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1例基于5E康复模式的肾阳亏虚型
老年早期阿尔茨海默症患者的护理
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摘要： 本文介绍 1例肾阳亏虚型老年早期阿尔茨海默症患者接受基于 5E康复模式的护理，以整体观的理念，

针对患者生理、心理及社会适应等方面进行教育、鼓励、工作、运动及评估干预，联合中西医结合护理，通过红

炉拨筋法、穴位按摩与耳穴贴压等中医适宜技术，改善患者睡眠差、疼痛及尿失禁症状，提高患者的生活自理

能力，缓解患者负性情绪。该护理模式可在老年早期阿尔茨海默症患者中进行推广应用。
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Nursing care of an elderly patient with early Alzheimer's 
disease of kidney yang deficiency type based on 5E 
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ABSTRACT： This article introduces a case of kidney yang deficiency type elderly patients with 
early Alzheimer's disease who received nursing based on 5E rehabilitation mode.  With the con⁃
cept of holistic view， education， encouragement， work， exercise and evaluation intervention 
were carried out for patients' physiological， psychological and social adaptation.  Combined with 
Chinese and Western Medicine nursing， through the red stove tendon pulling method， acupoint 
massage and auricular point sticking and other TCM appropriate technologies， the patients' poor 
sleep， pain and incontinence symptoms were improved， the patients' self-care ability was im⁃
proved， and the patients' negative emotions were relieved.  This nursing model can be popularized 
and applied in elderly patients with early Alzheimer's disease.
KEY WORDS： Alzheimer's disease； 5E rehabilitation mode； TCM nursing

阿尔茨海默症是一种以中枢神经系统退行性萎

缩为主要原因的精神疾病，其损害具有不可逆性，临

床表现为反应缓慢、记忆力下降等，影响患者生活质

量［1-2］。发病早期即有记忆障碍，随着病情持续进展，

会出现智力全面下降及人格改变等，最终丧失生活

自理能力［3］，对其生活质量造成严重影响［4-7］。因此，

早期对患者进行干预有利于延缓疾病的发展。5E
康复模式是以整体观的理念，针对患者生理、心理及

社会适应等方面进行以教育（Education）、鼓励

（Encourage）、工作（Employment）、运动（Exercise）和

评估（Evaluation）等系统性康复干预［8-9］。我院于2024
年10月收治1名92岁早期阿尔茨海默症患者，基于

5E康复模式对患者实施中西医结合护理干预，取得

良好的效果，现汇报如下。

1 病例资料 

1. 1　患者信息　

患者女性，92岁，主诉“反复头昏 9月余，加重

3 月，逐渐出现反应迟钝、言之无物，伴左侧肢体

无力，再发肢体乏力后摔倒，左侧肢体着地”于
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2024年 10月 14日入院。患者糖尿病病史 7年，陈

