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护理教育

痴呆是一种以获得性认知功能损害为核心，并
导致患者日常生活能力、学习能力、工作能力和社会
交往能力明显减退的综合征［1］。 随着人口老龄化程
度加剧， 中国疾病负担逐渐从妇幼卫生问题和传染
性疾患向慢性非传染性疾病转变， 痴呆作为与年龄
密切相关的慢性非传染性疾病之一， 其累计人口的
绝对数值持续增加， 已经成为老人疾病负担的首要
健康问题之一［2］。 有研究［3］指出，痴呆与老人的核心
活动限制密切相关， 其并发症也是导致老人需要医
疗服务的主要原因之一。 作为与医疗保健专业相关
的特殊疾病之一，医护人员有必要深入了解痴呆症，

并提供与之相关的医疗卫生服务， 特别是要确保护
士能够具备识别并满足痴呆患者及护理者需求的能
力。 报告［4］指出，为痴呆患者提供高质量的护理取决
于具有高水平痴呆护理知识和对患者怀有积极态度
的工作人员。护士在医院、康复中心等医疗机构中护
理老人方面发挥着核心作用［5］。 人口老龄化迅速发
展，老年期疾病与日俱增，痴呆作为老年期常见的一
种疾病，越来越成为护理研究的热点。我国老年护理
发展起步较晚，医院护士缺乏痴呆护理方面的知识。
研究 ［6］指出，护士对痴呆护理知识有较强的培训需
求。痴呆护理是当今社会不可忽视的议题，是提高患
者生活质量的关键，随着痴呆患者数量的与日俱增，
尤其需要有受过专业教育培训的护士为患者及家属
提供针对性护理服务， 目前国外已有痴呆临床护理
专家的探讨 ［7］，而国内尚未见有关痴呆专科护士的
报告。 因此， 有必要针对护士痴呆护理教育开展研
究，本研究的目的是构建痴呆护理教育知识体系，为
提高护士的痴呆护理知识水平， 制订针对性培训计
划及培养痴呆专科护士提供依据。

痴呆护理教育知识体系的构建

赵晶晶 王百灵 于立敏 何晓丽 李莹 姚新宇 苗秀欣

【摘要】 目的 构建痴呆护理教育知识体系，为制订针对性培训计划提供参考。 方法 在文献研究、半结构式访谈

和小组讨论的基础上初步拟订专家咨询问卷。 采用德尔菲咨询法对21名痴呆研究相关领域专家进行2轮专家咨
询。 结果 2轮专家咨询的问卷有效回收率均为100%， 专家权威系数为0.900， 判断系数和熟悉程度系数为0.820，
一、二级指标的肯德尔和谐系数分别为0.425、0.256，最终形成的痴呆护理教育知识体系包括6个一级指标和81个二
级指标。 结论 痴呆护理教育知识体系具有较好的科学性和实用性，为痴呆培训计划的制订提供了参考依据。

【关键词】 老年科护士； 痴呆； 知识体系； 德尔菲技术

Construction of nursing education knowledge system on dementia for geriatric practicing nurses/ZHAO
Jingjing， WANG Bailing， YU Limin， HE Xiaoli， LI Ying， YAO Xinyu， MIAO Xiuxin
【Abstract】 Objective To construct a nursing education knowledge system on dementia suitable for geriatric
practicing nurses，and to provide reference for developing targeted training programs. Methods Based on literature
research，semi-structured interviews and group discussion，the first draft of inquiry questionnaire was established.
Delphi method was used to conduct two rounds of consultation with 21 experts in dementia-related fields. Results
Response rate of two rounds of consultation was 100%, respectively. Experts’ authority coefficient was 0.900，judg-
ment coefficient and familiarity coefficient was 0.820，and the coefficients of concordance were 0.425，0.256 for two
levels of indicator. The final knowledge system consisted of six first-level indicators, and 81 second-level indicators.
Conclusion The nursing education knowledge system on dementia for geriatric practicing nurses was scientific and
practical, which can provide reference for making training programs on dementia.
【Key words】 Geriatric Nurses； Dementia； Knowledge System； Delphi Technique
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1 研究方法
1.1 成立研究小组

