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园艺疗法对轻 －中度阿尔茨海默病患者认知功能和生活质量的影响
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（北京老年医院精神心理一科，北京 １０００９５）

【摘　要】　目的　评价园艺疗法（ＨＴ）对轻－中度阿尔茨海默病（ＡＤ）患者认知功能和生活质量的影响。方法　选取２０１４年
１２月至２０１６年１２月北京老年医院住院部及门诊部轻－中度ＡＤ患者１３０例，随机分为对照组６５例和ＨＴ组６５例。对照组
给予常规多奈哌齐联合尼麦角林口服治疗，ＨＴ组患者在常规治疗基础上，进行 ＨＴ。分别于治疗前、治疗３个月和６个月时，
使用简易精神状态评价量表（ＭＭＳＥ）和生活质量综合评定问卷（ＧＱＯＬ７４）对患者进行评估。采用 ＳＰＳＳ１９．０软件对数据进
行统计分析。根据数据类型，组间比较采用独立样本ｔ检验或χ２检验，组内比较采用重复测量方差分析。结果　对照组治疗
６个月ＭＭＳＥ总评分较治疗前显著升高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；ＨＴ组患者治疗３、６个月语言功能、记忆力、回忆力及
ＭＭＳＥ总评分较治疗前均显著升高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。与对照组比较，ＨＴ组患者 ３、６个月语言功能
［（６８９±１４６）ｖｓ（５２１±２３６）分，（８８２±１２２）ｖｓ（６８０±１４９）分］、记忆力［（３４７±０４８）ｖｓ（２０４±０６５）分，
（４０２±１０６）ｖｓ（２９２±０８６）分］、回忆力［（２７３±０５９）ｖｓ（１０３±０７８）分，（３２４±０７２）ｖｓ（２２４±０９２）分］及ＭＭＳＥ
总评分［（２０８２±１３５）ｖｓ（１６７８±１４６）分，（２４０２±２２０）ｖｓ（１８９２±２１５）分］显著提高，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
ＨＴ患者治疗３、６个月社会功能、心理功能、躯体功能及ＧＱＯＬ７４总评分较治疗前均显著升高，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；
与对照组比较，ＨＴ组患者治疗３个月社会功能评分显著提高，差异有统计学意义［（６７０２±７５１）ｖｓ（６３２８±９５２）分，
Ｐ＜００５］，治疗６个月社会功能［（６９３３±６９４）ｖｓ（６４１９±１１２５）分］、心理功能［（５７１２±１３０７）ｖｓ（５２１２±９０８）分］、
躯体功能［（７２３８±８３２）ｖｓ（６６８５±１００８）分］及ＧＱＯＬ７４总评分［（６８４６±９３４）ｖｓ（６３９５±１０１１）分］均明显升高，差
异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论　ＨＴ联合常规药物治疗可能改善轻－中度ＡＤ患者认知功能，提高生活质量，具有重要的
临床推广意义。
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　　阿尔茨海默病（Ａｌｚｈｅｉｍｅｒｄｉｓｅａｓｅ，ＡＤ）是一种进
行性发展的神经退行性疾病，主要表现为认知功能

和日常生活能力进行性下降，且严重影响患者的生

活质量［１－３］，但目前尚无特效药物进行治疗，因此，

近年来相继出现多种非药物治疗方式，如园艺疗法

（ｈｏｒｔｉｃｕｌｔｕｒａｌｔｈｅｒａｐｙ，ＨＴ）等［４］。目前国外针对 ＨＴ
的临床研究较为成熟，临床效果显著，但大都针对的

是欧洲人群，涉及亚洲人群尤其中国人的研究较少。

笔者通过收集北京老年医院住院部及门诊轻－中度
ＡＤ患者１３０例，积极探索 ＨＴ对老年痴呆患者认知
功能和生活质量影响，评价 ＨＴ的临床应用安全性
和有效性。现报道如下，以供临床参考。