旧性腔隙性脑梗死病史 8 年余，骨质疏松病史 3
年，腰椎压缩性骨折；2024年 8月因反应迟钝、言

语不畅较前明显加重于医院就诊查头颅核磁示脑

白质高信号（Fazekas1 级），双侧颞叶及左侧海马

体萎缩，同时测简易精神状态检查评分为 22
分［10］，日常生活能力评定量表评分 50 分，确诊阿

尔茨海默症。

1. 2　体格检查　

西医查体：体温（T）36. 5℃，脉搏（P）72次/分，

呼吸（R）18次/分，血压（BP）127/72 mm Hg。中医

查体：望诊：神志清，精神萎，活动乏力；面色萎黄，

身目无黄染，形态适中；唇淤青，舌苔薄白，舌边齿

痕，舌面有裂痕，舌下青筋；黑眼圈明显；左侧皮肤

瘀斑。闻诊：言语声音低缓，呼吸正常，气味无特

殊。问诊：主症—反复头晕9月余，加重1月；部位

—头部；诱发因素—年老（脑萎缩）；缓解方式—休

息；住院症状—头晕无力，无法行走，站立不稳。

“十问”：问寒热，平素怕冷，喜热；问汗，晚间偶有

汗，白天无汗；问头身，头晕明显，无法行走，腰膝

酸软；问二便，小便不尽、大便干结；问饮食，食少，

肥甘厚腻；问聋—双侧听力下降；问渴—偶有口

渴；问睡眠—晚夜间睡眠欠佳；问妇科：未见异常。

切诊：昡脉。

中医辨证：临床表现与八纲辨证：患者主要表

现为唇色淡、舌苔薄白，齿痕、喜温、体质虚弱、四

肢较冷、脉弦细、腰膝酸软、晚间出汗、白天无汗、

舌暗、质紫等症状。根据八纲辨证，热证属阳，寒

证属阴，本虚肾阴虚，标实血瘀。病因病机：患者

因肾气虚寒，命门火衰，气化无权则小便不利，肝

肾阴虚者因素体阴虚，虚热内生，扰及膀胱以致小

便不禁，气化失司，约束无权，导致小便失禁。

1. 3　诊断　

辅助检查：肋骨 CT 提示左侧第 3～6 肋骨骨

折伴部分骨痂形成，左侧第 7后肋骨皮质毛糙；头

颅+胸腹部CT提示脑萎缩，两侧侧脑室旁慢性缺

血缺氧性改变。西医诊断：阿尔茨海默症、脑动脉

供血不足、肋骨骨折（左侧）；中医诊断：老年痴呆

（肾阳亏虚型）。

2 护理 

2. 1　护理评估　

入院后利用数字疼痛评分法（NRS）［11］、日常

生活能力评定量表（ADL）［12-13］、匹兹堡睡眠质量

评分量表（PSQI）［14］、国际尿失禁咨询委员会尿失

禁问卷表简表（ICI-Q-SF）［15］、焦虑自评量表

（SAS）［16］、抑郁自评量表（SDS）［16］、MMSE 量表、

微型营养评价量表（MNA）［17］、老年人跌倒风险评

估 量 表（Morse）［18］、深 静 脉 血 栓 风 险 评 估 表

（DVT）［19］及老年性痴呆生活质量量表（QOL-
AD）［7］对患者进行综合评估。

2. 1. 1　疼痛评估　

数字疼痛评分法（NRS）0 分表无痛，1～3 分

表轻度疼痛（疼痛不影响睡眠），4～6分表中度疼

痛，7～9 分表重度疼痛（不能入睡或者睡眠中痛

醒），10 分表剧痛。本例患者 NRS 评估结果为 4
分，属中度疼痛。

2. 1. 2　自理能力评估　

日常生活能力评定量表（ADL），评估标准具

体如下：①0级=生活自理：100分，日常生活活动

能力良好，不需他人帮助；②Ⅰ级=轻度功能障

碍：99～61分，能独立完成部分日常活动；③Ⅱ级

=中度功能障碍：60～41分，需要极大帮助才能完

成日常生活活动；④Ⅲ级=重度功能障碍：≤40分，

大部分日常生活活动不能完成或完全需人照料。

本例患者ADL评估结果为50分，属中度障碍。

2. 1. 3　睡眠质量评估　

匹兹堡睡眠质量评分量表（PSQI）0～5分，表

示睡眠质量很好；6～10 分，表示睡眠质量还行；

11～15分，表睡眠质量一般；16～21分，表睡眠质

量很差。本例患者 PSQI 评估结果为 16 分，属睡

眠质量较差。

2. 1. 4　尿失禁程度评估　

国际尿失禁咨询委员会尿失禁问卷表简表

（ICI-Q-SF）中，轻度：0～7分；中度：8～13分；重

度：14～21 分。本例患者 ICI-Q-SF 评估结果为

17分，属重度尿失禁。

2. 1. 5　焦虑程度评估　

焦虑自评量表（SAS）评分<50 分，未见明显

焦虑；50～59 分为轻度焦虑；60～69 分为中度焦

虑；70分以上为重度焦虑。本例患者SAS评估结

果为52分，属轻度焦虑。

2. 1. 6　抑郁程度评估　

抑郁自评量表（SDS）评分<53 分，未见明显

抑郁；53～62 分为轻度抑郁；63～72 分为中度抑

郁；73分以上为重度抑郁。本例患者SDS评估结

果为40分，未见明显抑郁。

2. 1. 7　痴呆程度评估　
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MMSE量表评分≥21分，属轻度痴呆；10～20
分，中度痴呆；评分≤9 分，重度痴呆。本例患者