研究小组由8名成员组成，包括老年护理学教授
2名，老年医学科医师1名，老年科护士长2名，护理研
究生3名。 研究小组的主要任务是文献查阅与整理、
进行专家访谈、初步拟订知识体系模块与条目、编制
和发放专家咨询问卷、汇总和分析专家意见。
1.2 编制专家咨询问卷
1.2.1 文献分析

以 “痴呆护理、 痴呆教育”“老年护理”“知识体
系 ” “dementia care” “dementia education” “dementia
nurse specialist” “core curriculum” “knowledge sys-
tem”为检索词，在中国知网、万方数据库、维普数据
库和PubMed、Ebsco、Web of Science等数据库查阅
近十年发表的相关文献， 同时检索国际阿尔茨海默
病协会［8］、英国痴呆高等教育网络［9］等痴呆专业性网
站，在借鉴国际阿尔茨海默病协会、英国痴呆高等教
育网络及美国卫生资源和服务管理局［10］开发的痴呆
护理核心课程的基础上， 通过研究小组讨论对纳入
的文献进行分类、提取，并对痴呆护理相关内容进行
描述、比较和汇总。通过此步骤了解国内外痴呆护理
的发展趋势和动向， 确定了痴呆护理知识构成和护
士在痴呆护理中的角色和责任， 为构建痴呆护理教
育知识体系提供理论指导。
1.2.2 半结构式访谈

采用目的抽样法对青岛大学和青岛市2所三级
甲等医院痴呆相关领域的专家进行访谈。 专家纳入
标准：①痴呆相关领域的医疗、护理管理、护理教育
者，工作年限10年及以上；②具有副高级及以上职称
或具有硕士及以上学历； ③具有丰富的痴呆护理理
论知识或临床实践经验。 访谈提纲：①您觉得从事痴
呆护理工作的护士应该具备何种能力和素质？ ②您
觉得护士在痴呆护理工作中应该承担什么样的角
色？③您认为痴呆护理工作的主要内容有哪些？④您
认为构建痴呆护理教育知识体系可以从哪几个方面
着手？

共访谈6名专家，其中老年护理教育者2名、老年
医学科医师2名、老年科护士长2名。访谈在安静的环
境下进行。每名专家访谈时间为30～60 min。访谈后及
时将访谈内容转录为书面文字， 结合访谈笔记及访
谈情景整理访谈资料。 采用Colaizzi现象学资料7步
分析法［11］对访谈资料进行分析。

访谈结果显示： ①专家均提到了护士临床实践
能力的重要性，专家认为痴呆护理工作极具挑战性，
护士不但要有预防、识别及处理危机问题的能力，而
且要有敏捷的应变力和临危不乱的沉着力， 同时护
士还应承担起患者和家属的心理护理等工作，因此,
从事痴呆护理工作的护士应该具备整体护理能力；
②专家指出，护士应该在痴呆护理中发挥带头作用，
应该作为教育者为非老年科护士、痴呆患者和家属、
痴呆高危人群进行疾病预防和治疗护理有关的健康
宣教； ③护士不仅需要具备痴呆治疗护理相关的专
业知识，更重要的是护士要有正确的护理态度。④专
家建议知识体系中既要包含疾病管理相关知识点，
又要涉及沟通技巧、伦理法律方面知识，只有这样才
能培养具有专业精神的痴呆专科护理人才， 才能保
证以人为中心的照护理念贯穿于整个护理进程中。
1.2.3 形成专家咨询问卷

研究小组在结合文献回顾［12-16］和专家访谈结果
的基础上， 初步拟订专家咨询问卷。 该问卷由卷首
语、痴呆护理教育知识体系、专家基本情况3部分组
成。①卷首语：包括课题研究背景、研究目的、研究意
义、问卷填写方法等。②护理教育内容：包括6个一级
指标，每个一级指标下包含详细的二级指标。请专家
对指标进行重要性判断， 采用Likert 5级评分法，从
不重要～很重要分别赋值1～5分，每项指标均留有空
白及备注栏，以供专家填写意见。 ③专家情况：包括
专家基本资料，如年龄、学历、工作年限、职称、工作
性质、地区来源、专家判断依据、熟悉程度等。
1.3 专家咨询
1.3.1 选择咨询专家

