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基于ICF理论
构建阿尔茨海默病患者全链式认知管理模式

———彭阿丽  齐 敏  范香格  张小娜  彭文婧  尹 姣*

【摘 要】 目的 构建阿尔茨海默病患者全链式认知管理模式,改善患者认知功能。方法 针对阿尔茨海默病

患者认知管理现状,开展课题研究型品管圈活动,从院前、院中、院后三个维度挖掘攻坚点,并多方拟定对策,对患者进

行干预。结果 家属疾病相关知识知晓率由45.88%提升至96.47%;患者自我管理能力得分由60.36分提升至82.31
分,认知障碍改善得分由3.45分提升至5.22分,认知训练依从率由55.29%提升至97.65%,健康素养水平良好率由

52.94%提升至81.18%。结论 通过开展品管圈活动,构建了基于ICF理论的阿尔茨海默病患者全链式认知管理模

式,提高了患者自我管理能力及家属疾病知识知晓率,改善了患者认知功能,提升了患者健康素养水平。
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Abstract Objective Toconstructafull-chaincognitivemanagementmodeforAlzheimer'sdiseasepatients,im-

provethecognitivefunctionofpatients. Methods Inviewofthecurrentstatusofcognitivemanagementofpatientswith

Alzheimer'sdisease,theresearchqualitycontrolcircleactivitieswerecarriedouttoexplorethekeypointsfromthethreeas-

pectsofpre-hospital,in-hospitalandpost-hospital,andformulatecountermeasuresinvariouswaystointerveneinpa-

tients. Results Theawarenessrateoffamilymembers'disease-relatedknowledgeincreasedfrom45.88%to96.47%,

thescoreofpatients'self-managementabilityincreasedfrom60.36to82.31,thescoreofcognitiveimpairmentimprove-

mentincreasedfrom3.45to5.22,andthecompliancerateofcognitivetrainingincreasedfrom55.29%to97.65%.The

rateofgoodhealthliteracyincreasedfrom52.94%to81.18%. Conclusion Bycarryingoutqualitycontrolcircleactivi-

ties,afull-chaincognitivemanagementmodeofAlzheimer'sdiseasepatientsbasedonICFtheorywasestablished,which

improvedpatients'self-managementabilityandfamily'sawarenessofdiseaseknowledge,improvedpatients'cognitivefunc-

tionandenhancedpatients'healthliteracy.
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1 主题选定

圈员采用L型矩阵从上级重视

程度、重要性、迫切 性、圈 能 力4个

维度进行权重打分,每人 以1分 为

总分,得分越高维度权重占比越大。

在确定评价维度及权重后,圈 员 采

用“5-3-1”评分法,对所有备选主

题进行评价,最终确定 本 期 活 动 主

题为“基于ICF理论构建阿 尔 茨 海

默病 患 者 全 链 式 认 知 管 理 模 式”。
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图1 基于ICF理论构建 AD患者全链式认知管理模式的模式构建图

