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【摘要】 目的  探讨叙事家庭疗法在老年卒中后非痴呆认知障碍（PSCIND）患者延续护理中的作用。 
方法  选取浙江医院三墩院区 2017 年 1 月至 12 月初次诊断为 PSCIND 的老年患者 100 例，以 1～6 月出院的
患者为对照组，7～12 月出院的为试验组，每组 50 例，最终完成研究者对照组 46 例、试验组 48 例。对照组进
行的是常规延续护理；试验组根据叙事家庭疗法实施延续护理。比较两组干预 12 周后蒙特利尔认知评估量
表（MoCA）评分、改良 Barthel 指数（MBI）评分、照顾者负荷量表（ZBI）评分的差异。结果  干预前两组患者
MoCA、MBI、ZBI 评分比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。干预后，试验组患者 MoCA 评分明显高于对照组

（分：24.61±2.03 比 22.98±2.34，P＜0.05），ZBI 评分低于对照组（分：34.89±7.12 比 38.17±6.53，P＜0.05），而
试验组与对照组 MBI 评分比较差异无统计学意义（分：54.65±6.32 比 52.33±7.36，P＞0.05）。结论  叙事家
庭疗法能有效提高老年 PSCIND 患者的认知功能，降低照顾者负担。
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【Abstract】 Objective  To explore  the effect of continuing nursing care based on narrative  family  therapy  for 
elderly  patients  with  post-stroke  cognitive  impairment  non-dementia  (PSCIND).  Methods  One  hundred  elderly 
patients with PSCIND were firstly diagnosed in Sandun Hospital District of Zhejiang Hospital from January to December 
2017, the patients discharged between January and June were set as a control group, and the patients discharged between 
July and December were arranged in an experimental group, 50 cases in each group. Finally, 46 cases in control group 
and 48 cases in experimental group completed the study. The control group was given routine continuing nursing; while 
the  experimental  group  was  given  continuing  nursing  based  on  narrative  family  therapy.  The  differences  of Montreal 
Cognitive Assessment Scale (MoCA), Modified Barthel Index (MBI) score and Caregiver Load Scale (ZBI) score between 
the two groups after 12 weeks of intervention were compared.  Results  There were no statistical significant differences 
in the scores of MoCA, MBI and ZBI between the two groups before intervention (all P > 0.05). After intervention, the 
MoCA  score  of  experimental  group was  significantly  higher  than  that  of  control  group  (24.61±2.03  vs.  22.98±2.34,  
P < 0.05), and the ZBI score was obviously lower than that of control group (34.89±7.12 vs. 38.17±6.53, P < 0.05). But, 
there was of no statistical significant difference in MBI score between experimental group and control group (54.65±6.32 
vs. 52.33±7.36, P < 0.05).  Conclusion  Narrative family therapy in continuing nursing care can effectively improve 
the cognitive function of elderly patients with PSCIND and reduce the burden of caregivers.
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  卒中是临床上常见致残原因，不仅影响患者

运动功能，也会增加认知障碍和痴呆的发生风险。

卒中后非痴呆认知障碍（PSCIND）是认知功能障

碍常见的亚型，常发生在卒中后急性期，患病率为

48.91%［1-2］，表现为定向力、注意力、记忆力、分析

和理解、判断力、执行力等多认知域损害的轻度

认知障碍，会对个体的日常活动造成不良影响，但

PSCIND 对机体功能的影响并不取决于卒中的严重

程度。叙事家庭疗法是家庭治疗领域中的一个新

方法，是咨询者通过倾听他人的故事，运用适当问

话技巧帮助当事人找出故事叙述过程中未曾注意

到而被遗漏的片段，使问题外化，从而引导当事人重

构积极故事和改变内在力量的过程，其核心法则是 

“人不是问题，问题才是问题”，也就是将问题与人分

开，对症治疗，是花更多时间帮助个人重新审视自我

而不是讨论家庭问题［3］。卒中患者治疗一段时间

后势必会回归家庭，老年人由于心理、生理和社会

功能减弱，一定程度上限制了他们的日常活动，而且
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卒中后的各种并发症影响了老年患者的生理、心理

