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【摘要 】　目的　系统评价非正式照顾者应对痴呆患者精神行为症状(behavioralandpsychologicalsymptomsofdementia,

BPSD)体验的质性研究.方法　检索PubMed、Embase、CochraneLibrary、CINAHL、WebofScience、SinoMed、知网、万方和维

普数据库中关于非正式照顾者应对BPSD经历的质性研究,检索时限为建库至２０２５年５月,采用汇集性整合方法进行 Meta
整合.结果　共纳入１３项研究,提炼出４６个主题,归纳为１２个新类别,最终整合成４个结果:照顾者应对 BPSD时的困境;

照顾者不同的BPSD应对方式;照顾者角色适应;照顾者角色成长.结论　医务人员应重视非正式照顾者应对 BPSD的角色

价值,可提供针对性的支持方案,以帮助其实现角色成长.
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　　当前我国老龄化进程加快,老年群体痴呆患病

率可达５．３％,患病人数在１０００~１１００万之间[１].
痴呆伴随精神行为异常,伴发激越、情感淡漠、幻觉、
妄想等多种症状,严重影响患者自理能力,导致其后

期几乎完全需要他人照顾.这类痴呆行为和精神症

状被统称为痴呆精神行为症状(behavioralandpsyＧ
chologicalsymptomsofdementia,BPSD),是痴呆

患者经常出现的紊乱的幻觉、思维、心境或行为等症

状[２].研究[３]发现,痴呆患者BPSD发生率高,可达

８０％以上.非正式照顾者多指患者居家时期的照顾

人员,包括父母、配偶或其他家庭成员[４],我国超过

９０％的痴呆患者的照料方式仍以居家照料为主[５],
照顾者BPSD应对策略将极大地影响其照护质量.
目前,探索痴呆患者非正式照顾者应对 BPSD的质

性研究逐渐增多,但不同照顾人员因其应对习惯、文
化背景等存在差异,常导致他们对 BPSD的理解和

接受程度不同,且单一研究尚无法反映该人群应对

BPSD的共性体验.因此,本研究对非正式照顾者

应对痴呆患者BPSD的体验进行 Meta整合,以期为

医务人员帮助照顾者更好地应对BPSD提供依据.

１　资料与方法

１．１　 检 索 策 略 　 计算机检索 PubMed、Embase、
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Cochrane Library、CINAHL、Web of Science、

SinoMed、知网、万方和维普中关于非正式照顾者应

对痴呆患者BPSD体验的质性研究,检索时限为各

数据库建库至２０２５年５月.采用主题词和自由词

结合的检索方式,手动检索相关参考文献及灰色文

献.英文检索词:dementia/dement∗/alzheimer∗/

alzheimer disease,behavioral and psychological
symptomsofdementia/BPSD/psychologicalsympＧ
tom∗/behavioralandpsychologicalsymptom∗,

informalcaregiver∗/caregiver∗/carer∗/spouse/

family member∗,experience∗/attitude∗/view
∗/copy∗;中文检索词:痴呆/阿尔茨海默/失智,精
神行为/精神症状/痴呆精神行为症状,非正式照顾

者/照护者/家属/配偶/家庭成员,体验/经历/态度/
看法/应对.

１．２　文献纳入与排除标准　纳入标准:(１)研究对

象为照顾痴呆患者的非正式照顾者;(２)感兴趣的现

象为非正式照顾者应对痴呆患者BPSD的主观体验

与应对方式;(３)情景为患者BPSD发作期间非正式

照顾者参与应对过程;(４)研究方法为质性研究或混

合研究中的质性部分.排除标准:重复发表;会议摘

要;无法获取全文;非中英文文献.

１．３　文献筛选与资料获取　２名经过循证培训的研

究者分别使用EndNote２１．０独立检索和筛选文献;

交叉核对时,若双方意见不一致,则由第３名研究者

判断.提取资料包括作者、国家、研究方法、研究对

象、感兴趣现象和主要结果.

