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生率为 12%，如表 4 所示。

表 3 日常生活能力恢复情况（Barthel 指数）

组别 治疗前 Barthel 指数 治疗后 Barthel 指数 t 值 P 值

实验组 45.2±13.5 85.7±11.2 10.72 <0.01

对照组 45.6±14.3 74.2±9.8 8.45 <0.01

表 4 不良反应与并发症发生率对比

组别 不良反应发生率（%） 并发症发生率（%） t 值 P 值

实验组 3（10.0%） 1（3.3%） 0.35 <0.05

对照组 4（13.3%） 2（6.7%） 0.32 >0.05

4 讨论

4.1 早期强化康复护理的实施价值
早期强化康复护理在卒中住院早期的应用体现出对运

动功能恢复的促进作用 [6]。本研究两组患者均接受常规康复

训练与规范护理，因此观察到的差异来源于强化护理路径的

增益效果。强化方案侧重个体化目标管理、训练剂量控制、

功能性活动练习及依从性支持，使患者在急性期向恢复期过

渡的阶段获得更系统化的康复推动力。强化护理强调从被动

活动逐步过渡到主动与抗阻训练，结合床上活动、转移、站

立与步态训练，有助于更有效地激活神经肌肉功能，提高受

损肢体的参与程度，推动神经可塑性重建进程。功能性活动

训练的引入使康复动作与日常生活任务建立关联，使患者更

容易实现从“会做动作”到“能用于生活”的迁移。

通过心理支持、抑郁 / 焦虑筛查、家庭照护者参与训练

等内容，强化护理能够提升患者的训练意愿与执行强度。卒

中后情绪障碍与训练依从性密切相关，若未得到及时干预，

康复效果会受到显著影响 [7]。

4.2 研究结果的临床意义
研究数据显示，观察组在 FMA 与 Barthel 指数上的改

善幅度均明显优于对照组，提示在常规康复基础上附加强化

护理，可进一步提升运动功能及日常生活能力 [8]。早期强化

康复护理通过提升训练剂量、增加练习目标明确性，提高患

者对任务导向动作的掌握程度，使 FMA 得分的改善更为突

出。Barthel 指数的显著提升反映出强化护理对生活自理能

力具有更直接的促进效果，尤其体现在转移、站立、步行及

个人照护能力的恢复方面。

两组不良反应与并发症发生率相近，说明干预方案具

有良好可行性与安全性。强化护理通过系统化监测与体位管

理，有助于避免肩痛、挛缩、坠床、压疮及肺部感染等高风

险事件，使康复训练在可控范围内进行。研究结果提示：早

期强化康复护理在卒中住院阶段具有较高应用价值，并可作

为提升康复质量的重要路径 [9]。

4.3 对康复全过程管理的启示
卒中康复是贯穿急性期、恢复期与慢性期的长期过程，

仅依赖住院短期训练无法满足长期功能恢复需求。本研究强

化护理路径纳入随访机制，在出院后 1、3、6、12 个月持续

提供康复指导与居家训练处方，使患者能够在家庭和社区环

境中维持训练频率，降低功能倒退风险 [10]。

研究结果表明，早期强化康复护理的核心价值在于“更

早、更全、更连续”。其临床意义不仅体现在住院期间功能

改善，也体现在为长期康复奠定更坚实基础 [11]。

5 结论

本次研究结果表明，针对脑卒中病患实施的早期康复

护理干预，在促进运动功能恢复与提升日常生活能力方面具

有显著效果，尤其在增强病患功能性活动能力与生活自理能

力上优势突出，这一结论充分说明，早期康复护理干预应当

纳入脑卒中病患的常规治疗体系，依托个性化康复方案的实

施，能够有效推动病患实现早期功能恢复，减少并发症发生

风险，改善整体生活质量，本次研究同样存在一定局限性，

诸如样本量偏小、随访周期较短等问题均会对研究结论的全

面性造成影响。
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Clinical Practice of Non-drug Nursing Intervention System 
for Agitated Behavior in Patients with Cognitive Impairment
Licheng Chen
The First Affiliated Hospital of Xiamen UniversityChen Licheng, Xiamen, Fujian, 361000, China

Abstract
Objective To establish a non-pharmacological nursing intervention system for agitated behavior in patients with cognitive impairment 
and validate its clinical efficacy, providing evidence-based support for clinical care. Methods Based on relevant theories and 
evidence-based research from 2023 to 2024, a closed-loop non-pharmacological nursing intervention system was developed. A 
total of 80 patients with cognitive impairment and agitated behavior were randomly divided into two groups. The control group 
received routine care, while the intervention group was treated with this system. The scores of CMAI, NPI, and DEMQOL-Proxy-U, 
as well as the incidence of adverse care events, were compared between the two groups before intervention and at 1 and 3 months 
post-intervention. Results After intervention, the scores on the above scales in the intervention group showed significantly better 
improvement than those in the control group (P<0.001), and the incidence of adverse events (5.0%) was lower than that in the control 
group (22.5%) (P<0.05). Conclusion This intervention system can effectively alleviate agitated symptoms, improve quality of life, 
reduce care risks, and has high clinical application value.

