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　　随着我国社会老龄化进程的加速,痴呆症发病

率逐年上升.目前我国老年痴呆症患者达１６９９万

人,约占全球患病人数的２９．８％[１].大多数痴呆症

患者的日常照护主要依赖于配偶或子女等亲属以及

雇佣的专业护理人员,照顾者不仅存在照护技能不

足、工作繁重等问题,还承受着巨大心理负担[２].远

程照护是由专业医护人员通过网络信息技术的传

输、管理与协调,为服务对象提供疾病及照护知识与

技能指导的一种新型照护模式[３].该照护模式可打

破时空限制、节约经济成本、辅助医疗、提升服务对

象的健康状况[４],已成为老年痴呆症患者护理领域

的研究热点.因此,本文就远程照护在国内外老年

痴呆症患者护理中的应用进行综述,并总结现存的

挑战,提出未来展望,推广以现代网络信息技术为依

托的老年痴呆症患者远程照护技术,普及老年痴呆

症患者的照护知识,加强专业人员的技能培训,合理

分配医疗资源,为开展老年痴呆症患者及其照顾者

的远程居家照护服务提供参考依据.

１　远程照护的概述

１．１　远程照护的定义　近年来,随着网络信息技术

的发展,远程医疗逐渐进入大众视野.远程医疗被

定义为虚拟医患关系中的接口,它通过融合计算机

多媒体通信与医疗技术,确保了患者与医疗人员、医
疗机构以及医疗设备之间的联系,使得患者能够在

当地获得相应的治疗与照护[５].远程照护是远程医

疗应用领域的一个重要部分,随着远程医疗的发展,
远程照护的概念也逐渐得到深入发展[３].远程照护

又称远程护理,国际护士会(InternationalCouncilof
Nurses,ICN)将其定义为在护理实践中,通过远程

医疗技术为服务对象提供的保健和护理服务[６].

１．２　远程照护的发展　远程照护是一种不受时空

限制,可实施延续性护理的服务模式,能提高老年人

的护理质量,并降低卫生保健服务成本[７].１９９９年

开发的远程护理跌倒探测器,可作为警报系统为社

区和机构的患者提供远程照护[８].２００４年,用于远

程家庭医疗保健的可穿戴医疗设备得以开发,作为

监测生命体征的智能传感系统能提供远程照护[９].
随后,一种以互联网为基础的新兴物联网获得较快

发展,通过物联网将数字转化为日常生活中不可或

缺的部分[１０].紧接着,智能家居在老年医疗保健领

域获得最新发展,其结合了环境和可穿戴医疗传感

器、执行器以及现代通信和信息技术,以低成本实现

对老年人健康的持续远程监测[１１].

２　远程照护在老年痴呆症护理中的应用现状

２．１　远程健康监测　健康监测是远程照护的核心

功能之一,以信息技术为依托的健康监测为解决患

者及照顾者现有的健康问题提供了新方式.David
等[１２]开展了一项基于远程监控平台“Minder”的纵

向队列研究,发现“Minder”平台在居家痴呆症患者

的生理监测中展现出可行性,并可识别慢性病与突

发急性事件,但频繁监测可能增加患者焦虑或照护

负担,而该研究未评估其对患者及照顾者的心理社

会影 响.Mitchell 等[１３] 评 估 了 远 程 活 动 监 测

(remoteactivitymonitoring,RAM)系统在阿尔茨

海默病及相关痴呆症家庭护理中的可接受性和实用

性,发现RAM 能为照顾者提供安全感和持续监测

支持,但需要个性化调整且无法完全替代人工护理.
此外,Gaugler等[１４]通过一项为期１８个月的随机对

照试验,评估了 RAM 技术对痴呆症患者健康转归

的影响,发现干预组患者的急诊就诊次数显著减少

５０％,跌倒频率降低６４％,但未显著降低其他不良

结局(如住院或养老院入住).Palermo等[１５]开发了

一个新的数字平台,可在家中定期观察、收集测量数

据,并应用机器学习和分析模型来检测和预测影响

痴呆症患者健康状况的不良健康事件,为开发临床

决策支持系统开发奠定了基础.未来,应加强纵向

研究、优化远程照护技术、关注文化适用性,推进跨

学科合作和政策支持,提升我国在痴呆症护理领域

的创新能力和应用水平.

