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智能健康小屋在老年认知功能障碍中的应用
随着我国老龄化程度的加剧，老

年认知功能障碍成为我国老年群体面

临的一个重要健康问题，要做到“早

发现、早诊断、早治疗”。针对老年

认知功能障碍患者治疗的特殊性，成

都市慢性病医院神经内科较早地提出

了智能健康小屋治疗模式运用于老年

认知功能障碍患者的综合治疗。

智能健康小屋分为认知评估训练

区、运动训练区、音乐情绪舒缓区、

智力游戏区四个功能区域，为患者提

供智力锻炼、言语训练、肢体康复、

心理疏导、认知评估等较为全面的康

复训练。在认知功能训练方面开展了

强化记忆训练（瞬时记忆训练，短时

记忆训练，长时记忆训练，回忆疗法），

定向力训练（时间、地点、人物）和

行为矫正，具体如下：

1、瞬时记忆训练 念一串不按顺

序排列的数字，从三位数起，每次增

加一位，念完后立即让患者复述，直

至不能复述为止，每日强化训练。

2、短时记忆训练 给患者看各种

物品的图片，然后马上让其回忆内容。

物品数量可由少到多，留有记忆的时

间可由短到长。

3、长时记忆训练 时不时让患者

回忆一下亲朋好友、看过的电视内容、

家中发生的事情等。

4、回忆疗法 通过用患者喜爱或

印象深刻的的照片、音乐、电影资料或

其他主题完成。目的是传递积极的情感

（乐趣），并促进痴呆患者的自我意识。

5、定向力训练 包括让病人记住

一些日期、时间、地点、季节、气候，

让病人自己找厕所，找自己的房间、

床位等。  

6、行为矫正 用惩罚、激励及榜

样等措施来矫正患者的各种不良行

为，如通过对乱丢东西的罚其收捡，

放回原处等。

7、运动疗法 主要是维持和改善

患者的运动功能，对于轻中度痴呆患

者的治疗目标是改善其平衡性、移动

性和肢体力量，长期卧床患者通过肢

体的被动运动可以避免失用性萎缩。

8、音乐疗法 让患者倾听音乐或

从事音乐活动。音乐可直接作用于大

脑皮质，使兴奋与抑制趋于平衡，使

心理防御机制得到改善。

9、饮食方面 由营养师评估后建

议食用低盐（每天小于 6克）、避免

饱和脂肪酸和反式脂肪酸高的食物，

多吃新鲜蔬菜水果（每天至少 5种蔬

菜水果），增加谷物摄入。
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戒烟亦有道，如何科学戒烟
每个人都知道吸烟有害健康，但

对吸烟成瘾的烟民来说，戒烟却并不

是件容易的事情。那么，他们应当如

何科学戒烟呢？

“干戒”不成可试试“药戒”

目前一线戒烟药物大致可以分为

两类：尼古丁替代疗法和非尼古丁替

代疗法。

尼古丁替代疗法是由 WHO 推荐、

目前世界上最科学有效的一线戒烟方

法。这种透皮贴剂利用国际上先进的

缓释技术，使吸烟者的血浆尼古丁浓

度维持在烟瘾发作值以上，从而降低

机体对尼古丁的渴望，逐渐缓解烟瘾；

通过12周从大剂量递减到小剂量的使

用，减轻尼古丁的生理依赖，避免戒

断症状的出现，最终达到彻底戒烟的

目的。

非尼古丁替代疗法一般使用丁

胺苯丙酮（Bupropion）或伐尼克兰

（Varenicline）治疗，这两种药物均

不含尼古丁，通过不同的作用机理阻

断尼古丁对神经受体产生的影响，减

少吸烟时的兴奋感觉，从而帮助戒断。

正确应对“不适”反应

在戒烟过程中会产生各种不适，

往往影响着能否成功戒烟。下面一些

措施将有助于应对戒烟后的不适，在

8—12 周后形成不吸烟的习惯。

应对疲倦：小睡片刻，多给自己

一点睡眠时间。

应对紧张不安：散散步，泡个热

水澡，做些能松驰神经的事。

应对头痛：躺下来做深呼吸，洗

个热水澡或泡个热水浴。

应对暴躁：告诉身边的人你正在

戒烟，要是你在这几天里有脾气请他

们谅解。

应对失眠：下午 6 点后避免刺激

性食物（如浓茶和辛辣食物），下午

或傍晚时分做些体操，睡前做些能松

驰神经的事。

应对喉咙痛或咳嗽：多饮流质，

吃些止咳药。

应对饥饿：喝些水或低热量的饮

品，准备一些健康的小吃。

应对头晕：要加倍小心，换姿势

时动作要缓慢。

应对胃痛：饮大量的流质，日常

饮食内加进含纤维的食品（如水果、

蔬菜和全谷麦类食物）。
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