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【摘要 】　目的　探讨中国养老机构认知障碍照护者应用世界卫生组织iSupport失智症照护在线支持项目的体验,为该项目资

源的优化调整及本土化推广提供实证支撑.方法　以iSupport为标准化培训工具,对上海市３所养老机构的照护者进行培训

后,采用描述性质性研究方法,对１５名照护者进行半结构化访谈,并通过主题分析提炼核心内容.结果　共提炼出应用效果、

潜在问题、优化与推广建议３个主题及１１个亚主题.结论　iSupport项目在养老机构具备较大应用潜力,但其成功推广需依

托内容的场景化改进、照护者的积极参与及系统性支持.通过持续优化与调整,iSupport项目有望成为提升养老机构认知障

碍照护质量的重要工具.
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【Abstract】　Objective　ToexploretheexperienceofcaregiversinChineseelderlycareinstitutionswiththe
WorldHealthOrganization’siSupportProgrammeforDementia,andtoprovideempiricalsupportforthe
optimizationandadjustmentofprojectresourcesaswellastheirlocalizationpromotion．Methods　CaregivＧ
ersat３elderlycareinstitutionsinShanghaiweretrainedwithiSupportasastandardizedtrainingtool．A
descriptivequalitativeresearchmethodwasadoptedtoconductsemiＧstructuredinterviewswith１５caregivＧ
ers,andthematicanalysiswasusedtoextractthecorecontent．Results　ThreemainthemesincludingappliＧ
cationeffects,potentialproblems,andsuggestionsforoptimizationandpopularization,aswellas１１subＧ
themeswereidentified．Conclusions　TheiSupportProgrammehasgreatapplicationpotentialinelderlycare
institutions,yetitssuccessfulpopularizationreliesonscenarioＧbasedimprovementofcontent,activeparticipationof
caregiversandsystematicsupport．Withcontinuousoptimizationandadjustment,theiSupportProgrammeisexpecＧ
tedtobecomeanimportanttoolforimprovingthequalityofdementiacareinelderlycareinstitutions．
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　　全球老龄化程度加剧与认知障碍患者数量激增 已成为重大公共卫生挑战[１],严重影响患者生活质

量并加重照护负担[２].养老机构作为认知障碍患者

的重要照护场所,其照护人员的专业能力对患者照

护质量至关重要[３].然而,认知障碍的复杂性使照

护者面临知识技能欠缺、行为症状应对困难及职业

倦怠等多重挑战[４].因此,提升养老机构照护者的

专业照护能力,是改善机构照护质量的核心环节.
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本研究引入世界卫生组织(WorldHealthOrganizaＧ
tion,WHO)开发的iSupport失智症照护在线支持

项目,将其作为标准化培训工具应用于上海市养老

机构照护者的培训中;同时,通过半结构化访谈,挖
掘照护者使用iSupport项目后的真实体验,评估该

项目在中国养老机构场景下的适用性及实施过程中

存在的挑战,旨在为项目资源的优化调整及本土化

推广提供实证支撑.

１　对象与方法

１．１　 研 究 对 象 　采用目的抽样法,选取２０２４年

３－１１月在上海市某区３所养老机构中参与iSupport
项目的利益相关者(培训师、辅导员和护理员)为研究

对象.纳入标准:(１)从事认知障碍照护时长≥１年;
(２)已完成本次iSupport项目的完整培训;(３)无沟

通障碍;(４)知情同意并自愿参与.样本量的确定遵

循资料饱和原则,以访谈结果信息开始重复且不再

出现新主题为准.最终共纳入１５名利益相关者(分
别以P、F、H 标识),详见表１.本研究已通过养老

机构伦理委员会审批(ZQIRB＃２０２３Ｇ１２Ｇ２８).

