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摘要    目的：了解老年期痴呆患者接受认知促进治疗后认知功能改善的具体领域及对患者和照料

者情绪的影响，并寻求治疗方案的改进建议。方法：采用定性研究个人深入访谈的方法，选取 4 名

全程陪同患者参与治疗的照料者作为访谈对象，按照事先拟定的访谈提纲进行访谈。对访谈过程进

行录音并转录，随后采用框架分析方法进行分析。结果：多数照料者报告了患者在接受认知促进治

疗后日常沟通能力和认知功能有所改善，日常生活活动也有改进。所有照料者均报告患者和照料者

在参与活动后有心情的改善。照料者对目前治疗活动满意，但建议改善沟通方式，并提出照料者陪

同训练很有必要但应注意界限。所有照料者均建议在社区中推广认知促进治疗以增加治疗的可及

性。结论：认知促进治疗可以改善老年期痴呆患者的认知功能和日常生活活动，值得在社区中推广。 
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Abstract    Objective To investigate detailed benefits of people with dementia after cognitive 
stimulation therapy (CST), and to understand the impact on the mood of patients and caregivers, and to 
collect suggestions to the improvement of the therapy. Methods Qualitative personal in-depth interviews 
were conducted with four caregivers who attended the CST with patients. Interviews were guided by a 
series of open questions. Data were recorded and transcribed, before being analyzed using Framework 
analysis. Results Most of the caregivers reported improvements of daily communication of patients, 
cognitive function and activities of daily life. All caregivers reported mood improvements both of the 
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patients and caregivers. Caregivers were satisfied with the arrangements of the therapy, but suggested 
communication methods during the therapy should be changed and caregivers should attend the therapy 
within limited boundary. All caregivers suggested CST should be carried out in communities to increase 
the accessibility of the treatments. Conclusion CST can improve the cognitive function and activities of 
daily life of people with dementia in different domains and should be scaled up in communities. 
Key words    cognitive stimulation therapy; non-pharmacological treatment; dementia; qualitative 
study 
 
 
 
认知促进治疗（Cognitive Stimulation Therapy，

CST）是针对轻度和中度老年期痴呆患者的非药物治

疗方法。根据其治疗设置，分为由治疗师实施的 14
周每周 2 次的强化期 CST 和 16 至 24 周每周 1 次的

维持期 CST，以及由照料者实施的 25 周每周 3 次的

个体 CST[1]。CST 是目前唯一一项被写入英国国家健

康临床优化研究院（National Institute for Health and 
Clinical Excellence，NICE）治疗指南的针对轻中度

老年期痴呆患者的非药物治疗方法 [2]。已有多个国

家开展了 CST 的效果研究，结果证实 CST 可以改善

患者的认知功能和生活质量[3-6]，并具有很好的成本

效果[7-9]。 
在我国，随着人口老龄化的日益加重，老年期痴

呆逐渐成为一个重要的公共卫生问题。CST 作为一种

非药物治疗方法，由经过培训的社会工作者或心理咨

询师就可以开展，值得在我国进行推广[1]。本研究团

队前期已完成了强化期 CST 的文化适应性修订，并

以此为基础开展了患者 CST 活动，同时在治疗过程

中，患者家属全程参与。初步研究结果显示与对照组

相比，7 周 CST 治疗可以改善老年痴呆患者在治疗期

间的认知功能状况，对患者的语言能力、沟通能力以

及情绪改善等方面有一定效果[10]。本研究是在此基础

上，对陪同治疗的照料者进行个人深入访谈，目的是

了解痴呆患者认知功能改善的具体领域以及对患者

及照料者情绪的影响，寻求 CST 组织实施的改进建

议，为相关机构和专业团体开展 CST 活动提供参考。 

1  方法 

1.1  研究对象 

从全程陪同患者参与 CST 治疗的照料者中，选

择 4 人作为访谈对象，开展个人深入访谈。访谈对象

的入组标准为：（1）照料者是老年期痴呆患者的直接

照料者；（2）照料者所照顾的老年期痴呆患者符合美

国精神障碍诊断与统计手册-第 4 版（Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders，Fourth Edition，
DMS-IV）老年期痴呆诊断标准，简易智力状态检查

