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阿尔茨海默病的现状及护理干预进展

胡春碧 综述，杨　波△审校

（重庆市精神卫生中心老年二科　４０１１４７）
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　　阿尔茨海默病（Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ′ｓｄｉｓｅａｓｅ，ＡＤ）又称老年痴呆

症，是一种进行性发展的神经退行性疾病，临床表现为认知功

能和记忆功能不断恶化，日常生活能力进行性减退，并有各种

神经精神症状和行为障碍。其病因多样发病机制复杂。随着

全球人口老龄化加快，ＡＤ患者逐渐增多将对世界各国社会经

济及公共卫生系统造成深远影响。目前对 ＡＤ尚缺乏特异的

治疗手段，而积极护理对延缓患者病情发展、提高生活质量尤

为重要。故本文将对ＡＤ的现状及护理干预作一综述。

１　ＡＤ的现状

１．１　全球面临ＡＤ患者快速增长的严峻考验　目前全球人口

老龄化日益严重，而 ＡＤ的发病率随着年龄的增长也逐渐增

加，据不完全统计，６５岁以上人群中患重度老年性痴呆者达

５％以上，而到８０岁，就上升到１５％～２０％
［１２］。国际ＡＤ协会

（ＡＤＩ）研究发现，全世界目前患有ＡＤ或其他痴呆性疾病的人

数有３６００万，而到２０５０年该数字将达到１１５００万，其中

２４３０万人患有ＡＤ，每年新增病例约４６０万，即每７秒钟新增１

个ＡＤ病例
［３］。而中国２００６年６５岁及以上老年人口已达

１．３４亿，ＡＤ患病率为４．８％，据此估计，中国痴呆人数已近８００

万，到本世纪中叶时，中国 ＡＤ患者人数将接近２０００万
［１］。

ＡＤ目前已成为全球老年人继冠心病、肿瘤和卒中之后的第四

位主要死亡原因［３４］。

１．２　ＡＤ的影响　ＡＤ已经成为全球最常见的痴呆类型，也是

全世界最致残和最累赘的疾病之一，是国家财政和家庭花费的

主要负担［５］。由此而迅猛增加的医疗需求和照料负担必将对

社会经济发展产生重要影响［６７］。除了 ＡＤ患者人数增加外，

其他因素也会加剧其对社会和经济影响，这些因素包括城市

化、从大家庭到核心家庭的发展趋势以及由此造成独居的老年

人数的增加［８９］。照料这些人的能力将取决于各种正式和非正

式的照料服务。然而目前许多国家特别是发展中国家还未做

好充分准备为痴呆患者及其家庭照料者提供优质的健康和保

健服务，而该病患者人数逐渐增多的严峻形势将来可能对这些

国家的公共卫生系统造成毁灭性的影响［１０］。目前中国面临

ＡＤ的诸多挑战：痴呆是老龄化的结果而非疾病结果的传统观

念；由于文化程度及背景原因从而否认该疾病并对其有病耻

感；专业照顾者培训不足，社会对家庭照顾者支持度不够；由于

政策有限导致与ＡＤ相关的人力资源和财政资源不足；各个地

区用于疾病诊疗、照护相关设施分配不均等［１，１１］。因此，提高

中国公众的疾病意识和防治水平，是中国医疗保健服务体系和

经济社会发展急需解决的重大问题［１２１３］。

１．３　ＡＤ的药物治疗策略　目前，ＡＤ的药物治疗策略主要由
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疾病４种特征所指导：淀粉质斑块、神经元纤维缠结、神经退行

