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【摘要 】　目的　探讨多感官刺激联合多领域认知训练对阿尔茨海默病患者(Alzheimer’sdisease,AD)精神行为症状的影响.

方法　便利抽样选取２０２３年２－４月某医院神经内科病房收治的 AD患者共９４例,对照组予常规护理,试验组在此基础上实

施多感官刺激联合多领域认知训练.干预前后采用神经精神量表(neuＧropsychiatricinventory,NPI)、科恩Ｇ曼斯菲尔德激越行

为量表(CohenＧMansfieldagitationinventory,CMAI)、汉密尔顿焦虑量表 (Hamiltonanxietyscale,HAMA)和汉密尔顿抑郁

量表(Hamiltondepressionscale,HAMD)评价两组患者的精神行为、情绪变化.结果　试验组患者在接受干预后的 NPI、

CMAI、HAMA和 HAMD评分明显低于对照组(均P＜０．０５).结论　对 AD患者实施多感官刺激联合多领域认知训练,可有

效降低其激越行为的发生率,改善焦虑和抑郁等负面情绪.
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　　我国６０岁及以上人群中阿尔茨海默病(AlzheiＧ
mer’sdisease,AD)的患病率为６．０％[１].９０％以上

的 AD在不同病程中伴发精神行为症状(behavioral
andpsychologicalsymptomsofdementia,BPSD),
是目前伤害最大、最困扰患者及家庭的行为之一[２].
认知功能受损程度与BPSD密切相关[３].多领域认

知训练是指包含≥２种的单领域认知训练(如记忆训

练、策略训练、推理训练、处理速度训练),其可以改善
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激越行为和认知功能[４].多感官刺激是指通过环境

设置为患者提供以视觉、听觉、触觉、味觉和嗅觉为主

的感官刺激的治疗方法[５],可以减少激越,改善认知

状况,缓解焦虑和抑郁情绪[６].目前多感官刺激均是

通过以自然环境或高科技产品为基础的复杂环境设

置来完成,在医院环境下推广有局限性[７].本研究在

多领域认知训练的基础上,创新性使用家庭录音及玩

偶实施多感官刺激,探讨其对AD患者BPSD的影响.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２３年２－４月便利抽样选取某院

神经内科收治的 AD患者.纳入标准:符合«中国精

神障碍分类与诊断标准中»的 AD诊断[８];简易智能

精神状态检查量表(miniＧmentalstateexamination
scale,MMSE)根据不同教育程度,文盲组界定值≤
１７分,小学组≤２０分,初中或以上组≤２４分[９];蒙
特利尔认知评估量表(montrealcognitiveassessＧ
ment,MoCA)文盲组界定值≤１３分,小学组≤１９分,
初中及以上组≤２４分[１０];临床痴呆评定量表(clinical
dementiaratingscale,CDR):１分≤CDR≤３分[１１];科
恩Ｇ曼斯菲尔德激越行为量表≥３９分.排除标准:患
有其他精神疾病者;合并其他重要脏器损伤;视听功

能障碍.脱落标准:研究期间病情变化者;研究中途

退出者.使用两样本均数比较的公式计算样本量[１２]:

n＝
(Z１－α＋Z１－β)２×(σ２

１＋σ２
２)

δ２

其中σ１和σ２根据前期研究[７]中两组的标准差计

算,考虑５％失访率,最终确定每组４６人.本研究为

随机对照试验设计.采用随机数字分组,按１:１的

比例纳入.由于干预措施的特殊性,仅对测评者进

行盲法.本研究已获医院伦理委员会批准(临研审

〔２０２１〕０２９号).

１．２　研究方法

１．２．１　对照组　给予标准的临床护理措施,包括基

础护理、协助日常生活活动护理等,在患者出现激越

行为时保证安全并及时处理.

１．２．２　试验组

１．２．２．１　干预方案的构建　基于依恋理论[１３]和神

经可塑性理论[１４],制定干预方案.课题组通过文献

分析、理论研究结合临床实际,拟定初步方案后,咨
询认知障碍领域的２名主任医师、４名临床护理与

护理管理专家后形成最终方案.

