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摘要 目的：研究老年期痴呆患者记忆相关问题、抑郁问题及破坏性行为发生情况及对照顾者的影响。方

法：随机选取我院诊治的老年期痴呆患者50例以及其主要照顾者，运用修订记忆行为问题量表（RMBPC）对

50例患者的记忆相关问题、抑郁问题及破坏性行为发生情况及对照顾者的影响行问卷调查，并相互比较记

忆相关问题、抑郁问题及破坏性行为的发生率和对其照顾者的影响的差异。结果：根据RMBPC 3个维度结

果显示，98%（49/50）的老年期痴呆患者均有记忆相关问题，92%（46/50）的老年期痴呆患者有抑郁问题，90%

（45/50）的老年期痴呆患者有破坏性行为，老年期痴呆患者的记忆相关问题发生率高于抑郁问题以及破坏

性行为（P<0.05）。老年期痴呆患者破坏性行为对照顾者的困扰强度明显超过记忆相关问题以及抑郁问题

（P<0.05）。结论：老年期痴呆患者普遍存在记忆相关问题、抑郁问题以及破坏性行为，其中以破坏性行为对

照顾者的影响最严重，因此应足够重视老年期痴呆患者的破坏性行为。
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老年期痴呆是目前老年人群中常见的一种慢

性进行性的精神衰退性疾病，包括行为障碍及记忆

障碍等，因此老年期痴呆患者是一群需要长期监护

的群体[1]。由于目前我国的护理机制不完善，让家

庭照顾成为监护老年期痴呆患者的主要方式，对照

顾者造成生理及心理上的负担，因此也需要时刻关

注照顾者的身心健康[2]。近年来，有相关文献[3,4]指

出老年期痴呆患者的记忆及行为障碍会给照顾者

带来焦虑、抑郁、不安以及巨大压力等不良情绪。

因此对老年期痴呆患者的记忆及行为障碍应该给

予重视。本研究以老年期痴呆患者 50例及其主要

照顾者为研究对象，研究老年期痴呆患者记忆相关

抑郁及破坏性行为发生情况及对照顾者的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

采用就诊单双号标记法随机选取我院2013年5

月至2016年10月诊治的老年期痴呆患者50例及其

主要照顾者，纳入标准：患者经三甲医院神经内科

确诊为老年期痴呆；照顾者年满18周岁，意识清楚、

言语清晰，照顾时间≥4月，且为最长照顾时长者，

承担的任务最重者，可为配偶、儿女或女婿、儿媳。

50例患者中，男 38例，女 12例；年龄 68~89岁，平均

（78.3±10.9）岁；阿尔茨海默病性痴呆 39例，血管性

痴呆9例，混合性痴呆2例；生活基本可以自理4例，

生活部分可以自理 33 例，生活不可以自理 13 例。

50例照顾者中，男 15例，女 35例；年龄 48~65岁，平

均（56.4±10.9）岁；文化程度为大专或本科以上水平

6例，初高中或中专水平19例，小学水平25例；患者

的配偶19例，子女19例，女婿或儿媳12例。

1.2 方法

1.2.1 问卷调查 问卷由专业的人员设计，其中包

括老年期痴呆患者的性别、年龄、痴呆类型及自理

情况等，照顾者的性别、年龄、文化程度、经济情况

等。

1.2.2 修订记忆行为问题量表 [5]（Revised Memory

and Behavior Problem Checklist Scale，RMBPC） 内

容包括记忆相关性问题、破坏性行为（包括恐吓要

伤害他人、用言语攻击他人、做对自己或他人有潜

在危险的行为等）及抑郁（包括紧张或担忧、悲伤

或绝望、哭泣、感到寂寞、挫败感等）3 个维度。老

年期痴呆患者记忆相关性问题量表满分为 24 分，

根据 7 d内患者有无发生记忆相关性问题记分，其

中没有发生记为 0分，有发生记为 1分。照顾者态

度量表满分为 96分，据 7 d内照顾者态度，2分为中

度困扰，1分为轻度困扰，0分为没有困扰。老年期

痴呆患者记忆相关性问题量表分数越高代表老年

期痴呆患者的记忆相关性问题越严重，照顾者态度

量表分数越高代表老年期痴呆患者对照顾者的困

扰越大。态度均分=对应分量表总得分/对应分量表

的条目；困扰强度=对应分量表总得分/患者出现对

应分量表的条目。

1.3 资料收集方法

本研究共发放问卷58份，回收52份，剔除无效

问卷 2 份，有效问卷 50 份，调查问卷有效率为

86.2%。问卷内容是对照顾者以问答的形式或者自

行填写的方法完成，其中对于年龄较高、视力低弱、

文化程度低下者，由调查者提示问卷内容，待照顾

者理解清楚后回答。问卷填写完毕后，当场回收。

1.4 统计学处理

将研究数据录入SPSS 21.0行数据分析，计量资

料以（x±s）表示，方差检验，计数资料行χ2检验，P<0.05
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为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 老年期痴呆患者记忆行为问题的发生情况和照顾者的态度

