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认知障碍患者临终关怀的护理研究进展：环境干预、多学科协作 
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【摘要】认知障碍是全球老龄化背景下的重大公共卫生挑战，晚期患者面临疼痛识别困难、吞咽障碍高发及

行为精神症状复杂等多重困境。本文系统综述认知障碍患者临终关怀的护理研究进展，聚焦环境干预、多学科协

作与家属支持三大核心维度，深入分析“认知障碍友好型”照护模式的实践成效。研究表明，通过感官优化环境

设计（如动态光疗、降噪技术）、结构化多学科团队协作（含缓和医疗医师、认知症专科护士及神经精神科医师）

及标准化家属支持计划（如“5-3-1”支持方案），可显著提升患者生活质量、降低照护者负担，并为本土化临终

关怀体系构建提供循证依据。 
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【Abstract】Cognitive impairment represents a major global public health challenge in the context of population 
aging. Patients in advanced stages face multiple difficulties, including underrecognized pain, high incidence of swallowing 
disorders, and complex behavioral and psychological symptoms. This article systematically reviews research progress in 
hospice care for patients with cognitive impairment, focusing on three core dimensions—environmental interventions, 
multidisciplinary collaboration, and family support—and provides an in-depth analysis of the practical effectiveness of the 
“cognitive impairment-friendly” care model. Studies demonstrate that sensory-optimized environmental design (e.g., 
dynamic light therapy, noise reduction technology), structured multidisciplinary team collaboration (including palliative 
care physicians, dementia specialist nurses, and neuropsychiatrists), and standardized family support programs (e.g., the 
“5-3-1” support plan) can significantly improve patients’ quality of life, reduce caregiver burden, and provide an evidence-
based foundation for the development of localized hospice care systems. 
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在全球老龄化进程加速的背景下，认知障碍已成

