３７．５７±０．７０）分，明显低于入组时的（５１．２４±２．７３）、（４７．４３±１．１６）分，且低于对照组６个
月后的（５１．６８±１．９８）、（４７．１２±１．４１）分，均差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。观察组干预 ６个月积极应对因子得分为
（２６．３６±１．１１）分，明显高于入组时的（２０．４４±０．８３）分，且高于对照组６个月后的（２０．８７±０．８９）分，消积应对因子得分
（９．４８±０．５９）分，低于入组时的（１５．３４±０．７３）分，且低于对照组６个月后的（１５．６７±０．５０）分，均差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。结论　认知行为干预可改善ＡＤ照顾者情绪状态，促进应对方式向积极的方向发展，使病人在一个良性循环的模式中
有质量的生活。
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　　阿尔茨海默病（Ａｌｚｈｅｉｍｅｒｄｉｓｅａｓｅ，ＡＤ）至今病
因不明［１］，病人临床表现为全面智能减退、记忆障

碍不断进展、行为异常及个性改变等，生活能力显著

下降，病人大部分时间生活不能自理，需全部或部分

由他人照料［２３］。目前我国 ＡＤ病人以家庭照顾居

多，对病人护理方法的研究较多，但 ＡＤ对照顾者身
心的关注较少，特别是近年来调查显示，长期高精神

负荷给ＡＤ照顾者造成巨大的精神压力，不仅导致
其免疫力下降、疾病增多，而且由于精神压力得不到

释放，存在不同程度的焦虑、抑郁情绪［４］，如不加以
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干预，一方面影响照顾者的身心健康，另外也可能采

取虐待等方式将压力转嫁给被照顾者，影响照顾质

量。为此，笔者对４０名ＡＤ病人主要照顾者进行认
知行为干预，观察其对应对方式和心理状态的影响，

现报告如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　经南宁市第九人民医院医学伦理
委员会批准，选择２０１４年１月至２０１６年１月ＡＤ病
人主要照顾者８０名，采用数字表随机法分为两组，
对照组４０名，男１１名，女２９名，与照顾者的关系分
别为配偶２２名，子女６名，亲属１２名，年龄（５４．７±
１１．４）岁；观察组４０名，男１２名，女２８名，与照顾者
的关系分别为配偶２３名，子女７名，亲属１０名，年
龄（５５．１±１０．８）岁。入选标准：①承担 ＡＤ病人主
要照顾工作的无偿照顾者，包括配偶、子女、亲属等；

②照顾时间最长，且照顾时间大于３个月，服务最多
者，照顾者言语正常，意识清楚，年满１８周岁；③自
愿参与本研究者，签署知情同意书。排除护工、保姆

等领取报酬的照顾者，存在沟通交流障碍的照顾者。

两组照顾者性别、年龄、平均照顾时间、受教育程度、

与被照顾者关系等均差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。见表１。
１．２　方法
１．２．１　对照组方法　对照组主要照顾者入组时采
用Ｚｕｎｇ焦虑（ＳＡＳ）、抑郁（ＳＤＳ）自评量、简易应对
方式量表（ＳＣＳＱ）（解亚宁编制）评价心理状态和
应对方式，然后为其提供门诊或电话咨询，每月电话

随访１次，居家６个月时再次用上述量表评价一次
心理状态和应对方式。

１．２．２　观察组方法　本组主要照顾者入组后与对
照组一样先评价心理状态和应对方式，建立“ＡＤ照
顾者之家”微信群，方便组员交流、问题咨询等，并

将主要照顾者分为４个小组，每组１０名，由责任护
士进行认知行为干预，干预形式以访谈为主，分为介

入、评估、干预和评价４个阶段，具体措施如下：①介

入阶段：入组时与照顾者进行一次访谈，了解照顾

者、病人基本情况，通过沟通交流获得照顾者的信

任，建立良好、平等的合作关系；②评估阶段：第１个
月，每周随访１次（包括上门随访、电话或微信随访
等形式），听取照顾者的叙述，包括ＡＤ病人的情况，
存在的问题、照顾困难、自身的心理、生理压力等，详

细记录照顾者和病人存在问题和困难，对照顾者的

相关知识掌握情况、心理、生理状况、接受能力等进

行评估，分析影响照顾者心理的主要因素；③干预阶
段：入组第２～５个月，每月随访２～４次，总随访时
间不少于１０次，其中个别随访不少于８次，小组讨
论不少于２次。首先根据照顾者ＡＤ知识和护理技
能掌握程度给予个性化指导，提供国内外疾病相关

