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社区老年人阿尔兹海默症的护理策略研究
李琪
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摘要：本论文针对社区环境下的老年人阿尔茨海默症护理展开研究，深入剖析患者在社区生活中的病症特点及护

理需求，从社区护理评估体系构建、利用社区资源开展个性化干预、强化社区多学科协作等角度，提出适用于社

区场景的护理策略，旨在提高社区阿尔茨海默症患者的生活质量，为社区老年护理工作提供实践指导和理论参考。
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引言

阿尔茨海默症（Alzheimer's Disease，AD）是一

种以进行性认知功能障碍和行为损害为特征的中枢神

经系统退行性疾病,患者表现为记忆力缺失、认知能力

退化、行动功能退化等症状，多发于老年人群。
[1]
随着

人口老龄化加剧，阿尔茨海默症已成为严重影响老年人

健康和生活质量的公共卫生问题。世界卫生组织（WHO）

预 测，在世界范围内，到 2030 年阿尔兹海默症及其他

类型痴呆患者数将达 8200 万，到 2050 年将达 1.52 亿。
[2]
在社区环境中，大量阿尔茨海默症患者长期居住生活，

社区作为老年人日常活动的重要场所，在患者的护理与

照护中发挥着关键作用,能更好地帮助患者及其家庭减

轻负担，改善患者生活质量。
[3]
然而，社区护理资源有

限、护理专业性不足等问题，制约着社区阿尔茨海默症

护理服务的质量。因此，深入研究社区老年人阿尔茨海

默症的护理策略，具有重要的现实意义。

1 社区老年人阿尔茨海默症患者的特点及护理

需求

1.1 社区生活环境中的认知挑战

在社区环境中，阿尔茨海默症患者面临更多元化的

认知考验。社区公共区域布局复杂，患者容易在散步、

购物等日常活动中迷失方向；社区邻里交流频繁，患者

语言表达和理解障碍可能导致社交困难，进而加重孤独

感和焦虑情绪。
[4]
这些认知问题不仅影响患者的社区生

活参与度，也增加了走失等安全风险。

1.2 精神行为症状的社区影响

患者在社区中出现的焦虑、抑郁、攻击性行为等精

神行为症状，容易引发邻里误解和矛盾。例如，患者可

能因幻觉而指责邻居，或者因情绪不稳定影响社区公共

秩序，这对患者自身形象和社区和谐造成双重影响，也

给家属和社区工作者带来更大的管理压力。

1.3 社区护理资源的适配需求

社区老年人阿尔茨海默症患者需要依托社区现有

资源进行护理。但当前社区医疗资源有限，专业护理人

员不足，且缺乏系统的护理服务体系。患者及其家属迫

切需要社区提供便捷、专业的护理服务，包括日常健康

监测、康复训练指导、心理支持等，以满足患者在社区

生活中的全方位护理需求。
[5]

2 社区老年人阿尔茨海默症护理策略

2.1 构建社区特色护理评估体系

结合社区环境特点，制定专门的护理评估方案。除

使用常规评估量表外，增加对社区生活适应能力的评估，

如患者在社区活动中的方向识别能力、与邻里互动的社

交能力等。组织社区医护人员、志愿者定期对患者进行

评估，建立动态健康档案，并与社区医院、家庭护理紧

密衔接，根据评估结果及时调整护理计划。

2.2 利用社区资源开展认知康复训练

充分整合社区资源，设计多样化的认知训练活动。

联合社区文化中心，开展怀旧展览、老歌合唱等怀旧疗

法活动；与社区超市合作，组织患者参与简单的购物模

拟训练，强化其计算和沟通能力；利用社区公园等户外

空间，进行定向行走训练，提升患者的空间认知能力。

同时，鼓励患者家属和社区志愿者参与训练过程，增强

训练的持续性和趣味性。

2.3 社区环境下的精神行为症状干预

在社区层面，建立以社区工作者、医护人员、心理

咨询师为主体的精神行为症状干预小组。通过定期走访，

及时发现患者的情绪和行为问题，积极主动为病患进行

心理疏导，提高患者对ＡＤ及其治疗手段的认知水平，

使患者积极有效的配合护理人员的相关治疗措施。
[6]
也

可采用社区艺术治疗、团体活动等方式进行干预，例如

组织社区绘画兴趣小组、园艺养护活动，引导患者表达
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情感，缓解焦虑情绪；针对有攻击性行为的患者，与家

属共同制定行为管理计划，在社区内营造包容、理解的

氛围，减少矛盾冲突。 心理因素在患者的治疗过程中

起着至关重要的作用，患者与护理人员需同时达到心理

状态稳定，才可使患者疾病得到有效控制与治疗，恢复

健康。
[7]

2.4 强化社区生活安全护理

完善社区安全设施建设，在社区道路、公共活动区

域设置明显的导向标识，安装监控设备；在社区活动中

心、老年食堂等场所配备急救设施和防滑装置。为患者

发放社区专属的身份识别卡，注明紧急联系人信息，并

与社区周边商铺、派出所建立联动机制，一旦发现患者

走失，及时开展搜寻工作。同时，加强对社区居民的安

全知识宣传，提高居民对阿尔茨海默症患者的识别和帮

助意识。

2.5 推进社区多学科协作护理模式

建立由社区医院医生、护士、康复治疗师、心理咨

询师、社会工作者等组成的多学科协作团队。定期召开

病例研讨会，共同制定个性化护理方案。社区医生负责

疾病诊断和药物调整；护士开展日常健康监测和基础护

理；康复治疗师利用社区康复器材进行功能训练；心理

咨询师提供心理疏导；社会工作者协调社区资源，解决

患者家庭实际困难。通过多学科协作，实现社区护理服

务的专业化和全面化。
[8]