经 QC-Story判 定,本 期 活 动 主 题

为课题研究型品管圈。

名词定义:(1)ICF(International

ClassificationofFunction,Disability
andHealth)理 论[1]。即 国 际 功 能、

残疾和健康分类,它是描述 功 能 和

残疾的框架,是一种生物-心 理-
社会医学模式,将人类功能 障 碍 分

为身体结构和功能受损、活 动 受 限

以及参与局限三个层次,关 注 健 康

状况、个人与环境因素之间 的 相 互

影响。(2)阿尔茨海默病(Alzheimer

Disease,AD)。是 一 种 以 进 行 性 认

知功能障碍和行为损害为特征的中

枢神经系统退行性病变[2]。

纳排标准:(1)纳入标准。①符

合《2018中国痴呆与认知障碍诊治

指南(二):阿 尔 茨 海 默 病 诊 治 指

南》[3]中阿尔茨海默病诊断标准;②
临床痴呆评定量表评分为0.5分~2
分[4];③根据文化程度差异,未接受

教育患者简易精神状态检查量表评

分<17分,小学文化患者简易精神

状态检查量表评分<20分,初中及

以上文化患者简易精神状态检查量

表评分<24分[5];④头颅 MRI提示

大脑皮层、海马萎缩;⑤脑脊液生物

标志 物 检 测 结 果 显 示 Aβ1-42下

降,Tau蛋白明显上升。(2)排除标

准:①生命体征不平稳,病情随时可

能发生变化;②存在严重精 神 行 为

异常,神经精神量表评分中精神、行

为、情感 单 项 严 重 程 度 评 分>3分

和/或发生频率每周>3次;③病情

较重,或伴有严重心脑血管疾病、肝

肾功能严重异常、恶性肿瘤 等 合 并

症;④依从性差,干预后仍不能配合

治疗及护理。

选题背景:据 统 计,截 至2019
年,全 球 AD 患 者 人 数 超 过5000
万,我国患者人数超过1050万[6]。

2019年全球疾病负担研究显示,AD
患病 率 整 体 呈 逐 年 增 长 趋 势[6]。

AD主要临床表现为日常生活能力

受损[7]、精 神 行 为 异 常[8]以 及 认 知

功能障 碍[9],严 重 影 响 患 者 日 常 生

活质量。尤其是认知功能的进行性

下降,增加了患者长期医疗 护 理 需

求,给家庭和社会带来了巨 大 的 负

担[10-12]。目前,除通过胆碱酯酶抑

制剂、兴奋性氨基酸受体拮 抗 剂 以

及中药等传统治疗来延缓疾病进展

外,认知训练也是延缓认知 功 能 障

碍进展的有效措施[2]。认知训练作

为一种无明显不良反应的非药物干

预手段,已经成为认知功能 障 碍 疾

病预 防 和 干 预 的 重 要 手 段[13]。然

而,有 研 究 报 道,我 国 仅 有 2% 的

AD患 者 接 受 系 统 性 认 知 训 练 治

疗[14],且缺乏规范化流 程[1]。调 查

发现,空军军医大学第二附 属 医 院

神经内科2022年1月-12月收治

的 AD患 者 中 超 过90%需 要 专 人

24h陪护,且98.43%的照料者为未

接受 过 专 业 知 识 培 训 的 家 属 或 护

工,同时仅有5.36%的患者参与系

统性认知 训 练。因 此,亟 需 探 索 构

建一套适合于 AD患者的全链式认

知管理模式。

模式构建:以 AD患者为核心,

医生、护士、患者及家属四方协同进

行全程管理;以ICF理论为导向,通

过认 知 障 碍 精 准 化 评 估 开 展 系 统

化、个体化的认知康复训练;以多学

科 团队为保障,为患者提供优质高

效的医疗护理服务;同时,利用慢病

管理平台实现患者的院前、院中、院

后全链式认知管理。见图1。

2 活动计划拟定

本期活动时间为2022年6月-

2023年5月,圈员按照活动计划表有

序开展活动。其中:P阶段时长占总

时长的23.41%,D阶段时长占总时

长的55.32%,C阶段时长占总时长

的14.89%,A阶段时长占总时长的

6.38%。

3 课题明确化

3.1 现状水平分析

圈员从人员、设备、资金、信息、

制度五个方面,利用现场调查、问卷

调查、病例回顾、资 料 查 看、电 话 回

访等方法,从院 前、院 中、院 后 三 个

维度进行现状调查。见表1“现状水

平”栏。

3.2 攻坚点发掘

通过现状调查,结合标杆值,设

定候选攻坚点,利用“5-3-1”评分

法从上级方针、圈的优势、克服能力

三方面进行评分,依据80/20原则,

确定采纳攻坚点,见表1。
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表1 基于ICF理论构建 AD患者全链式认知管理模式的攻坚点发掘