健康，需要持续获得照料。研究显示 PSCIND 患者

的认知功能往往在卒中后 6 个月内出现好转［4］，因

此早期识别和干预 PSCIND 有重要意义。本研究采

用叙事家庭疗法对老年 PSCIND 患者进行延续护理

干预，探索叙事家庭疗法在卒中认知康复训练中的

可行性和有效性，为有针对性的家庭干预提供依据。

1 对象与方法

1.1  研究对象的选择：选取 2017 年 1 月至 12 月在

本院首次诊断为卒中经治疗出院的 100 例患者。

1.1.1  纳入标准： ① 年龄≥60 岁； ② CT 或磁共

振成像（MRI）证实为卒中； ③ 均处于恢复期（发病 

2 周至 6 个月）；经简易智能精神状态检查量表

（MMSE）、蒙特利尔认知评估量表（MoCA）、日常生

活能力（ADL）量表等心理学量表评定，确定为认知

功能损害是血管性，且不符合卒中后痴呆（PSD）诊

断标准［1］者，并经有经验的神经科医生确诊存在显

著认知、感知或 ADL 下降，并再次确诊为 PSCIND

（MoCA 评分＜26 分）； ④ 无重要器官功能损害；  

⑤ 意识清晰，检查合作； ⑥ 我市城区常住居民；  

⑦ 能交流和完成指令性动作； ⑧ 有专职的 1～2 名

照顾者； ⑨ 自愿参与研究并签署知情同意书。

1.1.2  排除标准： ① 再发或复发卒中； ② 既往有

抑郁等疾病史； ③ 吸烟、嗜酒等导致的认知功能障

碍； ④ 严重失语、视听障碍、失用等； ⑤ 骨折、截

肢、下肢骨关节炎等影响运动功能； ⑥ 合并严重原

发疾病； ⑦ 恶性肿瘤或颅内肿瘤； ⑧ PSD。

1.2  研究分组：采用不同期对照试验，将 2016 年

1～6 月、7～12 月诊疗出院的患者分别设置为对照

组和试验组，每组 50 例，对照组和试验组分别脱落

4 例、2 例，最终纳入对照组 46 例、试验组 48 例。

两组性别、年龄、病程、MMSE 评分、ADL 评分、伴

发疾病比较差异均无统计学意义（均P＞0.05；表1），

有可比性。

1.3  干预方法

1.3.1  对照组：接受卒中临床路径康复治疗；出院

前 1 d 评估患者的身体功能、自理能力、精神状况，

并进行出院前技能指导，将患者纳入个案录入随访

系统；并于出院后 2、4、8 和 12 周门诊复诊各 1 次，

对无法如期完成门诊复诊的患者，根据具体情况进

行家庭或电话或远程网络视频随访；出院后每月均

集中进行 1 次 30～40 min 专题讲座，在课后设置互

动环节，答疑解惑；同时通过微信公众号给患者及

照顾者推送健康教育资料每周 3～4 次。

1.3.2  试验组：在对照组的基础上纳入了心理咨询

师、社区医务工作者、同伴教育者等专业和非专业

人员，以叙事家庭疗法为理论指导进行延续护理，把

患者的问题看成整个家庭的问题来解决，分为问题

叙说、发现例外、支持性补充 3 个阶段进行，具体内

容如下。

1.3.2.1  问题叙说：即问题外化阶段，由患者描述

影响其认知问题的过程和具体方式，目的是帮助患

者和家庭在生活经历中寻找与问题不同的独特经

验，共完成出院前、电话随访、门诊复诊或家庭随访 

3 次对话，每次访谈均录音。其中出院前对话主要

是了解患者的心理、生理、情感、社会现状，明确其

出院后面对的重要冲突和压力。电话随访、门诊复

诊或家庭随访主要是倾听患者或家庭的故事，让患

者围绕故事诠释身处的环境和将来面对的问题，值

得注意的是这些故事包括了实际发生或虚构的事件

或生活经验、次序、时间、情节等，目的是通过个人

对自身和生活的理解，主动对自己的经验、与别人

的关系、社会现实等作出诠释，方便评价其自我理

解和对未来的塑造能力。如果患者无法启齿，也可

以通过信件、日记、影像、绘画等方式表达故事。

1.3.2.2  发现例外：叙事故事是改变自我的一种方

法，该阶段的目的是帮助患者及家庭发现先前没有

意识到的是又强有力地限制自己生活的问题。主要

是医务团队通过录音等文件，了解与问题故事不符

的时间及经验，可以从语速、语调、动作、语气等，发

现个人和家庭以往经历中被主导故事忽视的内容，

了解整个家庭的结构、环境、反馈、弹性、症状问题、

惯用的交往方式和认知等细节，进而从故事中发现

有意义的亮点，编辑和总结治疗访谈的特定内容，从

旁观者角度找到问题的不同感受，分析问题产生的

深层原因。同时，专家们通过叙述的故事筛选和组

织他们的生活经验，分析其对与错、好与坏、正常与

不正常、有问题与没问题等，以了解个人视觉空间

表 1 不同护理方法两组 PSCIND 患者一般资料的比较

组别
例数
（例）

性别（例） 年龄
（岁，x±s）

病程
（d，x±s）男性 女性

对照组 46 31 15 62.43±6.12 69.47±9.83
试验组 48 32 16 63.17±6.45 71.98±9.72

组别
例数
（例）

MMSE 评分
（分，x±s）

ADL 评分
（分，x±s）

伴发病（例）

高血压 糖尿病 冠心病

对照组 46 21.22±2.34 33.92±10.83 40 27 33
试验组 48 21.18±2.25 33.79±10.76 41 29 35

注：对照组采用卒中临床路径康复治疗；试验组在对照组基础上
纳入以叙事家庭疗法为指导进行延续护理
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与执行能力、命名能力、记忆力、计算力、语言等认

