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认知障碍患者激越行为非药物管理

认知障碍患者激越行为非药物管理策略如下1

2

3

4

5

6

7

认知障碍cognitive impairment

与学习、记忆、语言、思维、判断等有关的大脑高级智能加工过程出现异常，从而引起学习、记忆障碍，
同时伴有失语或失用或失认或失行等改变的病理过程。分为轻度认知障碍和痴呆

激越行为agitation

不恰当的语言、声音和运动性行为，分为语言攻击行为、躯体攻击行为、语言非攻击行为、躯体非攻击
行为

非药物管理non-pharmacological management

不使用药物，通过个体、照护者与环境之间的相互作用对激越行为进行干预，包括但不限于环境干预、
感宫刺激、活动干预、情感支持、调整照护行为等



认知障碍患者激越行为非药物管理

基本要求

应在评估的基础上，针对原因或诱发因素制订干预及预防策略。应遵循个体化

原则制定干预策略。应在确保安全的其前提下应对和疏导，不应强行制止、纠

纷、对抗。应与医生、家人及照护者建立沟通，共同制订和实施干预策略，应

首选非药物干预策略，非药物干预无效时，应与医生沟通，考虑药物干预



认知障碍患者激越行为非药物管理

评估
1.应在入院进行评估判断有无激越行为2宜通过观察患者或询问照护者，采用"

激越行为评估表"(见附录A)，评估和记录激越行为的类型及表现。3出现激越

行为者，宜至少每2周评估并记录。4.附录A中第1、2项≥3分者，应报告医生，

每天评估并记录。5附录A中出现≥3分者，宜进一步评估和记录激越行为的原

因/诱发因素(见附录B)·



认知障碍患者激越行为非药物管理

躯体攻击行为

躯体攻击行为发生时应立即将患者与激惹他/她的环境或人分开。应确保患者安全，管理好周
围的贵重物品、易碎物品及锐利物品。应与患者保持安全距离，做好自身防范。应保持冷静，
不应对抗或表现出愤怒。可尝试由信任的人给予安抚
应每天监测和记录躯体攻击行为的类别，评估诱发因素。应在可视范围内接近惠者，避免从
患者身体背后突然触碰。操作过程中，宜在每个动作前告知患者下一步要做什么
1有明确指向对象时，应立即将其与患者分开，保持安静，不应争辩。2无明确指向对象、且
不会危及与周围人的关系时，宜有意忽略.3由幻觉、妄想引发者，应认可患者的感受，移除引
发因素，可转换话题、引导做感兴趣的事来转移注意力



认知障碍患者激越行为非药物管理

躯体非攻击行为

应确认活动空间防滑、无障碍、光线充足，有患者安全设施。b)应在床头设置防走失和防跌
倒的标识。)应在患者身上携带紧急联系人电话。宜每天陪伴患者散步、做喜欢的活动，不宜
限制和使用身体约束
应保管好危险物品及患者认为重要的个人物品。不应责怪、说服。宜观察藏东西的地点，引
导患者自己找到。宜在患者不在场时清理储藏的物品。对不会带来异味或风险的物品，可提
供储藏空间
不会危及患者自身及周围人时，宜有意忽略，不应阻止或限制。可在柜子、箱子、抽屉里摆
放不同颜色、性状和质地的物品，让患者翻弄：引导患者做叠衣服、擦桌子等需要重复的事



认知障碍患者激越行为非药物管理

语言非攻击行为

反复问或说同一件事

1.应耐心解答，可尝试用小卡片或小白板写上答案。2.不应责怪、说服、表现

出厌烦.3.可转移注意力，把话题转移到感兴趣的其他事情上

持续要求帮助或引人注意

a)应主动表达关心，多陪伴。b)不应责怪、说服、表现出厌烦



认知障碍患者激越行为非药物管理

预防策略

6.1应采取措施去除附录B中的诱发因素.6,2对驱体不适症状引发的激越行为，应与医生协商对
症处理驱体问题
6.3宜保持住所稳定，居室内家具简洁、摆放固定，放置熟悉的个人物品、醒目的时间和定向
标识6.4对于长期卧床者，可提供贴近患者原有生活习惯及兴趣爱好的感官刺激(见附录C)6.5
可根据患者的兴趣爱好和尚存能力，安排和引导患者进行愉悦性活动(见附录C2)
每次活动宜30-60min,活动中应给予引导和鼓励，及时调整难度.6.6与患者沟通时，应放慢语
速，采用简单、直接的语言，一次只说一件事或只问一个问题，给出反应时间
沟通过程中出现过激情绪时，应立即
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1心理干预



心理干预

可以采取心理干预，例
如放松训练、认知行为
疗法(CBT)和心理教育



心理干预

1

2

3

放松训练：可以帮助患者缓解紧张和焦虑，常用的方法包括深呼吸、
渐进性肌肉松弛等

认知行为疗法(CBT)：可以帮助患者改变不良认知和行为习惯，从
而减少激越行为的发生

心理教育：包括向患者和家属介绍认知障碍和激越行为的相关知识，
提供必要的支持和鼓励，有助于提高患者和家属的应对能力



2环境调整



环境调整

调整患者周围环境，降低激越行为的触发因素

调整居住环境：使居住环境安静、舒适、减少噪音和干扰，可以减少激越行

为的发生

制定合适的日常活动计划：保证患者的休息时间，并安排有意义的活动，如

室内外散步、音乐治疗等

提供安全的环境：确保环境中没有可能导致患者激越的物品，例如锋利的物

品、易燃易爆物品等



3社交互动



社交互动

鼓励患者与家人、朋友和医护人员进行积极互动，有助于减少激越行为的发生

增加社交活动：组织有益的社交活动，例如小组讨论、游戏等，让患者感受

到社交的乐趣

建立良好的沟通：与患者和家属建立良好的沟通，了解患者的需求和困惑，

及时提供必要的支持和帮助

提供社交支持：为患者提供社交支持，例如陪伴、倾听等，让他们感受到社

会的关爱和尊重



4物理干预



物理干预

在必要的情况下，可以采取一些物理干预措施

提供保护性设备：例如护腰、头盔等，可以在患者激越行为发生时提供

必要的保护

限制活动：在必要的情况下，可以限制患者的活动，以避免激越行为的

发生

使用辅助器具：例如助行器、轮椅等，可以帮助患者更好地适应环境，

减少激越行为的发生



5饮食管理
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