MMSE评估结果为21分，属轻度痴呆。

2. 1. 8　营养状况评估　

微型营养评价量表（MNA）评分≥12分，营养

良好；评分<12 分，潜在营养不良风险，需进一步

评估。本例患者 MNA 评估结果为 12 分，属营养

良好。

2. 1. 9　跌倒风险评估　

老年人跌倒风险评估量表（Morse）评分＜25
分，低风险；25～45分，中风险；评分＞45分，高风

险危。本例患者 Morse评估结果为 30分，属中度

风险。

2. 1. 10　深静脉血栓风险评估　

深静脉血栓风险评估表（DVT）0 分，低危：1
～2分，中危；评分≥3分，高危。本例患者DVT评

估结果为6分，属高度风险。

2. 1. 11　老年性痴呆生活质量评估　

老年性痴呆生活质量量表（QOL-AD）评分小

于20分，生活质量极差；21～30分，差；31～40分，一

般；41～50分，较好；51～60分，良好。本例患者QOL-
AD评估结果为31分，属生活质量一般。

2. 2　护理诊断　

①疼痛与肋骨骨折有关；②睡眠形态紊乱与

心神失养、心神不安有关；③自理能力下降与患者

高龄、多种慢性病共病有关；④焦虑抑郁与患者担

心疾病进展有关；⑤潜在并发症，即有跌倒的风

险，与患者存在跌倒史、高龄、多种慢性病共病及

用药有关；⑥皮肤完整性受损的危险与患者尿失

禁有关。

2. 3　护理计划　

采用红炉拨筋法缓解患者因骨折引起的疼痛

及尿失禁；用穴位按摩改善患者日常生活能力和

生活质量；耳穴贴压改善患者睡眠障碍；采用团体

式情绪弹性训练、正念减压训练缓解患者焦虑抑

郁情绪，预防疾病进展。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　5E康复护理模式　

强调鼓励、教育、运动、工作及评估，在康复干

预中更注重个体化健康教育，实施多元化康复训

练，包括活动能力、心肺功能提升，调动患者自我

管理能力，以提高患者长期生活质量为目标［20］，实

施方案见表1。
2. 4. 2　中医护理　

在 5E康复模式的基础上，针对患者左肋腰部

疼痛、睡眠障碍、压力性尿失禁、焦虑抑郁负性情

绪，给予中医适宜技术护理，达到改善患者症状及

提高生活自理能力的目的。

2. 4. 2. 1　左肋腰部疼痛（局部经络受损，气血淤

积而化热导致疼痛） 
选取适宜技术，即红炉拨筋法，红炉拨筋法其

温热效应，能快速刺激深层的穴位和经络，宣泄出

体内的毒气和邪气，温通经络，活血化瘀。选用中

号红炉拨筋罐进行治疗，从大椎开穴，选取足太阳

膀胱经，从大杼至气海穴，双手握罐。①点穴：双

手抱罐，倾斜 15°，轻点重按，约 1 min；②斜拨：双

手持罐 15°，沿人体纵轴往外斜拨，距离 6 cm，约

1 min；③刮拨：双手持罐，速度均匀，重刮患者阳

性穴位，如肺俞、膈俞、肝俞、肾俞及大肠俞，约 2
～3 min，在患者阳性反应点肺俞、膈俞、肝俞及肾

俞使用；④圆拨：行陀螺式旋转运动，轻拨以补法，

约 1 min；⑤抖拨：频率快，加强疗效。总治疗时间

15 min，2次/周，于周2及周5下午进行。

2. 4. 2. 2　失眠（不寐）

予患者耳穴压豆治疗，采用胶布将王不留行

籽固定在选定耳穴上（肾、神门、心、肝、三阴交及

交感），手法以按压为主，切忌揉搓，由轻及重，以

穴位产生重、麻、胀、酸感，耳朵烘热为宜，1 min/
次，按压频率 1次/4 h。3 d更换一次耳朵，按压时

如出现局部瘙痒、丘疹等情况，应停止压籽［21］。

2. 4. 2. 3　压力性尿失禁（年老体弱，久病虚劳，肾

气虚衰等致失禁） 
予红炉拨筋罐治疗，取穴膻中，上脘、中脘、关

元、气海、神阙及会阴［22］。操作方法：①补法，患者

取平卧位，从膻中开穴，选取任脉，双手握罐；②从

上脘至会阴选用点穴，双手抱罐，倾斜 15°，轻点

重按，约 1 min；③神阙、气海、关元选取横拨，双手

持罐 15°，沿人体横轴往外横拨，距离 6 cm，约

1 min；④刮拨：双手持罐，速度均匀，重刮患者气

海、关元、会阴约 2～3 min；⑤中脘、关元、气海、神

阙、使用圆拨，行陀螺式旋转运动，轻拨以补法，约

1 min；⑥抖拨：频率快，加强疗效。总治疗时间

15 min，患者舒适为度。每穴灸 10 min，2 次/周，

周三、周日下午进行。

2. 5　护理评价　

经护理干预，本例患者症状较干预前有所改

善，生活自理能力较干预前有所提高，具体评估结

果见表2。
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3 讨论 

中医认为 AD 的病因病机为本虚标实，本虚

是肾精亏虚与气血亏虚，标实是痰和瘀。肾精亏

虚型AD因肾精亏损，髓海空虚，精微物质不能上

营于脑，以致发生老年痴呆［23］。气血亏虚型 AD
因脾虚不能运化五谷精微，气血生化无源，气血不