Keywords
Cognitive impairment; Agitated behavior; Non-pharmacological care; Intervention system; Clinical practice

认知障碍患者激越行为非药物性护理干预体系的临床实践
研究
陈丽程
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摘　要

目的 构建认知障碍患者激越行为非药物性护理干预体系并验证其临床效果，为临床照护提供循证依据。方法 基于相关理
论及2023-2024年循证证据，构建闭环非药物性护理干预体系。选取80例认知障碍伴激越行为患者随机分为两组，对照组行
常规护理，干预组应用该体系，比较两组干预前及干预1、3个月的CMAI、NPI、DEMQOL-Proxy-U评分及照护不良事件发
生率。结果 干预后干预组上述量表评分改善优于对照组（P＜0.001），不良事件发生率（5.0%）低于对照组（22.5%）（P
＜0.05）。结论 该干预体系可有效减轻激越症状、提升生活质量、降低照护风险，临床应用价值高。
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1 引言

认知障碍患者常伴随行为和心理症状（BPSD），其中

激越行为发生率达 20%-70%，表现为言语攻击、肢体冲突等，

严重影响患者生活质量，增加照护负担并诱发跌倒等安全隐

患。临床常用抗精神病药物控制，但疗效有限且易引发嗜睡、

代谢紊乱等不良反应，对老年患者风险更高，故探索安全有

效的非药物性护理干预成为研究重点 [1]。
近年非药物性干预价值凸显，多项研究证实多感官刺

激、音乐疗法等可缓解激越症状 [2]，但当前临床干预多零

散无序，缺乏系统性规范体系，导致效果参差不齐。基于此，

本研究结合 2023-2024 年最新循证证据，构建科学规范的非

药物性护理干预体系并验证效果，旨在为临床提供标准化照

护方案 [3]。

2 认知障碍患者激越行为非药物性护理干预
体系的构建

2.1 构建依据与核心原则
本干预体系的构建以萨波斯基行为生成模型为理论基

础，该模型指出认知障碍患者的激越行为主要受即时神经触

发和短期生理状态主导，其本质是生理 - 神经 - 认知系统协

同失衡的行为放大现象，而非“故意为之”的问题行为。同时，

结合反应性行为（RB）理论，强调激越行为是患者对环境
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刺激、沟通障碍或未满足需求的有意义反应，干预核心应从