维度 内容 现状水平 期望水平 望差值 攻坚点
评价/分

上级方针 圈的优势 克服能力 总分
采纳

院前 人员
对疾病护理知识掌握良好的照
料者占45.34%

提高至95% 提高49.66个百
分点

建立系统化科普宣教
体系 69 67 65 201 √

设备
配备认知康复训练工具患者占

15.83%
提高至60%

提高44.17个百
分点

配备训练设备 43 49 37 129 ×

无智能训练设备 配备设备 提高100% 配备智能训练设备 43 49 37 129 ×

加入慢病管理系统患者占2.45% 提高至90%
提高87.55个百
分点

患者加入慢病管理系统 69 67 71 207 √

资金 患者平均花费为2171.84元/月 ____ ____ ____ ____ ____ ____ ___

信息
通过慢病管理平台获取康复护
理知识占2.45%

提高至90%
提高87.55个百
分点

患者加入慢病管理系统 73 67 65 205 √

制度
了解国家慢病管理制度及惠民
政策占28.39%

提高至100%
提高71.61个百
分点

门诊张贴宣传海报 69 69 65 203 √

认为需要健康管理占13.56% 提高至100%
提高86.44个百
分点

积极宣传相关知识 69 69 59 197 √

院中 人员 医务人员配比均达标 ____ ____ ____ ____ ____ ____ ___

设备 诊疗设备配备率为88% 提高至100% 提高12个百分点 配备诊疗设备 43 59 41 143 ×
慢病管理系统未体现AD专科
特色

建立具有AD特色
的慢病管理系统

建立系统
形成具有AD特色的
慢病管理系统 69 69 71 209 √

资金
患者平均住院费用为15706.38
元/次

降低至13000
元/次

降低17.23% 降低住院费用 45 49 53 147 ×

信息 面授:健康宣教大讲堂1次/月 增加至2次/月 提高100% 增加面授次数 73 67 65 205 √
电子媒介:微信随访群1个,微信公
众号1个,官方抖音号1个

各增加至2个 提高100% 增加电子媒介 69 65 69 203 √

纸质:疾病科普宣教材料>1份/人
增加一种纸质宣
教材料

提高100% 增加纸质媒介 65 71 63 199 √

制度
认知障碍 精 准 化 评 定 率 为

15.65%
提高至100%

提高84.35个百
分点

认知障碍精准化评定 69 69 65 203 √

认知训练方式<3种占22.38%
增加计算机辅助
训练方式

提高25% 计算机辅助认知训练 69 73 63 205 √

认知训练正确率为45.34% 提高至80%
提高34.66个百
分点

完善认知训练方案 69 69 71 209 √

认知训练依从率为55.45% 提高至97%
提高41.55个百
分点

建立遵医行为督导机制 71 73 69 213 √

出院随访制度不完善
完善出院随访
制度

提高100% 修订出院随访制度 69 65 69 203 √

出院随访督导机制不健全
健全随访督导
机制

提高100% 健全出院随访督导机制 73 65 63 201 √

院后 人员 照料者为非专业人员占98.43%
提高照料者知识
掌握水平

____ 建立系统化科普宣教
体系 69 67 65 201 √

设备
配备认知康复训练工具患者占

28.43%
提高至60%

提高31.57个百
分点

配备训练设备 43 49 37 129 ×

无智能训练设备 配备设备 提高100% 配备智能训练设备 43 49 37 129 ×

资金 2021年慢病管理平台搭建投入
资金300万元

增加100万元 提高33.33%
建立具有AD特色的
慢病管理平台 71 63 65 199 √

信息
无固定康复知识获取途径患者占

48.1%

通过慢病管理平
台获取知识患者
占90%

提高41.9个百分点 患者加入慢病管理系统 73 67 65 205 √

制度
加入规范化慢病管理系统患者
占25.34%

90%的患者加入
慢病管理系统

提高64.66个百
分点

患者加入慢病管理系统 73 67 65 205 √

认知训练正确率为13.68% 提高至80%
提高66.32个百
分点

开展多元化健康宣教 69 69 73 211 √

认知训练依从率为25.45% 提高至97%
提高71.55个百
分点

建立遵医行为督导方案 73 71 69 213 √
遵医行为无正规督导患者占

74.66%
90%的患者接受
正规督导

提高15.34个百
分点

建立出院患者系统化
督导机制 71 67 61 199 √

注:评分标准为强5分、中3分、弱1分。圈员共15人,分别从上级方针、圈的优势及克服能力三方面进行评价,总分225分,根据80/20原则,≥180分
为采纳攻坚点。

  针对采纳攻坚点,结合共性,将
其合并为5大攻坚点:(1)提高患者

及家属 AD相关知识知晓率;(2)提
高 AD患者全疾病周期健康行为规

范率;(3)精准化评定认知障碍;(4)
制订个体化多途径康复训练方案;
(5)完善患者遵医行为管理体系。

4 目标设定

针 对 5 个 攻 坚 点,参 考 标 杆

值,结 合 圈 能 力,设 定 5 大 目 标:

(1)家 属 疾 病 相 关 知 识 知 晓 率 由

45.88%提 升 至95%[15-16];(2)患

者 自 我 管 理 能 力 得 分 由60.36分

提 升 至80分[17];(3)患 者 认 知 障

碍改 善 得 分 由 3.45 分 提 升 至 5
分[18];(4)患者 认 知 训 练 依 从 率 由

55.29%提 升 至97%[19];(5)患 者

健康素养水平良好率由52.94%提

升至80%[20]。
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表2 基于ICF理论构建AD患者全链式认知管理模式的方策拟定

攻坚点 方策一次展开 方策二次展开
评价/分

可行性 经济性 效益性 总分
采纳

提高AD患者全疾病周期健康
行为规范率

成立慢病管理团队 以健康管理科为枢纽成立MDT诊疗团队 71 71 69 211 √

制订岗位职责及工作流程,并进行培训与考核 69 71 63 203 √

优化慢病管理平台模块功能 优化慢病管理平台4个模块功能 73 69 65 207 √

将患者纳入慢病管理平台进行系统管理 63 69 71 203 √

提高患者及家属AD相关知识
知晓率

建立系统化科普宣教体系 构建患者院内外全疾病周期创新科普模式 69 71 67 207 √

开展系统化科普宣教 院内患者实施多元化健康宣教 65 69 67 201 √

搭建与应用院内外患者多媒介互联网平台 71 73 69 213 √

患者线上填写自评量表,评估宣教效果 65 67 71 203 √

医联体单位帮扶和资源共享 65 67 71 203 √

精准化评定认知障碍 综合认知功能评估 通过综合认知功能评估判断受损认知域 63 65 71 199 √

单项认知域评估 针对受损认知域进行单项认知域精准化评估 71 71 69 211 √

制订个体化多途径康复训练方案 传统认知康复训练方法 针对具体受损认知域制订个体化认知训练方案 67 73 63 203 √

按照既定训练方案进行传统认知训练 69 71 71 211 √

计算机辅助认知康复训练 提供计算机辅助认知康复训练软件并指导使用 63 71 69 203 √

制订个体化计算机辅助认知康复训练方案 61 65 71 197 √

完善患者遵医行为管理体系 完善出院随访制度 用药行为督导 63 67 67 197 √
建立医院-家庭-社区三元联动全程随访管理
平台 41 55 49 145 ×

多平台实现遵医行为督导 认知功能训练的院内外督导 67 71 69 207 √

饮食方案督导 63 69 71 203 √

健康宣教落实情况督导 63 69 71 203 √

随访复诊督导 69 71 69 209 √
注:圈员利用头脑风暴法,针对攻坚点广泛拟定方策,并从可行性、经济性、效益性三方面进行“5-3-1”评分。圈员共15人,总分225分,依据80/20原
则,≥180分为采纳方策。