１．４　文献质量评价　２名研究者使用乔安娜布里格

斯研究所(JoannaBriggsInstitute,JBI)循证卫生保

健中心质性研究质量评价标准[６]独立进行文献质量

评价,存在分歧则参考第３名研究者意见.评价内

容包括１０个条目,以“是”“否”“不清楚”“不适用”作
为判断,完全满足标准为 A级,部分满足为B级,完
全不满足为C级.最终纳入 A、B级文献.

１．５　资料分析方法　采用JBI汇集性整合方法整合

结果[７],研究者反复阅读纳入文献,理解、分析和解释

各研究结果的深层含义及互相关系,组合相似或同类

结果为新的类别,最终形成整合结果.采用定性系统

评价证据分级工具(confidenceintheevidencefrom
reviewsofqualitativeresearch,CERQual)进行评价.

２　结果

２．１　文献检索　初次检索相关文献１８７８篇,手动

检索补充文献５篇,经剔重、初筛和复筛后最终纳入

１３篇文献[８Ｇ２０].

２．２　纳 入 文 献 的 基 本 特 征 和 质 量 评 价 　纳入的

１３篇 文 献 中,２ 篇[１１,１８]文 献 质 量 评 价 为 A 级,

１１篇[８Ｇ１０,１２Ｇ１７,１９Ｇ２０]质量为 B级.纳入文献的基本特

征和质量评价详见表１.

表１　纳入文献的基本特征和质量评价(n＝１３)

纳入文献 国家 研究方法 研究对象 感兴趣现象 主要结果 质量评价

苗晓慧等[８] 中国 现象学 １５名家庭非正式 非正式照顾者应对BPSD的 ４个主题:缺乏对BPSD的理解;缺乏BPSD非药 B
照顾者 体验 物管理指导;需要支持性照顾方案;需要支持性

交流平台

Owokuhaisa等[９] 乌干达 横断面质性研究 ２７名家庭非正式 非正式照顾者应对农村痴呆 ２个主题:照顾者负担;照顾者应对策略 B
照顾者 患者BPSD的负担和策略

Polenick等[１０] 美国 描述性质性研究 ２６名家庭非正式 非正式照顾者管理BPSD的 ６个主题:调整互动来管理BPSD;改善环境;活 B
照顾者 策略 动;幽默;自理;社会支持

Leung等[１１] 中国 现象学 １６名女性非正式 非正式照顾者对BPSD的自 ６个主题:维护患者人格;积极应对BPSD;解释; A
照顾者 我管理策略 消极回应BPSD;控制不安;临时护理

赵文红等[１２] 中国 现象学 ９名家庭非正式 非正式照顾者面对BPSD的 ６个主题:心理应对;行为应对;应对失调;个人 B
照顾者 应对与成长体验 成长;关系改善;高水平成长

Song等[１３] 韩国 描述性质性研究 １５名家庭非正式 非正式照顾者管理BPSD的 ３个主题:BPSD的触发因素;对BPSD的应对行 B
照顾者 经验 为及患者反应;BPSD对照顾者行为的影响

Moore等[１４] 澳大利亚 描述性质性研究 ２５名家庭非正式 非正式照顾者应对高水平 １９个主题:活动;服药;识别触发因素;家长式对待; B
照顾者 BPSD的策略 满足生理需求;PLST;接受;验证;适应社会环境;

认知策略;自我照顾;感官策略;适应自然环境;转移

注意力;灵活;沟通策略;保持人格;现实取向;养狗

Chen等[１５] 中国 探索性质性研究 ９名急症病房家庭 非正式照顾者面对BPSD的 ２个主题:多重因素导致恶性循环;尽一切努力 B
主要非正式照顾者 困难及应对策略

范晓丹等[１６] 中国 现象学 １０名家庭非正式 非正式照顾者面对BPSD的 ４个主题:控制症状;逃避问题;自我修正;坦然 B
照顾者 应对方式 面对

叶睿等[１７] 中国 现象学 １０名家庭非正式 非正式照顾者面对BPSD的 ８个主题:观察与理解BPSD;照顾是缓慢但难以 B
照顾者 困扰、应对策略及支持需要 适应的过程;照顾是复杂的情感体验;在试错中

