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·短篇论著·

微信平台在阿尔茨海默病患者家庭认知康复治疗中的应用*

周园园1 张瑞芬1 李鹏鹏1 王晓蓉1 朱晓懿1

2018年，全球社会痴呆相关成本为 1万亿美元，到 2030

年，这一数字将增至2万亿美元[1]。Jia J[2]进行痴呆患病率调

查，结果表明，65岁以上老年人痴呆患病率为5.14%，其中AD

患病率为3.21%。随着人口老龄化,我国老年痴呆的人群也将

逐年增加。老年痴呆不仅给患者及家人的生活带来极大的影

响，也给社会和国家造成了极大的负担，中国痴呆人群的年总

费用从1990年的9亿美元增加到2010年的472亿美元，预计

2020年达到690亿美元，2030年达到1142亿美元[3]。

有研究发现，认知刺激治疗（cognitive stimulation thera-

py, CST）除了使阿尔茨海默病患者获益之外，还可能减轻照

料者压力[4]。阿尔茨海默病患者病情越重，就医越晚，治疗效

果越差。传统的认知刺激治疗要求患者及照料者至医院才

能开展，每周均要训练，每周至少1次，故有些患者家庭无法

坚持来医院治疗，影响治疗的连续性，难以达到预期的治疗

效果。故本研究尝试通过微信平台对门诊阿尔茨海默病患

者开展家庭认知康复治疗，现报道如下。

1 对象和方法

1.1 研究对象

选取 2015年 3月—2018年 2月在无锡市精神卫生中心

门诊的阿尔茨海默病患者 60例。纳入标准：①符合 ICD-10

阿尔茨海默病诊断标准；②简易精神状态检查表（MMSE）得

分10—24分；③能够进行交流；④服用胆碱酯酶抑制药剂量

稳定；⑤签署知情同意书。

排除标准：①有严重躯体疾病；②甲状腺功能异常；③有

严重的听力或视力损害；④伴有其他精神病性症状；⑤无一

起居住的照料者；⑥照料者无法使用微信平台者。本研究经

南京医科大学附属无锡精神卫生中心伦理委员会审核批准，

纳入患者及其监护人均签署知情同意书。

1.2 研究方法

采用随机数字表法，将纳入患者分为对照组和研究组，2

组患者均服用多奈哌齐治疗，均建立微信群，对照组群里定

期发布阿尔茨海默病健康宣教知识，并接受答疑解惑，指导

护理。研究组在此基础上，每周一在群里对每位成员布置家

庭认知康复治疗的内容，并由专门护士督促完成，并记录反

馈信息。

1.2.1 成立微信家庭认知康复治疗小组：共 7人，其中副主

任医师1人、主治医师1人、副主任护师1人、主管护师4人，

由一名主治医师负责阿尔茨海默病患者及其照料者的量表

测评，由微信小组共同制定家庭认知康复治疗计划。

1.2.2 健康宣教知识手册及宣教视频：内容为阿尔茨海默病

的相关病因、临床表现及行为特征，如何改造患者的居家环

境，减少意外不良事件的发生，照护患者的常用辅助器具，生

活上照料的技巧，如排泄护理、洁身护理、活动性假牙护理、

叩背排痰等，如何识别服药后的常见不良反应等，如手册未

涉及的问题，可以通过微信咨询微信小组。

1.2.3 微信平台家庭认知康复治疗流程：①每周一上午项目

护士通过微信发布本周家庭认知康复治疗，并确认照料者收

到任务；②照料者协助患者完成训练后通过微信反馈完成情

况，包括完成所需的时间、完成的程度、训练中的问题；③每

天项目护士及时记录当天患者训练完成情况，并督促未完成

的患者及时完成，整理反馈的问题；④解答问题，普通常见问

题由项目护士直接通过微信指导患者，并记录，较困难的问

题上传治疗小组，由副主任医师和副主任护师讨论确定后回

复患者。

1.2.4 微信平台家庭认知康复治疗内容：包括记忆力训练、

智力训练、理解和表达能力训练、注意力训练、社会交往能力

训练、定向训练等。由微信小组事先录制好每周训练任务小

视频，指导照料者训练患者。具体内容：第 1周，肢体游戏，

抛接球，手指操。第 2周，声音训练，听声音辨认动物、交通

工具、老音乐的歌名、演唱者。第 3周，回忆童年，画童年的

房子、房间，玩童年的玩具。第 4周，识别食品，将常见食品

做成图片，让患者识别、分类、找不同。第5周，实事讨论，给

患者看最近发生的实事，让患者复述，并阐述自己的看法。

第6周，人物场景训练，识别国内外著名人物、家人亲戚的照

片、以前旅游的照片、著名景点的照片。第 7周，词汇联想，
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量词填空，连线有内在关系的词汇，缺词填空，谚语填空或连