根据 RMBPC 3 个维度结果显示，98%（49/50）的老年期痴

呆患者均有记忆相关问题，92%（46/50）的老年期痴呆患者有抑

郁问题，90%（45/50）的老年期痴呆患者有破坏性行为，可见老

年期痴呆患者的记忆相关问题发生率显著高于抑郁问题以及破

坏性行为。对比老年期痴呆患者的记忆相关问题、抑郁问题以

及破坏性行为问题，发现有显著性差异（χ2=14.55，P<0.01），见表

1。发现记忆相关性问题中发生率最高的是难以记住近期发生

的事情，抑郁问题中发生率最高的是情绪悲伤，破坏性行为中发

生率最高的是晚上吵闹；而在记忆相关性问题中发生率最低的

是难以记住重要的事情。

2.2 照顾者对其老年期痴呆患者不同的记忆行为性问题的态度

老年期痴呆患者记忆相关性问题、抑郁问题、破坏性行为

对照顾者的困扰强度分别为（0.89±0.79）分、（0.91±0.74）分、

（2.02±1.04）分，三者差异有统计学意义（P<0.05）；老年期痴呆患

者破坏性行为对照顾者的困扰强度明显超过记忆相关问题以及

抑郁问题（P<0.01）。

3 讨论

本研究采用RMBPC 3维量表的方法对老年期痴呆患者的

记忆相关性问题、抑郁问题、破坏性行为以及对其照顾者的困扰

强度进行分析。记忆相关性问题中对照顾者的困扰强度最大的

是做事有头无尾，抑郁问题中对照顾者的困扰强度最大的是恐

吓他人，破坏性行为中对照顾者的困扰强度最大的是对他人存

在危险行为，其中破坏性行为对照顾者的困扰强度远远高于记

忆相关性以及抑郁问题。这与董翠红等[6]和王庆妍等[7]的研究

结果相一致。本研究发现难以记住近期发生的事情和多次重复

问过的事情是出现最频繁的两件事情，一般情况下，经常发生的

事情总是很容易得到别人的关注和重视，这就不得不让人想出

办法出来应对，久而久之，别人就习以为常，对照顾者的困扰也

最小[8-10]。

本研究采用态度均分以及困扰强度来评估照顾者的态度，

可以更加真实全面地反映照顾者的态度水平，发现老年期痴呆

患者出现的记忆相关性问题的发生率均比抑郁问题以及破坏性

行为高，而且老年期痴呆患者对其照顾者困扰强度最大的是破

坏性行为。由此可见老年期痴呆患者出现的记忆相关性问题和

抑郁问题的发生率虽高，但是对照顾者造成的伤害困扰并非最

大，相反，老年期痴呆患者破坏性行为发生率虽低，但是对照顾

者造成的伤害困扰最大，例如晚上吵闹、对他人存在危险行为、

恐吓他人和言语辱骂等，因此照顾者不但要承受来自自身的心

理压力，还要承受来自外界的心理负担，故困扰强度更大[11-13]。

老年期痴呆患者最常出现和最少出现的问题中显示，对照顾者

的困扰强度与出现记忆相关性问题的例数呈负相关，因此出现

这两部分问题的患者应该更值得医护人员的关注，一旦有效降

低了患者记忆相关性问题的发生率，对照顾者的困扰强度也会

相应大幅下降[14-15]。

本研究人员一致认为每一种对照顾者产生困扰的记忆相

关性问题与照顾者的困扰强度密切相关，当一种记忆相关性问

题出现的次数多了，其受到的关注也会更高，人们对这种行为的

认知也日渐成熟，慢慢的人们也开始习以为常，对人们的困扰强

度也会随之下降，反之亦然。综上所述，老年期痴呆患者普遍存

组别

患者例数/[n(%)]

照顾者的困扰

强度/(分，x±s)

例数

50

50

记忆相关性问题

多次重复

问过的事情

20(40)

0.89±0.79