专家纳入标准：①本科及以上学历，中级及以上
职称； ②具有痴呆相关工作经验或老年护理教育经
验的临床护士、 护理管理者、 医疗专家和护理教育
者；③工作年限10年及以上；④知情同意，能积极完
成2轮专家咨询。 考虑到痴呆护理工作实践性较强，
而且知识体系中包含多个临床实践指标， 中级职称
的护士与痴呆患者接触较多， 是老年护理队伍中的
骨干力量，其意见具有一定的参考性和实用性；同时
在研究生学历尚未普及的护理专业领域， 考虑到部
分本科学历专家拥有丰富的痴呆实践经验和扎实的
理论知识，对知识体系的形成具有一定的指导意义，
因此， 本研究最终决定纳入部分中级职称和本科学
历的专家，共选取21名痴呆相关领域专家。
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1.3.2 实施专家咨询
本研究共进行2轮专家咨询，研究者通过邮件或

现场调研的方式发放和回收问卷。 第1轮专家咨询
后，对数据进行整理、汇总、分析，同时结合专家意见
和条目筛选标准， 并经过研究小组讨论后对指标进
行调整，进行第2轮专家咨询。 指标纳入标准为重要
性赋值均数＞3.5，变异系数＜0.25［17］。
1.4 统计学方法

采用SPSS 22.0、Excel 2010进行数据的录入、整
理及分析。 专家一般资料采用名、百分比描述，专家
积极系数用问卷的有效回收率表示； 专家权威程度
用专家权威系数表示； 专家意见集中程度用重要性
赋值均数表示； 专家意见协调程度用变异系数和肯
德尔和谐系数表示［18］。

2 结果
2.1 专家基本情况

本研究共进行2轮专家咨询，共纳入山东、河北、
四川、 江苏等地三级甲等医院或医学院校的21名痴
呆领域专家， 专家年龄在40岁及以上的达71.43%，
具有20年及以上工作年限者达52.38%，参加过痴呆相
关培训的专家达71.40%，见表1。
2.2 专家积极系数

专家积极性用问卷有效回收
率表示，2轮专家咨询的问卷有效
回收率均为100%， 说明专家积极
性较高。 第1轮有18名专家提出意
见，第2轮有5名专家提出意见，说
明专家对本课题较重视， 结果的
可信度较高。
2.3 专家意见权威程度

专家的权威系数根据专家学
术水平、判断依据及熟悉程度的均
值确定［19］，专家的权威系数＞0.7为
可接受范围 ［20］。 本研究的专家权
威系数为0.900， 说明专家权威性
较高。
2.4 专家意见协调程度

专家意见协调程度用肯德尔
和谐系数表示。 2轮咨询结果的肯
德尔和谐系 数分别为 0.239和
0.266，经显著性检验后，差异有统

计学意义（P＜0.001），说明2轮专家的协调性较好，
见表2。
2.5 痴呆护理教育知识体系内容（表3）

经过2轮专家咨询，根据指标筛选标准、结合专
家意见和研究小组讨论结果，对指标进行修改，修改
情况如下。 删除15项：止痛效果的观察；痴呆友好环
境；常用药物；药理作用；用药时间；用药剂量；药物
不良反应；气管切开；管道留置；终末期症状体征；辅
助沟通工具使用；健康教育；忽视；维持幽默感；自主
决策权。 修改11项：“痴呆类型”修改为“痴呆主要分
型”；“痴呆鉴别诊断”修改为“与谵妄、抑郁症鉴别诊
断”；“痴呆对患者、家庭及护理者影响”修改为“疾病
诊断或进展的影响”；“戒烟限酒、地中海饮食、活动
锻炼、智力训练”合并为“健康生活方式”；“幻觉、妄
想、激越行为、徘徊行为、重复行为、情感症状”合并
为“精神行为症状护理”；“进食护理”修改为“影响饮
食需求因素”；“与家属沟通” 修改成“与非正式护理
者沟通”；“家庭支持”修改为“护理者信息支持”；“社
会资源”修改为“公共政策和支持性服务”；“约束”修
改为“保护性约束”；“虐待”修改为“虐待倾向”。增加