（Mini-mental State Examination，MMSE）得分在 10
至 24 分之间，能够沟通和交流，听力和视力没有障

碍且没有严重的躯体疾病；（3）照料者和患者共同参

与 14 次认知促进治疗活动；（4）照料者和患者均签

署了知情同意书。排除标准为：照料者有严重躯体或

精神问题，无法参与访谈。 

1.2  研究工具 

研究工具为自行编制的个人深入访谈提纲。主要

内容为（1）患者参与 CST 前后记忆力、情绪以及日

常生活能力的变化；（2）照料者对于 CST 治疗活动

组织形式的建议；（3）照料者对 CST 结束后的期待。 

1.3  研究流程 

研究者在独立的房间内，使用个人深入访谈提纲

对照料者进行访谈。访谈前研究者向照料者讲解本次

访谈的目的和预计需要时间，征得同意后访谈正式开

始。访谈用时在半小时至 1 小时之间，访谈过程全程

录音，但录音中不包括照料者本人、痴呆老人以及其

家庭成员的个人信息。访谈结束后，所有录音被转录

为文字。 

1.4  数据分析 

按照框架分析（Framework Analysis）方法对所

有访谈资料进行分析。研究者首先充分阅读转录资

料，熟悉访谈内容，并根据访谈内容确定主题编码，

主题编码共设二级，即大类主题和亚类主题。随后使

用上述编码对所有转录的文字进行分类，在分类过程

中不断对主题编码进行修正，直至确定最终的主题编

码及文字内容。最后对上述内容进行解释以完成最终

的分析工作。 
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2  结果 

通过个人深入访谈，共确定了 4 个大类主题和

11 个亚类主题。具体如下。 

2.1  改善认知功能和日常生活活动 

2.1.1  改善日常沟通 

75%的照料者报告患者训练前沟通比较困难，比

如有照料者提到和老人沟通时“没几句话后，就开始

发火”。经过训练，75%的照料者反映沟通变得容易，

比如老人说话更为清晰，能主动问候他人，有了一些

基本的交流。一位照料者举例，老人“原先吃饭不说

话，就自己吃，现在会让着别人吃，自己吃一半让别

人吃一半”。 

2.1.2  改善认知功能 

75%的照料者报告老人经过训练后记忆力有所

改善。比如能够记住活动的时间，“每到参加活动的

日期，就主动提醒我们出发”。也有照料者报告定向

力有改善，“参加活动后，回家知道在哪儿拐弯了”。
在执行功能方面，CST 治疗后要求老人回家写字和

阅读，所有照料者均报告老人训练前后发生了变化。

比如“原来根本就不能写，都得教，写得也不整齐，

歪七扭八，上上下下”。训练以后，“规范了一点，整

齐了一点”。“原来什么都不写，就会写自己的历史，

也写不多，写不久，就两三行，就不写了。你看现

在这组词，写那么长，就是她自己写的，在那写一个

小时”。“开始是不能读报，后来她慢慢的能读报了，

以前也不能写，现在她慢慢地能坐那一个小时写东

西了”。 

2.1.3  改善日常生活活动 

照料者报告了老人在不同日常生活活动方面有

所改进。在参加活动前，都需要“强迫给穿衣服”，还

会“打人，不愿意动”。现在“表现得好多了”。“以前

就是穿一条袖子，另外一边就放一边不管了，现在可

以自己调整”。原先洗澡“推着他，拖着他去洗都不去

洗”，还会“动起手来，挣扎着不上里面去”。现在“虽
说不愿意，但是能够进去，不用拖着拉着，自己就能

进去”。原先都是家属负责洗，现在可以用水龙头“自
己来冲”。“想到第二天要去参加活动，就配合着去洗

澡了”。训练前在尿失禁后拒绝清洗，“就不冲”，还

说“干了就不冲了”，现在可以接受了，可以配合冲洗。 

2.2  改善老人和家属的心情 

2.2.1  老人参加活动改善心情 

所有照料者报告 CST 可以改善老人的心情。参

加活动的时候，就能感觉到老人“很开心”。照料者报

告老人回家以后“心情比以前好多了”。比如“自己偶

尔还哼着歌，自己还唱唱”；“回想起来年轻时候的事

情，脸上能带出一种微笑，一丝笑容，心里有成就感”。
“本来是不愿意写作业的，但是联想到上课的时候就

挺愉快的”。 

2.2.2  照料者知识水平提高改善心情 

所有照料者报告通过陪同参加 CST，对于痴呆

的相关认识有所改变，提高了知识水平，进而改善

了心情。有照料者报告老人有时会“往床上尿，往地

上随便尿”，以前觉得这是因为老人“懒，笨，不听