难以记住近期

发生的事情

18(36)

0.79±0.79

难以记住

重要的事情

19(38)

0.82±0.85

容易丢失东西

或者放错地方

41(82)

1.13±0.89

遗忘当天

日期

19(38)

0.80±0.67

做事有头

无尾

45(90)

1.35±0.97

难以集中精神

做一件事情

23(46)

0.98±0.95

组别

患者例数/[n(%)]

照顾者的困扰

强度/(分，x±s)

抑郁问题

情绪

紧张

20(40)

0.83±0.85

恐吓

他人

46(92)

2.01±1.53

情绪

悲伤

24(48)

0.76±0.77

感到

绝望

44(88)

1.23±1.05

哭泣或

经常流泪

46(92)

1.45±1.25

感觉

寂寞

21(42)

0.87±0.75

说一些关于

自己死亡的言语

39(78)

1.49±1.15

感觉自己

是一个负担

23(46)

0.85±0.75

感觉自己

没有成就

19(38)

0.78±0.75

组别

患者例数/[n(%)]

照顾者的困扰

强度/(分，x±s)

破坏性行为

破坏财物

13(26)

2.14±1.25

让你觉得

尴尬

29(58)

2.02±1.15

晚上吵闹

34(68)

2.11±1.12

大声说话

24(48)

1.28±0.85

对他人存在

危险行为

15(30)

2.53±1.35

恐吓他人

11(22)

1.99±1.21

言语辱骂

24(48)

1.89±1.13

脾气暴躁

25(50)

1.83±1.01

表1 50例老年期痴呆患者记忆行为问题的发生情况和照顾者的态度
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卒中患者个体实际的缺血脑组织的血流灌注状态、梗

死组织范围、缺血半暗带大小及与神经功能缺损的相

关性等病理生理特点来指导血管再通治疗。这一个体

化干预模式中，侧支循环评估将成为重要一环。

本研究证实，进行机械取栓治疗的AIS患者中，侧

支循环良好者相对于侧支循环不良者短期内可能更易

获得神经功能改善，侧支循环评分及基线NIHSS评分

与患者的临床转归可能存在一定相关性，侧支循环评

分较高者及基线NIHSS评分较低者更易从机械取栓治

疗中获益。通过对比治疗前后的神经功能研究不同侧

支循环状态下机械取栓短期疗效的差异，并采用多因

素Logistic回归分析研究侧支循环状态对机械取栓治

疗临床转归的影响，在既往研究中尚不多见。虽然本

研究样本量较小，但根据影像资料等综合评估侧支循

环代偿情况，寻求侧支循环与时间窗的个体化最佳平

衡点，用以指导机械取栓等血管再通治疗的筛选及决

策，扩大AIS患者血管内治疗的救治范围，并将其用于

疗效及转归的临床预测，具有切实可行性及现实意义，

此方面进一步的有关研究仍需大样本及深入进行。
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在记忆相关问题、抑郁问题以及破坏性行为，其中以破坏性行为

对照顾者的影响最严重，因此应该足够重视老年期痴呆患者的

破坏性行为。
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