线。第8周，社会交往能力训练，结合日常生活常识，训练患

者自行解决问题的能力，如设置打电话游戏（训练者模拟患

者家属打电话沟通交流）、接待来访者等。第9周，手工操作

训练，搭积木、拼图、折纸、小猫钓鱼等。第10周，定向训练，

钟表时刻识别训练，居住环境识别的反复强化训练。第 11

周，模拟消费，结合日常菜场、超市等购物场所，训练患者采

购物品，计算价格。第 12周，智力训练，21点纸牌，下棋等。

第 13—24周依次重复第 1—12周内容。1周为 1组，每次训

练任务约1h，要求每天训练，共治疗24周。

1.2.5 量表评估：采用简易智力状态检查量表[5]（mini-men-

tal state examination，MMSE）评价患者智能情况，日常生活

能力量表[5]（ADL）评定患者日常生活能力，Zarit护理者负担

量表[6](Zarit Caregiyer Burden Interview，ZBI)评定照料者负

担。分别在治疗前、治疗12周后、治疗24周后由一名主治医

师评定一次。ADL共 14项，按 1—4分计分，总分大于 16分

有不同程度的功能下降，≥22分为功能有明显障碍。ZBI量

表 22个条目，采用 0（没有）—4（总是）5级计分，总分≥39分

为高护理负担，<39分为低护理负担。

1.3 统计学分析

采用 SPSS 23.0 统计学软件包进行分析。计数资料比

较采用χ2检验，计量资料以均数±标准差表示，计量资料组间

比较采用独立样本 t检验，采用两因素重复测量的方差分析

进行MMSE、ADL和ZBI量表评分的比较。两因素重复测量

的方差分析若满足“球形”检验(Mauchly’s test of spherici-

ty)，则采用未校正的F界值，如果不满足“球形”检验，则采用

Greenhouse-Geisser法进行校正。当交互效应具有显著性意

义时，进行单独效应分析，采用LSD法进行两两比较。以P<

0.05为差异有显著性意义。

2 结果

2.1 2组患者一般资料比较

2组患者性别、年龄、受教育年限、病程、多奈哌齐用药剂

量比较，差异无显著性意义（P>0.05），见表1。

表1 2组患者一般资料比较

组别

对照组
研究组

P

例数

30
30

性别（例）
男
13
12

0.793

女
17
18

年龄
（x±s，岁）
66.70±2.97
66.93±2.86

0.758

受教育年限
（x±s，年）
5.93±3.90
6.10±3.20

0.857

病程
（x±s，年）
3.10±1.06
3.17±0.87

0.792

用药剂量
（x±s，mg/d）

7.17±2.52
7.00±2.49

0.798

表2 2组患者治疗前后MMSE得分比较 （x±s，分）

组别

对照组
研究组

t
P

与治疗前相比①P<0.01

例数

30
30

治疗前

17.10±1.67
17.13±1.33

-0.086
0.932

治疗12周后

17.03±1.77
17.23±1.55

-0.466
0.643

治疗24周后

16.97±1.97
18.23±1.98①

-2.483
0.016

F

0.988
35.125

P

0.379
0.000

表3 2组患者治疗前后ADL得分比较 （x±s，分）

组别

对照组
研究组

t
P

与治疗前相比①P<0.01

例数

30
30

治疗前

35.97±3.03
35.40±2.37

0.806
0.424

治疗12周后

36.07±3.16
35.27±2.55

1.080
0.285

治疗24周后

36.20±3.51
34.13±3.21①

2.380
0.021

F

1.134
28.429

P

0.329
0.000

表4 2组患者治疗前后照料者ZBI得分比较（x±s，分）

组别

对照组
研究组

t
P

与治疗前相比①P<0.01

例数

30
30

治疗前

39.90±8.54
39.50±7.08

0.197
0.844

治疗12周后

38.67±8.76①

37.50±7.41①

0.557
0.580

治疗24周后

37.97±8.76①

33.57±6.37①

2.225
0.030

F

18.822
175.100

P

0.000
0.000

2.2 2组患者治疗前后MMSE得分比较

