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目前全世界约有超过5500万人患有失智症，平均每3

秒世界上就会新增一名失智症患者[1]。截止2018年，我国

60岁及以上失智症患者约1507万人，老年人群患病率约

为6％[2]。失智症已成为严重危害我国人群健康的重大疾

病和社会问题。随着老龄化进程加速以及“4-2-1”家庭模

式的凸显，我国传统的家庭养老模式已经不能满足当今

的养老需求，越来越多的失智症患者将被送入养老机构。

养老机构护理人员的专业素质与技能直接影响失智症老

人的生存质量。以人为中心的失智照护（person-centered 

dementia care，PCDC）理念是国际上公认的提升失智症患

者生存质量的关键[3]。PCDC不仅能控制失智症患者异常

症状、改善不良情绪、缓解焦虑、改善认知功能、提升患者

生命质量，还能有效缓解照护者的压力和负担[4]，PCDC

已被多个指南和系统综述推荐[5-7]。目前我国养老机构

失智症照顾者、医护人员和管理者均对PCDC有积极的态

度，但是仍然对PCDC缺乏更多的理解，PCDC知识与技能

不足[8,9]。影响养老机构护理人员PCDC水平的相关因素

较为复杂，本文将对其进行综述，为进一步提高护理人员

PCDC技能的相关策略提供参考。

1    以人为中心的失智照护的概念

20世纪90年代，英国学者Tom Kitwood首先将罗杰斯

心理治疗理论中以人为中心的照护（person-centered care，

PCC）引入到失智症患者中，提出以人为中心的失智照护

理念[10]。PCDC将患者视为“人”，强调“人”是整体人性化

和价值平等的个体，可以积极参与自己的照护和决策制

定；强调建立失智症患者深入的、共情的人际关系照护体

系，并以此体现对失智症患者话语权和人性的重视；关注

患者的生活质量以及照顾者与被照顾者之间的分享体

验，积极引导患者主动参与失智照护的互动过程，达到维

持患者相对健康的可能状态[11]。PCDC认为虽然失智症是

一种目前不可治愈的进行性疾病，但应尊重患者的权利、

价值和信念，视患者为能够体会生活和社会交往的个体；

主张即使患者的部分行为难以理解，却代表特定的含

义；照护的重点不是患者因疾病丧失的能力，而是现存

的能力[12]。2019年，王婧等[13]人通过对国内外PCDC文献

中相关理论、框架和内容分析，提出了适合我国社会文化

背景的以人为中心的失智照护模式。

2    养老机构护理人员以人为中心的失智照护的影响因素

根据Mcleroy[14]的健康生态促进理论，本文将养老机

构护理人员PCDC的影响因素分为个人因素、人际因素、

组织因素、社会因素和公共政策5个层面。

2.1    个人因素

2.1.1    人口学因素        护理人员年龄、性别、受教育程度、

从事失智症照护工作的年限和失智症护理培训时长等

人口学因素对其PCDC水平产生影响。研究显示，年龄

与PCDC水平呈负相关[3,15]。Hunter等[16]在加拿大长期护理

机构的调查发现，女性护理人员相比男性更倾向于提供

PCDC。这突显了女性护理人员在失智症照护中的积极

作用，然而，这个结论仍须进一步验证。毛盼等[3]的调查

发现，护理人员受教育程度越高，PCDC水平越高，这与

Tirigay等[17]和Dai等[18]的研究结果一致。随着从事失智症

照护工作年限增长和参与失智症护理培训时长增加，护

理人员更倾向于实施PCDC[18]。目前我国养老机构护理

人员对失智症的认识有限，护理人员普遍存在文化程度

较低和年龄偏大的情况[3,18]，这可能导致他们不喜欢文字

工作、学习能力相对不足、较难接受新的照护理念和吸收

职业培训内容，从而影响PCDC技能的提升。

2.1.2    照护者个人因素       相关研究显示，护理人员失智

症知识水平、同理心、态度等照护者个人因素均会影响

PCDC的实施。失智症知识水平与PCDC水平成正相关[18]。
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对于从事养老照护服务的人员，特别是失智症患者的照