１．２．２．２　干预团队的组建及分工　干预团队共有

５名人员组成.１名副主任护师主要负责协调团队

人员的工作安排、１名主治医师负责提供医疗支持、

２名从事认知康复５年以上的康复专科护士实施干

预、１名不知晓分组的神经心理测评师实施评估.

１．２．２．３　干预时间及地点　干预时间为患者入院第

２~１５天,均在病区的认知康复训练厅实施干预.

１．２．２．４　干预方案的实施　５次/周,认知训练和多

感官刺激各１次/d,３０min/次.全程由护士陪同,
过程中出现病情变化终止干预.(１)多领域认知训

练:采用脑健康康复系统中模块(记忆力、执行功能、
计算能力等认知域)中的任务,引导患者做训练任

务,过程中与患者积极沟通,在完成趣味游戏的同时

适时给予鼓励,消除或减少激越发生的诱发因素.
(２)多感官刺激:在入院当天护士指导家属进行音频

录制,内容主要为患者记忆深刻的事件、人物、美食

以及旅行等,每个音频时长５min,共录制不同内容

的４个音频放入宠物玩具.每天下午在患者安静状

态下,干预人员将宠物玩具内录音打开并交予患者,
告知其拥抱并触摸宠物玩具,聆听其发出的声音.

１．３　评价方法

１．３．１　评价指标　(１)患者一般资料:包括姓名、性
别、年龄、文化程度、既往史等.(２)激越行为:采用

科恩Ｇ曼斯菲尔德激越行为量表(CohenＧMansfield
agitationinventory ,CMAI):共４个维度２９个条

目,采用７级评分,得分越高激越行为越严重,量表

Cronbach’sα系数为０．８８[１５].(３)精神行为症状:采
用神经精神量表(neuＧropsychiatricinventory,NPI):共

１２个维度１２个条目,评定患者症状的严重程度及照

料者痛苦水平,频率按４级评分,严重程度按３级评

分,得分为两者乘积.得分越高则该项精神行为症状

越严重.量表中 NPI严重程度的Cronbach’sα系数

为 ０．５６,NPI痛 苦 程 度 的 Cronbach’sα 系 数 为

０􀆰６４[１６].(４)焦虑:采用汉密尔顿焦虑量表 (HamilＧ
tonanxietyscale,HAMA):共２个维度１４个条目,采
用５级评分法,得分越高则患者的焦虑症状越严重,
量表信度系数r值为０．８３~１．００,效度系数为０．３６[１７].
(５)抑郁:采用汉密尔顿抑郁量表(HamiltondepresＧ
sionscale,HAMD):共７个维度２４个条目,多数采用

５级评分法,得分越高抑郁症状越严重,量表的信度系

数r值为０．７８~０．９９,效度系数为０．３７[１８].

１．３．３　资料收集方法　入组后收集患者的一般人口

学资料,激越、精神行为症状、焦虑抑郁分别在基线

评估和干预后２周收集.

１．３．４　质量控制　严格遵照纳入和排除标准纳入研

究对象.均签署知情同意书,同意研究结束前不泄

露研究内容,避免组间沾染.量表测评者固定一人

进行,使用统一指导语进行评估.干预方案的具体

实施以及注意事项进行统一培训与指导,使其干预

实施中严格遵循干预方案进行干预.干预过程中由

护士全程陪同并指导患者完成,保证干预的安全性、
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完整性和有效性.

１．３．５　统计学处理　应用SPSS２６．０软件进行统计学

分析.计数资料以频数、百分比表示,采用χ２ 检验.计

量资料符合正态分布时采用􀭺x±s表示,组间比较采

用两独立样本t检验;不符合正态分布时采用中位

数(M)和四分位间距(P２５,P７５)表示,组间比较采用

秩和检验.以P＜０．０５为差异有统计学意义.

２　结果

２．１　一般资料比较　筛选入组１００例患者按照随

机数字表法将其分为对照组和试验组各５０例.在

研究过程中,两组分别有３例脱落,对照组３名患者

因未完成结局指标测评而脱落,试验组３名患者在

干预过程中出现激越行为未完成全部干预而脱落.
两组患者的一般资料差异均不存在统计学意义(均

P＞０．０５,见表１).