识别;在挫折中妥协;与患者的关系可能影响应

对;照顾是孤独的冒险;照顾者需要被看到

HuisInHetVeld等[１８] 荷兰 现象学 ３２名家庭非正式 非正式照顾者面对BPSD的 ３个主题:照顾者压力;照顾者行为和情绪的自 A
照顾者 压力及自我管理策略 我管理策略;照顾者压力的自我管理策略
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　　　续表１

纳入文献 国家 研究方法 研究对象 感兴趣现象 主要结果 质量评价

Turner等[１９] 美国 人类学质性研究 ４２名拉丁裔家庭 非正式照顾者如何感知和管 ３个主题:广泛的行为问题;管理行为的五种本 B
非正式照顾者 理BPSD 土方法;阻碍应对的挑战

Kim 等[２０] 韩国 描述性质性研究 ２４名家庭非正式 非正式照顾者管理BPSD的 ４个主题:进入患者的世界;让生活与BPSD共 B
照顾者 能力 处;成为BPSD管理专家;平衡照顾和自我

２．３　Meta整合结果　研究者通过反复阅读、分析和

纳入的１３篇文献,提炼出４６个主题,将类似结果归纳

成１２个新类别,组合得出４个整合结果,见图１.

图１　非正式照顾者应对痴呆患者BPSD的 Meta整合结果

２．３．１　整合结果１:照顾者应对BPSD时的困境

２．３．１．１　类别１:患者 BPSD 症状复杂多变　BPSD
症状通常伴发认知功能递减,使得患者无法正常生

活,常出现难以预料的行为(“你为什么要把牙膏抹

在头发上”[１３]),还可出现情感表达异常(“他会尖叫

‘救我’! 然后发脾气”[１３]).而患者认知功能损害所

致的语言障碍则进一步加重了照顾者的理解隔阂,
令其感到困惑(“他说话不清楚,我不能理解他的需

求”[１５]).如果患者伴随易激惹症状,还会做出攻击

性举动(“甚至还动手打我们”[８]),给照顾者带来不

安全 感 (“半 夜 他 拿 刀 砍 我,还 好 那 天 的 刀 是

钝的”[１７]).

２．３．１．２　类别２:照顾者身心难以支撑　由于自身慢

性疾病,部分照顾者已难以承担照护任务(“我有红斑

狼疮和中风我不能做好”[１５]).而频繁发作的

BPSD症状也令照顾者心力交瘁(“我会一次次向她解

释,但我会筋疲力尽”[１３]),出现情绪失控的状态(“一个

人照顾患者时,我哭了很多次,感到难过和沮丧”[１９]).

２．３．１．３　类别３:照顾者应对水平不足　由于缺乏应

对BPSD的知识,照顾者无法理解患者如今的变化,
常形成污名化认识(“他脑子有精神病啊”[１７]).如果

缺乏其他非药物管理技巧(“我在家完全没办法,只
好来医院开药”[８]),照顾者只好像家长育儿一样哄

骗患者(“哄他们吃蔬菜像对待孩子一样”[１４]),
最后不得已依赖于药物维持“片刻的安稳”(“用一些

药给她不然日子没法过下去了”[１７]).

２．３．１．４　类别４:照顾者外界支持匮乏　照顾者从亲

朋取得的支持甚少 (“我没有朋友想 听 你 在 做 什

么”[１０]),其他家庭成员也仅能提供有限的短暂援助

(“有需要帮一下我,最多这个程度”[１７]).且由于社

会保障力度不足(“并非每个家庭都能获得社会服

务”[１５]),照顾者需要承担雇佣护理员的额外费用

(“我没钱但我应该雇个人陪她”[９]).部分照顾

者在寻求专业医疗指导时仍存在缺乏有效回应的现

象(“我问医生,没有得到答复”[１９]).