最新知识，提高照顾者知识水平和护理技能；其次以

ＡＤ病人的照顾问题为框架，根据各自的家庭情况、
病人情况、照顾者的承受能力等共同制定个体化照

顾方案，并协助实施，并鼓励照顾者挖掘照顾过程中

的积极感受，并在微信群中与其它照顾者分享；第

三，每周将国内外 ＡＤ疾病的最新信息发送到微信
群中，为照顾者提供信息支持。④评价阶段：评价病
人恢复情况，对照顾者的工作进行肯定，不足之处进

行纠正，以利持续改进。干预６个月后与对照组采
用同样方法评价心理状态和应对方式。

１．３　观察指标　入组时、居家６个月后采用 ＳＡＳ、
ＳＤＳ自评量［５］评价照顾者心理状态，分值越高说明

焦虑、抑郁程度越高；ＳＣＳＱ评价 ＡＤ照顾者应对方
式［６］，该量表共２０个条目，采用四级评分法（０～３
分），前１２题为积极应对因子，总分为３６分，得分越
高表示应对越积极；后８题为消极应对因子，总分为
２４分，得分越高表示应对越消极。
１．４　统计学方法　数据应用 ＳＰＳＳ１３．０软件进行
分析。计量资料以ｘ±ｓ表示，两组间比较采用成组
ｔ检验，治疗前后比较采用配对ｔ检验。计数资料采
用例数表示，两组间比较采用 χ２检验。以 Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

表１　两组ＡＤ照顾者一般情况比较

组别 人数
入组前平均

照顾时间／（月，ｘ±ｓ）

照顾病人平均

时间／（ｈ／ｄ，ｘ±ｓ）

受教育程度／名

初中及以下 高中及中专 大专及以上

有无共同照顾者／名

无 有

对照组 ４０ １４．２±２．７ ６．２±０．８ ６ ２３ １１ ３３ ７

观察组 ４０ １５．１±２．３ ６．６±１．１ ６ ２４ １０ ３４ ６

ｔ（χ２）值 －１．６０５ －１．８６０ （０．０６９） （０．０９２）

Ｐ值 ０．１１３ ０．０６７ ０．９６６ ０．７６２
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２　结果
２．１　ＡＤ照顾者护理前后心理状态比较　入组时
两组ＳＡＳ、ＳＤＳ评分差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
干预６个月后观察组 ＳＡＳ、ＳＤＳ评分较入组时明显
降低，均差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。对照组居
家６个月ＳＡＳ、ＳＤＳ评分与入组时的比较见表２。

表２　两组ＡＤ照顾者护理前后心理状态比较／（分，ｘ±ｓ）

组别 人数 ＳＡＳ评分 ＳＤＳ评分

对照组 ４０

　入组时 ５１．３８±２．３０ ４７．１８±１．４３

　居家６个月后 ５１．６８±１．９８ ４７．１２±１．４１

ｔ值 ２．２０６ －１．４２７

Ｐ值 ０．０３３ ０．１６２

观察组 ４０

　入组时 ５１．２４±２．７３ ４７．４３±１．１６

　居家６个月后 ３５．３５±２．００ ３７．５７±０．７０

ｔ值 －２８．９７７ －７８．５４８

Ｐ值 ０．０００ ０．０００

成组ｔ／Ｐ值

　入组时 ０．２４８／０．８０５ －０．８７３／０．３８５

　居家６个月后 ３６．７１６／０．０００ ３８．４１３／０．０００

２．２　ＡＤ照顾者护理前后应对方式比较　入组时
两组积极和消积应对因子得分差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。干预６个月后观察组积极应对因子得
分较入组时明显上升，同时高于对照组，消积应对因

子得分较入组时明显降低，同时低于对照组，均差异

有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表３。

表３　两组ＡＤ照顾者护理前后ＳＣＳＱ评分比较／（分，ｘ±ｓ）

组别 人数
积极应对因子

得分

消积应对因子

得分

对照组 ４０

　入组时 ２０．７４±０．９５ １５．３４±０．７３

　居家６个月后 ２０．８７±０．８９ １５．６７±０．５０

ｔ值 １．９３７ ４．６２４

Ｐ值 ０．０６０ ０．０００

观察组 ４０

　入组时 ２０．４４±０．８３ １５．３４±０．７３

　居家６个月后 ２６．３６±１．１１ ９．４８±０．５９

ｔ值 ３７．６２７ －３６．４２５

Ｐ值 ０．０００ ０．０００

成组ｔ／Ｐ值

　入组时 １．５０６／０．１３６ ０．０００／１．０００

　居家６个月后 －２４．４１０／０．０００ ５０．６０２／０．０００

３　讨论
ＡＤ是一组病程缓慢、不可逆的原发性退行性

脑变性疾病［７］，是最常见的老年痴呆类型，随着我

国老龄人口的增加，ＡＤ的患病人数逐年上升，预计
到２０２５年将达１００９万人［８９］，病人若得不到有效

的照顾和干预，原本衰退的功能将呈进行性衰退，生

活质量进一步下降，成为我国乃至全球公共卫生问

题和重大疾病负担［１０］。由于 ＡＤ缺乏特效的治疗
方法，只有积极有效的康复护理可延缓病情的进展，

维持和促进ＡＤ病人的生活质量。鉴于我国目前的
医疗条件，对 ＡＤ病人的医疗保健措施并不完善，
ＡＤ病人以家庭照顾居多，随着病人病情的进展，精
神行为症状的出现，认知功能和日常生活能力逐渐