表１　两组AD患者一般资料比较

组　　别
对照组

(n＝４７)

试验组

(n＝４７)
t或χ２ 或Z P

性别[n(％)] ０．１７ ０．６８
　男 ２１(４４．７) ２３(４８．９)

　女 ２６(５５．３) ２４(５１．１)
年龄(岁,􀭺x±s) ６５．７７±９．４５ ６３．５１±７．９１ －１．１９ ０．２３
文化程度[n(％)] ６．８７ ０．２３
　文盲 ３(６．４) ０(０)

　小学 ９(１９．１) ７(１４．９)

　初中 ９(１９．２) １８(３８．３)

　高中/中专 １０(２１．３) １０(２１．３)

　大专/本科 １５(３１．９) １１(２３．４)

　研究生及以上 １(２．１) １(２．１)
婚姻状况[n(％)] ０．１４ ０．７１
　已婚 ４２(８９．４) ４４(９３．６)

　丧偶 ５(１０．６) ３(６．４)
职业[n(％)] ２．２４ ０．９５
　无职业者 ３(６．４) ２(４．３)

　自由职业者 ３(６．４) ５(１０．６)

　农民 ６(１２．８) ４(８．５)

　工人 ３(６．４) ２(４．３)

　职员 １(２．１) １(２．１)

　管理人员 ２(４．３) １(２．１)

　退休 ２７(５７．４) ３１(６６．０)

　其他 ２(４．３) １(２．１)
医疗类型[n(％)] ２．６２ ０．６２
　当地医保 ８(１７．０) １１(２３．４)

　异地医保 ３３(７０．２) ３３(７０．２)

　公费 １(２．１) ０(０)

　自费 ４(８．５) ３(６．４)

　新农村合作医疗 １(２．１) ０(０)
既往史[n(％)]

　脑血管病 １２(２５．５) ９(１９．１) ０．５５ ０．４６
　高血压 ２０(４２．６) １６(３４．０) ０．７２ ０．４０
　高血脂 ４(８．５) ８(１７．０) １．５３ ０．２２
　糖尿病 ８(１７．０) ６(１２．８) ０．３４ ０．５６

　　续表１

组　别
对照组

(n＝４７)

试验组

(n＝４７)
t或χ２ 或Z P

服用药物[n(％)]

　抗抑郁药物 ７(１４．９) ５(１０．６) ０．３８ ０．５３
　抗焦虑药物 ３(６．４) ３(６．４) ０ １．００
　镇静催眠药物 ２(４．３) ５(１０．６) ０．６２ ０．４３
吸烟史[n(％)] ０．５２ ０．７７
　无 ３０(６３．８) ３０(６３．８)

　正在 ５(１０．６) ７(１４．９)

　已戒 １２(２５．５) １０(２１．３)
烟酒史[n(％)] １．５４ ０．４７
　无 ３５(７４．５) ３３(７０．２)

　正在 ５(１０．６) ９(１９．１)

　已戒 ７(１４．９) ５(１０．６)

MMSE(分,􀭺x±s) １５(７,１８) １５(１０,２１) －０．６７ ０．５０
MoCA(分,􀭺x±s) ９(４,１３) １１(７,１７) －１．７６ ０．０８

２．２　干预前后两组 AD 患者 CMAI和 NPI评分比

较　干预前,两组CMAI各维度评分和总分具有可

比性(P＞０．０５);干预后,试验组 CMAI中各维度评

分和总分均低于对照组(P＜０．０５).同组干预前后

比较,除对照组在语言攻击行为前后比较无差异外,其
余指标均存在统计学意义(P＜０．０５).干预前,两组

NPI各项评分具有可比性(P＞０．０５);干预后,试验组

NPI各项评分均低于对照组(P＜０．０５).同组干预前

后比较,差异存在统计学意义(P＜０．０５).详见表２.

