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老年痴呆发病者在我国人数众多 [1]，预计2040年
发病数会攀升至 2200万例[2]。激越行为对于老年痴

呆者而言属常见症状 [3]，对患者本人及家属负面影

响极大[4]，住院期老年痴呆症者的激越行为易引发

自伤他伤走失等不良护理事件 [5]。自我角色认同指

人类个体对自身已具备了充分了解，有自已的价值

观体系与理想认知[6]。本次研究采用自我角色协同

化认同干预对老年痴呆患者实施激越症状控制，效

果较好。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2019年 1至 2019年 8月收治

于浙江医院的老年痴呆伴激越症状者 90例，其中男

性 43例、女性 47例；平均年龄（79.62±8.71）岁；均符

合老年痴呆症确诊标准，可自主听说，可自行/协助

下活动，伴激越症状。随机分为两组，各 45例。试

验组中男性 20 例、女性 25 例；平均年龄（79.77±
8.51）岁，类型包括：阿尔茨海默病23例、血管性痴呆

14例、混合性痴呆者 8例；文化程度：小学及以下

25例、初高中10例、大专及以上10例；对照组中男性

23例、女性 22例；平均年龄（79.62±8.71）岁，类型包

括：阿尔茨海默病21例、血管性痴呆16例、混合性痴

呆者 8例；文化程度：小学及以下 26例、初高中

10例、大专及以上 9例。两组在年龄、性别、病种、文

化程度比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 对照组接受老年痴呆伴激越症状常规

护理，包括生活照护、给药护理、安全护理等，为期

12周，试验组在此基础上加用自我角色协同化认同

干预，于康复室进行干预，每周三次（每次 30～45分
钟），干预期同对照组，具体实施方式如下：

1.2.1 协同化干预小组的构建 由经过自我角色

认同护理培训且具备老年痴呆症管理经验八年以

上的医生、护士各一名为小组主导者，患者本人及

家属/照护者为组员，通过施护方与患方的访谈完成

患者特征性自我角色认同的评估，角色认定原则

为：患者一生中最具重要度的角色，对患者过去及

现在均很重要的角色，患者自已肯定的角色，将评

估所获的与患者自我角色认同的相关信息进行整

理分析归纳，医护患家属共同协商，确认各角色的

已有认同程度、自我角色认同的努力方向、适用实

用的促自我角色认同方式等，形成个体化的自我角

色协同化认同护理方案。

1.2.2 实施自我角色协同化认同干预 ①家庭角

色促认同护理：请家属提供患者家庭成员照片、日

常生活视频及生活用物等，引导鼓励患者翻看家庭

成员照片，观看家庭生活视频资料，对照片与视频

中出现的人物进行身份辨认，协助完成家庭成员关

系树构建绘制任务，请家属对照片人物、视频故事

进行相应人员事件等的链接式描述来再建当时情

境，让患者重温家庭角色；鼓励患者开展力所能及

的家务活动，在家属有意识的引导下完成既往擅长

的家务项目，如叠衣收纳、扫地拖地、桌椅擦拭、书

籍摆放整理等。②职业角色促认同护理：依据所收

集的职业类型进行相关工作场景、流程、内容的模

拟构建，鼓励患者参与角色体验。③业余爱好角色

促认同护理：以所收集到的个体化喜好为据提供促

认同护理，比如音乐爱好者为其播放受其喜爱的曲

目，鼓励回忆说出曲目名称，实行家属共赏活动；美

术爱好者为其提供画画用具，鼓励完成描色、绘画
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等活动，由家属做出评价，并张贴其作品于病室墙

壁之上供人欣赏；旅游爱好者提供旅游类杂志、风

景宣传片等，引领其说出风景所在地与风景特色，

家属与患者回忆一起去过的风景名胜等。④个人

成就性角色促认同护理：家属提供患者在其行业领

域所获得的奖状、证书、论文/明显作等，与其一起翻

阅、大声朗读，协助回忆为此所做出的努力以及获

得上述荣誉与成果时的喜悦成就感等。

1.3 评价方法 ①采用激越行为量表[7]评定患者干

预前后激越行为，包括语言激越行为、躯体非攻击

与攻击行为，合计评定条目 29个，由护理人员就患

者过去 14 d内的行为表现进行回顾性评价，1～7分
分别代表不曾有过该激越行为至每小时该类激越

行为出现数次，总分值范畴在 29～203分，分值高低

与激越行为严重程度呈正比。②自行编制护理满

意度评定问卷，含护理方向、护理方式、护理内容、

护理效果四大维度，每个维度 0～10分，分值高低与

老年痴呆症者护理满意度高低呈正比。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 23.0统计学软件对数