话”，就会抱怨。现在“心态就比较能平和地处理这

事”，“觉着他这是一种病，不要去那样想他”。照料

者增加了对痴呆知识的了解，当遇到老人不配合的

时候，知道这“不是品德和意志的问题，是一种疾病

的表现”。 

2.3  照料者对治疗活动满意并提出建议 

2.3.1  认同目前训练内容设置 

照料者认为“训练活动设置得相当好，各方面的

都有，但是需要细化”。比如在讨论时事时，“不要有

太多的知识点，太难的内容不适合老人，没兴趣”。“除
了动脑子，建议增加动作操，比如手指操”。目前传

球游戏就是一个躯体活动的方式，“对手眼协调性有

好处，在家也可以做，简单”。对于每次训练后，留

作业请老人回家完成的方式，照料者认同这种方式，

认为“有个题目让他动脑筋，这个是很好的办法”。照

料者同时也报告了老人训练前后写作业的差异。“开
始时对老人有些压力，一开始不写，后来可以慢慢写。

慢慢能写作业了，也能帮助老人建立了信心”。针对

国外 CST 中设置茶歇的情况，一部分照料者认为没

有必要，感觉“思路会中断，浪费时间”。但也有照料

者认为可以安排，因为“茶歇时可以给老人们互相交

流的时间，感受对方的状况”。照料者对于目前在治

疗中辅助提供治疗手册的形式非常满意，认为“治疗

手册特别好，可以留念，以后还可以翻看”。也有照

料者建议，“增加照片，留下影像资料，以后也可以

回忆”。 
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2.3.2  建议改善沟通方式 

照料者建议治疗师在和老人说话时应当“亲和力

更强一点”，注意声调要温和，语速要慢，这样老人

才会感到“亲和、随便”。“不要像老师和学生的关系

那样问问题，这样会紧张”，应该“像自由聊家常的形

式来引导”，这样老人可以更加放松。“老人回答问题

时可能会偏离主题，这时需要加强灵活性”。要注意

尊重老人，“不懂的问题要避开，应该扬长避短，让

老人表现出自己的权威性”。鼓励老人的参与性，“想
办法让老人都参与进去”。 

2.3.3  建议小组人数应当适中 

75%的照料者认为：“小组训练的人数是 5 至 6
人合适，参与的人多了，每个人的时间就会少”。“人
太多时，不参与交流的人容易走神”，最好是“一直抓

着，和他直接交流，有这么一种感觉最好”。人如果

太多，分给每个人的时间就会减少，“无法给老人充

分发挥的时间，就像走过场”。如果每人都交流，那

么治疗时间就会延长，“老人会太辛苦”，“家属也很

难陪同”。也有个别照料者认为 6 至 8 人也可以，人

多了“有治疗的气氛”，老人有“拔尖的欲望，能更积

极的表现”。 

2.3.4  认为家属陪同训练很有必要但应注意界限 

目前国外 CST 治疗时没有家属陪同。针对这一

问题，所有照料者均认为“很有必要，家属回来可以

根据上课内容，回去复习”。另外陪同训练，“可以了

解作业内容，回家后可以帮助和督促老人完成”。此

外，家属参与还可以保证老人的安全。有照料者提到

当老人回答不出问题时，家属可以“稍微告诉一点儿，

给点儿提示，不要直接说答案，给他一种暗示或提示，

让他自己在这个基础上，自己发挥”，这样可以促进

老人“主动思考”。不过所有照料者均认同家属陪同训

练时应当注意不要“喧宾夺主”，不能太多发言，应当

鼓励老人，让老人“动脑筋，改善认知功能”。个别照

料者报告，当老人答不上来时，治疗者自己也会着急。

这种“着急的情绪，也会影响老人”。 

2.4  期待继续参加 CST 治疗 

2.4.1  表达持续治疗的意愿 

所有照料者均表达了愿意继续接受治疗的意愿，

认为这种办法“应该不间断地和经常使用”。照料者提

到，老人“应该经常来参加活动，否则在家也是闷着”，

“感觉很多游戏很有针对性，愿意经常来参加活动”。
照料者认为治疗总疗程应该延长到半年到一年。也有

照料者提出治疗总疗程的长短“主要看疗效，有效果

的话，就应该坚持”。 

2.4.2  建议在社区中推广 CST 

所有照料者均建议，CST 应当在社区中开展，因

为“在社区方便，离家近”，让“社区人组织，就不用

了跑这么远了”，“家属陪同治疗也更方便了”，而且

在社区有能力的老人可以自己参加，就不需要家属

“每次都到场了”。在社区中开展，还可以增加老人之

间的交流，“现在老人单独住，不出来，没有社会交

流，这是不行的，人是需要交流的”，这样也可以间

