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阿尔茨海默病（Alzheimer disease，AD）是一种

常发生于老年期的神经退行性疾病，起病隐匿，主

要表现为认知功能和记忆功能受损，部分患者还会

表 现 出 精 神 行 为 症 状（behavioral and psychological 

symptoms of dementia，BPSD）。目前，尚无特效药可

以用来治愈 AD。随着症状的逐渐加重，AD 患者对

照料者的依赖越来越强，照料者不仅需要照顾患者

的饮食起居，还需要应对患者的 BPSD 等。我国上
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【摘要】 目的 探讨针对阿尔茨海默病照料者的综合干预对照料者照料负担及生活质量的影响。

方法 于 2020 年 1— 6 月在重庆市精神卫生中心老年门诊招募选取 180 名照料者，采用随机对照研究

设计将照料者分为综合干预组（90 名）和对照组（90 名）。研究组接受综合干预，对照组接受支持性心理

干预。分别于干预前及干预后 3、6 个月使用照顾者负担量表（ZBI）及世界卫生组织生存质量量表简表

（WHOQOL-BREF）进行评估。结果 重复测量方差分析结果显示，两组照料者的 ZBI、WHOQOL-BREF

评分组间比较差异有统计学意义（F=4.365、5.446，P＜0.05），且时间主效应（F=328.428、24.779，P＜0.05）、

交互作用（F=26.170、21.786，P ＜ 0.05）差异均有统计学意义。结论 针对阿尔茨海默病照料者的综合

干预可以降低照料负担，提高其生活质量。
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【Abstract】 Objective To explore the effect of comprehensive intervention on burden of care and 
quality of life of Alzheimer disease caregivers. Methods From January 2020 to June 2020， 180 caregivers were 
recruited from the elderly clinic of Chongqing Mental Health Center. They were randomized into comprehensive 
intervention group （90 cases） and control group （90 cases）. The study group received comprehensive 
intervention， and the control group received supportive psychological intervention. Zarit Caregiver Burden 
Interview （ZBI） and WHO Quality of Life Scale BREF （WHOQOL-BREF） were used before intervention and 3 
and 6 months after intervention. Results The results of repeated measurement ANOVA showed that there were 
statistically significant in ZBI and WHOQOL-BREF scores between the two groups （F=4.365，5.446； P ＜ 0.05）. 
The differences in time main effect （F=328.428， 24.779； P＜0.05） and interaction （F=26.170，21.786； P＜0.05） 
were statistically significant. Conclusions Comprehensive intervention can reduce the burden of care and 
improve the quality of life of Alzheimer disease caregivers.
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海一项对居家 AD 患者的横断面调查显示，50.1% 的