“纠正行为”转向“理解与回应”。

体系构建遵循四大核心原则：一是个体化原则，基于

患者认知水平、行为特征、生理状态及个人偏好制定干预方

案；二是循证性原则，所有干预措施均参考 2023-2024 年高

质量临床研究证据 [4]；三是多学科协作原则，整合护理、

精神科、康复治疗、社工等多学科资源 [10]；四是预防优先

原则，通过早期评估识别高危因素，实现从被动应对到主动

预防的转变。

2.2 体系框架与核心内容
构建“评估 - 分层干预 - 效果反馈 - 持续优化”的闭环

非药物性护理干预体系，具体内容如下：

全面评估模块 采用“生理 - 心理 - 环境 - 社会”四维评

估模式，明确激越行为的触发因素与严重程度。生理评估重

点排查睡眠障碍、便秘、疼痛、脱水等潜在生理不适，这些

因素是激越行为的重要“放大器”；心理评估采用 NPI 量

表评估患者情绪状态；环境评估聚焦噪音、光线、空间布

局等刺激因素；社会评估关注患者社交需求及家属照护能

力。同时，采用 CMAI 量表对激越行为进行量化评分，结

合 ABC（前因 - 行为 - 后果）分析法记录行为特征，为分层

干预提供依据。

分层干预模块 根据 CMAI 评分将激越行为分为轻度

（＜ 20 分）、中度（20-40 分）、重度（＞ 40 分），实施

阶梯式干预：

轻度激越：以环境优化和基础沟通干预为主。环境优化

包括控制环境声压低于 45 分贝，采用柔和自然光线与低饱

和度色调，规划清晰环形动线并设置地标指引，减少患者空

间认知障碍；沟通采用尊重、简洁的语言策略，使用共情句式，

避免抽象表达和命令式语气，通过重复肯定缓解患者焦虑。

中度激越：在轻度干预基础上增加个性化感官刺激与

结构化活动。感官刺激采用文化适配的多感官干预方案，如

结合患者偏好的音乐疗法、温和触觉安抚工具，必要时联合

芳香疗法（如薰衣草精油）调节情绪；结构化活动根据患者

过往兴趣设计，如园艺、手工、怀旧回忆等，通过可预测性

活动降低混乱感，转移注意力。

重度激越：启动多学科协作干预，联合精神科医生排

除器质性病因，康复治疗师制定个性化运动方案。核心干预

包括“转移 - 替代”行为策略，如在患者出现游走倾向前，

安排其参与模拟日常活动的任务；照护者采用非对抗性肢体

语言，通过温和接触传递安全感，同时建立应急防护机制，

移除危险物品，避免物理约束。此外，针对夜间激越明显的

患者，调整作息规律，避免午睡过长，通过睡前放松训练（如

轻柔按摩、舒缓音乐）改善睡眠节律。

效果反馈与持续优化模块 建立动态监测机制，每周采

用 CMAI、NPI 量表复评，结合护理记录、家属反馈收集干

预效果数据。每月组织多学科团队会议，基于 PDCA 循环

分析干预方案的有效性，针对效果不佳的情况调整干预措

施，如更换感官刺激类型、优化活动难度等。同时，为家属

提供定制化培训，内容包括激越行为识别技巧、家庭环境调

整方法、应急应对话术等，构建家庭 - 医院联合支持网络，

确保干预延续性。

3 临床实践验证

3.1 研究对象
选取 2024 年 1 月—2024 年 12 月在某院老年病科及康

复科住院的认知障碍伴激越行为患者 80 例。纳入标准：

符合 ICD-11 认知障碍诊断标准；CMAI 评分 ≥15 分；年龄

≥60 岁；患者家属知情同意并签署知情同意书。排除标准：

合并严重心肝肾功能不全、恶性肿瘤；存在明确精神疾病史；

无法配合完成干预及评估。采用随机数字表法将患者分为干

预组和对照组，每组 40 例。干预组男 22 例，女 18 例，年

龄 65-88 岁，平均（76.3±5.2）岁；对照组男 23 例，女 17 例，

年龄 64-89 岁，平均（75.8±5.5）岁。两组患者一般资料比

较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05），具有可比性。

3.2 干预方法
对照组采用常规护理，包括基础生活护理、安全防护、

病情监测、常规健康宣教等。

干预组应用本研究构建的非药物性护理干预体系，干

预周期为 3 个月，具体实施：由经过专项培训的护理人员主

导，联合精神科医生、康复治疗师组成干预团队；干预前完

成四维全面评估，制定个性化干预方案；按轻度、中度、重

度分层实施干预措施；每周进行效果监测，每月调整干预方

案；同时开展家属培训，每月 1 次，每次 60 分钟。

3.3 评价指标
（1）激越行为严重程度：采用 CMAI 量表评估，该量

表包含 29 项激越行为，每项按发生频率 0-4 分评分，总分

0-116 分，得分越高提示激越行为越严重。（2）神经精神

症状：采用 NPI 量表评估，重点关注 agitation/aggression、
depression/dysphoria 等维度评分。（3）生活质量：采用

DEMQOL-Proxy-U 量表评估，总分 0-100 分，得分越高提

示生活质量越好。（4）照护不良事件：记录干预期间跌倒、

走失、自伤 / 伤他等事件发生率。

3.4 统计学方法
采用 SPSS 26.0 软件进行数据分析。计量资料以（x±s）

表示，组间比较采用 t 检验；计数资料以 [n（%）] 表示，

组间比较采用 χ² 检验。P ＜ 0.05 为差异具有统计学意义。

3.5 结果
两组 CMAI 评分比较 干预前，两组 CMAI 评分比较差

异无统计学意义（P ＞ 0.05）；干预 1 个月、3 个月后，两

组 CMAI 评分均下降，且干预组下降幅度显著大于对照组，

差异有统计学意义（P ＜ 0.001）。

两组 NPI 评分比较 干预前，两组 NPI 量表中 agitation/
aggression、depression/dysphoria 维度评分比较差异无统计学

意义（P ＞ 0.05）；干预 1 个月、3 个月后，干预组上述维

度评分均显著低于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.001）。

两 组 生 活 质 量 评 分 比 较 干 预 前， 两 组 DEMQOL-