能上营于脑，脑部不能得到血液的濡养，导致痴呆

的发生［24］。AD 的发病率居高不下，已经成为影

响人类健康的一大疾病。中医在AD治疗方面的

优势是调整人体气血阴阳、脏腑虚实，改善人的精

神、情感状态，从而缓解或控制AD患者病情的发

生、发展。《“健康中国 2030”规划纲要》提出，要调

整优化健康服务体系，强化早诊断、早治疗、早康

复，包含鼓励、教育、运动、工作和评价的 5E康复

表1　5E康复模式实施方案

一级指标

鼓励

教育个体

化指导

运动

工作

评价

二级指标

鼓励表达

案例分享

同伴鼓励

疾病治疗知识

心理调制策略

翻身

上肢活动

下肢活动

桥式运动

日常生活能力训练

中医治疗

出院后随访

入院评估

护理前评估

护理效果评价

内容

鼓励患者表达内心想法，根据心理状况及时帮助

给患者分享治疗成功的案例，促使患者积极配合

引导同病房患者互相鼓励

编制骨折后疼痛缓解方法的宣传手册、科普动画及特殊检

查宣教卡片，提醒患者仔细倾听或观看

患者轻度焦虑，了解患者焦虑的原因，反复多次耐心解释；

对患者、家属及陪护就健康教育内容进行提问

患者肋骨骨折，协助陪护定时给患者翻身；病人仰卧，两手

放于腹部，两腿屈曲，两人站在床边同一侧，一人托住病人

颈部和腰部，另一人托住病人臂部和腘窝部，然后分别扶

托腰部和腘窝部轻推使病人转向对侧，使病人背向翻身

者，按侧卧法用枕头将病人背部和肢体垫好，使病人保持

中性位，头和颈成一直线方向

包括肩关节、肘关节和腕关节活动

包括髋关节（前屈、内收）、膝关节和踝关节（背伸—跖屈）

活动，每日予气压泵治疗

嘱患者随同科普视频同步行桥式运动；观察患者自主完成

状况，若无法完成或完成过程明显出现憋气、疼痛等状况，

则降低腰背部抬离床面高度

在生命体征平稳时对患者进行日常生活能力训练；锻炼前复

测患者血压、心率、指脉氧饱和度，确保血压≥100/60 mm Hg、

50次/min≤心率≤100次/min、氧饱和度≥94%，同时床边备好

抢救车

患者住院过程中，由中医专科护理治疗师根据患者的症状

及辨证给予中医适宜技术干预

出院后通过电话随访，及时了解患者的日常生活活动能力

对患者一般资料和基本情况进行调查

评估患者的心理状态，对康复及日常生活能力锻炼等内容

的掌握程度，并对结果进行反馈评价

对患者的康复效果进行评价

方式

每天不定时多次交接班，包括每小时巡视时

住院期间特殊检查、静脉治疗后

患者入院宣教后介绍病房环境时

患者入院评估后，根据患者疾病的特点

患者入院评估后至出院前

1次/2 h

住院期间，2～3次/d，活动20～30 min/次

每天

住院期间

出院后

入院时

护理措施实施前

护理措施实施前后

表2　疗效评估

评估项目

NRS

ADL

QOL-AD

PSQI

MNA

ICI-Q-SF

SAS

SDS

Morse

DVT

MMSE

舌下青筋

舌边齿痕

舌面裂痕

干预前结果/分

4（中度）

50（中度）

31（一般）

16（差）

12（正常）

17（重度）

52（轻度焦虑）

40（正常）

30（中风险）

6（高危）

21（轻度）

较重

较重

较重

干预后结果/分

干预12 d

2（轻度）

50（中度）

37（一般）

11（一般）

12（正常）

12（中度）

48（正常）

37（正常）

27（中风险）

5（高危）

21（轻度）

明显

明显

明显

干预16 d

1（轻度）

65（轻度）

42（较好）

8（还行）

13（正常）

9（中度）

41（正常）

36（正常）

25（中风险）

4（高危）

21（轻度）

减弱

减弱

减弱

干预20 d

0（无）

75（轻度）

46（较好）

7（很好）

13（正常）

7（轻度）

32（正常）

31（正常）

25（中风险）

4（高危）

21（轻度）

减弱

减弱

减弱
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模式作为一种新型的护理模式强调充分发挥护士

作用，从临床教育者、支持者、协调者等多种角度

对患者进行身心全方位干预［25-26］。本文将 5E 康

复护理模式与传统中医护理相结合，对肾阳亏虚

型老年早期阿尔茨海默症患者进行了个体化的护

理。综上所述，基于 5E康复模式联合中医护理对

肾阳亏虚型老年早期阿尔茨海默症患者的护理效

果显著，可改善患者症状、提高患者生活自理能

力，缓解患者负性情绪，提高患者生活质量。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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