２．２　远程在线咨询　除健康监测外,在线咨询亦是

远程照护的重要组成部分,其形式包括电话、电子邮

件、短信或视频会议等.有研究[１６]显示,８４％的老

年痴呆症患者的照顾者拥有智能手机,其中２/３的

照顾者希望通过智能手机或平板电脑获得关于痴呆
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症的相关信息.郑硕等[１７]基于 Q方法(一种质性研

究排序技术)开展痴呆症患者家庭照顾者对虚拟护

理支持的偏好研究,结果显示,对于虚拟护理支持的

偏好分为基础需求型、自助式获取型、多方协作型、
交流分享型４类.部分照顾者倾向于从线上获得咨

询,渴望得到相关的专业指导.Hodgson等[１８]研究

评估了通过阿尔茨海默病协会全国帮助热线提供的

护理咨询的效果.该研究比较了帮助热线 “Care
Consultation”和 “CareConsultationPlus”条件对

呼叫者结果的有效性,发现阿尔茨海默协会全国热

线的单次护理咨询能显著改善痴呆症照顾者的心理

健康(２７％)和情绪管理能力(２９％),且额外跟进电

话未带来其他益处,但研究存在样本单一性和长期

效果未评估等局限性.Tremont等[１９]评估了一种

完全通过电话进行的心理社会干预对痴呆症照顾者

的抑郁、负担及对患者行为反应的影响,并与非指导

性电话支持进行对比.结果发现,电话结构化干预

可显著改善痴呆症照顾者的抑郁症状(２７％)和对患

者抑郁行为的反应(２９％),但未显著减轻照顾者的

整体负担(如情感、身体、社交、经济等).由于样本

具有局限性(白人为主),其长期效果未知.因此,应
加强对影响在线咨询有效性的关键因素的探索,并
通过联合多方资源搭建虚拟护理联动平台,进行长

期的跟踪研究,评估远程在线咨询对老年痴呆症患

者及其照顾者的长期影响.

２．３　远程康复训练　远程康复依托现代信息技术

平台,利用互联网、视频通话、移动应用等手段,由专

业医护人员为患者提供居家运动、认知康复训练及

医疗指导[２０].Bernini等[２１]评估了 HomeCoRe系

统的可用性(如治疗依从性、任务完成度)和用户体

验(如满意度、动机),并分析其与参与者技术技能的

关系.结果发现,远程康复工具 HomeCoRe在痴呆

风险人群中表现出良好的可用性和用户体验,技术

技能不影响主要效果,但需更大规模、长期研究验证

其临床效益,并优化任务难度以适应更广泛用户.

Di等[２２]对英格兰林肯郡的５名痴呆症患者及其照

顾者和５名治疗师进行了质性研究,以评估通过视

频平台(Q Health)“促进早期痴呆症患者活动、独立

性和稳定性”康复干预的可行性、效果及挑战.结果

发现,该平台的可行性依赖于照顾者支持和治疗师

热情,合理应用该平台能提升运动动机和节省资源.
但该研究样本量小、存在技术障碍、缺乏面对面评估

的精准性,其结果的推广性值得进一步研究.汪秋

艳等[２３]实施基于微信平台的远程认知疗法,发现其

在缓解居家康复患者的病情,改善患者的日常生活

能力及减轻照顾者负担方面呈现出良好的效果.综

上,现有研究多为小样本探索,缺乏大样本、多中心、
长期随访的随机对照试验,且技术平台的选择和整

合方案不统一,可能影响干预效果.未来需制订标

准化整合方案,探索多技术平台应用,增强远程康复

的互动性和多样性,以提升老年痴呆症患者的参与

度和疗效.

２．４　远程健康教育　健康教育作为远程照护的重

要组成部分,以数字平台和技术手段为载体,为患者

及照顾者提供健康知识、技能培训等支持.通过远

程健康宣教,可提高患者对疾病相关知识的知晓

率[２４].齐敬晗[２５]通过质性研究和循证方法整合护

理需求与证据,构建了痴呆症患者精神行为症状护

理知识库,并以微信小程序为载体进行初步应用,发
现该知识库具有较好的实用性且提高了护理人员的

知识水平,但研究局限性在于仅涵盖部分症状且未

进行长期效果评估.Possin等[２６]进行了一项随机

对照试验,测试了通过电话和互联网提供的“Care
Ecosystem”协作痴呆护理模式对痴呆症患者及其照

顾者的效果,结果显示该模式显著改善了患者的生

活质量、减少了急诊就诊次数,并降低了照顾者的抑

郁和负担.此外,Gleason等[２７]通过构建基于社区

医 疗 保 健 结 果 扩 展 (extensionforcommunity
healthcareoutcomes,ECHO)平台的远程教育模型,
为专业护理机构的工作人员提供老年教育培训,发
现可提高其管理痴呆症患者时的自我效能感.然

而,尽管一些研究显示出较积极的结果,但远程健康

教育的内容和形式需进一步优化.未来,应进一步

丰富远程健康教育的内容及形式,加强对远程照护

的个性化、可持续性、长期效果等方面的探索,并结

合先进的技术手段和跨学科的合作,为老年痴呆症

患者、照顾者和医护人员提供更精准、高效的支持.

