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https://www.100test.com/kao_ti2020/1/2021_2022_2010_E5_B9_B4

_E6_8A_A4_c21_1370.htm 老年痴呆是一种疾病，指随着年龄

的增长，在多种因素作用下，本已发育健全的大脑出现记忆

、智能的严重衰退，而不是正常老化所应有的。 老年期痴呆

的患病率与年龄的增长成正比，部分患者有家族遗传史，文

化程度较低者发病率较高。较常见的有阿尔茨海默病和血管

性痴呆，其他如外伤、中枢感染、中毒、肿瘤等也可引起痴

呆。 痴呆的发病多缓慢而渐进，主要表现包括记忆、智能的

减退，定向力障碍，分析、判断力减退，情感障碍及姿势、

步态改变等。按其发展过程大致可分为三期，早期症状主要

表现为活动减少、易疲劳、头昏、眩晕、心悸、食欲减退、

兴趣及主动性下降、情绪不稳、情感淡漠或抑郁以及轻度健

忘。医学|教育网搜集整理此时的表现往往不易辨别，常被误

认为神经症或正常的老化。至中期则出现典型的痴呆症状，

包括定向力障碍，尤以时间定向障碍最为多见，随病情发展

，地点人物定向也减退，如不能辨认家人，在家中找不到卧

室或厕所等；记忆力障碍，以瞬时记忆和近事记忆障碍为先

导，进而出现远记忆力下降；智能障碍，患者的计算力、理

解力、判断力及生活自理能力均减退；精神症状，此期患者

大多伴有幻觉或妄想，以幻视、幻听和被窃妄想最为多见，

情绪改变亦较常见，如焦虑、抑郁、易激惹、欣快、情感失

控等，夜间谵妄此期亦较多见；人格改变；行为障碍，如失

眠、冲动、漫游等。到了晚期，患者多处于长期卧床状态，

智能完全减退，对语言的理解和运用能力完全丧失，情感淡



漠，四肢常处于挛缩状态，可引出病理征，常伴有大小便失

禁。 目前虽然对本病尚无根治的办法，但已有多种药物可延

缓本病的发展，因此早发现、早治疗可在很大程度上改善病

人的生活质量。 对于老年痴呆患者，护理的根本目的是维持

他的日常生活自理能力，并通过调整周围环境，使之与患者

的生活能力相适应，延缓患者生活完全不能自理现象的出现

。 1.尽量保持患者生活环境中的各种事物恒定不变，必须改

变时要采用缓慢渐进的方式。痴呆患者学习新事物的能力很

差，生活环境的改变会使其不知所措，加速自理能力的下降

。但现实生活中变化总是难免的，护理者应尽量使这一变化

小一点、慢一点，并反复教导和训练患者适应新环境。来源

：www.100test.com 2.提供适当的帮助。照料痴呆病人并不等

于替他做一切事，那将使其生活能力迅速下降。应鼓励他去

做力所能及的所有事情，同时给予必要的帮助。痴呆患者就

是在做最熟悉的事情时，医学|教育网搜集整理也可能遇到困

难而产生挫折感，进而退缩回避，并最终丧失做此事的能力

，适当的帮助可避免此种情况的发生。 3.简单原则。生活是

复杂的，不要试图训练痴呆患者去完成那些复杂的工作，如

做饭、用洗衣机等，那只会加重他们的挫折感，引起不必要

的情绪反应。告诉他们在哪里上厕所、在哪里睡觉也许更重

要。另一方面，在训练患者做那些简单的事情时，应使程序

和步骤减到最少。 4.耐心。由于痴呆患者理解力、记忆力减

退，因此在接受指导时大多反应较慢，或因遗忘护理者的要

求而停滞不动。护理者需不急不躁，多给患者一些时间，并

心平气和地反复指导，方能取得更好的效果。 5.个体化。对

痴呆患者的护理应根据其病情特点制定相应的计划，并随着



病情的改变而改变。 6.自我调适。护理痴呆患者是一项长期

而艰苦的工作，为护理人员提供良好的生活和社会支持，将

有助于他们保持积极乐观的心态，避免因他们的情绪波动带

给患者额外的压力。 痴呆患者护理过程中的常见问题与对策

： 1.漫游。多由于智力障碍、环境不熟悉、疲倦、紧张焦虑

、意识障碍等原因引起。而夜间漫游则主要与患者在黑暗环

境下丧失空间定位能力有关。护理对策包括给患者提供更好

、更安全的生活环境，如无障碍的场地、有明显标志物的居

室等，且标志物应选用患者最熟悉的东西。为患者安排一些

有计划的活动，也可以减少患者的漫游，并可改善患者的社

交活动能力，增进其愉快感和自我表现感，这些活动应结合

患者的兴趣爱好以及以往的生活经历，以便提高他们参与的

积极性。 2.自我照顾能力丧失。一方面，护理人员应反复指

导和反复训练患者，使他们获得一些基本的个人生活能力。

另一方面，又要从冷暖饥饱等各个方面替患者考虑周到。 3.

大小便失禁或生活能力差。痴呆患者大小便失禁，往往增加

感染和发生皮肤病的危险。护理对策包括提供明显的入厕标

志，将厕所设在患者生活区的附近，定时提醒患者如厕，重

新训练大小便习惯等等。 4.进食障碍。痴呆患者常有拒食、

贪食、随手乱抓东西吃的情况。照顾好患者的进食直接影响

患者的健康，方法一般包括定时进餐，选择有营养、易消化

的食物，而且要根据患者的喜好安排食谱，以免引起拒食。

喂饭时要慢一些，以便患者有时间充分咀嚼食物。百考试题

论坛 5.性行为异常。性行为脱抑制（手淫）的情况在男性痴

呆患者中更为多见，这可能是患者最后的快乐所在，与其制

止，不如提供一个更为合适的环境或场所，允许他们有所发



泄。 6.精神症状。当患者出现幻觉、妄想时，不要与其争辩

，可设法转移其注意力，再耐心解释，同时及时找精神科医

生诊治。对于患者的暴力、攻击行为，仍以疏导、解释、转

移注意力等方法为主，并可在医生的指导下，短期应用镇静

药物控制，同时应分析并找出引起患者不愉快的原因，防止

再发生。 7.失眠。患者认知障碍严重时，常白天休息夜间吵

闹，使护理者疲惫不堪。处理的方法是尽量不让患者在白天

睡觉，增加活动，保持兴奋，以使他们能在夜间休息。 对痴

呆护理者应进行专业培训，以加强他们应对痴呆患者的能力

与技巧。对痴呆患者的照料要由患者家属、护理者及医生协

作完成。减少护理者接触痴呆患者的非认知症状的时间，医

学|教育网搜集整理可通过护理者轮班工作，或采用让患者日

间住院的办法，使护理者得以休息。可组织护理者的交流小

组，定期活动，互相探讨护理痴呆病人的经验，互相鼓励并

宣泄压力。 更多信息请访问：百考试题护士网校 100Test 下载

频道开通，各类考试题目直接下载。详细请访问

www.100test.com 