２．３　干预前后两组 AD 患者情绪评分比较　干预

前,两组 HAMA 和 HAMD 评分比较具有可比性

(P＞０􀆰０５);干预后,试验组 HAMA 和 HAMD 评

分均低于对照组(P＜０．０５).同组干预前后比较,差
异存在统计学意义(P＜０．０５).详见表３.

３　讨论

３．１　多感官刺激联合多领域认知训练有助于改善

AD 患者激越行为和精神行为症状　本研究发现,干
预后试验组CMAI和NPI得分明显低于对照组,有效

缓解AD患者的激越行为精神行为异常.与既往的

研究[１９Ｇ２０]结果一致,多项 Meta分析显示,多感官刺激

或计算机化的多领域认知训练能够明显减少激越行

为、改善认知状况.分析原因:本研究使用播放家庭

录音的玩偶实施视、听、触刺激.宠物玩具可以激活

患者的生活乐趣和社会交往兴趣,对玩偶的不断触摸

可以激活副交感神经兴奋度,起到平缓情绪和精神行

为的效果.AD患者住院期间存在内心的不安全感和

焦虑,播放照护者的录音时,增加了 AD患者与玩偶

之间的亲密接触度,促进情感共鸣度,控制其激越行

为;同时,实施认知训练形成二者的良性循环.本研

究创新性的使用可以播放家庭录音的玩偶,具备低成

本、简单易行、可靠的优势,推荐在临床广泛使用.
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表２　两组AD患者干预前后CMAI和NPI评分比较[分,M(P２５,P７５)]

分　　组
CMAI总分

干预前 干预后

语言非攻击行为

干预前 干预后

语言攻击行为

干预前 干预后

试验组(n＝４７)４２．００(３８．００,５５．００)３７．００(３１．００,４５．００)a ９．００(７．００,１４．００) ４．００(４．００,４．００)a ４．００(４．００,４．００) ７．００(４．００,１１．００)a

对照组(n＝４７)４４．００(３７．００,５２．００)３０．００(２９．００,３２．００)a １２．００(９．００,１５．００) ４．００(４．００,４．００)a ４．００(４．００,４．００) ４．００(４．００,５．００)

Z －０．０７ －５．１４ －１．２５ －４．４４ －０．４１ －２．７３

P ０．２１ ＜０．０１ ０．２１ ＜０．０１ ０．６８ ０．０１

分　　组
躯体非攻击行为

干预前 干预后

躯体攻击行为

干预前 干预后

NPIＧ严重程度

干预前 干预后

NPIＧ痛苦程度

干预前 干预后

试验组(n＝４７)１５．００(１１．００,２２．００)１３．００(９．００,１８．００)a １２．００(１２．００,１５．００)１２．００(１２．００,１４．００)a ２１．００(７．００,３８．００) ８．００(２．００,２７．００)a ７．００(４．００,１４．００)８．００(２．００,２５．５０)a

对照组(n＝４７)１５．００(１１．００,２１．００)９．００(９．００,１０．００)a １２．００(１２．００,１２．００)１２．００(１２．００,１２．００)a １６．００(８．００,２８．００) ０(０,０)a ９．００(４．００,１１．００) ０(０,０)a

Z －０．６２ －４．２７ －１．７１ －２．３０ －０．７９ －６．２６ －０．３９ －６．２０
P ０．５４ ＜０．０１ ０．０９ ０．０２ ０．４３ ＜０．０１ ０．６９ ＜０．０１

　a:与同组干预前比较,P＜０．０５

表３　两组AD 患者干预前后情绪评分比较[分,M(P２５,P７５)]