患者至少存在 1 项 BPSD 表现［1］。然而我国 AD 患者

的照料者多为家属、保姆或护工，照料者多未受过

专业培训。研究显示［2］，我国照料者迫切需要接受

专业知识及技能培训，如照料技能、压力管理、交流

技能等。照料者多年龄较大、受教育程度较低、社

会支持较低［3-4］，随着照料时间的延长，应对照料技

能的缺乏使得照料者会产生严重的照料负担，主要

表现为焦虑、抑郁情绪增加［5］，出现心身问题［6］等，

继而导致照料者生活质量下降。我国是世界上 AD

患者最多的国家，最新的流行病学调查研究显示［7］，

我国目前有 60 岁及以上老年痴呆患者 1 507 万，这

给公共卫生系统带来了沉重的负担。关注 AD 照料

者的亚健康状态，加强对 AD 照料者的干预迫在眉

睫。笔者前期提出了针对AD患者的“照料者-症状-

环境”干预模式［8］，在此基础上对照料者进行了培

训及干预，旨在探讨此综合干预对其照料负担及生

活质量的影响。

一、对象与方法

1. 研究对象：于 2020 年 1— 6 月在重庆市精神

卫生中心老年记忆门诊招募选取 180 名AD性痴呆

照料者。纳入标准：（1）照料AD患者≥6个月；（2）患

者符合ICD-10 中AD的诊断标准；（3）患者存在至少

1 项 BPSD 表现；（4）照料者存在明显的焦虑、抑郁情

绪［7 项广泛性焦虑障碍量表（Generalized Anxiexy 

Disorde-7，GAD-7）得分≥ 5 分或抑郁症筛查量表

（Patient Health Questionnaire，PHQ-9）得分≥ 5 分］［9］；

（5）照料者平均每周照料患者≥ 5 d，每天平均≥ 8 h；

（6）照料者≤ 60 岁；（7）签署知情同意书，自愿参加

本研究。排除标准：（1）照料者存在认知功能受损情

况（符合 DSM-5 中轻度神经认知障碍诊断标准，即存

在轻度的认知衰退，此认知缺陷并不影响日常独立

活动［10］）；（2）照料者符合任一精神障碍诊断；（3）照

料者存在严重躯体疾病；（4）照料者非患者的主要照料

者。退出标准：（1）被试随时可以要求退出研究；（2）干

预期间因任何原因如患者入院、照料者终止照护工

作等，照料者不再为AD患者提供照料服务；（3）连续

1 个月及以上未参加培训干预视为退出研究。本研

究通过重庆市精神卫生中心临床医学伦理委员会批

准及审查（批号：2019 伦审医字第 008-1 号）。

2. 方法：本研究采用随机对照研究设计，应用随

机数字表法按1︰1比例将被试随机分为研究组（90名）

和对照组（90 名）。研究组接受综合干预，对照组接

受支持性心理干预。（1）综合干预。分为基础理论

知识培训、照料技能培训、心理干预、沟通交流技能

培训、BPSD应对5个方面。5个方面的内容穿插交织

进行，多次循环重复讲解培训，确保照料者能熟练掌

握AD临床知识及照料应对技能。干预每周1 次，每

次半天，小组培训与个体指导相结合，持续 6 个月。

小组培训时每组最多 8 名照料者，小组至少有 1 名

带领者与 1 名助理，带领者主要职责为系统讲解、演

示等，助理主要观察照料者的表现反应，积极给予

带领者反馈，给予照料者个别解释，维持小组纪律，

促进小组活动进行等。本研究中带领者共有 10 名，

均为主治及以上职称医师；助理共有 10 名，由护士、

心理治疗师组成。①基础理论知识培训主要包括系

统讲解 AD 的病因、发病机制、与其他类型痴呆的区

别、主要临床表现及发展、诊断标准、常用干预手段、

如何延缓 AD 的发展、预防 AD 恶化的方式、不同 AD

严重程度的治疗目标、AD 的预后等，纠正照料者对

AD 的理解误区，提高对 AD 的正确认识理念，对未

来将出现的改变充满预期，培养照料信心。②照料

技能培训主要为通过情景演练、角色扮演、现场观

摩等，教授照料者如何保障 AD 患者身体安全，培养

患者规律的生活方式，如健康饮食规律睡眠、固定

碗筷，穿患者感觉舒适的、熟悉的衣服及被褥等，培

养患者良好的卫生习惯，定期洗脸、洗澡、洗头等。

锻炼患者现有残存的认知功能，促进目前的认知功

能发挥作用，引导患者恰当进行日常行为活动等。

③心理干预主要包括应用认知行为治疗的理念与技

术、纠正照料者的不合理思维等，指导照料者进行

压力管理，同时进行压力及负面情绪宣泄、疏导焦

虑抑郁情绪、为照料者提供社会支持等。④沟通交