治疗前、治疗12周后2组患者组间MMSE得分比较，差

异无显著性意义（P>0.05）；治疗 24周后研究组MMSE得分

较对照组高，差异有显著性意义（P<0.05）。研究组治疗 24

周后MMSE得分较治疗前提高，差异有显著性意义（t=8.333,

P=0.000），见表2。

2.3 2组患者治疗前后ADL得分比较

治疗前、治疗12周后2组患者ADL得分，组间比较差异

无显著性意义（P>0.05）；治疗 24周后研究组ADL得分较对

照组低，差异有显著性意义（P<0.05）。研究组治疗 24周后

ADL 得分较治疗前降低，组内比较差异有显著性意义（t=-

6.849,P=0.000），见表3。

2.4 两组患者治疗前后ZBI得分比较

治疗前、治疗12周后2组患者ZBI得分组间比较差异无

显著性意义（P>0.05）；治疗24周后研究组ZBI得分较对照组

低，差异有显著性意义（P<0.05）。2 组从治疗 12 周后开始

ZBI 得分较治疗前降低，组内比较差异有显著性意义（P<

0.05），见表4。

3 讨论

2017 年礼来和默克公司宣布抗 AD 药物Ⅲ期临床失
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败[7]，这预示着短期之内不会有新的抗AD药物问世。目前

国内外一直在探索非药物治疗，如回忆疗法、创造性故事、音

乐疗法等，一定情况下能够改善认知能力[8]，这些干预方法其

实源自英国的CST，被推荐应用于轻中度AD患者[9]，能在短

期内维持老年痴呆患者的认知功能和生活质量 [10]。以往

CST要求患者来院才能开展，有些患者家庭无法坚持来院，

影响治疗的连续性，且次数太少，难以达到预期的治疗效果。

随着微信的流行,在医学领域也开始通过微信为患者提

供随访、延续性护理等[11]。本研究尝试借助微信平台对门诊

轻中度AD患者进行家庭认知康复治疗，让AD患者在照料

者的协助下在家就能接受治疗，每天由照料者选择方便的时

间对患者进行重复强化训练。由于每个照料者的文化程度、

家庭情况不同，可能执行的程度有所不同，每个AD患者认

知损害的领域和严重程度也未必一样，故每周的训练会根据

照料者的微信反馈进行微调，以患者尽力后能完成但又不是

非常轻松的完成为适宜难度，照料者及患者有问题可以随时

咨询，并能及时得到回复解决。本研究发现通过微信平台进

行家庭认知康复治疗能够改善轻中度AD患者的认知功能

及日常生活能力，可能与反复的言行刺激能激活脑干的上行

系统和边缘系统[12]，促进皮质间相互作用，从而修复损害的

认知[13]有关。此外与患者目前病情处于轻中度，沟通和依从

性尚好，有较好的照料者，比较关心患者，每天能够陪伴患

者，对患者进行家庭认知康复治疗，家庭支持性较好，加上微

信团队一直在背后鼓励支持并加以指导督促有关。

由于AD患者日常生活能力下降，有些家属不得不减少

甚至停止工作对其提供照料，在照料过程中，由于缺少对疾

病的认识，对AD患者的护理缺乏专业的知识，易发生意外

事件，如跌倒骨折，部分患者从此长期卧床，生活质量急剧下

降，出现压疮、肺炎等多种并发症，缩短AD患者的生命。照

料者面临经济和心理压力的双重负担，也会导致情绪问题，

因此有必要向照料者提供疾病的相关健康宣教资料，增加照

料者对阿尔茨海默病的认识，指导其在家如何护理 AD 患

者，降低照料者的心理压力。即便在住院期间，AD患者及其

照料者获得的疾病相关知识和护理指导也是短暂和有限的，

患者出院后随着情况的变化会不断面临新的问题，往往难以

及时得到指导，门诊AD患者更是缺乏相关的健康宣教资料

及护理指导。通过微信平台，门诊AD患者及其照料者可以

解决这个困难。本研究发现对照组和研究组照料者护理负

担均减轻，与医护人员通过微信平台对患者及照料者提供护

理指导和关怀鼓励有关。治疗 24周后研究组较对照组ZBI

得分更低，可能与研究组患者认知功能和日常生活能力恢复

较对照组好有关，另外，在家庭认知康复治疗过程中，照料者

和患者之间的互动能加深彼此之间的感情，可能也是照料者

负担减轻的原因之一。

本研究的不足之处在于观察的时间较短，远期效果还待

进一步随访研究。对于目前社区内的AD患者而言，通过微

信平台在家进行家庭认知康复治疗未尝不是一个延缓其痴

呆进展的良好选择。
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