护人员，除了基本的日常生活照料外，他们还需要掌握全

面的失智症相关的专业知识，以应对突发事件的紧急处

理能力，如处理失智症患者的常见精神神经症状等。近

年我国护理人员失智症知识水平虽有所提高，但仍处于

中等水平[19,20]。护理人员失智症知识越丰富，则越有可能

实施PCDC[18,21]。而且，同理心也是护理人员与患者进行

有效交流与相互理解的主要因素[22]。同理心要求护理人

员与患者换位思考，充分考虑患者的情绪，进而为患者提

供更好的护理，这与PCDC的内涵一致[12]。Han等[23]的研究

发现，有较强的同理心能减轻护理人员的照顾负担，更好

地为失智症患者提供PCDC。类似研究也表明，同理心是

照护质量的重要影响因素，能够提高护理人员的工作满

意度[24]。护理人员的同理心能使失智症患者产生积极的

态度，促进与患者的互动，减少患者精神行为症状，促进

高质量的照护[25,26]。

此外，照护者的态度是PCDC的重要影响因素。

Kong[27]在韩国开展的描述性质性研究发现缺乏使命感、

病人及家属的伤害都会导致护理人员产生消极的态度，

导致护理人员不愿意为患者提供PCDC。在日常照护活

动中，护理人员对失智症患者积极的照护态度，如鼓励患

者参与制定自己的照护计划和充分尊重患者的尊严和人

格等，可促进PCDC的实施，最终提升患者的生活质量[28]。

研究显示，护理人员工作年限与PCDC积极态度呈正相

关，同时照护者良好的心态也有助于保持其身心健康、减

轻工作压力，从而促进PCDC的有效实施[15]。

2.1.3   患者个人因素      PCDC照护的重点是维持患者现

存的能力，护理人员制定一系列活动维持失智患者的现

存能力，提高患者的生活质量[12]。活动中，部分失智症患

者因肢体障碍、体力不支、语言障碍等原因不能有效参

与[15]，也有患者虽然参加活动，但注意力易被其他患者干

扰而转移，或出现情绪激动和异常行为等，这些均影响

PCDC的实施效果。

2.1.4    领导者个人因素       领导者对护理实践的实施至

关重要。优秀的领导者能够不断学习和接受新的理念

和方法，不断自我变革，成为积极的榜样。领导者支持

PCDC的发展，能够为护理人员提供更多的心理和经济支

持，营造积极的工作环境，促进护理人员、患者和家属之

间的团结协作，为患者提供更好的PCDC服务[15,29,30]。

2.2    人际因素

护理人员与患者家属之间缺乏信任与沟通，或发生

冲突等不良的人际关系会对护理人员产生压力，阻碍他

们PCDC的实施。Kong[27]的研究发现，热衷于提供PCDC的

新员工会因受到职场霸凌和患者家属的伤害而放弃实施

PCDC。但是，当患者家属看到PCDC的积极效果后，会增

强他们对照护团队的信任和尊重，增加对照护工作的配

合和支持[15]。同时，这种支持也会反过来加强护理人员

的信心。Hunter[16]认为，良好的信念可直接或间接地影响

护理人员的行为活动，使他们更有动力和热情地履行工

作职责，进一步促进PCDC的实施。

2.3    组织因素

2.3.1   物理环境        物理环境是PCDC的重要影响因素[17]。

照护实施的环境和设备支持是护理人员实施PCDC的基

础和必要条件[15]。国内许多养老机构物理环境建设中普

遍存在环境糟糕、绿化不达标、空间不足和配套设施少的

问题[31]，这在一定程度上影响PCDC的开展与实施效果。

由于养老机构患者大多需要共用房间，护理人员很难按

照患者的个人意愿为患者的房间进行个性化布置和装

饰[27]。研究显示，失智照护专区床位的平均入住率比普

通养老床位高[32]，适老化的建筑设计、空间布局、环境布

置和设备采购，以及专业化的照护能够提升PCDC水平和

失智症患者的生活质量。

2.3.2   人员配比       我国养老护理员人员极度缺乏，人员

流失率高，从业人员远达不到民政部要求，导致照护者工

作量增加，工作负担加重[3, 31]。照护实施过程中，护理评

估内容过多会额外占用照护的时间，而护理人员的工作

时间仅够完成日常的照料服务，导致难以进行PCDC[15]。

繁重的工作负担和过长的工作时间已成为养老护理人员

最突出的工作压力来源。

2.3.3   组织实施       研究显示，参加PCDC相关培训后，护

理人员能全面系统地了解失智症相关知识、熟悉照护方

案，促进PCDC的实施[15]。护理人员在照护活动中引导患

者并给予正性评价，可提高患者的参与积极性与成就感，

有利于PCDC的实施。此外，失智症专科医生、护理人员、

治疗师等组成的多学科团队结合患者的现存能力水平、

既往经历和兴趣爱好，共同参与、讨论和制定患者照护计



Vol.41 No.1 2024

承   德   医   学   院   学   报

JOURNAL OF CHENGDE MEDICAL UNIVERSITY

·55·

参考文献

ADI - dementia facts & figures[EB/OL]. [2023-10-4]. https://

www.alzint.org/about/dementia-facts-figures/.

