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【摘要】目的：分析家属参与的院外跟踪护理，对认知障碍患者的影响以及实际价值。方法：

以 2025年 1月至 2026年 1月为研究区间，选择其中临床收治 56名认知障碍患者为研究对

象。利用随机数字表为分配原则，将其分为两个独立小组，各为 28名。针对对照组实施常

规院外护理，观察组则实施以家属参与的院外跟踪护理。比较两组患者在干预后的认知功能、

自理能力。结果：在认知功能方面（中文版蒙特利尔认知评估量表），观察组干预后结果分

值显著高于对照组，数据具备统计学差异（P＜0.05）；同时，相对比对照组而言，观察组

患者在干预后的生活自理能力显著更佳（P＜0.05）。结论：在认知障碍患者的院外跟踪护

理中，家属参与能够有效改善患者的认知障碍，同时提升其自身的生活自理能力。
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随着当前社会人口老龄化进程的不断加快，临床认知障碍患者的数量持续上升，其院外

康复与生活照护面临严峻挑战。其中，家属作为患者最主要的社会支持来源，在院外跟踪护

理中承担着观察、协助与情感联结的关键角色[1]。然而，实际的护理实践大多都集中于住院

阶段，出院后家属参与的系统性干预较为薄弱。因此，为探讨家属参与的院外跟踪护理对认

知功能维持、并发症预防及患者生活质量的实际影响，本文将进行相关研究，旨在为构建以

家庭为中心的延续性照护模式提供实证依据与相应的参考。

1.资料方法

1.1 一般资料

以 2025年 1月至 2026年 1月为研究区间，选择其中临床收治 56名认知障碍患者为研

究对象。利用随机数字表为分配原则，将其分为两个独立小组，各为 28名。对照组中，男/

女数量为 16/12，年龄介于 45~78岁，平均（57.98±2.01）岁；另外，观察组中男/女数量为

17/11，年龄介于 43~76岁，平均（56.25±1.69）岁。经临床对两组患者的各项基线资料进

行对比后发现，组间并未存在显著数据差异（P＞0.05）

1.2 方法

对照组：开展常规院外护理，包括：出院时责任护士对患者、家属进行常规的出院指导，

同时发放本院制作的健康宣教手册，告知用药的注意事项及下次复诊时间。出院后每月对患

者进行 1次电话随访，了解基本情况并回答疑问，提醒患者定时复诊。



观察组：实施家属参与的院外跟踪护理，具体包括：

（1）系统性家属培训：出院前对主要照护家属进行为期 3天的系统培训，内容包括认

知训练方法、日常生活活动辅助技巧、安全防护及精神行为症状应对策略。参考汤飒飒、王

敏[2]的院外跟踪护理模式，建立“护理人员-家属-患者”三级联动机制。（2）个体化护理方

案制定：根据患者认知障碍程度制定家庭康复计划，包括每日认知功能训练（30分钟）、

生活自理能力锻炼及情绪疏导。家属需记录《家庭护理日志》，详细记录患者每日认知表现、

情绪状态及异常行为。（3）多维度跟踪随访：出院后建立微信群，要求家属每日上传患者

训练视频；护理人员每周进行 1次视频随访指导，每 2周进行 1次家庭访视，现场评估护理

质量并及时调整方案。同时设立 24小时咨询热线，随时解答家属护理难题。（4）家属心理

支持：每月组织 1次线上家属座谈会，提供心理疏导及经验分享，减轻照护负担，增强照护

信心。

1.3 观察指标

（1）认知功能：采用中文版蒙特利尔认知评估量表（MoCA）评估，总分 30分，分值

越高认知功能越好。于干预前后由同一位经培训的护士在安静环境下完成测评，耗时约 10

分钟。受教育年限≤12年者总分加 1分校正。

（2）生活自理能力：采用功能独立性评定量表（FIM）评估，总分 126分，分值越高

独立性越强。于干预前后由康复治疗师通过观察与询问相结合的方式完成测评。

1.4 统计学分析

数据的统计分析在 SPSS 26.0平台上执行。其中，计数资料、计量资料分别以百分比（%）、

均数±标准差表示；其组间比较则相应地借助2检验与 t检验完成。本研究中，将 P ＜ 0.05

界定为组间差异具有统计学意义。

2.结果

2.1 两组患者干预前后认知功能分析

数据见表 1所示。

表 1 两组患者干预前后认知功能分析（n = 28， sx  ，分）

组别 MoCA

干预前 干预后

对照组 18.21±2.85 21.66±3.13

观察组 17.96±2.91 25.38±2.64



t 0.156 4.786

P 0.985 ＜0.001

2.2 两组患者干预前后生活自理能力分析

数据见表 2所示。

表 1 两组患者干预前后生活自理能力分析（n = 28， sx  ，分）

组别 FIM

干预前 干预后

对照组 53.65±4.21 71.89±6.12

观察组 54.02±3.67 85.72±7.24

t 0.265 9.658

P 0.796 ＜0.001

3.讨论

研究发现[3]，认知障碍患者常伴有记忆力减退、执行功能下降及日常生活能力受损，出

院后若缺乏持续干预，功能退化风险显著增加。当前临床中普遍采用的常规院外护理以电话

随访与健康宣教为主，家属参与程度有限，难以满足患者长期康复的实际需求。因此，构建

以家庭照护者为核心、具备系统性与连续性的院外干预模式，成为改善患者预后的关键路径。

本研究数据显示，观察组患者干预后MoCA评分为（25.38±2.64）分，明显高于对照组

的（21.66±3.13）分（P＜0.001）；同时，观察组 FIM 评分为（85.72±7.24）分，亦显著优

于对照组的（71.89±6.12）分（P＜0.001）。分析发现：家属经过系统培训后，能够每日为

患者开展定向认知训练，从神经功能层面看，规律性的任务重复有助于激活大脑皮层的可塑

性，延缓突触连接的退化进程；此外，家属在日常生活照护中鼓励患者主动参与简单事务，

增强了其行为自主性与心理获得感。相较于对照组仅依赖月度电话随访，观察组中家属每日

记录护理日志并接受视频指导，形成了高频、双向的信息反馈机制，从而更有效地促进了认

知与自理能力的同步提升。

综上所述，引入家属参与并建立结构化的院外跟踪护理体系，能够显著改善认知障碍患

者的认知状态与生活自理水平。该模式操作性强、资源依赖度低，适宜在社区及基层医疗单

位推广。
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