表3 基于ICF理论构建AD患者全链式认知管理模式的最适方策追究

方策 障碍判定 副作用判定 消除障碍措施 判定 方策群组

以健康管理科为枢纽成立MDT诊疗团队 健康管理科统筹协调能力弱 各专科积极性不高 院领导统筹调配 √ Ⅰ
制订岗位职责及工作流程,并进行培训与
考核

规章制度不完善 贯彻落实不到位 专家审核制度,设置奖惩方案 √ Ⅰ

优化慢病管理平台4个模块功能 费用高 资金不能及时到位 启动专项资金 √ Ⅰ

将患者纳入慢病管理平台进行系统管理 患者担心费用高而不愿意加入 老年人不会使用智能手机 慢病管理平台免收服务费 √ Ⅰ

构建患者院内外全疾病周期创新科普模式 职责未明确,流程不完善 团队成员未通过考核 专家审核制度,加大培训力度 √ Ⅱ

院内患者实施多元化健康宣教 多方执行力度不够 医护人员未熟练掌握流程 院方出面协调解决 √ Ⅱ

搭建与应用院内外患者多媒介互联网平台 需要耗费大量人力物力 医护人员未按标准实施 院方调配人员 √ Ⅱ

患者线上填写自评量表,评估宣教效果 患者未按要求完成评估 评估流于形式 定期督导,加强宣教 √ Ⅱ

医联体单位帮扶和资源共享 需要耗费大量人力物力 团队配合不紧密 制订规章制度,设置奖惩方案 √ Ⅱ

通过综合认知功能评估判断受损认知域 评估流于形式 评估缺乏同质性 制订统一标准,加大培训力度 √ Ⅲ

针对受损认知域进行单项认知域精准化评估 增加医生工作量 精准化评估不规范 制订评估标准并培训 √ Ⅲ
针对具体受损认知域制订个体化认知训练
方案

患者不重视 患者依从性不高 通过多种手段实施健康宣教 √ Ⅲ

按照既定训练方案进行传统认知训练 传统认知训练显效慢 患者依从性不高 加强健康指导及遵医行为督导 √ Ⅲ
提供计算机辅助认知康复训练软件并指导
使用

需要收费,患者不接受 患者线下训练依从性差 通过慢病管理平台督导 √ Ⅲ

制订个体化计算机辅助认知康复训练方案 患者不会使用智能手机 患者依从性不高 加强健康指导及遵医行为督导 √ Ⅲ

用药行为督导 需要多科室配合 医护人员未熟练掌握制度及流程 健康管理科进行协调 √ Ⅳ

认知功能训练的院内外督导 老年人不会使用微信 信息发送和阅读延迟 指导患者使用 √ Ⅳ

饮食方案督导 增加工作人员工作量 工作流程执行不到位 制订流程并进行培训与考核 √ Ⅳ

健康宣教落实情况督导 工作流于形式,宣教效果不佳 患者执行力低 制订制度并进行培训 √ Ⅳ

随访复诊督导 需要耗费大量人力物力 医护人员未按标准实施 院方调配人员 √ Ⅳ
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5 方策拟定(表2)