分　　组
HAMA

干预前 干预后

HAMD

干预前 干预后

试验组(n＝４７) ６．００(４．００,１１．００) ４．００(２．００,６．００)a ５．００(３．００,１１．００) ４．００(２．００,７．００)a

对照组(n＝４７) ５．００(３．００,８．００) ２．００(１．００,４．００)a ３．００(２．００,１０．００) １．００(０．００,３．００)a

Z －１．６５ －３．１０ －１．６４ －３．４５
P ０．１０ ０．０１ ０．０９ ０．０１

　　　　　a:与同组干预前比较,P＜０．０５

３．２　多感官刺激联合多领域认知训练有助于改善

AD患者焦虑和抑郁情绪　本研究发现,干预后试验

组焦虑、抑郁得分明显低于对照组,可有效缓解 AD
患者的焦虑抑郁.与既往的研究结果一致.GarclaＧ
Casal等[２１]研究显示,多领域认知训练后患者焦虑

水平显著下降.Pang等[２２]研究显示,在线记忆训练

可改善 AD患者的抑郁水平.本研究在多感官刺激

干预的基础上,叠加多领域认知训练是对于改善患

者的情绪更为明显.分析原因:进行认知训练时可

以分散患者的注意力使其忽视负面体验任务或将注

意力转移到情绪体验之外,训练结束后患者的焦虑

情绪会得到改善.抑郁的主要表现是患者的信息处

理速度减慢.本研究实施的多领域认知训练中包含

针对执行功能的认知训练,促进执行功能的改善,进
而缓解情绪.通过玩偶实施多领域认知刺激时,与
玩偶的相处可以很好的减少患者的孤独、无聊和隔

离感.多感官刺激联合多领域认知训练作为一种无

明显不良反应的非药物干预手段,建议在各病区配

备相关设备并促进实施.

４　小结

多感官刺激联合多领域认知训练切实可行,能
够减少 AD患者的激越行为,减轻照顾者的苦恼,改
善患者的情绪,干预方法简单易实施,在临床护理可

以推广使用,并可发展为家庭干预计划,增大社会受

益群体,全面改善 AD患者的生活质量.

【参考文献】

[１]JIAL,DUY,CHUL,etal．Prevalence,riskfactors,andmanageＧ

mentofdementiaandmildcognitiveimpairmentinadultsaged

６０yearsorolderinChina:acrossＧsectionalstudy[J]．Lancet

PublicHealth,２０２０,５(１２):e６６１Ｇe６７１．
[２]李翠翠,祝筠．老年痴呆病人激越行为的研究进展[J]．循证护理,

２０２２,８(６):７５４Ｇ７６２．
[３]魏志华,任秀云,吴婧园,等．老年痴呆患者激越行为的现状调查

及影响因素分析[J]．中国实用神经疾病杂志,２０２０,２３(１０):８９７Ｇ

９０１．
[４]AMIEVA H,ROBERTPH,GRANDOULIERAS,etal．Groupand

individualcognitivetherapiesin Alzheimer’sdisease:theETNA３

randomizedtrial[J]．IntPsychogeriatr,２０１６,２８(５):７０７Ｇ１７．
[５]李翠景,常红．多感官刺激疗法在阿尔茨海默病患者激越行为中

的应用及评价[J]．中国实用护理杂志,２０２２,３８(３３):２６１８Ｇ２６２４．
[６]周瑶,楼妍,胡紫燕,等．多感官刺激对痴呆病人干预效果的 Meta

分析[J]．循证护理,２０２１,７(３):８．
[７]王丽珍,骆俊宏．多感官刺激对阿尔茨海默病患者精神行为症状

与健康相关生活质量的作用[J]．中华行为医学与脑科学杂志,

２０１９,２８(４):２９５Ｇ２９９．
[８]中华医学会精神科分会．CCMDＧ３中国精神障碍分类与诊断标准

[M]．济南:山东科学技术出版社,２００１:１７Ｇ１８．
[９]FOLSTEINMF,FOLSTEINSE,MCHUGHPR．“MiniＧmental

state”．ApracticalmethodforgradingthecognitivestateofpaＧ

tientsfortheclinician[J]．JPsychiatrRes,１９７５,１２(３):１８９Ｇ１９８．
[１０]NASREDDINEZS,PHILLIPS NA,BÉDIRIAN V,etal．The

Montrealcognitiveassessment,MoCA:abriefscreeningtoolfor

mildcognitiveimpairment[J]．JAm GeriatrSoc,２００５,５３(４):

６９５Ｇ６９９．

(下转第８９页)

􀅰０８􀅰 军事护理　２０２４年５月,４１(５)



