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·临床研究·
轻度认知障碍早期识别对老年住院患者
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摘要 目的：探讨轻度认知障碍早期识别方法的应用对住院老年患者安全隐患事件的影响。方法：符合纳

入标准的老年住院患者130例，根据院时间分为对照组和改良组，各65例。对照组接受住院常规的分级

护理，改良组则对患者进行认知障碍早期识别并根据不同程度制订护理方案进行干预。统计改良组患者

早期认知障碍的情况，比较2组患者住院期间安全隐患事件的发生情况。结果：改良组21例存在不同程

度的早期认知障碍症状。改良组跌倒、焦虑和误（漏）服药事件的发生率低于对照组（P＜0.05）。结论：神

经科老年住院患者中存在一定比例的轻度认知障碍患者，早期识别轻度认知障碍并实施相应护理方案可

有效减少住院老年患者安全隐患事件的发生。
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痴呆是老年人群中的常见疾病，临床上可表

现为记忆力减退、失语、失用、失认、视空间技能损

害、执行功能障碍及人格和行为改变等。但部分

痴呆患者早期仅仅有轻度的认知功能障碍[1]，容易

被忽视，导致相关不良隐患事件的发生，如跌倒、

焦虑、走失、误（漏）服药、疼痛、烫伤等[2-4]。我科自

2017年下半年起，对入院的老年患者行早期认知

障碍评估识别[2]，为患者提供与其功能状态相匹配

的护理措施，取得较好的降低安全隐患事件的效

果，报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2016 年 6 月至 2017 年 6 月入住我科的

老年患者 65 例为对照组，其中男 38 例，女 27 例；

年龄 65～92 岁，平均（75.12±10.02）岁；脑卒中 46

例，癫痫 1 例，颅内感染 2 例，头晕 11 例，躯体化

焦虑 5 例；本组患者给予常规分级护理。选取

2017 年 7 月至 2018 年 6 月入住我科的老年患者

65 例为改良组，其中男 35 例，女 30 例；年龄在

65～95 岁，平均（76.25±11.57）岁；脑卒中 45 例，

癫痫 2 例，颅内感染 1 例，头晕 9 例，躯体化症状 8

例；本组患者进行早期认知障碍筛查，在常规分

级护理的基础上，给予除原发疾病以外的安全护

理。所有入组患者在入院前均未诊断过痴呆。2

组患者年龄、性别、疾病类型、病情程度、家属照

护等基本资料差异无统计学意义，具有可比性

（P＞0.05）。

1.2 方法

对入院时年龄＞65岁的老年患者进行早期认

知障碍评估识别：①询问患者及家属，患者是否有

严重的记忆问题；②询问患者及家属患者是否曾

被诊断为老年痴呆；③若①②问题为否定回答，采

用《7种痴呆早期特殊行为问卷》识别早期认知障

碍：反复说或问同一件事；忘记与别人的约定；不

能正确开支票、付款等；不能独自去逛街买衣服

或生活日用品；不能按医嘱正确服药；在熟悉的地

方走路或开车也会迷路；在日常生活中不能自己

做决定。以上7项特殊动作分3个选项，完全没有

=0分，有时=1分，经常=2分。总分＜3分给予分级

护理处置，3～6分提示可能有老年痴呆，7～10分

提示很可能有老年痴呆。④对《7种痴呆早期特殊

行为问卷》总分＞3分的患者采用6项行为检测，评

估早期认知障碍：出现定向力障碍；记忆力很差；

在家属指导下才能回答问题；不能完成指令；难以

找到合适的词语表达意愿；难以进行正常交谈。

若出现以上症状，以书面交班的形式提醒值班护

士观察和生活上的照护，为患者提供与其功能状

态相匹配的护理措施。统计改良组患者早期认知

障碍的情况，比较2组患者住院期间安全隐患事件

的发生情况。

1.3 统计学处理

采用 SPSS 19.0 软件处理数据。计数资料以

率表示，组间比较采用χ2检验；P＜0.05为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 通过《7 种痴呆早期特殊行为问卷》识别早期

认知障碍

改良组患者通过《7 种痴呆早期特殊行为问

卷》调查，结果显示21例存在不同程度的早期认知

障碍症状，见图1。
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2.2 通过6项行为检测评估早期认知障碍

对上述21例患者进行6项行为检测的结果显示，出现定向

力障碍9例（42.86%），记忆力很糟9例（42.86%），难以找到合适

的词表达意愿6例（28.57%），难以正常交谈4例（19.05%），按照

家属指挥回答问题 2 例（9.52%），经常不能完成指令 2 例

（9.52%）。

2.3 2组安全隐患事件发生情况

改良组跌倒、焦虑和误（漏）服药事件的发生率低于对照组

（P＜0.05），见表1。

3 讨论

随着年龄的增加，老年人认知水平逐渐下降，在神经科患

者中更常见，且病情隐匿，不容易发现患者安全隐患[5-7]。调查发

现，只有 12%～41%的早期认知障碍患者曾被诊断过或在医疗

记录中提到过[2]。患有早期认知障碍的患者比其他住院患者更

容易发生谵妄、跌倒、走失、焦虑、失禁、疼痛等。但由于它的隐

匿性，往往容易被忽视，导致安全事件的发生，并直接对患者预

后造成影响。

我科从2017年7月起关注老年患者入院时认知早期评估，

对入院前没有明确的痴呆诊断或严重记忆问题的患者进行入组

评分和行为评估，采用《7种痴呆早期特殊行为问卷》评估患者

是否存在早期认知障碍，得分＞3分，可能存在早期认知障碍，

且可能性随评分增加而增加[2]。此类患者将通过行为评估，罗

列出患者安全隐患的重点，护理人员进行详细交接并采取相应

的护理干预，从而减少不良事件的发生。本研究显示，改良组

65例患者中，21例患者可能存在不同程度的认知障碍。

这些评分和评估并不是诊断痴呆，其重要意义在于护理人

员能早期、迅速识别认知域风险从而在住院期间将其不良影响

降到最低。在评分过程中护理人员切不可将观察到的相关症状

和体征夸大，我们评价的仅仅是症状和体征，并不是诊断标准。

本研究显示，改良组跌倒、焦虑和误（漏）服药事件的发生率低于

对照组。

综上所述，神经科老年住院患者中存在一定比例的轻度认

知障碍患者，早期认知障碍的识别并实施护理的方案能有效减

少住院老年患者安全隐患事件的发生，有利于住院期间老年患

者的安全，提高患者生活质量。
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图1 改良组7项特殊动作完成情况测评得分分布图

组别

对照组

改良组

χ2值

P值

例数

65

65

-

-

走失

3

1

0.258

0.612

跌倒

11

2

6.923

0.009

焦虑

27

12

8.242

0.004

误（漏）服药

8

1

4.298

0.038

疼痛

7

4

0.894

0.344

烫伤

2

0

0.508

0.476

表1 2组安全隐患事件发生情况比较[例]
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