7项：患者风险因素评估；患者财务管理；高血压管

表2 专家意见协调程度

一级指标

二级指标

总体

项目
第 1 轮

条目数

6
77
83

W 值
0.419
0.208
0.239

χ2值
44.029

335.652
417.261

P 值
＜0.001
＜0.001
＜0.001

第 2 轮
条目数

6
81
87

W 值
0.425
0.256
0.266

χ2值
44.605

434.889
485.437

P 值
＜0.001
＜0.001
＜0.001

表1 专家基本情况（n=21）

年龄（岁）

学历

工作年限

（年）

职称

30～
40～
≥50
本科

硕士

博士

10～
20～
≥30
中级

副高级

高级

名

6
11
4

12
6
3

10
8
3
9
8
4

百分比（%）

28.57
52.38
19.05
57.14
28.57
14.29
47.62
38.10
14.28
42.86
38.10
19.04

工作性质

地区来源

是否参加过

痴呆培训

临床护理

护理管理

护理教育

医疗

山东

四川

北京

江苏

上海

是

否

名

6
8
3
4

10
2
2
3
2

15
6

百分比（%）

28.57
38.10
14.29
19.05
47.62
9.52
9.52

14.29
9.52

71.40
28.60

项目 项目
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1 痴呆概述
1.1 痴呆定义及分期
1.2 痴呆主要分型
1.3 痴呆主要病因
1.4 痴呆病理特点演变进程
1.5 痴呆常见症状及体征
1.6 与谵妄、抑郁鉴别诊断

1.7 痴呆治疗护理新进展
1.8 痴呆循证治疗
1.9 疾病诊断或进展的影响
1.10 以人为中心照护模式
1.11 多学科团队服务模式
2 痴呆预防与筛查
2.1 痴呆可干预因素
2.2 痴呆不可干预因素
2.3 健康生活方式
2.4 患者风险因素评估
2.5 主观认知减退
2.6 轻度认知障碍
2.7 痴呆辅助检查
2.8 痴呆主要功能评估
3 痴呆患者临床管理
3.1 BPSD 概念及临床表现
3.2 BPSD 评估
3.3 BPSD 用药护理
3.4 BPSD 非药物护理措施
3.5 挑战性行为管理
3.6 疼痛评估
3.7 疼痛相关行为
3.8 止痛药用药护理
3.9 非药物止痛方法
3.10 影响饮食需求因素
3.11 穿衣指导
3.12 沐浴指导
3.13 睡眠指导
3.14 排泄护理
3.15 患者财务管理
3.16 愉悦性活动安排
3.17 环境改变对患者的影响
3.18 物理环境适应
3.19 社会环境适应
3.20 文化环境适应
3.21 跌倒预防及护理
3.22 走失预防及应对

指标

表3 痴呆护理教育知识体系一、二级指标的重要性赋值和变异系数

重要性赋值

（分，x±s）
4.90±0.30
4.90±0.30
4.76±0.44
4.81±0.40
4.19±0.60
4.90±0.30
4.90±0.30
4.90±0.30
4.95±0.22
4.71±0.46
5.00±0.00
4.71±0.46
4.76±0.44
4.71±0.46
4.29±0.78
4.86±0.36
4.76±0.44
4.62±0.50
4.86±0.66
4.86±0.36
4.86±0.36
4.95±0.22
4.95±0.22
4.62±0.50
4.62±0.59
4.95±0.22
4.81±0.40
4.90±0.30
4.90±0.30
4.76±0.44
4.90±0.30
4.86±0.36
4.76±0.44
4.43±0.60
4.86±0.36
4.71±0.46
4.14±0.57
4.62±0.50
4.95±0.22
4.81±0.40
4.71±0.56
4.43±0.60
4.90±0.30
4.81±0.40

变异
系数

0.06
0.06
0.09
0.08
0.14
0.06
0.06
0.06
0.04
0.10
0.00
0.10
0.09
0.10
0.18
0.07
0.09
0.11
0.14
0.07
0.07
0.04
0.04
0.11
0.13
0.04
0.08
0.06
0.06
0.09
0.06
0.07
0.09
0.14
0.07
0.09
0.14
0.11
0.04
0.08
0.12
0.14
0.06
0.08