知域现状，了解患者对自己和环境的各种认知，并与

家庭成员沟通，在患者和家庭的支持配合下，结合其

经济情况、文化程度、个人喜好、家庭照顾能力等制

定计划并记录计划完成情况，保证干预措施落实，最

大可能减少创伤的影响。

1.3.2.3  支持性补充：卒中发生后，患者和家庭往往

可能忘记过去生活中积极向上的故事，过多关注于

对自己不利的叙事上，需要通过分析患者或家庭的

故事，从问题、感受、态度、信念等认知中找出导致

患者问题存在的深层原因，梳理事情的条理，明确个

人、家庭、社会层面需要的支持，着重训练注意力、

记忆力两方面的认知。同时，为了鼓励和强化问题

解决的行动，重新构建一个自己和他人之间的关系

网络，鼓励患者走出家门、走进社区，同时在尊重和

保密原则的前提下，建议患者或照顾者在社区小组

活动中积极参与游戏、讲故事、扮演角色等，与其他

患者分享故事以共同交流，大家以同伴教育者的身

份解决问题。而且每次的社区小组活动需要照顾者

参加，将家庭情感、思想、行动串联起来，以拉近彼

此的亲近感，改变视角、重新看待问题，构建生命的

新故事。如果有需要，可以将个性较强的案例以微

信推送等形式共享。

1.4  观察指标及方法：于出院时、干预后 12 周采

用统一的调查表收集资料。

1.4.1  认知功能障碍：采用 MoCA 评分［5］评价患者

的认知功能，量表的 Cronbachα 系数为 0.87，从视

空间与执行功能（交替连线、立方体、钟表）、语言功

能（命名、句子复述、词语流畅性）、注意力（注意、

集中、警觉性）、计算力、抽象思维、记忆力（延迟回

忆）、定向力 11 项内容 8 个领域进行认知评估，总分

为 30 分，得分在 26 分及以上为正常。

1.4.2  ADL：采用改良 Barthel 指数（MBI）［6］评价患

者的 ADL，该量表包括进食、修饰、入厕、洗澡、穿

脱衣服、转移和大小便控制 8 项自我照顾活动，以

及行走或借助轮椅行走 50 m、上下楼梯 2 项行为相

关活动，总分为 100 分，得分越高说明个体的 ADL

越高好，独立性越强。

1.4.3  照顾者负担：采用照顾者负荷量表（ZBI）［7］

评价患者照顾者的负荷，Cronbachα 系数为 0.87，

包括了照顾者的健康情况、精神状态、经济社会生

活等 4 方面共 22 个条目，采取 Likert 5 级评分法分

别记 0～4 分，总分 0～88 分，得分越高提示个体的

照顾负荷越大。

1.5  统计学方法：使用 SPSS 18.00 软件处理数据，

符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差（x±s）
表示，采用 t 检验；P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

  表 2 结果显示，两组患者干预前 MoCA、MBI、

ZBI 评分比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）；

干预后试验组 MoCA 评分明显高于对照组，ZBI 评

分明显低于对照组（均 P＜0.05）；两组 MBI 评分比

较差异无统计学意义（P＞0.05）。

表 2 不同护理方法两组老年 PSCIND 患者延续护理 
干预前后 MocA、MBI、ZBI 评分的比较（x±s）

组别 时间
例数
（例）

MoCA（分） MBI（分） ZBI（分）

对照组 干预前 46 19.32±2.84 53.68±6.82 42.23±8.56
干预后 22.98±2.34 55.33±7.36 38.17±6.53 a

试验组 干预前 48 18.76±2.11 52.43±7.66 44.70±9.35
干预后 24.61±2.03 ab 57.65±6.32 ab 34.89±7.12 ab