３　远程照护在老年痴呆症护理中应用的挑战

３．１　存在个性化服务不足问题,需要加强技术优化

支持　我国远程照护服务存在显著的区域差异,城
市地区应用较为广泛,而农村地区相对滞后,主要受

限于网络基础设施、老年人对新技术的接受度以及

家庭照顾者技能水平等因素[２８].此外,远程照护的

可持续性及医护人员相关技术培训的不足也构成了

实施挑战[７].现有研究[３]表明,远程照护服务内容

主要包括远程监测、健康教育、用药指导和康复锻

炼,但针对老年痴呆症患者的个性化服务内容尚不

完善.此外,亦有研究[２９]强调了持续优化远程医疗

技术、丰富服务形式和功能、强化医护人员技术培训

的重要性.综上,未来研究应进一步探索如何提升

远程照护服务的可及性和有效性,特别是针对老年

痴呆症患者的个性化需求,并探索不同环境下的实

２９ 军事护理　２０２５年６月,４２(６)



施模式;同时,加强医护人员技术培训也是推动远程

照护服务发展的关键.

３．２　存在隐私泄露风险问题,需要加大政策法规支

持　远程照护服务涉及大量的个人健康数据,隐私

泄露是用户物理环境和周围环境存在的潜在问

题[３０].研究[３１]表明,老年痴呆症患者由于认知功能

受损,在接受远程监控时其隐私暴露的风险较大.
因此,确保用户的隐私和数据安全是远程照护服务中

亟待解决的重要问题.针对隐私保护问题,已有研究

从政策法规和实际操作层面提出了相应的解决方案.
如有研究[３２]指出,政府应加强对远程照护服务的政策

支持,并制订相应的法律法规以加强隐私保护.此

外,有研究[３３]强调了医疗机构保健人员与患者及照顾

者进行及时交流的重要性,以促进其对远程照护的信

任并提高其依从性.未来,研究应加大相关政策支

持力度,进一步探索有效的隐私保护技术和措施,并
评估其在实际应用中的效果.

３．３　存在统一标准缺失问题,需要完善专业体系支

持　目前,我国远程照护的发展仍处于起步阶段.
有研究[３]表明,该领域在操作规范、发展模式和运行

机制等方面尚未形成统一标准.国内外学者针对互

联网＋护理服务、护士多点执业等议题进行了广泛探

讨,但相关法律保障和安全监管制度仍有待完善[３４].
此外,在老年痴呆症患者照护方面,研究[３,３４]显示其

特殊性主要体现在病情进展快、患者年龄大且多伴有

共病等,这要求建立更专业的远程照护体系.未来研

究需进一步探讨如何构建完善的远程照护培训体系,
以及服务资质、时间界定、风险监督等制度设计.

３．４　存在多方协作不足问题,需要优化资源配置支

持　随着人口老龄化进程的加剧,智慧化养老模式逐

渐兴起.有研究[７]表明,老年人对远程照护服务表现

出一定的使用意愿与需求.而在痴呆症照护方面,由
于该疾病的进展性特点,故要求专业化的照护支持,
而目前大多数患者仍主要依赖家庭照护[３５].此外,远
程照护的实施需要医院、社区、家庭及养老机构的多

方协作,通过互联网通信技术构建整合型照护体

系[２４].未来应加强医疗系统与社区、家庭的联动,并
探讨如何优化照护资源配置以减轻家庭照护负担.

４　小结

远程照护在老年痴呆症护理中发挥着重要作用,
能够显著提升患者及其照顾者的生活质量.现代信息

技术在其中的应用愈发重要.然而,国内相关研究尚处

于初级阶段.未来应依托现代通信技术,开发更高质量

的个性化远程照护平台,强化用户数据安全保护,加大

宣传力度,并促进多学科、多部门的合作.此外,应开

展大样本随机对照研究,深入探讨远程照护技术在

健康监测、健康咨询、健康管理和健康教育等方面的

应用,以推动其在老年痴呆症护理中的持续发展.
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