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　　【摘要】　目的　探讨心理康复治疗对老年性痴呆合并原发性高血压患者神经功能的影响。方法　选取２０１１

年８月至２０１３年８月在该院住院治疗的老年性痴呆合并原发性高血压患者６０例，随机分为观察组和对照组（各３０

例）。两组患者给予药物治疗，观察组在药物治疗的基础上进行为期８周的心理康复治疗。比较两组患者简易智能

精神状态检查量表（ＭＭＳＥ）、临床神经功能缺损程度评分量表（ＣＳＳ）、临床痴呆评定表（ＣＤＲ）评分和中心动脉脉压

（ｃＰＰ），脑电图（ＥＥＧ）的差异。结果　观察组患者治疗后 ＭＭＳＥ、ＣＳＳ评分明显优于治疗前，差异有统计学意义

（犘＜０．０５），与对照组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；观察组ＣＤＲ３．０例数减少３例，与治疗前比较差异有统计

学意义（犘＜０．０５），ＣＤＲ２．０减少２例，与对照组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；观察组与对照组血压均明显下

降，与治疗前比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），两两比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），ＥＥＧ异常例数与治疗前

比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。两两比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　心理康复可以明显缓解重度

痴呆的病情，并且能够明显改善患者的神经功能。
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　　痴呆是一种脑功能障碍引起的对人语言、记忆、视空间技

能等智能产生损害综合征［１］。老年性痴呆指老年期获得了痴

呆症状，包括阿尔茨海默病（ＡＤ）、路易体痴呆、皮克病（ＰＤ）和

额颞痴呆等；后者包括血管性痴呆（ＶＤ）、感染性痴呆、代谢性

或中毒性脑病［１３］。其中ＡＤ和ＶＤ占老年性痴呆患者的９０％

以上。流行病学发现，６０岁以上老年人，痴呆发病率为１％，７５

岁以上发病率为２３．７％，说明老年性痴呆已经成为危害老年

人生命健康的主要杀手［４］。老年性痴呆患者中伴发疾病较多，

其中伴发原发性高血压患者病情较重，治疗及康复难度较大。

本院在老年性痴呆合并原发性高血压患者的治疗中加入心理

康复治疗，取得了满意的效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年８月至２０１３年８月在本院住院