Jia L, Du Y, Chu L, et al. Prevalence, risk factors, and management 

of dementia and mild cognitive impairment in adults aged 60 years 

or older in China: a cross-sectional study[J]. The Lancet Public 

Health, 2020,5(12): e661-e671.

毛盼，Lily Dongxia Xiao，张孟喜，等.湖南省养老机构痴呆照

护单元以人为中心的照护现状调查[J]. 护理学杂志，2016，

31(21)：1-4. 

陈海雯，宋洁，张男，等. 养老机构护理人员以人为中心痴

呆症照护方式的研究进展[J]. 职业与健康，2022，39（1）：1-5.

Duff C. Dementia: Assessment, management and support for 

people living with dementia and their carers [M]. London: 

National Institute for Health and Carers Excellence, 2018.

王伟，高凤乔，张瀚文，等. 重视痴呆的诊断和生活质量提

高——2018 NICE《痴呆的评估和管理指南》解读[J]. 中国全

科医学，2018，21(33)：4037-4040.

Lynette C, Jane S, Samuel L, et al. Effects of person-centered care 

at the organisational-level for people with dementia. A systematic 

review[J]. PloS one, 2019,14(2): e0212686.

Kong S, Fang CM, Lou VW. Organizational capacities for 

residential care homes for the elderly’to provide culturally 

appropriate end-of-life care for Chinese elders and their families[J]. 

Journal of Aging Studies, 2017, 40: 1-7.

Wang J, Xiao LD, Li X. Health professionals’perceptions of 

developing dementia services in primary care settings in China: a 

qualitative study[J]. Aging & Mental Health, 2019,23(4): 447-454.

Kitwood T. Towards a theory of dementia care: The Interpersonal 

Process[J]. Ageing and Society, 1993,13(1): 51-67.

王瑶，罗艳，王婧，等. 以人为中心的老年痴呆症照护模式

[J]. 中国老年学杂志，2015，35(22)：6621-6624.

Fazio S, Pace D, Flinner J, et al. The fundamentals of person-

centered care for individuals with dementia[J]. The Gerontologist, 

2018, 58(suppl_1): S10-S19.

Msn JW, Phd BW, Phd BJB, et al. Person-centered dementia 

care in China: a bilingual literature review[J]. Gerontology and 

Geriatric Medicine, 2019, 5: 2333721419844349.

Mcleroy KR, Bibeau D, Steckler A, et al. An ecological 

perspective on health promotion programs[J]. Health Education 

Quarterly, 1988, 15(4): 351-377.

划并实施，可保证PCDC的科学性和可行性[17,33]。

2.4    社会因素

2.4.1    缺乏PCDC相关教育         目前国内针对护理人员

开展的失智症相关的教育和培训较少、涉及内容单一，相

关教学内容主要讲解疾病基础知识和医院急症护理[19]，

这与韩国[27]的情况相似。此外，患者家属同样缺乏失智

症相关的教育，由于缺少对PCDC的认识，导致护理人员

和患者家属的合作不佳，阻碍照护的实施[27]。护理人员

参加PCDC非药物干预培训和实用性操作培训后，能充分

的了解失智症患者的特点及照护方案的特殊性，有利于

更好地实施PCDC。我国尚未形成完善的PCDC培训体系，

现有培训大多是护理人员为从事养老护理工作而进行的

短期集中培训。

2.4.2    职业倦怠        职业倦怠是实施PCDC的阻碍因素[16]。

目前我国养老机构护理人员工作负担较重、收入相对较

低、社会地位较低、晋升机会较少，导致护理人员长期承

受较大的心理压力，而负性心理可使失智症照护者失

去耐心和兴趣，产生职业倦怠，最终导致PCDC质量的

下降[31,34]。尹亚妮等[35]的调查发现，养老机构护理人员的

职业倦怠检出率超过50%。关注改善社会心理环境比关

注个人因素更能促进PCDC的实施[17]。

2.5    公共政策
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3    小结

综上，失智症已成为严重危害我国人群健康的重大

疾病和社会问题。PCDC是提升失智症患者生活质量的

有效措施。本文根据健康生态促进理论从个人因素、人

际因素、组织因素、社会因素和公共政策5个层面分析了

PCDC的影响因素，可为未来干预策略的制定与实施提供

参考与借鉴，从而进一步提高养老机构护理人员的PCDC

水平及患者的生活质量。
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