性病变及痴呆［１４］。淀粉质斑块主要由４×１０３ 的β淀粉样肽

（Ａβ）组成，其以４２个氨基酸组成的淀粉样蛋白（Ａβ４２）作为主

要存在形式。由于存在多种基因突变，引起早发家族性ＡＤ的

罕见基因突变导致组织产生大量Ａβ４２并聚集，所以淀粉样蛋

白治疗的目的在于减少有毒 Ａβ４２的聚集量
［１５］。以淀粉样蛋

白为基础的治疗方法包括γ分泌酶抑制剂及其调节剂、ＢＡＣＥ

的抑制剂、Ａβ４２聚集阻滞剂、Ａβ４２蛋白代谢诱导剂、抗Ａβ的

生物制剂。由神经元所形成的缠结由过度磷酸化微管相关蛋

白的双股螺旋细丝组成。以微管相关蛋白为基础的疗法包括

激酶抑制剂、微管稳定剂和代谢诱导剂［１６］。对神经退行性病

变的治疗策略包括多种机制，如兴奋性中毒、线粒体功能障碍、

氧化损伤、炎症、刺激神经元活性等。认知增强剂虽然对疾病

本身无确切疗效，但对缓解痴呆症状有重要作用［１７］。增强认

知策略包括胆碱酯酶抑制剂、提高胆碱能和谷氨酸能神经元信

号的方法［１８］。总之，淀粉质斑块、神经原纤维缠结、神经退行

性病变及痴呆引领着目前ＡＤ治疗方法的发展方向。

２　ＡＤ的护理干预

２．１　国内外ＡＤ护理现状及差距　目前欧美等发达国家已建

成针对ＡＤ患者的三级护理模式：居家为主、社区和社会护理、

扶助照料型居住，从而使全社会对 ＡＤ患者的护理高质有效，

为ＡＤ患者营造一个积极、安全和富有感情色彩的环境，有利

于患者病情得以缓解，提高了生活质量［１９２０］。而日本也早在

２０世纪７０年代就成立了为老年痴呆患者提供特殊的医疗服

务看护中心［２１］。美国阿尔茨海默协会的统计，全美的辅助生

活社区和护理院中，有５０％的入住者患有痴呆，而痴呆照护已

经成为老年生活设施的核心业务［２２］。

目前中国有关ＡＤ的卫生保健及社区护理与欧美发达国

家相比有较大差距，主要存在以下问题：全社会专门照护 ＡＤ

患者的养老机构较少；养老机构未给予新入住的老年人进行痴

呆诊断及系统评估；部分养老机构拒收 ＡＤ患者；养老机构内

缺乏受过专门的痴呆照护培训的护理员；养老机构内未准确给

予痴呆老人与健康老人不同的分级护理等［２３２４］。所以，中国

阿尔茨海默患者的基础设施的建设和专业护理模式的建立，是

人们必须认真探索并努力加以解决的问题。

２．２　ＡＤ护理的外部专业资源的配置　首先，为 ＡＤ患者创

造一个安全、舒适的居住环境是最重要的［２５］。居住设施的内

部和环境，均需评估其对痴呆患者视觉、触觉、听觉、嗅觉的影

响。空间和标志的设计要尽可能帮助痴呆老人准确、方便地识

别方向，找到目标物，来减少他们的迷失感及挫折感。同时为

ＡＤ患者提供活动空间，维系他们的自信心；要有技巧地提供

安全保护，避免ＡＤ患者产生被监禁或隔离的感觉。其次，健

康管理对于ＡＤ入住者特别重要。首次入院时要进行全面细

致的评估建立健康档案，根据患者的情况制定个性化的护理方

案并进行阶段的评估和调整，不同病程的患者需要在不同的居

住组得到分级照护，同时提供必要的医疗服务，以认知训练和

活动为主的非药物治疗，并且提供必要的监护［２６］。最后，针对

目前ＡＤ患者增多的趋势，需越来越多的专业护理人员。为提

高ＡＤ患者治疗和护理效果，改善患者生活现状，逐步培养出

一批合格的ＡＤ专业护理人员已成当务之急。专业护理人员

应接受专业而持续的培训，学习国内外老年护理和循证护理的

新进展、新理念，以及实施优质护理服务的丰富内涵，并积极应

用到实践中去，在护理团队之间分享有效的护理经验。ＡＤ患

者需要的是一个多学科的护理模式。医生、护士、护理员、职业

治疗师、都是ＡＤ专业照护不可或缺的人力资源。在工作中应

积极合作，相互沟通与学习，促进 ＡＤ 护理模式的建立与

完善［２７］。

２．３　ＡＤ护理干预重点

２．３．１　防止跌倒损伤　ＡＤ患者入院后即给予安全风险评