为 21 世纪重大公共卫生挑战，全球每 3 秒新增 1 例痴

呆患者[1]。截至 2023 年末，全球认知障碍（含轻度认

知障碍与痴呆）患者已达 5500 万，预计 2050 年将增

至 1.52 亿，且中国 80 岁以上人群轻度认知功能障碍

（Mild Cognitive Impairment，简称 MCI）患病率 15.5%，

痴呆率 6.0%[2]。晚期认知障碍患者面临诸多独特困境，

其疼痛识别率显著低于癌症患者（41.2%vs癌症83.5%），

吞咽障碍发生率高达 62%，而仅 23.6%的临终关怀机

构具备专业照护能力[3]。 
护理人力短缺是全球性问题，平均每名认知障碍

护士需覆盖 120 名患者[4]。传统安宁疗护主要服务癌症

患者（78.3%），认知障碍覆盖率仅 12.8%[5]，其缺口

源于多重挑战：一是症状识别困难，疼痛误诊率超

50%[6]，吞咽困难致吸入性肺炎风险增加 40%[3]；二是

90%患者伴激越、攻击等行为精神症状（BPSD）[7]，

78.3%家属存在中重度抑郁[8]，年均经济负担达 8.7 万

元（2022 年中国数据）[9]；三是临床服务适配不足，缺

乏针对性环境与评估工具，认知障碍患者仅占服务对

象的 12.8%[10]。因此，亟需突破传统照护模式的局限，

构建兼顾认知障碍患者生理特点、心理需求与社会支

持的专业化临终关怀体系。基于此，本文首次整合“环

境-团队-家属”三维协同机制重点剖析智慧技术与人文

关怀的融合路径，为临床实践提供可操作的标准化框

架。 
1 认知障碍患者临终关怀的环境干预研究 
1.1 感官系统优化的循证实践 
认知障碍患者常存在感官加工异常，环境中的视

觉、听觉等刺激易引发焦虑与激越行为，因此感官系统

的针对性优化是环境干预的基础。在视觉环境方面，柔

和且对比适度的色彩分区可显著改善患者状态，如病

房区采用淡蓝/浅粉色能降低心率 12%，活动区采用浅

黄/淡绿色可提升活动意愿 40%[11]；光环境的动态调节

对昼夜节律紊乱的改善尤为关键，色温 2700-6500K 的

可调照明系统可使患者睡眠效率提升 35%[12]。听觉环

境方面，当环境噪音＞45dB 时，患者攻击行为发生率

增加 2.3 倍，而通过主动降噪技术与吸音材料将背景噪

音控制在≤35dB，可使患者焦虑评分下降 38.6%
（HADS-A，P<0.01）[13]。此外，防滑柔软的材质能减

少跌倒风险，温和的芳疗（如薰衣草）可降低躁动发生

率 18.7%[14]。 
1.2 认知系统支持的补偿性设计 
认知障碍患者的定向力、记忆力衰退需通过环境

设计进行补偿。清晰简洁的标识系统可提升患者空间

识别能力，环形走廊、减少死胡同的布局设计能降低迷

路概率，而 UWB 定位技术（精度<10cm）与地面 LED
引导系统的结合，可减少走失跌倒事件 40%[15]。在公

共区域或床边融入个人化怀旧元素作为“记忆锚点”，

能激活患者的情感记忆，减少陌生环境带来的恐惧感，

此类干预可使患者主动沟通频率增加 25%[16]。采用图

片、实物等视觉辅助工具替代复杂语言，能提升患者对

护理指令的理解度，例如用“水杯”实物提示饮水比语

言指令的执行率高 60%[17]。 
1.3 行为系统引导的安全与互动平衡 
环境设计需兼顾患者的活动需求与安全保障，同

时促进社交互动，以减少孤独感与行为紊乱。防滑地板

（摩擦系数>0.6）、圆角家具（R 角≥5cm）、床周红

外监测（响应时间<0.5 秒）等措施可降低跌倒风险

60%[14]。设置阳光角、小型活动区等半开放空间，配备

舒适座椅与互动道具（如拼图、怀旧玩具），可促进患

者间的良性互动，研究显示每日 30 分钟的群体互动可

使患者抑郁评分下降 12.3 分（GDS 量表）[13]。针对激

越行为管理，“平静空间”的设置（独立、光线柔和、

无外界干扰）为患者提供了情绪调节的缓冲带，当患者

出现躁动前兆时，进入该空间可使激越行为发生率降

低 43.2%[18]。 
1.4 智能技术在环境干预中的应用 
人工智能与物联网技术的引入，实现了环境干预

的精准化与动态化，显著提升了照护效率。AI 疼痛评

估系统（如“小雅机器人”）通过面部表情分析对疼痛

识别准确率达 89.3%，解决了晚期患者无法准确表达疼

痛的难题[19]。非接触监测技术（如毫米波雷达）可实时

监测呼吸（误差<2 次/分）与心率，行为预测算法对激

越事件的预警灵敏度达 92.1%，使护理干预响应时间缩

短至 3 分钟内[16]。此外基于患者行为数据（如活动频

率、心率变化）自动调整照明、温度的智能系统，可使

患者舒适度评分提升 28%（VAS 量表）[20]。国内首次

将 UWB 定位技术（精度<10cm）应用于认知障碍病房，

降低跌倒风险 40%，为安全照护提供了技术支撑[21]。 
1.5 智能技术的成本效益与基层适用性分析 
智能技术在认知障碍照护中的应用虽成效显著，

但其成本与基层医疗机构的适配性仍是推广的关键制

约因素。目前，AI 疼痛评估系统、UWB 定位系统、非

接触监测设备等前期投入较高（单套系统约 5-15 万元），

且需定期维护与升级，年均维护费用约占设备总价的

10-15%[36]。在三级医院或发达地区示范病房中，智能
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系统可通过提升照护效率（如减少跌倒事件、缩短响应

时间）间接降低人力成本，长期来看具备成本效益。然

而，在基层医疗机构或经济欠发达地区，高昂的技术投

入与有限的专业支持（如信息技术人员短缺）严重制约

其应用可行性[37]。为推动智能技术在更广泛场景下的

落地，建议采取“分步实施、梯度推进”策略： 
在资源充足机构优先推广高效价比技术（如基于

现有摄像头的 AI 行为监测系统），在基层机构则可从

低成本、易操作的感官干预工具（如动态光疗灯、降噪

耳机）入手，逐步构建“低技术-中技术-高技术”相结

合的智慧照护体系。此外，政策层面应加大对智能养老

设备的采购补贴与技术支持，推动“医工结合”模式，

降低技术应用门槛，提升基层服务的智能化水平[38]。 
2 多学科协作模式的构建与实践 
2.1 多学科团队的配置标准 
合理的团队构成是协作效果的基础，基于循证实