6 确定最适方策追究

通过障碍判定、副作用判定,列

出消除障碍措施,并进行最适方策追

究,见表3。同时,根据方策共性,将

选定方策合并为4大方策群组,通过

得失表与PDPC法进行分析,最终纳

入的方策群组为:(1)多科联动搭建

具有 AD特色的“1+1”慢病管理平

台;(2)多媒介互通构建基于互联网

的“1+1”创新科普模式;(3)理论导

向完善认知域“1+1”精准康复训练

方案;(4)服务延伸建立系统化“1+

1”遵医行为督导模式。

7 实施最适方策

方策群组一:多科联动搭建具有AD
特色的“1+1”慢病管理平台

方策实施:(1)“1支”团 队。第

一,申报全国高级认知障碍诊疗中心

并初步投入使用。第二,以健康管理

科为枢纽,以神经内科为主导,成立

“1支”包括康复科、营养科、心内科、

药剂 科 及 信 息 科 在 内 的 认 知 障 碍

MDT诊疗团队,并通过专家函询遴

选团队专家,以保证专家的积极性和

权威性。第三,团队成员进行国家级

认知障碍诊疗及护理相关资质培训

并获得证书,包括认知 障 碍 专 科 医

师、神经心理测评员、认知康复员、心

理咨 询 师 等。第 四,通 过 多 学 科 交

流、业务培训、现场交流指导等进行

团队专业能力培训与考核。第五,完

善神经心理测评员、认知康复员、认

知障碍专科医师岗位职责,明确工作

流程(图2~图4)。(2)“1个”平台。

搭建“1个”具有AD特色的慢病管理

平台,优化平台功能:①信息管理模

块。包括患者基本信息和疾病相关

信 息,将信息模块与门诊信息系统对

图2 神经心理测评员工作流程

图3 认知康复员工作流程

图4 认知障碍专科医师工作流程

接实现患者信息共享,与可穿戴 设

备连接实现本院患者信息自动上传

及外院患者检查结果自主上传;②
健康评估模块。置入 AD患者常用

自评量表,如焦虑自评量表、抑郁自

评量表、慢病自我管理行为量表等,

患者及家属可以根据医嘱在线填写

量表,医师通过患者自评结果及 时

掌握病情变化情况;③健康监测 与

评价模块。具有检查结果超预警自

动报警,弹窗提醒患者随访,自主上

传门诊随访结果等功能;④健康 干

预模 块。包 括 AD治 疗 健 康 教 育、

AD护理健康指导、痴呆防治健康信

息、线上健康咨询以及随访管理等。

同时,将患者纳入慢病管理平台 进

行规范化管理。

效果:患者自我管理能力得分由

60.36分提高至78.26分,健康素养水

平良好率由52.94%提升至75.26%。

方策群组二:多媒介互通构建基于

互联网的“1+1”创新科普模式

方策实施:首先,针对健康宣教

未覆盖疾病全周期、宣教方式不 形

象导致患者不易理解和掌握,构 建

覆盖疾病全周期的院内外患者的基

于互联网的“1+1”创新科普模式。

(1)“1系 列”多 元 化 科 普 形 式。包

括:①语言教 育 法。包 括 一 对 一 语

言教育、平行教育及互动交流;②文

字教育法。包括SBAR(S为护理问

题,B为 掌 握 病 史,A 为 分 析 重 难

点,R为宣教对策)沟通法和思维导

图展示法;③多 媒 体 健 康 科 普。包

括医院科普频道定时推送、微信 公

众号及病友群同步推送;④情景 式

健康科 普。(2)“1套”多 媒 介 互 联

网平台。包括 慢 病 管 理 平 台、微 信

公众号、抖音公众号、今日头条公众

号及健康公益大讲堂等。其次,“互

联网+”助 力 创 新 科 普 模 式 实 施。

将设定的科普内容通过慢病管理平

台批量自动推送,满足不同阶段 患
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者知识需求。例如,设 定 在 患 者 入

院第一天、第三天、出院前、出院 后

及随访期间向患者推送相应内容。

同时,医护端可以看到患者阅读完

成情况并弹窗提醒患者已完成学习

计划。再次,患者通 过 线 上 填 写 自

评量表反馈科普 宣 教 效 果。最 后,

通过技术协助、资源共享和专科培

训“三步走”向医联体单位开展义诊

帮扶,以惠及更多患者。

效果:家 属 疾 病 相 关 知 识 知 晓

率由45.88%提高至89.38%;患者

健康素养水平良好率由52.94%提

升至76.23%。

方策群组三:理论导向完善认知域

“1+1”精准康复训练方案

方策实施:(1)建立ICF理论框

架下 AD患者康复训练流程(图5)。

(2)采用简易精神状态检查量表和

蒙特利尔认知评估量表综合评估患

者认知功能,判断其认知功能是否

正常,并初步判断受损认知域。(3)

针对受损认知域进行单项认知域精

准 化评估,评定患者认知功能受损

的具体内容和严重程度,包括复合

性注意评定、执行功能评定、学习和

记忆评定、语言评定、知觉性运动评

定及社会功能评定等,并形成标准

化 AD 患 者 认 知 功 能 障 碍 评 估 流

程,见图6。(4)结 合 单 项 认 知 域 精

图6 AD患者认知功能障碍评估流程

准化评估结果,针对具体受损认知

域进行专项认知域精准化训练:①
复合性注意训练。包 括 拼 图 游 戏、

钓鱼游戏、数字或字母划销及Stroop
色词 测 验 等;②执 行 功 能 训 练。包

括运动执行训练、卡片分类训练 及

棋牌游戏(按照指令找出不同花色

和数字)等;③行走训练。发明一种

神经内科患者康复用行走训练设备

(图7),防止患者侧方跌倒;④学习

图7 神经内科患者康复用行走训练设备

和记 忆 训 练。包 括 短 时 记 忆 训 练

(视觉和听觉词汇记忆)、长时记忆

训练(回忆亲属姓名和电视内容)、

形象记忆训练(记忆物品和人物面

孔)、抽象记忆训练(记忆抽象化符

号)以及动作记忆训练(记忆动作步

骤)等;⑤语言功能训练。包括语言

图5 ICF理论框架下 AD患者康复训练流程
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表4 基于ICF理论构建AD患者全链式认知管理模式品管圈活动的检讨与改进 
活动项目 优点 持续改进方向