表１　受访者一般资料(n＝１５)

编号 类别 性别
年龄

(岁)
学历

认知障碍照护

年限(t/年)

本次iSupport
培训职责

P１ 培训师 女 ４３ 本科 ６ 培训辅导员

P２ 培训师 女 ３０ 本科 ９ 培训辅导员

F３ 辅导员 女 ３４ 本科 ３ 培训护理员

F４ 辅导员 女 ２９ 本科 ３ 培训护理员

F５ 辅导员 女 ３３ 专科 ５ 培训护理员

F６ 辅导员 男 ３６ 本科 １ 培训护理员

F７ 辅导员 女 ５８ 初中 １１ 培训护理员

F８ 辅导员 女 ６０ 初中 １２ 培训护理员

F９ 辅导员 女 ５６ 初中 １８ 培训护理员

H１０ 护理员 男 ６２ 小学 ８ 一线照护

H１１ 护理员 女 ５０ 小学 ６ 一线照护

H１２ 护理员 女 ５２ 高中 ６ 一线照护

H１３ 护理员 女 ５６ 小学 ５ 一线照护

H１４ 护理员 女 ５５ 小学 ３ 一线照护

H１５ 护理员 女 ５３ 小学 １ 一线照护

１．２　方法

１．２．１　iSupport项 目 及 培 训 模 式 　iSupport是

WHO依据«全球痴呆症行动计划»[５]开发的国际标

准化失智症在线培训与支持项目 (iSupportproＧ
grammefordementia),是一套专为认知障碍照护

者设计的数字化干预工具.其内容包括疾病简介、
照护角色、自我照护、日常护理、行为应对等五大模

块,目前已完成多国文化适配并在全球推广[６Ｇ７].经

项目负责人肖东霞教授授权,中文版已在上海落地

应用.本研究采用“培训培训师”(trainＧtheＧtrainer)
模式,构建了培训师、辅导员、护理员３级体系并分

层实施[８]:培训师接受１次/周、共４次的iSupport
标准化课程培训,以掌握教学与督导能力;辅导员接

受由培训师开展的１次/周、共１３次的多样化培训,
以强化iSupport照护指导与心理支持技能;护理员

则由辅导员针对日常照护技巧(如行为应对、沟通策

略)及心理调适等重点技能进行培训.全程采用混

合式学习(线上课程＋线下讨论),并辅以定期督导

与考核,总干预时长为５个月.

１．２．２　确定访谈提纲　访谈提纲由项目主办方基于

项目整体框架与目标开发,课题组结合中国养老机

构场景组织专家咨询和讨论后最终拟定,具体问题

包括:(１)iSupport资源中哪些对您有帮助,哪些帮

助不大? (２)传播或使用iSupport时最有效的促进

因素是什么? (３)最主要的障碍因素是什么? (４)如
何克服以上障碍因素? (５)使用和传播过程中需改

进之处及相应方法有哪些? (６)从项目中得到的最

大收获是什么? (７)对于iSupport的广泛推广和实

施有哪些建议?

１．２．３　访谈实施与资料收集　本研究采用半结构化

访谈法.由２名经质性研究培训的研究者,在养老

机构安静环境中对受访者进行面对面访谈.访谈前

获受访者知情同意,承诺保密并获录音许可.访谈过

程依据提纲进行,允许灵活追问,鼓励受访者真实表

达并观察非言语信息,避免引导性提问.此外,受访

者可随时终止访谈.每次访谈持续约４０~５０min.

１．２．４　资料分析　研究者于访谈结束后２４h内将

资料进行转录,然后借助 NVivo１２软件,采用 CoＧ
laizzi７步分析法对资料进行转录、编码、提取、归类

和主题提炼,最终确定代表性主题,并辅以原始引文

佐证.有分歧时由小组讨论后决定.

２　结果

２．１　主题一:应用效果

２．１．１　提升培训参与度和互动性　受访者反馈,依
托iSupport网站的互动模式,护理员参与培训的积

极性和培训中主动交流、反馈的频次明显增多.F３:
“iSupport内案例互动的形式很好,大家都愿意听.”

F５:“互动时不管护理员选哪个选项,网站都会解释

对错.既保护其积极性,也学到了知识.”F８:“大家

沟通都很积极.”

２．１．２　增强照护信心　受访者表示,培训后能更从

容地应对认知障碍老人的复杂需求,减少了面对不

确定性时的焦虑感,增加了照护信心.P１:“这个项

目让我们有方向,懂得照顾老人,尤其应对认知症特

殊症状.”F７:“培训很有意义,我们不再害怕认知症

老人出现特殊行为,懂得了其需求后就能平和对

待.”H１１:“最近我们用培训的方法解决了几起比较
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典型的案例,效果很好.”