接起到“预防老年痴呆的作用”。关于组织形式，照料

者提出很多方式，比如可以由居委会的党支部组织，

可以在老年活动站，社区医院，居委会活动室，老

干部活动中心等地方开展。也有照料者提出，可以

“发挥大学生的作用，这是他们参加社会实践的一种

形式”。 

3  讨论 

本研究采用定性研究个人深入访谈方法，对陪同

参与 CST 治疗的照料者进行访谈，了解小组 CST 治

疗如何对老年期痴呆患者日常生活产生影响，同时也

收集了照料者对于 CST 小组治疗的反馈和建议。研

究结果提示 CST 从多个领域改善了老年期痴呆患者

的认知功能。照料者更多地报告了患者参加 CST 治

疗后的变化，尤其是日常沟通能力的提高，这对于改

善照料者与痴呆老人关系，降低照料者压力，从而为

患者提供更好的照料有积极的作用。同时研究结果还

显示，CST 小组活动可以对老人的日常生活产生影

响：比如老人可以记住参加活动的时间，想到要参加

治疗就配合去洗澡，还有老人通过定向力的训练，能

够回忆起回家的路线。上述结果提示，尽管 CST 以

小组治疗的形式由治疗师在机构中开展，但是训练的

效果是可以延伸到患者的家庭生活中去。这些认知

功能改善的效果与英国一项针对经过 CST 治疗后对

患者、家属和治疗师开展的定性研究报告的结果类

似 [11]。研究发现，痴呆患者写字能力有所恢复或提

高，这一结果证实通过训练和刺激，可以促使痴呆患

者学习新的知识，激活新的神经通路，这也更加支持

了“如果不使用则会失去，use it or lose it”[12]的理论。 
研究结果显示 CST 对于痴呆患者和照料者的心
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情均有改善作用，但机制有所不同。痴呆患者表现出

非常愿意参加活动，且可以体验到活动带给他们的快

乐。这可能是由于患者在小组活动中，面对与自己认

知功能减退程度相似的伙伴，能够更加自信地谈话，

同时也能感受到自己被认同[13]。照料者陪同参加 CST
治疗后，心情也有改善，主要原因是其对老年期痴呆

疾病相关知识了解程度的提高。当照料者不理解痴呆

是一种疾病时，很容易对老人产生埋怨和愤怒情绪，

以为是老人故意为之。通过 CST 训练，照料者能够

间接掌握老年期痴呆疾病相关知识，进而转变负面的

态度。 
照料者在访谈过程中，对于 CST 的组织形式和

实施过程提出了建议。比如建议在 CST 的治疗过程

中增加躯体活动的训练，训练活动应当有针对性且不

能过于复杂，治疗师与患者沟通时应当注意保持亲切

的态度，注意尊重老人并引导和鼓励老人参与到活动

中去。这些与 CST 开展时应注意的原则相符[14, 15]。

上述结果说明，对于治疗师而言，尽管 CST 容易学

习，但是熟练掌握 CST 的技巧并将原则灵活应用到

治疗活动中并非易事，需要大量的积累和督导才能完

成。此外，本研究还发现，家属陪同痴呆患者进行

CST 不会影响其效果，但家属需要注意界限，以免影

响治疗活动的开展。该结果可以供今后拟开展 CST
活动的人员参考。 

通过定性访谈，本研究发现照料者希望患者能够

持续参加 CST，尤其是希望可以在社区中就近参与。

老年痴呆患者多数行动不便，从家中往返医院接受治

疗有一定的困难，此外部分照料者由于工作原因也无

法全程陪同患者参与治疗，因此照料者表达了希望患

者就近治疗的意愿。上述结果提示，鉴于 CST 的良

好效果和可接受性，其社区中将有良好的推广前景。

后续可以开展社区推广的相关研究，探讨 CST 在社

区中的组织形式和运行机制，以及 CST 治疗师的培

训和督导机制，从而使 CST 发挥更广泛的作用，使

更多的患者和家庭受益。 
本研究的局限性：第一，访谈的照料者数量偏少，

使得信息的收集量有限，无法全面了解 CST 对于患

者日常生活各领域的改善程度，未来可以通过定量研

究数据分析，了解患者治疗前后认知功能的变化。第

二，缺少痴呆患者的访谈信息。尽管对于痴呆老人而

言，很难通过访谈方式获知具体的改善领域，但是通

过访谈可以直接了解其心情和感受[11]，从而更加全面

地评估 CST 的效果，未来研究可以纳入痴呆患者、

以及组织开展治疗活动的治疗师进行访谈，全面了解

患者的改善情况。 
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