２．３．２　整合结果２:照顾者不同的BPSD应对方式

２．３．２．１　类别５:积极的应对情绪　多数照顾者逐渐

接受患者出现BPSD的事实(“反正这个现实你只能

接受”[１２]),不再抱怨而以幽默去面对(“对这件事保

持幽默,不要太在意”[１０]),并在应对BPSD时努力保

持着平静(“他们在痴呆患者焦虑时保持镇定”[１８]).
而对待晚期痴呆患者,照顾者则保持了更多耐心

(“要照顾很晚期的痴呆患者,需要非常非常多的耐

心”[１９]),愿意付出情感来陪伴患者(“多和她说话,会
让她更好一些”[１７]).部分照顾者选择将信仰作为精

神寄托(“她按照上帝意愿照顾她的丈夫”[９]).

２．３．２．２　类别６:有效的应对行为　照顾者遵医嘱给

患者服药(“早、中、晚,饭前、饭后,我每天给她排
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药”[１６]),并采取了多种应对方式以预防BPSD发作,
如改善患者居住环境(“我妈妈不能接触噪音或眩

光”[１３]),转移患者注意力(“找话题来分散他的注意

力”[１８])和参与预防性的活动(“当他折纸时,时间很

快就过去了”[２０]).为及时察觉 BPSD症状,照顾者

则会制订活动计划(“我给她制订了一个作息时间

表”[９]),并 与 患 者 积 极 沟 通,如 劝 说 (“劝 她 别 着

急”[１２])、询问(“什么让你感到不舒服”[１３])和解释(“我
告诉他是医生让他去社区中心的”[１１]).此外,注意到

患者需求未得到满足,他们会变得焦虑不安(“我想我

岳父睡不好时,他会更加焦躁”[１５]),于是照顾者顺应

患者(“我学会了听她的”[１０]),甚至满足了某些不合理

的要求(“我妈妈有糖尿病她很想吃榴莲我告

诉她每天吃一块”[１１]).如有必要,照顾者会雇佣临时

护理员协助(“这个带薪护工确实帮了很多”[１５]).

２．３．２．３　类别７:不良应对　面对患者的异常状态,照
顾者感到无助(“我很难处理她的行为”[１８])和悲伤

(“我心痛得无法形容”[１３]),选择回避,甚至想要自杀

(“我想推开窗户,不再挣扎”[１１]).部分照顾者会爆发

愤怒,施加语言暴力(“你现在是不是在胡说八道”[２０])
和行为暴力(“气得我打了他两下”[１６]).有时 BPSD
发作不会干扰正常生活,照顾者便无视患者(“我就不

理她咯本身也是一些小事”[１７]),或以恐吓这类不

恰当的方式回应(“妈妈你吐一次痰,要罚款１５０美

元”[１３]).在BPSD治疗过程中,一些照顾者为错过患

者早期治疗而自责(“说起来还是愧疚,他２００８年症状

就已经明显了,给他耽误了这个病”[１２]),有些则会擅

自为患者停药(“没有给他服用文拉法辛”[１４]).

２．３．３　整合结果３:照顾者角色适应

２．３．３．１　类别８:逐渐认识 BPSD　照顾者学会利用

网络(“后来在网上查了查”[１６])和社区(“我们试过找

社区医院,过来教一下怎么照顾”[１７])资源来获取信

息,主动去了解 BPSD 相关知识和技能(“我去书店

阅读了有关痴呆的书”[２０]).在理解 BPSD之后,照
顾者便能以更加耐心的态度去看待此类症状(“耐心

观察他的行为,思考他想要什么”[１５]).

２．３．３．２　类别９:加强自我照顾　照顾者开始关注自

身健康(“我加入音乐、冥想等自我保健”[１０]),并试图摆

脱消极情绪(“如果不这样做(释放压力),我会感到恶

心”[２０]),以减轻应对负担(“我确保得到足够休息”[９]).