践的标准配置包括核心成员与扩展成员。核心成员中，

缓和医疗医师（2 人，需安宁疗护专科认证）负责症状

控制方案制定；认知症专科护士（5 人，需 IACP 认证

+≥3 年经验）承担日常照护与家属教育；神经精神科

医师（1 人，老年精神病学专长）负责行为精神症状

（BPSD）管理；音乐/芳香治疗师（各 1 人，国家认证

资质）实施非药物干预[22]。扩展成员包括康复治疗师

（OT/PT）、社工、心理咨询师与营养师，分别负责功

能训练、社会资源链接、心理支持与饮食方案制定[23]。

研究表明，团队规模需与服务人数匹配，每名认知症专

科护士负责≤15 名患者可保证照护质量[4]。 
2.2 标准化服务流程的实施路径 
为实现从入院到终末的连续性关怀，现有研究构

建了“四阶段”服务流程。准入期（入院 48 小时内）

通过 CD-PAT 量表（Cronbach’sα=0.89）进行医疗、认

知、社会功能三维评估，同时使用社会支持量表评估家

属照护能力[24]。干预期（第 3 天起）基于药物基因组

学（如 CYP2D6 基因型检测）调整镇痛方案，使药物

不良反应率降低 35%[25]，并结合非药物干预（如每日

20 分钟坐姿瑜伽）改善关节活动度。调整期（每周 1
次）通过 CMAI 异常行为量表评估干预效果，动态优

化照护计划，例如若患者激越行为评分＞15 分，需增

加音乐治疗频次至每日 2 次[17]。转归期（临终前 1-2
周）采用人生回顾疗法，通过老照片、家属口述等方式

帮助患者完成生命整合，提升临终满意度。 
2.3 高效沟通机制的建立 
低效沟通是多学科协作的主要障碍，标准化沟通

工具的应用可显著改善这一问题。SBAR 模式（现状-
背景-评估-建议）的推广使团队交接差错率降低 75%[26]。

电子病历实时共享平台（医嘱执行延迟<10 分钟）实现

了信息同步，减少因信息不对称导致的治疗延误[22]。

研究同时指出，定期跨专业查房与病例讨论（每周2次）

可促进知识共享，使团队对患者需求的识别准确率提

升 32%[23]。 
3 家属支持系统的构建与成效 
3.1 “5-3-1”支持计划的实践 
针对家属照护负担重（年均经济负担 8.7 万元，

78.3%存在中重度抑郁）的问题，研究提出“5-3-1”标

准化支持方案[10]。“5 分钟每日病情通报”通过可视化

沟通板（如笑脸/哭脸图标表示情绪，数字表示疼痛评

分）向家属简要反馈患者状态，提升信息透明度。“3
天 1次正念减压训练”引导家属进行呼吸冥想等练习，

可使焦虑评分降低 36%（HAMA 量表）[27]。“1 周 1
次技能培训”围绕喂食技巧、体位管理、激越行为应对

等主题开展实操教学，使家属照护技能合格率提升至

89.2%[28]。 
3.2 家属互助网络的建设 
家属间的经验共享与情感共鸣具有专业支持不可

替代的作用，因此互助网络建设成为支持系统的重要

补充。“记忆守护者”家属联盟每月开展主题沙龙（如

“临终沟通技巧”“哀伤处理”），促进家属间的经验

传递，使孤独感评分下降 21.4 分（UCLA 量表）[29]。

24 小时在线支持平台整合医护咨询、家属互助功能，

问题响应率达 98%，解决了夜间照护的紧急疑问需求
[29]。研究显示，参与互助网络的家属其照护持续性显

著高于未参与者（91.3%vs67.5%，P<0.01）[30]。 
3.3 家属参与决策的机制 
将家属纳入照护计划制定过程可提升照护的适用

性与家属认可度。每 2 周组织家属与多学科团队共同

讨论照护目标（如是否进行有创抢救），尊重家属的文

化价值观与伦理选择[28]。同时，提供舒适的陪护空间

（如可调节座椅、私密谈话角）方便家属参与日常照护

（如协助喂食、擦身），增强其对照护过程的掌控感[31]。

突破性研究首次将“家属心理成长”纳入评价体系（采

用 PTGI 量表），发现参与支持计划的家属在“个人力

量”“新可能性”等维度评分显著提升，实现了从“负

担缓解”到“能力建设”的转变[32]。 
4 缓和医疗理念的融合与实践创新 
缓和医疗强调“全人-全家-全程-全队-全社区”的

核心理念，其与认知障碍临终关怀的融合推动了实践
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模式的创新。世界卫生组织定义缓和医疗为“通过早期