治疗的老年性痴呆合并原发性高血压患者６０例，其中男３１

例，女２９例，年龄４９～７９岁，平均（５２．６±４．１）岁。包括 ＡＤ

患者２３例，ＶＤ２５例，其他型老年性痴呆１２例，所有患者均根

据美国国立神经疾病研究院有关老年性痴呆的标准诊断和

２００５年美国高血压学会（ＡＳＨ）关于原发性高血压的诊断标准

确定为老年性痴呆合并原发性高血压患者［５６］。将患者随机分

为观察组和对照组，观察组３０例患者中，男１６例，女１４例；平

均年龄（５４．２±９．０４）岁；平均病程（２．３±０．５）年；ＡＳ患者１２

例，ＶＤ１３例，其他型老年性痴呆５例。对照组３０例患者中，

男１５例，女１５例；平均年龄（５１．７±６．９８）岁；平均病程（２．４±

０．３）年；ＡＳ患者１１例，ＶＤ１２例，其他型老年性痴呆７例。两

组患者在性别、平均年龄、病情等方面比较，差异无统计学意义

（犘＞０．０５），具有可比性。本研究采用随机对照试验，研究方

案获得医院伦理委员会批准，患者或者家属签署知情同意书。

１．２　研究方法

１．２．１　药物治疗　所有患者接受常规药物治疗，患者根据具

体病情选用抗血小板抑制剂阿司匹林５０～１００ｍｇ，１次／天；

血管扩张剂环扁桃酯，盐酸多奈哌齐每次５ｍｇ，１次／天，口服

丁苯酞软胶囊２００ｍｇ，３次／天，吡拉西坦１００ｍｇ，３次／天。在

治疗老年性痴呆基础上配合降压治疗，口服硝苯地平５～２０

ｍｇ，３次／天。

１．２．２　心理康复治疗　观察组３０例患者在药物治疗的基础

上进行心理康复治疗。将３０例患者分为５个心理康复治疗小

组，每组６例，每个治疗小组１名主治医生和１名护士，患者家

属或者照料者，心理康复治疗每周１次，每次１～２ｈ。治疗方

法主要包括健康教育、心理疏导和家庭干预３个部分。健康教

育内容为向家属及患者照料者传授老年性痴呆及原发性高血

压的病情知识，包括老年性痴呆和原发性高血压的发病原因、

症状和治疗方法，明确日常治疗的关键内容和注意事项，治疗

药物的用法及原理，用药依从性的重要意义等。健康教育内容

每次３０ｍｉｎ，每周１次。心理疏导内容包括与患者及家属一

起，与患者进行沟通交流，主要以唤起患者回忆为主要内容，并

以发问方式与患者交流，使患者保持大脑运转，针对患者感兴

趣的问题进行深入和反复的探讨，并安抚患者情绪，防止患者

出现低落、抑郁、精神萎靡情况，心理疏导每次持续１ｈ，每周１

次。家庭干预内容包括指导家庭做出病情症状的应对计划，并

制订相应的应对措施，预先做好处理危机的准备，帮助患者家

庭制订合理的家庭计划，调整家庭交流方式，帮助家庭制订康

复计划，例如根据患者爱好，选择下棋、唱歌、游戏等活动，指导

患者阅读各种有趣的画报、图书、报纸，提高及训练患者注意

力。患者心理康复治疗的主体是患者家属及照料者，因此，家

庭干预尤为重要。

１．３　观察指标　采用简易智能精神状态检查量表（ＭＭＳＥ），

临床神经功能缺损程度评分量表（ＣＳＳ）检测患者治疗前及治

疗后评分的差异。同时，检测两组患者脑电图（ＥＥＧ）的差异，

采用临床痴呆评定表（ＣＤＲ）评分判断患者治疗效果，评估痴呆

的严重程度，根据认知功能缺损程度记为 ＣＤＲ０．５（可疑痴

呆）、ＣＤＲ１．０（轻度痴呆）、ＣＤＲ２．０（中度痴呆）、ＣＤＲ３．０（重度

痴呆）。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件进行分析，计量

资料以狓±狊表示，符合正态分布的采用配对狋检验，不符合正

态分布的采用秩和检验进行比较，计数资料以率表示，采用χ
２

检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　心理康复治疗对患者精神状态及神经功能的影响　观察

组患者治疗后 ＭＭＳＥ、ＣＳＳ评分明显优于治疗前，差异有统计

学意义（犘＜０．０５），与对照组比较差异亦有统计学意义（犘＜
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０．０５）。见表１。

２．２　心理康复治疗对患者ＣＤＲ评分治疗效果的影响　治疗

后观察组ＣＤＲ３．０例数减少３例，与治疗前比较差异有统计学

意义（犘＜０．０５），ＣＤＲ２．０减少２例，与对照组比较差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。见表２。

２．３　心理康复训练对患者中心动脉脉压（ｃＰＰ）及ＥＥＧ的影

响　观察组与对照组ｃＰＰ均明显下降，与治疗前比较差异有

统计学意义（犘＜０．０５），两组比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５），ＥＥＧ异常例数与治疗前比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５），两组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表３。

表１　心理康复治疗对患者精神状态及神经功能的影响（狓±狊，分）

组别 狀
ＭＭＳＥ评分

治疗前 治疗后
狋 犘

ＣＳＳ评分

治疗前 治疗后
狋 犘

观察组 ３０ １６．１０±５．１２ ２５．１５±３．１７ ４．７４７ ０．０２９ ２２．９６±３．１２ １４．９２±２．２０ ３．４６８ ０．０３８

对照组 ３０ １６．２８±４．２０ ２０．２８±２．８８ ２．１４８ ０．０６８ ２３．１０±２．８９ １９．１５±３．７４ ２．２５８ ０．０４８

狋 －１．１５６ ３．１５６ －１．０２５ ２．９３５

犘 ０．８６３ ０．０４３ ０．７１０ ０．０４６

表２　心理康复治疗对患者ＣＤＲ评分治疗效果的影响［狀（％）］

组别 狀
ＣＤＲ０．５

治疗前 治疗后

ＣＤＲ１．０

治疗前 治疗后

ＣＤＲ２．０

治疗前 治疗后

ＣＤＲ３．０

治疗前 治疗后

观察组 ３０ １５（５０．０） １８（６０．０）△ ８（２６．７） １０（３３．３） ３（１０．０） １（３．３）△ ４（１３．３） １（３．３）△

对照组 ３０ １６（５３．３） １７（５６．７）　 ７（２３．３） 　８（２６．７） ５（１６．７） ３（１０．０）△ ２（６．７）　 ２（６．７）　

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５；与治疗前比较，△犘＜０．０５。

表３　心理康复训练对患者ｃＰＰ及ＥＥＧ的影响

组别 狀
ｃＰＰ（狓±狊，ｍｍＨｇ）

治疗前 治疗后
狋 犘

ＥＥＧ异常［狀（％）］

治疗前 治疗后
χ
２ 犘

观察组 ３０ ４３．１０±３．６５ ３３．１８±３．１７ ５．７４７ ０．０２６ ２６（８６．７） ２１（７０．０） ４．１８９ ０．０３６

对照组 ３０ ４４．２５±４．３１ ３５．２０±３．６８ ４．１４８ ０．０２９ ２７（９０．０） ２０（６６．７） ４．９１５ ０．０３５

狋／χ
２ －１．１５６ １．１５６ １．３５６ １．２５６

犘 ０．８６３ ０．１０３ ０．０９７ ０．０９５

３　讨　　论

目前，老年性痴呆尚没有较好的治疗方法，药物治疗主要

以改善脑微循环，血管扩张，神经元保护和胆碱酯酶抑制剂，但

是均不能有效地改善患者症状［７］。近年来，兴起的康复训练治

疗，在一定程度上改善了患者的认知和神经功能［８１０］，但是对

伴发原发性高血压患者的康复治疗尚没有报道，同时，针对性

的心理康复治疗在临床同样鲜见。

本研究在药物治疗基础上对患者进行心理康复治，希望改

善患者的神经功能。结果发现，患者治疗前后的 ＭＭＳＥ、ＣＳＳ

评分明显改善，观察组与对照组比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。说明患者进行心理康复治疗后，一定程度地改善了患

者的认知功能和降低了神经功能的缺失。主要原因是心理康

复治疗中，针对患者的注意力及记忆恢复进行了针对性的治

疗，并且联合患者家属进行了干预。同时，患者治疗后ＣＤＲ评

分降低，说明患者痴呆情况得到改善，观察组重度痴呆人数减

少例数与对照组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），其他差异

无统计学意义（犘＞０．０５），说明心理康复可以明显缓解重度痴

呆的病情，对痴呆总体改善不明显。心理康复对患者的ｃＰＰ

和ＥＥＧ的影响不明显，说明心理康复的主要治疗效果表现为

对神经功能的改善方面。
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