２．１．３　改变照护方式　受访者表示,iSupport的科

学方法帮助护理员从传统的经验式照护转向以证据

为基础的个性化照护.P１:“以前我们基本只给老人

服药,人文关怀完全没有.现在学习的非药物方式

更容易促进与老人有效沟通和缓解症状.”F６:“以前

我们遇到特殊老人,一般都会按经验去处理.现在

我们会尝试去了解其需求,并思考应对方法.”H１０:
“跟家属了解老人以往的习惯,这对我们分析老人特

殊行为背后的原因很有帮助.”

２．１．４　改善护患关系　受访者表示,学习沟通技巧

后,能够更好地理解老人的需求和行为,减少了冲

突,老人及家属的信任感增加.P１:“学习后用科学

方法应对,感觉对大家都很友好了.”F５:“现在我懂

得怎么‘哄’回晃悠的认知症老人了,相处也越来越

好了.”H１０:“以前老人怀疑我们偷东西,家属还跟

我们吵,我们很委屈.这次培训我们把资料也发给

了家属,现在很多家属的观念也变了,不会再不分青

红皂白地冤枉我们,还会配合我们解决.”

２．１．５　舒缓工作压力　受访者表示,iSupport提供

的心理支持资源和压力管理策略,使他们更有效地

调节情绪,以更积极的心态投入工作.P１:“每天做

３~５min呼吸训练或更长时间的正念,舒缓情绪效

果很好.”P２:“讲究方法后就觉得压力减轻很多.”

F４:“老人有特殊行为时,护理员间会主动互助解决,
而非推卸责任,在这种愉快的氛围下,大家会以更轻

松、积极的心态开展工作,压力都小很多.”

２．２　主题二:潜在问题

２．２．１　iSupport内案例与机构场景不适配　受访者

表示,项目案例基于国外文化背景下的居家场景,与
中国养老机构的实际场景不相适应.P１:“在中国,
我们不直接称呼老人姓名.”F３:“比如有老人不肯吃

饭,项目建议家人陪同一起吃,但机构内老人和护理

员是分不同时间段吃饭的,这让护理员很困惑.”

２．２．２　iSupport部分资源操作不便　受访者反映,
机构内护理员数字素养和理解能力有限,部分资源

存在使用复杂的问题.P２:“网站登录繁琐,手机端

字小,文字多.”F６:“护理员文化水平有限,大都不会

登网站.”H１２:“纸质手册厚、内容多,学历低的护理

员没法看.”

２．２．３　护理员学习积极性低　本次访谈中,培训师

和辅导员的学习积极性较高,但护理员的学习积极

性普遍较低.P１:“认知障碍的照护专业性很强的,
不学习的话真的很难应对.”F５:“我们明白学习的重

要性,但是护理员不明白,他们的学历一般都很低,
觉得学习对她目前的工作没有影响.”H１０:“我们每

人照顾５~８个老人,没时间学习.”

２．２．４　实践中知识的内化障碍　本访谈中,培训师

和辅导员均表示学习后观念有所改变,并尝试从专

业角度为护理员提供照护支持.但护理员尚不能对

所学知识进行深入消化和熟练运用,存在内化障碍.

P１:“培训后切身体会到认知症老人的难相处和护理

员的不易,我们要好好计划,多支持护理员.”F３:“护
理员遇到问题不主动用所学去解决,而是惯于询问

楼组长.”H１５:“学习后我们虽知道如何跟老人相处,
但发生突发状况时仍会慌,很难马上用到培训方法.”

２．３　主题三:优化与改进建议

２．３．１　优化工具包资源　建议将文本资料转换为短

视频,简化网站操作流程,增加形象化动画,不定期

优化网站.F５:“建议将长篇文本转成几分钟短视频

或动画,生动易理解.”F６:“建议简化网站操作,根据

院内实际优化更新.”

２．３．２　调整工具包内案例　建议增加中国文化背景

下的养老机构场景案例,将理论内容通过案例具体

化呈现.F３:“案例是居家场景,教给的方法不实际,
建议增加机构场景.”F７:“建议将理论内容融入机构

场景照护,分种类具体化案例.”H１３:“建议在案例

中渗透中国‘孝道’文化.”