理,２０２２,２２(１０):１４４１Ｇ１４４５．
[７]曾庆玲,王庆梅,杨雨卉,等．基于CiteSpace体外膜肺氧合护理研究

热点及发展趋势的可视化分析[J]．军事护理,２０２３,４０(９):２６Ｇ３０．
[８]马娟娟,尹斐,孙淑艳,等．基于 WebofScience的护理虚拟仿真技

术文献计量学分析[J]．军事护理,２０２３,４０(８):４５Ｇ４８．
[９]薛亚慧,包月,赵诗涵,等．基于CiteSpace的中药熏洗护理领域研究

热点和趋势的可视化分析[J]．军事护理,２０２４,４１(２):３０Ｇ３４．
[１０]中华人民共和国国家互联网信息办公室．国家互联网信息办公室

发布«数字中国发展报告(２０２２年)»[EB/OL]．[２０２３Ｇ０５Ｇ３０]．htＧ

tps://www．cac．gov．cn/２０２３Ｇ０５/２２/c_１６８６４０２３１８４９２２４８．htm．
[１１]KOUROUBALIA,KONDYLAKISH,LOGOTHETIDISF,etal．

DevelopinganAIＧenabledintegratedcareplatformforfrailty[J/OL]．
[２０２３Ｇ０９Ｇ２０]．https://pubmed．ncbi．nlm．nih．gov/３５３２６９２１/．DOI:

１０．３３９０/healthcare１００３０４４３．
[１２]蒋帅,刘琴,方鹏骞．智慧医疗背景下“十四五”我国医院医疗质量

与安全管理策略探析[J]．中国医院管理,２０２１,４１(３):１５Ｇ１７．
[１３]沐婷玉,徐佳怡,董蝶,等．临床决策支持系统在高血压人群管理中

应用的范围综述[J]．军事护理,２０２２,３９(１０):６９Ｇ７１,７５．

[１４]蒲可心,张红,宋洁,等．智慧护理在老年护理中应用的研究进展

[J]．护理研究,２０２３,３７(２１):３８９９Ｇ３９０２．
[１５]HILTYDM,ARMSTRONGCM,SMOUTSA,etal．Findingsand

guidelinesonprovidertechnology,fatigue,andwellＧbeing:scopingreＧ

view[J/OL]．[２０２３Ｇ０９Ｇ２０]．https://pubmed．ncbi．nlm．nih．gov/

３５６１２８８０/．DOI:１０．２１９６/３４４５１．
[１６]董昱彤,芮子容,刘晓联,等．我国智慧养老护理研究现状及展望

[J]．护理管理杂志,２０２２,２２(６):４０３Ｇ４０８．
[１７]毕东军,於冰洁,陈巧,等．基于护理程序智慧养老管理平台的开发

与评价[J]．中国护理管理,２０２３,２３(７):１０７４Ｇ１０７８．
[１８]刘畅,高炜烨,金雅庆,等．居家养老慢性病患者智慧医疗服务需求

研究[J]．军事护理,２０２４,４１(１):５Ｇ９．
[１９]曾迎春,曾玲晖．健康老龄化视域下智慧康养元宇宙的应用现状、

挑战与对策[J]．护理学报,２０２３,３０(１４):７０Ｇ７３．
[２０]田雨同,张艳,许冰,等．国外老年智慧整合照护模式的研究进展

[J]．护理学报,２０２２,２９(２４):２７Ｇ３２．
(本文编辑:刘于皛)

􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂
(上接第４２页)
[３７]吕游,周璇．自我效能在老年脑卒中病人社会支持与心理弹性间的

调节效应研究[J]．全科护理,２０２３,２１(１８):２４６３Ｇ２４６６．
[３８]徐滢佳,刘丹娜,谢松洪,等．首发老年脑卒中病人心理健康状况及

其影响因素分析[J]．全科护理,２０２３,２１(２４):３３１７Ｇ３３２２．
[３９]晏晓莉,郭茹,陈玉梅,等．康复期老年脑卒中偏瘫患者疲劳状况与

心理弹性的相关性研究[J]．宁夏医学杂志,２０２３,４５(５):４６１Ｇ４６４．
[４０]WANG Y,LiG,DINGS,etal．Correlationbetweenresilience