减退，精神功能缺陷越来越明显。照料者花费的时

间和精力越来越多，负担越来越重，长期处于这种状

态下，主要照顾者的负性情绪和躯体疾病会逐渐增

多，严重影响身心健康和对病人的照顾质量。相关

调查和评估也显示了ＡＤ照顾者生活质量维度得分
低于普通人群［１１１３］。

相关调查显示，ＡＤ照顾者的主要负担是身体
负担和精神负担，其中有 ５２．２％存在抑郁状态，
４２．２％存在焦虑状态［１４１５］。Ｓｔｏｗｅｌｌ等［１６］研究显示，

应对方式对机体免疫力有一定影响，在相同的压力

下，应对方式越积极，机体免疫功能越强。国内有研

究表明：ＡＤ非雇佣照顾者的应对方式越积极，为照
料行为提供动力越大，疾病负担越轻［１７］。说明应对

方式积极者可有计划地解决照顾中遇到的问题，而

且应对方式消极者往往采取远离、逃避的消极方式。

Ｓｈｕｒｇｏｔ等［１８］研究指出，缺乏信息和社会支持的 ＡＤ
照顾者负担重于可获得家庭、社会和信息支持的照

顾者。认为采用无信息和社会支持的照顾者多采用

自我控制方式的照料病人，缺乏照料技能，事倍功

半，时间越长压力和焦虑情绪越大。本研究入组时

调查显示，两组ＡＤ照顾者 ＳＡＳ、ＳＤＳ评分不仅高于
国内常模，而且病人普遍存在焦虑状态，与相关调查

基本相符。同时应对方式调查显示，照顾者积极应

对因子得分偏低，消积应对因子得分偏高。因此关

注ＡＤ病人照顾者的身心健康，提高照顾者的认知，
提供信息和社会支持不仅有利于高他们的身心健

康，还可使照顾者采用积极的应对方法提高对 ＡＤ
病人的照顾质量，使病人获益。

本研究通过查阅相关文献，结合入组时的调查

情况，制定了对照顾者的认知行干预方法，形式以访

谈为主，分为介入、评估、干预和评价四个阶段，在介

入阶段了解照顾者的情况，并进行评估制定个性化
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的干预，介绍ＡＤ知识，提供国内外疾病相关最新知
识，并根据照顾者的护理技能给予个性化指导，提高

照顾者知识水平和护理技能，为照顾者提供信息和

社会支持；同时以照顾者存在的问题和困难为框架，

对照顾者的照顾方式、方法进行指导，即在困难和问

题出现时，指导照顾者以问题为中心，鼓励他们发挥

自我效能，以积极的方式应对，并为其提供社会支

持，协助他们有计划地解决存在的问题和困难。而

在同样的压力下，如果照顾者选择逃避和远离，则会

增加心理和生理负担。因此观察组照顾者６个月后
ＳＡＳ、ＳＤＳ评分较入组时明显降低，均差异有统计学
意义。观察组照顾者６个月后积极应对因子得分较
入组时明显上升，同时高于对照组，消积应对因子得

分较入组时明显降低，同时低于对照组，均差异有统

计学意义。

综上所述，ＡＤ作为一种神经系统疾病，目前无
治疗的特效药物，只有精心照顾和护理是延缓病情

和康复的唯一途径。在我国现有的国情下，ＡＤ病
人多居家由家人照顾，对于主要照顾者而言，医护人

员是主要的社会支持获得途径，因此对医护人员依

赖性很大，同时相对于互联网，他们更愿意从医务人

员处获得ＡＤ相关照顾知识，更易于接受传统的交
流沟通方式，在他们眼里医护人员有丰富的临床经

验，且受过系统正规的教育，从医护人员处获得的知

识更具有权威性。本研究结果证明以访谈形式对

ＡＤ照顾者进行认知行为干预，可改善他们的应对
方式，对减轻心理压力，降低焦虑抑郁有明显的作

用，同时增加照顾者的照顾技巧对缓解 ＡＤ病人的
病情有利。因此笔者认为综合医院应充分发挥资源

优势，积极开展ＡＤ病人和照顾者的护理工作，将先
进的医疗知识传授给照顾者，同时给予他们心理、信

息支持，使病人在一个良性循环的模式中有质量的

生活，具有良好的社会效益。
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