重要性赋值

（分，x±s）
4.43±0.68
4.86±0.36
4.43±0.51
4.86±0.36
4.71±0.56
4.76±0.44
4.71±0.46
4.90±0.30
4.62±0.50
4.90±0.30
4.62±0.50
4.62±0.50
4.81±0.40
4.33±0.73
4.48±0.60
4.57±0.58
4.38±0.74
4.86±0.36
4.71±0.46
4.24±0.62
4.29±0.56
4.90±0.30
4.62±0.50
4.76±0.44
4.67±0.48
4.71±0.46
4.81±0.40
4.48±0.75
4.62±0.67
4.95±0.22
4.67±0.48
4.24±0.44
4.86±0.36
4.57±0.68
4.71±0.46
4.43±0.51
4.38±0.59
4.76±0.44
4.29±0.46
4.43±0.60
4.62±0.50
4.24±0.62
4.10±0.80

变异
系数

0.15
0.07
0.12
0.07
0.12
0.09
0.10
0.06
0.11
0.06
0.11
0.11
0.08
0.17
0.13
0.15
0.17
0.07
0.10
0.15
0.13
0.06
0.11
0.09
0.10
0.10
0.08
0.17
0.15
0.04
0.10
0.10
0.07
0.15
0.10
0.12
0.14
0.09
0.11
0.14
0.11
0.15
0.20

3.23 自伤或伤人预防及应对
3.24 误吸或误服预防及应对
3.25 坠床预防及应对
3.26 压力性损伤预防及应对
3.27 高血压管理
3.28 冠心病管理
3.29 糖尿病管理
3.30 肺炎
3.31 尿路感染
3.32 便秘
3.33 脱水
3.34 营养不良
3.35 吞咽困难
3.36 预立医疗照护计划
3.37 临终症状评估及护理
3.38 濒死期症状、体征护理

3.39 临终患者家属心理护理
4 沟通与支持
4.1 影响患者沟通因素
4.2 患者沟通需求评估
4.3 语言沟通技巧
4.4 非语言沟通技巧
4.5 倾听技巧
4.6 与患者沟通
4.7 与非正式护理者沟通
4.8 与其他保健人员沟通
4.9 未满足需求识别及支持
4.10 平衡患者与护理者需求
4.11 患者和家属心理支持
4.12 护理者信息支持
4.13 公共政策和支持性服务
5 伦理与法律
5.1 保护性约束
5.2 虐待倾向
5.3 公平
5.4 尊重
5.5 知情同意
5.6 痴呆相关病耻感问题
6 痴呆护理员压力管理
6.1 识别及分析护理员压力
6.2 护理员知识技能指导
6.3 护理员负性情绪疏导
6.4 喘息服务

指标

注：BPSD 为痴呆精神行为症状。
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理；冠心病管理；糖尿病管理；未满足需求识别与支
持；患者和家属心理支持。经过2轮专家咨询，形成痴
呆护理教育知识体系，其中一级指标6个、二级指标

81个。

3 讨论

3.1 痴呆护理教育知识体系具有较好的科学性
本研究通过系统检索国内外相关文献和专家访

谈提取与痴呆护理教育相关的知识点， 同时以痴呆
高等教育网站颁布的痴呆护理教育课程第3版 ［12］和
痴呆技能———英国劳动力核心能力框架［13］作为本研
究的理论框架，在坚持“以人为中心”的痴呆照护理
念［21］的基础上构建护理教育知识体系。 本研究最终
形成的知识体系涵盖6个一级指标，既包含了痴呆生
物医学和痴呆护理干预方面的知识点， 又涉及了痴
呆护理中的伦理法律知识点， 同时将沟通与支持和
压力管理知识纳入体系当中， 密切关注患者和护理
者的需求。研究［22］也指出，护士严重缺乏痴呆护理方
面的知识， 对如何有效护理痴呆患者有较强的培训
需求，希望获得痴呆护理相关的专业知识，因此，本
研究构建的痴呆护理教育知识体系具有科学性。