流技能培训主要是指帮助照料者理解患者 BPSD 出

现的可能原因、隐藏的未满足的诉求等，恰当与患

者沟通交流建立连接，提高患者的舒适度及生活质

量等。⑤ BPSD 应对主要是指教授照料者抚慰患者

的负面情绪，如何处理患者的冲动易激惹，在医师的

指导下给予患者服用药物以及遇到紧急状况如何快

速寻求专业帮助等。（2）支持性心理干预。根据照料

者情况，采用倾听、表扬、解释、鼓励、合理化、支持、

建议劝导、预期性指导等一般性心理治疗方法，构建

良好治疗关系，帮助照料者消除疑虑、改善情绪、增

加防御、促进成长。每周干预1次，小组与个体项干

预相结合进行支持性心理干预，小组干预最多由8名

照料者组成，干预由专职心理治疗师（10名）进行。

3. 评估：分别于基线期、干预3个月末、干预6个

月末采用照顾者负担量表［11］（Zarit Caregiver Burden 
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Interview，ZBI）及世界卫生组织生存质量量表简表

（WHO Quality of Life Scale BREF，WHOQOL-BREF）［12］

进行评估。ZBI 总分为 0～88 分，得分越高，代表负

担越重。WHOQOL-BREF 总分为 26～130 分，得分

越高表示生存质量越好。

4. 统 计 学 方 法：采 用 意 向 性 分 析（intention-
totreat，ITT）对至少接受过 1 次干预的入组被试进行

数据分析，采用末次观测值结转法（last observation 

carried forward，LOCF）对脱落被试数据进行补充。

采用 SPSS 18.0 统计学软件进行数据分析，计数资料

采用 χ2 检验，计量资料采用独立样本 t 检验、重复

测量方差分析，方差分析中如果满足“球对称”检

验，采用 Pillai's Trace 多变量方差分析结果，如果不

满足“球对称”检验，采用 Greenhouse-Geisser 矫正

方案对组内因素差异进行检验，以 P ＜ 0.05 为差异

有统计学意义。

二、结果

1. 照料者基本资料描述分析：本研究中，研究

组脱落 5 名，其中 3 名因为离家较远，自感很疲惫而

脱落；2 名因为患者住院而退出研究。对照组脱落

8 名，其中 5 名认为干预不能提供实质帮助、自感无

效而脱落；3 例脱落原因不明。对照组有 1 例干预

尚未开始即要求退出研究，最终共有 89 名纳入分

析。两组照料者的脱落率比较，差异无统计学意义

（χ2=0.746，P=0.388）。两组的一般资料比较，差异

无统计学意义（P ＞ 0.05）。见表 1。

表1 两组照料者一般情况比较

项目
研究组

（n=90）

对照组

（n=89）
χ2/t 值 P 值

性别（名）

 男 45 36
1.648 0.199

 女 45 53

年龄（岁，x±s） 48.27±7.11 50.06±8.10 1.572 0.118

照料时长（月，x±s） 18.35±7.68 20.42±8.37 1.724 0.086

照护关系（名）

 家属 72 62

2.558 0.278 保姆 13 19

 护工 5 8

2. 两组照料者 ZBI、WHOQOL-BREF 得分比较：

干预结束后重复测量方差分析结果显示，在 ZBI 得

分 方 面，“球 对 称”检 验 近 似 χ2 值 为 61.074，P ＜ 

0.05，采用 Greenhouse-Geisser 矫正方案对组内因素

进行差异检验。两组间的 ZBI 得分差异有统计学

意义（P ＜ 0.05），研究组的 ZBI 得分低于对照组。干

预后研究组的 ZBI 得分逐步降低，且干预手段与时

间之间存在交互作用，随着干预进行，两组间的ZBI

得 分 差 异 有 统 计 学 意 义（P＜ 0.05）。 在 WHOQOL-
BREF得分方面，“球对称”检验近似χ2 值为32.758，

P＜0.05，采用Greenhouse-Geisser矫正方案对组内因

素进行差异检验。两组间的 WHOQOL-BREF 得分

差异有统计学意义（P ＜ 0.05），研究组的 WHOQOL-
BREF 得分高于对照组；干预后研究组的 WHOQOL-
BREF 得分逐步升高，且干预手段与时间之间存