andsocialsupportinelderlyischemicstrokepatients[J]．World

Neurosurg,２０２４,１８４(４):e５１８Ｇe５２３．
[４１]李晓燕,唐红,胡发云．恢复期脑卒中患者康复复原力状况及影

响因素分析[J]．华南预防医学,２０２１,４７(８):９７６Ｇ９８０．

[４２]曾凌宇,陈戈婷．脑卒中病人心理韧性与家庭功能类型的相关性

分析[J]．全科护理,２０２１,１９(３):４１３Ｇ４１５．
[４３]张良,张立新．脑卒中患者康复预后的影响因素[J]．中国医科大

学学报,２０２２:５１(５):４６９Ｇ４７３．
[４４]弓少华,孙超,杨姮,等．中青年脑卒中患者疾病体验的 Meta整

合[J]．中华护理杂志,２０２１,５６(６):８４３Ｇ８５１．
[４５]BARTHOLOMEL,WINTERY．Qualityoflifeandresilienceof

patientswithjuvenilestroke:asystematicreview[J]．StrokeCeＧ

rebrovascDis,２０２０,２９(１０):１０５１２９．DOI:１０．１０１６/j．jstrokecereＧ

brovasdis．２０２０．１０５１２９．
(本文编辑:陈晓英)

􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂
(上接第８０页)
[１１]HUGHESCP,BERGL,DANZIGER W L,etal．Anewclinical

scaleforthestagingofdementia[J]．BrJPsychiatry,１９８２,１４０
(６):５６６Ｇ５７２．

[１２]吴圣贤,王成祥．临床研究样本含量估算[M]．北京:人民卫生出

版社,２００８:５．
[１３]ANTAR_ELLAA,BoRELLAE,FAGGIANs,eta１．Usingdons

forcherapeuticpurposes:astudyonnursinghomeresidentswith

severedementia[J]．IntJGeriatrPsycyliatry,２０１８,３３(７):９１５Ｇ

９２５．
[１４]李梦云,柏峰．神经可塑性障碍在阿尔茨海默病中的研究进展

[J]．江苏大学学报:医学版,２０２３,３３(２):１７４Ｇ１７９,１８４．
[１５]COHENＧMANSFIELDJ．Assessmentofagitation[J]．IntPsyＧ

chogeriatr,１９９６,８(２):２３３Ｇ２４５．
[１６]CUMMINGSJL,MEGAM,GRAYK,etal．TheneuropsychiatＧ

ricinventory:comprehensiveassessmentofpsychopathologyin

dementia[J]．Neurology,１９９４,４４(１２):２３０８Ｇ２３１４．
[１７]HAMILTON M．Theassessmentofanxietystatesbyrating[J]

．BritJMedPsychol,１９５９,３２(１):５０Ｇ５５．
[１８]HAMILTON M．Developmentofapsychiatricratingscalefor

primarydepression[J]．BritJSocClinPsychol,１９６７,６:２７８Ｇ２９６．
[１９]颜景政,董文烁,王美娟,等．计算机化认知训练对轻度认知障碍

患者干预效果的系统评价再评价[J]．中华护理杂志,２０２３,５８
(５):６１７Ｇ６２３．

[２０]周瑶,楼妍,胡紫燕,等．多感官刺激对痴呆病人干预效果的 Meta
分析[J]．循证护理,２０２１,７(３):３０７Ｇ３１４．

[２１]GARCIAＧCASALJA,LOIZEAU A,CSIPKEE,etal．ComputＧ

erＧbasedcognitiveinterventionsforpeoplelivingwithdementia:

asystematicliteraturereview and Meta－analysis[J]．Aging

MentHealth,２０１７,２１(５):４５４－４６７．
[２２]PANGSH,LIMSF,SIAHCJ．OnlinememorytraininginterＧ

ventionforearlystagedementia:asystematicreviewandMetaＧ

analysis[J]．JAdvNurs,２０２１,７７(３):１１４１Ｇ１１５４．
(本文编辑:陈晓英)

􀅰９８􀅰
军事护理

MilNurs
　May２０２４,４１(５)