３　讨论

３．１　iSupport在机构内应用有着特殊意义

３．１．１　对护患关系的改善作用　已有研究[９]多关注

iSupport对照护者个体的影响,较少探讨其对护患

关系的改善.本访谈中受访者均表示项目显著改善

了护患关系.iSupport为护理员提供基于证据的知

识框架和指南,助力其制订科学的沟通及照护策略,
提高照护信心.科学人性化的方式也让老人感受到

支持和理解,有利于和谐护患关系的建立.这一发

现为iSupport的社会效益提供了新视角,彰显其促

进护患良性互动的潜在价值.

３．１．２　对机构照护者的支持作用　已有研究[１０]多

关注居家照护者,对机构照护者的关注较少,而后者

面临更高职业倦怠风险和复杂护患关系.本研究发

现,iSupport能缓解机构照护者压力并提升其职业

信心.机构护理员每日需同时应对多名老人的游

走、重复提问、激越行为等行为症状,若仅依赖本能

或经验处理,往往治标不治本,给护理员带来极大照

护压力.iSupport的“行为应对”模块,引导护理员

将服务对象的行为视为未被满足的需求,通过认知

重评来缓解自身压力,使情绪从愤怒、沮丧转向同情

与积极解决问题的状态.应用技巧后获得的积极反

馈也使护理员获得成就感,增强其职业信心与自我

效能感.这一发现填补了iSupport在机构照护者支
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持领域的研究空白,为其在养老机构照护者中的科

学应用提供了理论依据.

３．２　iSupport在养老机构内应用所面临的潜在问题

３．２．１　资源内容与实际照护场景的脱节　iSupport
的照护场景为家庭环境,其照护主体多为一对一居

家照护的家属,他们时间弹性且专注,能投入大量时

间学习沟通技巧或开展舒缓活动[１１].然而养老院

属于集体化环境,照护者为轮班制且一对多的专业

护理员,需同时照护多名老人.iSupport中包含的

大量个性化照护建议,在机构追求效率和护理员极

高工作强度的现实条件下,往往难以落地执行.这

种脱节不仅降低了资源的实用价值,也限制了其在

提升机构照护质量方面的潜力.

３．２．２　护理员学习动力不足,存在内化障碍　养老

机构护理员受教育程度普遍较低,对理论学习存在

畏难情绪,他们普遍视工作为体力活而非需专业知

识的技术岗位.由于日常工作繁重,有限的休息时

间更倾向于恢复体能或处理家务,学习被视为额外

的负担[１２].这种学习动力不足既影响项目的推广,
还限制其对知识技能的掌握应用,导致内化障碍.

３．２．３　护理员存在数字化工具技术障碍　养老机构

护理员普遍年龄较大,多习惯于传统纸质资料或面

对面培训,对数字化平台操作感到陌生、使用存在困

难[１３].这些技术障碍在一定程度上降低了项目资

源的利用效率,还易引发护理员的挫败情绪,进一步

影响其学习积极性和对项目资源的接受度.

３．３　iSupport在养老机构内持续推广和应用的优

化路径　首先,应继续深化基于养老院真实场景的

案例库建设,内容涵盖多人房间管理、一对多照护、
认知障碍老人沟通语库、与沟通困难家属的协作等

场景,以促进项目的场景适配性;其次,建议对培训

师、辅导员和一线护理员实施分层培训:培训师和辅

导员侧重学习照护理念、一线护理员则聚焦具体可

操作的技巧,也可将项目核心内容拆解为“３分钟安

抚法”等微技巧,并嵌入护理员的日常交接班流程

中,以提升培训成效.针对护理员工作强度大、时间

紧张的问题,建议开发项目配套的快速评估工具或

行为记录清单,帮助其快速识别并科学记录心理行

为问题[１４],同时匹配简化版干预建议,便于护理员

快速选择并正确应对;此外,建议在培训后成立实践

小组,并聘请内外部导师提供现场辅导,有效启动多

学科协作流程,为护理员提供全面支持.

４　结论

本研究将iSupport项目引入中国养老机构照护

场景,采用质性研究方法,探讨其核心模块与机构化

照护流程的适配性,以及护理员的真实体验.这一

探索性实践不仅填补了iSupport在机构照护领域的

研究空白,也揭示了标准化干预工具在不同照护环

境中调适的复杂性与可能性,护理员的使用反馈也

为未来项目适配中国养老机构的实际需求提供了循

证依据.但本研究存在样本量较小的局限性.未来

可进行更大样本的定量研究,进一步验证iSupport
在养老机构应用中的有效性,并优化资源内容以提

升其实用性.
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