在交互作用，随着干预进行，两组间的 WHOQOL-
BREF 得分差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。见表 2。

讨论 本研究中，照料者表现出年龄较大、照

料时间较长、且多为患者家属全职在家照料患者的

特点，这不仅会影响家庭收入，还会影响照料者的

社会参与度、生活满意度等［13］。一项来自我国天津

的研究显示［14］，AD 照料者多为全职女性或配偶，几

乎没有自己的时间、空间，照料者多表现出睡眠不

足及焦虑、抑郁情绪较重的特点，这与本研究结果

相一致。一方面这可能与我国的国情有关，基于儒

家思想文化传统，家属倾向于优先选择由亲人照料

患者，其次才会考虑养老机构或者老年医院，这可

能也受家庭收入影响。Tang 等［15］的多中心横断面

研究显示，70% 的照料者照料时长＞ 1 年，这与本研

究中的照料者照料时长相近。AD 诊断后患者平均

生存期约为 10 年，部分患者能够存活 20 年及以上，

这提示需要持续加强对照料者身心健康的关注。

本研究结果显示，AD 照料者照料负担较重，生

活质量较差。Tang 等［15］的研究结果中，照料者的

平均 ZBI 得分为 26.6 分，略低于本研究的基线期结

果，这可能与不同 AD 症状有关。研究显示，照料负

担与 AD 严重程度呈正相关［16］。经过干预后，照料

者的照料负担明显下降，经过半年定期的干预，照

料者对 AD 建立了基本的知识体系，可以正确认识

患者注意、学习、记忆、语言等方面的改变；恰当应

对患者的 BPSD 表现，可以方便快捷地寻求到帮助，

提高了社会支持；学习到了更科学合理的照护、交

流方法；纠正了对 AD 的不合理认知、不合理的预期

等，从而降低了照料负担。Thyrian 等［17］的研究中，

在专业人员指导下，照料者对患者进行个体化干预、

定期评估等可以显著降低照料者负担，其干预手段

与本研究中的手段相似，这也支持本研究结论。照

料的者照料负担与生活质量呈负相关关系［18］，恰当

的照料可以降低 BPSD 的发生率［19］。随着照料者照



· 200 · 神经疾病与精神卫生 2021 年 3 月 20 日第 21 卷第 3 期  Journal of Neuroscience and Mental Health， March 20，2021，Vol.21，No.3

料能力的增强及心理支持的作用，患者 BPSD 减轻，

照料者的生活质量逐步提高［20］。目前，我国新开发

了认知促进治疗［21］，其治疗原则是从精神活动方面

对患者进行刺激，从而使患者的精神活动更加活跃

和集中。研究显示［22］，认知促进治疗需要照料者陪

同训练，照料者对认知促进治疗满意度较高，这可

以改善老年期痴呆患者的认知功能和日常生活活

动，且认知促进治疗成本低，效果好，组织实施容易，

适宜在社区推广，将来的研究也可以将认知促进治

疗的内容融合进来，增强疗效。

本研究中，入组被试为 60 岁以下照料者，而

60 岁以上的照料者自身可能存在躯体疾病，照料负

担更重，生活质量更差，这部分群体更需要受到关

注。本研究也提示我们要注意两点，首先，本研究

表明心理干预是可行的，然而一方面心理干预未受

到足够重视［23］，另一方面心理干预的效果受到照料

者的身体健康状况、受教育程度、照料负担等多种

因素的影响［23］。其次，额颞叶痴呆和路易体痴呆患

者的神经精神症状显著多于 AD 患者［24］，这会给其

照料者带来更沉重的照料负担，也需要加强对其他

类型痴呆照料者的干预研究。

综上所述，综合干预模式可以降低 AD 照料者

的照料负担，提高其生活质量。
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