２．３．４　整合结果４:照顾者角色成长

２．３．４．１　类别１０:主动寻求外部支持　照顾者在与

当地互助小组交流时获得情感理解(“很高兴能像小

组这样坐下来,他们真正了解你所经历的一切”[１０]),
由此意识到社会支持的重要性,盼望更多交流BPSD
的渠 道 出 现 (“微 信 也 还 行,但 可 能 沟 通 比 较 麻

烦”[８]),并希望政府能够改革医疗保险制度(“帮她

办一个医保,减轻我们的负担啊”[１７]).同时,照顾者

主动向医务人员寻求支持(“我快受不了了,那次跟

护士长聊了半个多小时”[１６]),并表达渴望参与培训

的心愿(“对他好的,肯定会参加”[１７]).

２．３．４．２　类别１１:追求精神价值　在应对 BPSD的

过程中,照顾者精神变得强大,看待事物更加灵活

(“顺其自然,就随他去吧”[１１]),开始反思自己过去的

应对 行 为 (“有 时 间 反 思 时,我 就 思 考 自 己 的 行

为”[２０]).这段应对体验也使照顾者精神升华,激发

利他之心(“碰见年轻姑娘说日子不好过,我告诉她,
等没事我跟她聊聊天”[１２]).当患者BPSD状态稳定

时,照顾者付出得到回报,收获了满足感(“她吃的

多,我就有一种满足感”[１６]).

２．３．４．３　类别１２:形成融洽的家庭氛围　尽管BPSD
发作让患者难以保持清醒,照顾者也会用心维护患者

自尊(“他有很强的自尊心,需要尊重”[１１]),让他们融

入家庭生活(“中秋节快到了,我们送她月饼”[１１]).在

彼此长期陪伴下,照顾者对患者加深了情感(“她还是

特别疼人,从小就跟我最亲”[１２]),而患者也对照顾者

产生信赖,与之建立信任关系(“尽管她不再意识到我

是她的丈夫,但她知道我永远在身边”[１９]).这种因患

者而联结的关系也让整个家庭更加亲密(“姐妹间比以

前更亲近了”[１２]),使得照顾者能够与家人共同应对

BPSD(“我母亲有４个孩子,我们彼此合作很好”[１５]).

３　讨论

３．１　方法学质量分析　本研究采用JBI系统评价质

量评价工具,确保纳入研究的严谨性.文献质量等

级多为B级,６篇[８,１２Ｇ１５,１７]未阐述哲学基础与方法学

是否一致,８篇[８Ｇ９,１２Ｇ１４,１６,１９Ｇ２０]未介绍研究学者自身价

值观与文化背景等,２篇[８,１９]未说明研究者与研究之

间的互相影响,可能造成一定偏倚.本研究整合过

程遵循CERQual规范,严格把关纳入研究在研究情

景上与总体研究问题的相关性,确保支撑资料丰富、
饱和,整合结果逻辑结构合理.

３．２　非正式照顾者面临多重应对困境,采取不同应

对方式　本研究中痴呆照顾者面临身体、情感双重

照护困境,自身应对知识技能不足,且外部资源相对

有限.在应对 BPSD 过程中,照顾者以积极情绪和

有效行动最终实现成功应对.但部分照顾者则采取

了不恰当的应对方式,基于痴呆需求代偿行为理论,
此类不当应对可能引发患者生理和心理问题[２１].对

此,基于照顾者应对困境,护士可构建痴呆BPSD照

护技术方案,帮助照顾者深刻理解患者的异常行为

与情感表达,继而提升其应对水平.除必要的专业

技能指导外,护士也应重视照顾者的负性情绪,积极
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对其疏导和关怀.此外,当前智慧医疗服务在家庭

照护支持中具有较为广泛的应用潜力,既往已有智

能传感 设 备 成 功 识 别 居 家 痴 呆 患 者 的 BPSD 症

状[２２],为减轻照顾者的应对负担提供更多可能性.