3.2 痴呆护理教育知识体系具有较好的合理性
本研究遴选的专家地域分布广泛， 具有较好的

代表性，每名专家都具有10年以上工作经验，能够对
知识体系内容有较好的理解和把握， 专家权威系数
为0.900，可以看出专家的权威性较高，因此，专家的
选择较合理。 本研究严格按照德尔菲法的标准和步
骤进行专家咨询， 结合专家意见和指标筛选标准对
各级指标进行修改，保证指标的变化有据可依，因此
方法的应用较为合理。同时，知识体系内容的安排是
以护士核心能力为导向， 基于国际劳工组织研发的
模块培训法制订的 ［23］，知识点的组合按照护理实际
工作需要进行设置， 能够满足护士对痴呆特定知识
的需求，由于痴呆护理在我国的发展尚处起步阶段，
因此，采用此种方法构建知识体系能够有效地弥补护
士的知识缺陷，制订的内容具有针对性和灵活性，这
与陈亚飞［24］的研究类似，因此，内容的设置较合理。

3.3 痴呆护理教育知识体系具有较好的实用性
本研究构建的知识体系全面涵盖了护士在痴呆

护理工作中所必需的知识和技能。首先，专家对患者
临床管理模块的评分最高， 这与对曼彻斯特痴呆护

理工作者的调查一致 ［25］，可见症状管理方面的知识
是痴呆护理中最重要的部分，是护士必须要理解和掌
握的。 研究指出，有50%左右的痴呆患者有疼痛经历［26］，
有高达82%～95%痴呆患者伴有精神行为症状 ［27］，因
此，本知识体系将精神行为症状管理、疼痛管理等与
护士临床工作紧密相连的知识点纳入其中， 满足护
士的临床工作需要， 保证了知识体系的实用性。 其
次， 生物医学知识的掌握是护士进行有效护理的前
提，因此，第一模块知识点的纳入对改善护理质量至
关重要。再次，痴呆疾病的特殊性和发病的隐匿性特
征，要求护士具备早期识别和评估痴呆患者的能力，
本知识体系将主观记忆减退、 功能评估等知识点纳
入，充分考虑了学习者的需求。 最后，对痴呆的错误
观念和刻板印象，护士容易产生恐惧和偏见心理，因
此，本研究将伦理法律知识点纳入，促使护士在充分
理解该病的基础上端正护理态度。同时，专业知识的
匮乏与疾病进程的不断进展， 痴呆护理员面临着前
所未有的挑战，承担着巨大的护理压力，鉴于护理员

在痴呆护理中扮演的重要角色， 因此护士有必要关
注护理员的身心压力，这也与相关研究结果一致［28］。
整个知识体系实用性强， 对于护士进行科学有效的
痴呆护理工作有一定的指导意义。

4 小结
本研究通过文献回顾、半结构式访谈、专家咨询

构建了痴呆护理教育知识体系，构建方法科学合理，
构建内容实用可靠。 整个知识体系贯穿以人为中心
的痴呆照护理念， 能够为开展痴呆专项培训提供内
容指导。 由于时间、精力的限制，本研究仅有相关知
识选择层面上的内容， 尚未涉及具体的课程设计和
教学安排，也未对形成的知识体系进行实践检验，课
题组下一步准备运用本知识体系， 设计痴呆护理教
育培训方案，并开展相应培训工作，以检验知识体系
的科学性和实用性，逐步完善该知识体系。
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为了方便读者订阅，中华护理杂志社微信公众
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理杂志》《中华护理教育》和《国际护理科学（英文）》。

一、操作方法
1.关注中华护理杂志社微信公众平台（扫描二

维码或查找微信号：zhhlzzs）。
2.点击左下角“期刊服务”，进入微书店。
3.选择要订阅的杂志。

二、注意事项

1.准确填写收件人信息。

2.为保证能订阅到所需杂志，建议至少在刊出

前1个月订阅。

3.邮寄方式默认为挂号信，每月25日左右邮寄。

4.如有其他要求，请及时在微信平台留言或电

话联系（010-53779541）。
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