估，针对不同评估结果给予患者及其照顾者行入院宣教及相关

健康指导，同时病区内设置各种防滑措施，防止跌倒甚至骨折

的发生。

２．３．２　防止迷路走失　由于 ＡＤ患者有记忆力减退、不同程

度的定向力和判断力障碍。对轻度痴呆的 ＡＤ患者可限制患

者单独外出活动，同时患者随身携带写有基本信息的卡片，中

重度ＡＤ患者入院后就应开始有专人陪护。

２．３．３　防止呛噎、误吸　由于咽部感知觉功能减退、协调功能

不良、吞咽反射功能降低、服用抗精神病药、进食过快等原因，

均可导致ＡＤ患者易呛噎误吸，故应对患者家属及陪护工进行

预防患者误吸和误食的饮食安全指导，有吞咽风险患者列入重

点交接班。

２．３．４　注意用药安全、管理，防止患者误服或漏服药物　对伴

有抑郁症、幻觉和自杀倾向的痴呆患者以及拒绝服药的患者，

除要监督患者把药服下，并要让患者张开嘴，检查是否已将药

物咽下。

２．３．５　加强危险物品的管理，防止患者利用危险物品自伤、自

杀以及伤害他人，并做好患者及家属的宣教和患者的心理

护理。

２．３．６　加强皮肤护理，防止褥疮发生　对于所有ＡＤ患者，入

院时即行褥疮风险评估，根据不同风险程度制定相应护理措

施，同时适当活动减少卧床时间，每日保证足够营养摄入，提高

机体抵抗力，从而积极预防褥疮的发生。

２．３．７　积极心理护理　通过取得信任使患者在生活中感受到

周围人的理解与支持，从而稳定情绪，患者家属应避免对患者

的部分异常行为误解与指责，加重心理创伤。同时在住院期间

医方对患者家属进行适宜的心理辅导，有助于缓解各种压力，

增加治疗疾病的信心。

３　总　　结

　　目前，ＡＤ的发病率呈增长趋势，确切原因尚不清楚，而影

响ＡＤ发病的相关因素很多，尚需大规模前瞻性队列研究，以

明确ＡＤ发病的主要危险因素。同时应增加流行病学与其他

相关学科的多学科合作，深入探讨 ＡＤ的发病机制，通过有效

手段减少疾病发生并延缓疾病进展，进而从根本上预防和治愈

ＡＤ。目前治疗老年痴呆尚无根本性突破，护理是延缓病情并

提高痴呆患者生活质量的主要手段。如何做好痴呆患者的护

理及给照顾者提供支持是当今社会关注的问题，也是提高痴呆

老人生活质量的关键。中国医疗发展水平有限，尚未建立像国

外一样的专业机构，但护理人员可通过从生活护理、安全护理、

精神症状护理、心理护理及对照顾者的支持等方面，对 ＡＤ患

者进行护理支持，这对于中国有阿尔茨海默病的家庭非常

重要。
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·综　　述·

Ｔｈ１７细胞与再生障碍性贫血关系的研究进展


魏秋蓉 综述，石庆之△审校

（南昌大学第二附属医院血液内科，南昌３３０００６）

　　关键词：白细胞介素１７；再生障碍性贫血；Ｔｈ１７细胞；Ｔｒｅｇ细胞

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１３．１９．０４４ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７１８３４８（２０１３）１９２２８９０３

　　再生障碍性贫血是一种以免疫介导的造血受抑导致全血

细胞减少及骨髓增生低下为特征的血液系统疾病［１］。近年来

由于免疫抑制疗法的广泛应用，再生障碍性贫血的预后得到明

显改善，但仍有部分患者需靠药物及输血等维持，给患者及其

家庭带来沉重的经济负担；有些患者甚至出现心理障碍如紧

张、焦虑、忧郁、恐惧等，严重影响到患者的生存质量。因此，再

生障碍性贫血一直是血液学领域中重点研究的疾病之一。大

量的研究工作发现Ｔｒｅｇ细胞（ｒｅｇｕｌａｔｏｒｙＴｃｅｌｌｓ）在再生障碍
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