注：对照组采用卒中临床路径康复治疗；试验组在对照组基础
上纳入以叙事家庭疗法为指导进行延续护理；与干预前比较，aP＜
0.05；与对照组比较，bP＜0.05

3 讨 论

3.1  家庭叙事疗法可提高老年 PSCIND 患者的认

知功能：认知障碍是卒中后的常见表现，卒中幸存

者的认知障碍发生率很高，而且年龄不仅是卒中发

生的危险因素，也是导致认知功能障碍的危险因素

之一［2］。常规的延续护理、二级预防可能对减少卒

中后认知损害的发生有一定作用，神经心理康复减

少了卒中后负担［8］，虽然能在一定程度上改善老年

PSCIND 患者的认知功能，但其效果并不显著。本

研究显示，干预后试验组患者 MoCA 评分高于对照

组。这与高磊等［9］研究显示，缺血性中风急性期认

知障碍患者治疗后 MoCA 评分明显升高的结论一

致。分析主要因为认知障碍的个体差异很大，患者

由于潜在的恐惧，并不愿意谈及与疾病相关的心理、

社会情况，出院后，不太重视认知和记忆上的交流

缺陷，近 50% 的卒中患者认为对精神疲劳和记忆力

的支持低，感觉离开医院后被遗弃［10］，医务工作者

又大部分关注运动障碍康复，对卒中后记忆和认知

关注较少，卒中后记忆和认知问题困难、当前服务

缺乏明确性、临床医生往往不确定应该由谁来负责

患者认知问题的随访［11］，因而无法获取患者出院后

的各项非生理指标，常规延续护理干预可能存在一

定的缺失。家庭叙事疗法的延续护理，是以家庭整

体作为治疗的单位，以家庭整体的角度观察、理解

个人，循环问题叙说、发现例外、支持性补充 3 个阶
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段挖掘患者及家庭存在的问题，通过语言、信件、日

记、影像、绘画等叙事治疗文件，分析其信念、梦想、

希望等，积极回应并有针对性地共同制订计划，从最

简单的对自己和对环境的确定、感知、理解、判断到

完成记忆训练、计算等认知技能，相互督促完成目

标，为其持续延伸提供环境，因而叙事家庭疗法能有

效提高老年 PSCIND 患者的认知功能。

3.2 家庭叙事疗法能降低老年 PSCIND 患者的照

顾负担 ：照顾负担是照顾者在照顾患者的过程中所

经历的躯体、心理、经济等方面的不良结局，传统上

中国老年人的养老大部分依赖于家庭照顾，急性期

康复干预至关重要，由于老年 PSCIND 患者疾病的

特殊性，照顾者也或多或少有不同程度的负担，表现

为轻至中度的卒中照顾负担［12］，即使医务人员能提

供专业的医学信息，对于 PSCIND 患者和他们的照

顾者来说仍是一个重大的挑战，而且目前临床医生

关注的焦点在于改善患者的身体机能，让患者尽快

回家，认知训练和治疗时间并不总是相符的。对卒

中后信息缺乏的不满，一定程度上限制了延续护理

的效果，因而传统的延续护理对照顾者的负担改善

效果并不太理想。叙事家庭治疗的延续护理，不仅

关注患者的心理、生理、情感和社会现状，以家庭为

一个整体叙述故事，患者或照顾者在自我叙事或聆

听经验的过程中，产生了对生活意义和对生活感受

的思考，逐步了解自己的家庭角色、社会角色，有自

己的选择说“是”或“不是”，专业也不再是问题的

解决者，而是协助患者自己充实故事，在故事中寻求

解决问题的方案，降低了照顾者的照顾压力。同时，

社会参与、娱乐活动、认知康复是社区老年卒中患

者生活质量改善的潜在策略［13］，这些都强调需要更

好的社区护理以解决社会心理领域的康复，本研究

充分利用社区医疗资源，筹备和开展社区小组活动，

引入卒中照顾者、同伴教育者共同参与评估过程、

跨专业沟通，增进了对疾病的了解和与患者之间的

沟通，降低了一味等待、逃避现实的消极应对方式，

能以合理的方式排解压力，降低了照顾负担。

3.3 局限性 ：身体功能的行走速度和握力会影响老

年卒中患者的生存质量和功能恢复，然而在现实生

活中，卒中幸存者通常表现为低水平的体力活动，特

别是老年人，行走速度显著较慢，平衡、行走速度、

动机性等身体功能，以及抑郁、健康相关生活质量、

跌倒相关自我效能感等心理因素［14］，都影响了老年

PSCIND 患者的日常活动。

 认知状态是康复成功的因素，严重影响预后，基

于叙事家庭疗法的延续护理，在出院后 12 周内的急

性期，能有效改善老年 PSCIND 患者的认知功能，降

低照顾者的负担，但家庭问题不是一朝一夕就可以

解决的，需要长期合作和努力才能实现。对老年卒

中患者进行前瞻性随访评估，着眼于提高医院和社

区护理的凝聚力，适当引导，以提高个人和整个家庭

的护理能力，为卒中后患者提供认知障碍的干预仍

任重而道远。
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