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我国 60岁及以上老年群体中认知症患者约有 1507万

照护要鼓励其延续发挥尚存能力

国内对认知症的了解、认知照护知识
目前还处于初级和普及阶段。 正因如此，
国内不少认知症长者仍由家庭照料，不少
家庭并不明白将认知症老人送往专业的认

知照料中心的意义。
事实上，认知照护专业性强，没有经历

过专业培训的照料不仅对于照料者来说劳

心劳力，甚至还会加重认知症老人的病情。
来看看邻国日本是怎么做的。

| 要注意“不同意信息”

日本 MCS 美邸养老服务公司是日本
认知症照护排名第一的运营商，认知症床
位数排名第一， 平均入住率已经超过了
97.8%，（所属集团的养老业务在日本排名
前三位），集机构养老、社区养老、居家养老
为一体， 在日本已开办超过 330 家各类养
老机构。

日本美邸养老服务公司董事、美邸中
国业务的总经理王思薇在接受记者采访时

强调，要结合认知症长者的情绪和行为改
变为其提供支持和服务。

在认知症照料过程中，周边症状常常
会让护理人员感到非常的疲劳和困惑。 但
在其他国家，特别在英国，它们会把它作为
一个很正面的行为来认可。 BPSD（痴呆伴

发精神行为障碍）是由于需求不能被满足，
从而在行为举止、态度、言语、表情等方面
做出过度的反应， 希望能把自己的需求传
达给他人的一种挑战行为。 其实这是一个
非常正面的行为，“我希望， 大家不要带着
偏见看待这些行为。 ”

BPSD，痴呆伴发精神行为障碍，是认
知症的症状之一， 常被称为是认知症的周
边症状，表现为徘徊、多动、不爱干净等行
为症状和不安、抑郁、妄想等精神症状。

王思薇尤其强调要注意 “不同意信
息”，“不同意信息是一种信号，当认知症患
者有了不满情绪后会通过某种方式发出这

种信号。 发现信号后要关注老人的行为态
度来推测其实际需求再进行护理。 ”

王思薇介绍不同认知症患者传达不同

意信息的方式方法都不同， 需要日常注意
观察。 在护理工作中因为不合理的护理方
式，也会引起患者发症，这种状态下会呈现
的信号包括服从、谢罪、转嫁、隔绝、怨愤等
表现， 如果通过强制命令等无效护理只会
加重，忽略信息容易引发 BPSD 重症，而应
该通过合理方式尽早干预有效护理， 以达
到不同意信息减少或消失， 预防或改善
BPSD。

在这几类“不同意信息”表现中，谢罪
容易出现在女性身上。“比如护理院会组织

老人参加活动， 老人可能会觉得自己能力
不够不愿意参加，这时候如果说‘不用担心
你做你能做到的就好了’，听上去和善其实
残忍，这句话其实代表‘我知道你只能做到
这一步’。 这时老人听了劝说参与活动，但
是认知性的状况没有办法持续参与， 就会
跟护理人员说对不起， 这就是内心不满情
绪的积累。 这种情况不要勉强老人做不愿
意做的事。 ”

| 对患者背景做详尽调研

“转嫁经常会发生在认知症症状比较
严重的老人身上。 比如有的老人穿衣吃饭
都不能很好完成时，会把责任转嫁到‘衣服
不好’‘拉链不行’。这时候如果护理人员还
要帮他穿衣，他是很痛苦的。要顺着他的话
说 ‘好像这件是有问题， 我们来帮你换一
下’，这样他的转嫁对象就不存在了，病情
就可以得到一定缓解。 ”

护理不当会导致认知症长者 BPSD 的
恶化， 但护理恰当的话则可以干预和改善
认知症老人的 BPSD 情况。

王思薇强调， 干预改善 BPSD 要明确
哪些可介入可干预，哪些很难干预，要对症
下药。“这就要求护理人员要对患者背景做
详尽调研和评估， 要注意日常细节行为的
观察，在他们需要帮助的时候提供帮助。 ”

“不会演戏的护理员不是合格的认知
症照护者，”王思薇甚至强调护理员要擅长
配合患者行动进行表演。

“我们之前遇到一个老人，一到晚上八
九点就会把其他老人赶回房间但自己不会

走。我们了解到她以前是护士长，护士值夜
班时会让所有病人回房间休息， 入驻我们
机构后她还以为在工作。 我们让一个员工
穿上白大褂、戴听诊器扮演成医生，跟这位
护士长说：‘我是今天值班的医生， 接下来
的工作由我来做，你可以回去休息’，她就
自觉地回去了。这就是一个表演，但表演是
基于对老人调研和了解基础上的。 ”

文/晨报记者 唐 玮
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近年来，认知症日益成为广受关注的话题。最
新的第七次全国人口普查显示，我国 60 岁及以
上老年群体中认知症患者（主要指痴呆）约有
1507万。据中国老龄协会出炉《照护服务报告》
称，2030 年我国认知症老人将达到 2220 万，
2050 年将达到 2898万。认知症老人的照护问题
逐渐成为亟需关注的话题。
2019 年，“上海市老年认知障碍友好社区试

点”正式启动，首批试点 10个区的 27 个街镇，上
海首家认知症专业护理机构在浦东建成开业。可
以说，对于认知症群体和家庭的关注，上海走在全
国全列。发展前进过程中，认知症照料逐渐走向什
么方向？有什么问题被忽略和落下？近日，新闻晨
报·周到上海记者采访学界业界代表，探讨认知症
领域深水区话题。
认知症照料空间的环境如何营造？如何结合

认知症老人的特点进行人性化设计？
清华大学建筑学院周燕珉教授长期关注老

年人、残疾人居住建筑设计研究，参与完成多项
国家住宅及老年建筑规范标准的制定和评审工
作。
“对于认知症老人，不能因为老年人患有认

知症就忽略其尚存的情感、习惯和生活技能。环境
设计中需要考虑到认知症老人的能力特征，通过
适度的提示或辅助补偿老年人衰退的能力，同时
鼓励其延续、发挥尚存的能力，使其得以顺利开展
日常生活与社交文娱活动，提升其生活质量。”周
燕珉教授接受记者采访时强调。
周燕珉举例说：“比如这种情况：拐角、岔路

过多，老人容易迷失方向，会加重老人的定向障
碍，甚至引发更严重的情绪行为问题。”
“还有的照料中心，为了获得更可能多的床

位数，公共起居厅设置于没有窗户的中部，缺少自
然通风采光，容易加重认知症老人昼夜节律失调；
有的照护中心，家具环境色彩图案设计不当，也会
引起认知症老人误解。”
周燕珉认为，认知症照顾空间设计应该通过

“小组团”的照护模式，为老年人提供熟悉、亲切、
稳定的环境。几个照料单元还会拥有共用的公共
活动区，让认知症老人之间形成“大家庭”，避免
老人过分孤立和隔离。
伴随认知能力的下降，认知症老人越来越难

以识别环境中潜在的风险因素，也容易因记忆力
下降引发新的风险（例如忘记关炉灶等而引发火
灾）。在环境设计中需要特别考虑使用的安全性，
同时为护理人员的即时监护提供便利。
患有认知症的老年人随着病情发展身心状态

愈发脆弱，可接受的刺激程度范围也越来越小。在
环境设计中需要尊重老年人的情感需求为他们提
供自主选择的机会，例如使之能够自主选择活动
空间和活动类型，参与家务劳动等，以增强老年人
对生活的自我掌控感。
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日本认知症照护排名第一运营商：
不会演戏的护理员不是合格的照护者