据进行分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

计量资料比较采用 t检验；计数资料比较采用 χ2检

验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组干预后激越行为评分比较见表1
表1 两组干预后激越行为评分比较/分

组别

试验组

干预前

干预后

对照组

干预前

干预后

躯体非攻击行为

32.76±1.26

27.82±1.30*

32.82±1.30

29.16±1.26

躯体攻击行为

16.09±1.33

22.42±1.62*

15.91±1.29

31.31±1.25

语言激越行为

25.62±1.28

27.07±1.30*

26.20±1.36

36.96±1.33

注：*：与对照组干预后比较，P＜0.05。
由表 1可见，两组干预前激越行为评分比较，差

异均无统计学意义（t分别=-0.25、0.64、-2.07，P 均

＞0.05）。试验组干预后激越行为评分低于对照组，

差异均有统计学意义（t分别=-4.94、-21.49、-35.61，
P均＜0.05）。
2.2 两组干预后护理满意度评分比较见表2

由表 2可见，试验组护理满意度评分均高于对

照组，差异均有统计学意义（t分别=9.52、7.86、9.62、
10.11，P均＜0.05）。

表2 两组干预后护理满意度评分比较/分

组别

试验组

对照组

护理方向

9.22±0.56*

7.69±0.92

护理方式

9.20±0.55*

7.62±1.23

护理内容

9.33±0.56*

7.73±0.96

护理效果

9.38±0.53*

7.71±0.97

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
3 讨论

老年痴呆症者所存在的激越行为不仅严重影

响其身心健康与安全，而且会阻碍治疗护理康复工

作的有序开展，甚至可对医护人员安全构成隐患[8]。

降低老年痴呆患者激越行为频率与程度，使其认知

功能与负性情绪得以改善，成为老年痴呆症护理领

域探索研究之热点所在[9]。郁京萍等[10]研究指出，老

年痴呆者激越行为的形成发展与其自我角色认同

未获周围照顾者、家属、医务工作者等社会环境人

群所理解接受相关，以适宜有效的护理手段促成老

年痴呆者社会角色认同的恢复与强化，有助于改善

其不良情绪应激反应，降低与控制激越症状。

自我角色认同护理指以患者特定角色为据开

展相应的社会场景模式与实践活动，对于老年痴呆

者而言，医务工作者、家属及其本人均在其自我角

色认同恢复与强化过程中占据重要地位，三个主体

的协同化努力有助于提升自我角色认同干预的效

果。故而本次研究三方共同参与患者自我角色特

征的评估，可精准界定每个患者最具价值与意义的

自我角色类型，使随后进行的促角色认同护理干预

方向明确清晰，有良好导向性。医护人员从专业角

度出发，精心设计自我角色相关模拟场景，提供合

宜有效的自我角色模拟感受工具，家属深度参与促

自我角色认同护理活动，积极挖掘与提供有助于患

者自我认同恢复与强化的各类资料，以高效陪伴与

有目的引领活动提高自我角色认同护理时效性。

患者在此过程中经历了自我角色认同意识的激发

与自我角色认同的强化，利用职业场景模拟实践活

动获得工作记忆能力的增强，具化概念理解，增进

概念成形可能性，借助于职业角色与个人成就角色

的再建认同过程，深入自身熟悉与自我价值获高度

体现的领域之中，发挥该领域所具备的活跃思维功

效，使认知、抽象、思维能力等得以有效改善，个人

成就角色因可带给患者高度的成就感，故有助于注

意集中力的培养，使其记忆能力获得一定的锻炼，

在家庭角色的认同护理中，对家庭成员关系的辩别

可发挥一定的分类概念理解作用，业余爱好方面的
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角色认同干预对于患者执行能力的提升颇有裨益。

自我角色协同化认同护理与激越行为药物控制方

案相比优点较多，如无用药不良反应[11]，患者易于接

受，护理成本低廉，干预场地要求极低，家庭、老年

护理机构、医院均可开展，专业要求度不高，接受过

专项培育的家属、照顾者、护理人员等均有能力开

展。故而自我角色协同化认同护理对于老年痴呆

者激越行为的改善与控制具备实用高效、便利、安

全等诸多优势，深为患方满意。本次研究结果显

示，试验组老年痴呆症伴激越症状者干预后激越行

为评分明显低于对照组，护理满意度评分明显高于

对照组（P均＜0.05），与李华等[12]研究取得了一致性

研究意见。

综上所述，采用自我角色协同化认同干预对老

年痴呆患者加以干预，可实现较好的激越症状控制

效应，患者护理满意度较高。本次研究也存在一定

局限性，如未实现双盲法，所纳入研究样本量较少

等，今后将考虑进一步加大样本量开展相关护理

研究。
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