2.6 加强社区家庭护理支持

家庭成员陪伴与护理模式被认为对高龄阿尔兹海

默病患者有重要影响。开展社区家庭护理培训课程，邀

请专业护理人员为家属传授护理技巧，包括日常生活照

料、认知训练方法、紧急情况处理等。建立社区家属互

助小组，定期组织经验分享会，让家属在交流中互相支

持、共同成长。同时，社区提供定期的家庭访视服务，

及时了解患者居家护理情况，为家属提供针对性指导，

减轻家庭护理负担，提升家庭护理质量。
[9]

3 专业护理技术在社区场景的应用拓展

3.1 认知功能精细化评估技术

在社区护理评估体系基础上，引入专业认知评估工

具，如简易精神状态检查表（MMSE）、蒙特利尔认知评

估量表（MoCA）的社区适配版本。
[10]
针对社区老年人特

点，简化评估流程，将评估内容融入日常互动，例如通

过询问社区近期活动细节检测记忆力，借助棋牌游戏观

察执行功能。每季度开展一次全面评估，每月进行 2次

简短跟踪评估，动态记录患者认知衰退速度，为干预方

案调整提供数据支撑。同时，培训社区护士掌握评估结

果的解读方法，能识别轻度认知障碍向阿尔茨海默症转

化的预警信号，如语言表达突然卡顿、时间定向力快速

丧失等。
[11]

3.2 社区康复护理技术规范

制定社区级康复护理操作指南，明确肢体功能训练

的专业标准。针对晚期患者的关节挛缩预防，指导社区

护理人员每日进行3次被动关节活动，每个关节按屈曲、

伸展、内旋、外旋顺序活动，每次维持 15-30秒，力度

以患者无明显疼痛为宜。
[12]
利用社区康复室配备的平衡

训练仪，为中度患者设计阶梯式训练计划：第一阶段借

助扶手完成坐位到站立转换，每日 3组，每组 5次；第

二阶段进行靠墙静蹲训练，逐渐延长维持时间至 30秒；

第三阶段开展直线行走训练，配合节拍器控制步速，提

升步态稳定性。训练过程中需全程监测血压和心率变化，

当收缩压超过 160mmHg时立即终止训练。
[13]

3.3 吞咽功能护理与营养支持技术

针对阿尔茨海默症患者常见的吞咽障碍问题，在社

区建立吞咽功能筛查机制。为吞咽困难患者制定分级营

养方案：轻度障碍者提供软食，将蔬菜切碎至 0.5cm 见

方，肉类制成肉糜；中度障碍者采用泥状饮食，添加增

稠剂调整食物稠度至蜂蜜状；重度障碍者通过鼻饲管供

给营养。社区护士定期上门更换鼻饲管，指导家属掌握

肠内营养制剂的调配方法，严格遵循每日 1500-2000ml

的摄入量标准，分 6-8 次匀速注入。
[14]
同时，建立误吸

应急处理流程，社区活动场所配备负压吸引器，培训工

作人员使用海姆立克急救法，确保发生误吸时能在黄金

4分钟内实施抢救。

4 特殊场景下的专业护理应对

4.1 社区突发行为异常干预技术

制定分级响应预案：对轻度躁动患者，采用音乐干

预法，播放 60-80 拍/分钟的古典音乐，同时进行节律

性拍背安抚；对中度攻击行为患者，实施"3米安全距离

"原则，由两名护理人员呈 45度角站位，使用平静语调

引导至安静环境；对重度暴力行为患者，立即启动应急

小组，采用保护性约束，约束带松紧度以能插入两指为

宜，每 30 分钟松解一次，全程监测生命体征。
[15]

配备

经颅磁刺激仪等物理干预设备，对频繁出现激越行为的

患者，每周进行 3 次低频刺激治疗，每次 20分钟，降

低躁动发作频率。

4.2 社区终末期护理技术

为终末期患者建立安宁疗护服务，组建由社区医生、

护士、社工组成的专项小组。制定症状管理方案：针对

疼痛采用 WHO 三阶梯止痛法，从非甾体类药物开始，逐
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步升级至阿片类药物，每 4小时评估疼痛评分。
[16]
针对

呼吸困难患者，采用抬高床头 30 度体位，配合氧气面

罩持续低流量吸氧，维持血氧饱和度在 90%-92%。
[17]
开

展死亡教育工作坊，帮助家属理解临终阶段的生理变化，

如呼吸模式改变、意识状态变化等，指导家属进行肢体

抚触等舒适护理，保持患者皮肤清洁干燥，口腔护理每

日不少于 4次。建立哀伤辅导机制，在患者离世后 1个

月内进行 3次家属随访，评估抑郁状态并提供专业心理

支持。
[18]

5 结论

社区在老年人阿尔茨海默症护理中具有不可替代

的作用。通过构建社区特色护理评估体系、利用社区资

源开展干预、强化多学科协作等一系列护理策略，能够

有效提升社区阿尔茨海默症患者的生活质量，缓解家庭

护理压力，促进社区和谐稳定。同时，融入专业护理技

术应用、规范药物治疗管理、加强护理人员能力建设以

及做好特殊场景应对等专业内容，可进一步完善社区阿

尔茨海默症护理体系，使其更具专业性和可操作性。未

来，应进一步加强社区护理服务体系建设，整合社区资

源，创新护理模式，为社区老年人阿尔茨海默症患者提

供更优质、更专业的护理服务。
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