识别、全面评估和治疗疼痛及其他躯体、心理、社会和

灵性问题，预防和减轻痛苦，从而改善面临威胁生命疾

病的患者及家属生活质量”的综合方法[10]，这一理念

为认知障碍临终关怀提供了理论框架。 
4.1 “五全”理念的实践体现 
全人关怀方面，通过多感官环境优化与非药物干

预（如音乐治疗、芳香抚触），满足患者生理、心理、

灵性需求，例如个性化音乐（40-60dB）结合薰衣草精

油抚触可降低皮质醇 23%[33]。全家支持方面，将家属

纳入照护体系，通过“5-3-1”计划与互助网络减轻负

担，提升照护能力[30]。全程管理方面，四阶段服务流程

覆盖从入院到临终的全周期，确保照护的连续性与个

性化[34]。全队协作方面，多学科团队通过标准化沟通

与协作机制，实现专业资源的高效整合[23]。全社区参

与方面，链接社区资源（如喘息服务、长期照护机构），

构建医院-社区-居家的连续照护网络[31]。 
4.2 “认知障碍友好型”模式的创新价值 
该模式的创新性在于首次系统构建整合“环境-团

队-技术”维度的整体解决方案，强调智慧环境与人文

关怀的协同作用[35]。通过开发本土化评估工具（CD-
PAT 量表），填补了认知障碍环境评估的空白[24]；将

UWB 定位技术应用于病房管理，降低跌倒风险 40%，

为安全照护提供技术支撑[21]；将家属心理成长纳入评

价体系，推动家属支持从“缓解负担”向“能力建设”

升级[32]。这些创新使该模式在疼痛控制、行为管理、家

属满意度等方面均取得显著成效，为认知障碍临终关

怀提供了本土化范例。 
4.3 国内外研究对比与本土化特色 
与国际先进经验相比，我国在认知障碍临终关怀

的系统构建、技术融合与家庭支持方面既存在共性，也

展现出鲜明的本土化特色。在环境设计方面，欧美国家

较早推行“dementia-friendlly design”理念，强调自然

光、无障碍动线与怀旧元素，我国在此基础上进一步融

入 UWB 定位、智能调光等物联网技术，提升了安全管

理的精准性[39]。在多学科协作方面，英国、澳大利亚等

国已建立较为成熟的“palliative care team”模式，我国

则更强调中西医结合（如融入中医情志护理、穴位按摩）

与“医养结合”政策背景下的资源整合[40]。在家庭支持

方面，西方多依托社区与非政府组织提供“caregiver 
supportprogram”，我国则因传统文化中家庭照护的核

心地位，更注重构建“医院一社区一家庭”三级联动体

系，并创新提出“5-3-1”标准化支持方案，具有较强的

实操性与文化适应性[41]。总体而言，我国在智能技术

集成、家庭参与机制、中西医融合等方面形成了一定的

后发优势，但在政策支持体系、专业人才培训、长期照

护保险覆盖等方面仍需借鉴国际经验，进一步完善制

度设计与资源配置[42]。 
5 结论与展望 
认知障碍患者的临终关怀是一项融合环境设计、

多学科协作与家属支持的系统工程。现有研究构建的

“认知障碍友好型”模式，通过感官友好的环境干预、

跨专业的团队协作、全方位的家属支持，有效改善了患

者的疼痛控制、行为状态与生活质量，提升了家属满意

度。该模式融合缓和医疗“五全”理念，实现了“环境

-技术-人文”的协同，为认知障碍临终关怀提供了本土

化解决方案。未来研究需进一步关注智能照护技术的

成本效益分析与基层适用性，解决技术成本、人才短缺、

政策支持等问题，推动“高-中-低技术梯次融合，提升

模式的可推广性。同时，加强与国际前沿研究的对话与

比较，既吸收先进经验，也彰显我国在家庭支持、中西

医结合、智慧养老等方面的本土化特色。通过政策引导、

多方协作与持续创新，逐步构建具有中国特色、科学高

效、人文温暖的认知障碍临终关怀体系，最终实现“让

每一位认知障碍患者在生命终点获得有尊严、有温度

的照护”的目标，为全球老龄化背景下的认知障碍照护

贡献中国智慧。 
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