３．３　应给予多层次的协助和支持,以促进非正式照

顾者的角色适应和成长　照顾者成功应对BPSD,不
仅提升自身对 BPSD 和自我保健的认知,充分发掘

了内心潜在的精神力量;还为痴呆患者创造了一种

特殊的依恋感[１３],与之形成积极的互动关系.对此,
本研究整合了照顾者自身诉求,主动寻求家庭、医疗

和社会层面的支持.基于照顾者应对需求,社会各

界应形成由内向外、多方协助的支持方案.医务人

员应重视朋辈、家庭的支持作用,并推动互助圈、线
上交流平台发展,通过构建多渠道的照顾者社会支

持网络来为其提供多方面的生活和情感支持[２３].同

时,护士需重视照顾者在应对 BPSD 过程中的角色

价值,当照顾者角色趋于适应时,引导其回顾、反思

应对 BPSD 过程中的经验与不足,最终实现更高水

平成长.政府则应加大政策和福利支持力度,持续

推进医疗保险改革,以切实减轻家庭经济负担.

３．４　局限性及展望　纳入研究在人群特点、照顾习

惯等方面具有异质性,可能对结果造成影响.手动

检索灰色文献,可能导致部分文献缺失,影响结果的

全面性.本研究仅涉及非正式照顾者,未来还可以

正式照顾者为视角,探索其应对 BPSD 的体验.后

续研究者可推广本研究的经验至实证领域,拓展中

国社会文化的本土化量性研究,以促进医疗人员对

该类照顾者潜在应对需求的了解,从而制订指导其

有效应对BPSD的干预策略.
【参考文献】

[１]XIAOJW,LIJP,WANGJT,etal．２０２３ChinaAlzheimer’sdisＧ

ease:factsandfigures[J]．HumBrain,２０２３,１９(４):１５９８Ｇ１６９５．
[２]FINKELSI,COSTAESILVAJ,COHEN G,etal．Behavioral

andpsychologicalsignsandsymptomsofdementia:aconsensus

statementoncurrentknowledgeandimplicationsforresearch

andtreatment[J]．IntPsychogeriatr,１９９６,８(Suppl３):４９７Ｇ５００．
[３]詹敏敏,马慧萱,康雪纯,等．轻中度阿尔茨海默病患者精神行为学症

状特点及关联性分析[J]．首都医科大学学报,２０２１,４２(３):３５４Ｇ３５９．
[４]VANDEPITTES,PUTMANK,VANDEN NOORTGATEN,

etal．CostＧeffectivenessofaninＧhomerespitecareprogramto

supportinformalcaregiversofpersonswithdementia:amodelＧ

basedanalysis[J]．IntJGeriatrPsychiatry,２０２０,３５(６):６０１Ｇ６０９．
[５]吴航,林传行．失智病人居家照护需求及照护模式研究进展[J]．

护理研究,２０２２,３６(２０):３６４０Ｇ３６４４．
[６]JoannaBriggsInstitute．JBImanualforevidencesynthesis[EB/OL]．

[２０２５Ｇ０５Ｇ０１]．https://jbiＧglobalＧwiki．refined．site/space/MANUAL．
[７]胡雁,郝玉芳．循证护理学[M]．２ 版．北京:人民卫生出版社,

２０１８:１５７Ｇ１７２．

[８]苗晓慧．痴呆家庭照顾者痴呆精神行为症状照顾体验的质性研究

[J]．全科护理,２０２３,２１(２５):３５４９Ｇ３５５３．
[９]OWOKUHAISAJ,KAMOGAR,MUSINGUZIP,etal．Burdenof

careandcopingstrategiesamonginformalcaregiversofpeoplewith

behavioralandpsychologicalsymptomsofdementiainruralsouthＧ

westernUganda[J/OL]．[２０２５Ｇ０５Ｇ０３]．https://pmc．ncbi．nlm．nih．

gov/articles/PMC１０４０８１５８/．DOI:１０．１１８６/s１２８７７Ｇ０２３Ｇ０４１２９Ｇ０．
[１０]POLENICKCA,STRUBLELM,STANISLAWSKIB,etal．“I’

velearnedtojustgowiththeflow”:familycaregivers’strategies

formanagingbehavioralandpsychologicalsymptomsofdementia
[J]．Dementia(London),２０２０,１９(３):５９０Ｇ６０５．