主题选定 为患者提供科学认知管理模式 促进管理模式推广并惠及更多AD患者

活动计划拟定 根据课题实际需要延长方策实施阶段时间 充分考虑可变因素影响,更加合理安排时间

课题明确化与目
标设定

通过现场查检、数据收集,学习标杆,设定
目标

向更高目标迈进

方策拟定 针对攻坚点集思广益,提出切实可行方策 将患者及家属意见和建议纳入

最适方策追究
通过障碍判定、PDPC及得失判断,整合方
策群组

结合预实验监测方策实施效果

最适方策实施与
探讨

实施最佳方策 严格并有效落实方策

效果确认 达成预期目标,附加效益明显
全面广泛分析成果,持续观察方策推广后
的效果维持情况

标准化 可操作性强 逐步将各项工作标准化,提升管理水平

遗留问题
需进一步扩大应用全链式认知管理模式患者;需持续追踪观察模式有效性;需继续学习
课题研究型品管圈手法

表达能力训练和语言理解能力训练

(执行指令和图文匹配);⑥社会认

知训练。通过附有问题的故事卡片

引出患者对故事卡片上人物的精神

状态或经历过事件的推测;⑦知觉

性运动训练。对视觉、听觉、触觉及

位置觉失认患者进行相关训练,视

觉失认训练即看照片和使用色卡训

练患者命名和辨别颜色,听觉失认

训练即进行声图辨认或声词辨认,

触觉失认训练即闭目触摸不同性状

的物品而后睁眼确认,位置觉失认

训练即重新摆放二维拼图或三维积

木等。(5)结合患者病史、认知障碍

评估结果、主诉等制订个体化计算

机辅助认知训练方案,将游戏互动

形式引入计算机系统,使得患者在

有趣的互动过程中得到充分的训练

和学习。

效果:患 者 认 知 障 碍 改 善 得 分

由3.45分提高至5.08分,认知训练

依从率由55.29%提升至97.05%。

方策群组四:服务延伸建立系统化

“1+1”遵医行为督导模式

方策实施:(1)“1良 好”。AD
是持续进展性疾病,需要全程综合

管理,良好的遵医行为是实现全程

管理的 前 提。(2)“1严 格”。①用

药行为严格督导。主管医生根据指

南制订标准化用药方案,患者每周

将用药指导记录表按时上传至慢病

管理平台,由执业药师进行督导;②
认知训练严格督导。院内患者通过

认知训练专项质控来督导,院外患

者通过微信群打卡及训练记录表上

传至慢病管理平台来督导;③饮食

方案严格督导。营养师根据膳食指

南,结合患者延缓神经退行性病变

饮食要求,制订食谱,要求患者按时

上传饮食照片,专科护士及时进行

督导反馈;④健康宣教完成情况严

格督导。慢病管理平台患者端会弹

窗提醒患者未完成健康宣教内容,

医护端可以查询患者健康宣教内容

完成 进 度;⑤复 诊 随 访 严 格 督 导。

在慢病管理平台设置随访规则,通

过智能外呼、短信提醒、App站内信

等方式进行随访和复诊督导。

效果:患 者 认 知 障 碍 改 善 得 分

由3.45分提高至5.15分,自我管理

能力得分由60.36分提 高 至80.65
分,认知训练依从率由55.29%提高

至97.30%。

8 效果确认

(1)有 形 成 果。家 属 疾 病 相 关

知识知晓率提升至96.47%;患者自

我管理 能 力 得 分 提 升 至82.31分,

认知障碍改善得分提升至5.22分,

认知训练依从率提升至97.65%,健

康素养水平良好率提升至81.18%。

(2)无 形 成 果。通 过 本 次 品 管

圈活动开展,圈员在解决问题能力、

责任心、沟通协调能力、自信心、凝

聚力、积极性、品管手法以及和谐度

等方面均较活动前有大幅度提升。

9 标准化

本期活动共形成9项标准化作

业书,分别为:AD患者慢病管理流

程、AD患 者 诊 疗 管 理 流 程、AD认

知康复员工作流程、AD患者健康宣

教流程、AD患者健康教育质量评价

标准、AD患者认知功能障碍评估流

程、AD患 者 认 知 训 练 流 程、AD患

者规范化管理质量评价标准、AD患

者用药管理流程等。

10 检讨与改进

活动检讨与改进见表4。

下一期活动主题:亲 情 护 理 对

AD伴精神行为障碍患者照护模式

构建。
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􀦤􀦤 专家点评

总体评价:“基于ICF理论构建阿尔茨海默病患者全链式认知管理模式”为课题研究型品管圈。针

对阿尔茨海默病患者认知管理现状,通过住院前、住院中、住院后三个维度进行临床科学循证,构建了基

于ICF理论的阿尔茨海默病患者全链式认知管理模式,通过该模式的推广与运用,对阿尔茨海默病患

者进行了干预。项目实施步骤比较完整,分析过程数据与资料详实,改善效果良好。

建议:说明目标设定标杆的科学性;详细介绍标准化内容及推广与应用情况。

空军军医大学护理系 郎红娟