[１１]LEUNGDK Y,WONG K K Y,SPECTOR A,etal．Exploring

dementiafamilycarers’selfＧinitiatedstrategiesinmanagingbeＧ

haviouralandpsychologicalsymptomsindementia:aqualitative

study[J/OL]．[２０２５Ｇ０５Ｇ０３]．https://pmc．ncbi．nlm．nih．gov/artiＧ

cles/PMC８３８８２８９/．DOI:１０．１１３６/bmjopenＧ２０２１Ｇ０４８７６１．
[１２]赵文红．伴有行为精神症状的老年痴呆患者非正式照顾者的负担

及应对与成长体验[D]．石家庄:河北医科大学,２０１６．
[１３]SONGJA,PARK M,PARKJ,etal．PatientandcaregiverinterＧ

playinbehavioralandpsychologicalsymptomsofdementia:famiＧ

lycaregiver’sexperience[J]．ClinNursRes,２０１８,２７(１):１２Ｇ３４．
[１４]MOOREK,OZANNEE,AMESD,etal．Howdofamilycarers

respondtobehavioralandpsychologicalsymptomsofdementia?

[J]．IntPsychogeriatr,２０１３,２５(５):７４３Ｇ７５３．
[１５]CHENKX,HSUPC,LINJN,etal．Exploringthedifficultiesand

strategiesoffamilycaregiversincaringforpatientswithdementiainaＧ

cutecarewards[J/OL]．[２０２５Ｇ０５Ｇ０３]．https://pubmed．ncbi．nlm．nih．

gov/３７５４８９５１/．DOI:１０．１０９７/jnr．０００００００００００００５７５．
[１６]范晓丹．家庭照顾者对老年痴呆患者行为精神症状应对方式的质

性研究[D]．石家庄:河北医科大学,２０１４．
[１７]叶睿．社区老年期痴呆患者精神行为症状的照顾困扰及应对策略

[D]．广州:南方医科大学,２０２３．
[１８]HUISINHETVELDJ,VERKAIKR,VAN MEIJELB,etal．SelfＧ

managementbyfamilycaregiverstomanagechangesinthebehavior

andmoodoftheirrelativewithdementia:anonlinefocusgroupstudy
[J/OL]．[２０２５Ｇ０５Ｇ０３]．https://pmc．ncbi．nlm．nih．gov/articles/

PMC４８５５８７０/．DOI:１０．１１８６/s１２８７７Ｇ０１６Ｇ０２６８Ｇ４．
[１９]TURNERRM,HINTONL,GALLAGHERＧTHOMPSOND,et

al．Usinganemiclenstounderstandhow Latinofamiliescope

withdementiabehavioralproblems[J]．Am J AlzheimersDis

OtherDemen,２０１５,３０(５):４５４–４６２．
[２０]KIMJ,SONGJA,JUNGS,etal．Koreanfamilycaregivers’experiences

withmanagingbehavioralandpsychologicalsymptomsofdementia:keepＧ

ingharmonyindailylife[J]．ResGerontolNurs,２０２２,１５(３):１４１Ｇ１５０．
[２１]NORTON M J,ALLEN RS,SNOW A L,etal．Predictorsof

needＧdrivenbehaviorsinnursinghomeresidentswithdementia

andassociatedcertifiednursingassistantburden[J]Aging Ment

Health,２０１０,１４(３):３０３Ｇ３０９．
[２２]赵雯煊,商琼琼,丛晓,等．医疗物联网在认知症患者远程管理中

的应用及挑战[J]．中国护理管理,２０２４,２４(６):９１５Ｇ９１９．
[２３]项芹,施雁,陆梅,等．赋能理论下老年痴呆患者照顾者支持性照

护需求的质性研究[J]．军事护理,２０２５,４２(４):６Ｇ９．
(本文编辑:刘于皛)

２１１ 军事护理　２０２５年７月,４２(７)