１　对象与方法

１．１　研究对象
　　选取２０１４年１２月至２０１６年１２月本院１３０例
ＡＤ患者作为研究对象，年龄６５～７９（７２．３±３．５）岁，
文化程度初中及以上。按随机数字表法将患者分为

对照组和ＨＴ组。纳入标准：（１）符合美国国立神经
病、语言交流障碍和卒中研究所－ＡＤ及相关疾病协
会（ＮａｔｉｏｎａｌＩｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆＮｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌａｎｄＣｏｍｍｕｎｉｃａ
ｔｉｖｅＤｉｓｏｒｄｅｒｓａｎｄＳｔｒｏｋｅＡｌｚｈｅｉｍｅｒＤｉｓｅａｓｅａｎｄＲｅｌａｔｅｄ
ＤｉｓｅａｓｅＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＮＩＮＣＤＳＡＤＲＤＡ）ＡＤ诊断新标
准［５］；（２）按临床痴呆评定量表（ｃｌｉｎｉｃａｌｄｅｍｅｎｔｉａ
ｒａｔｉｎｇ，ＣＤＲ）进行分级，ＣＤＲ＝１０或ＣＤＲ＝２．０为
轻度或中度痴呆；（３）尚具有语言、执行功能及简单
交流能力；（４）无其他器官衰竭；（５）获得患者本人
或监护人的知情同意。排除标准：（１）先天性愚型、
头颅外伤或癫痫等其他疾病导致认知功能障碍；

（２）伴随药物治疗有损害记忆；（３）合并急性感染、
外伤和急性心肌梗死等急症者； （４）伴有过敏或
哮喘，严重心力衰竭及视力、听力严重受损者。本

研究经北京老年医院医学伦理委员会批准通过

（２０１８ＢＪＬＮＹＹ－伦审－批第２０１８００６号）。

１．２　方法
　　所有入选患者均常规给予多奈哌齐联合尼麦角
林口服治疗与整体康复护理模式服务。在此基础

上，对ＨＴ组患者进行干预如下。
１．２．１　病情评估　充分评估患者的病情，经 ＨＴ小
组讨论，制定个体化 ＨＴ方案，并在实施过程中根据
患者病情变化持续改进。一般情况下，每半个月进

行１次病情评估。
１．２．２　相关教育　通过向 ＡＤ患者及其主要监护
人发放ＨＴ相关知识宣传手册、播放视频或幻灯片、
每月举办１次专题讲座等形式，积极鼓励患者参与，
使患者对ＨＴ有一定了解，提高其对 ＨＴ的依从性。
了解ＡＤ患者的疑问和需求，并给予耐心解答和
帮助。

１．２．３　具体方法　选取北京老年医院 “爱心花园”

主要场地，ＨＴ治疗师将园地分为花卉区及蔬果区。
每周组织 ＨＴ组患者观察自己种植的植物生长情况
及可能遇到的问题，鼓励患者独立思考，并正确给

予引导和解决。积极鼓励患者进行蔬果种植、花卉

扦插模仿、盆栽花木、花坛制作和庭院花卉种植等

园艺活动，把具有自然美的植物材料按照自己的想

象进行布置处理，２次／周，６０ｍｉｎ／次，每月固定
１个主题，总结 １次，并对进度与内容予以调整。
调整方案包括对花卉进行培土、栽植、浇水、施肥

及扦插，对田园进行泥土翻耕、播种、施肥、浇水、拔

草、捉虫等，对花草的观赏、蔬菜的采摘、烹饪以及品

尝等内容。每次治疗结束前１０ｍｉｎ与患者交流心
得体会，并详细记录，最终治疗师给予点评。对好作

品予以表扬，陈列于治疗室内以供鉴赏，并予以物质

奖励。

１．３　观察指标
　　由 ２名经过统一培训的主治医师于治疗前
（０个月）、治疗３个月和治疗６个月观察患者认知
功能指标和生活质量情况。认知功能指标采用简易
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精神状态评价量表（ｍｉｎｉｍｅｎｔａｌｓｔａｔｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，
ＭＭＳＥ），分别从语言功能、记忆力、回忆力、定向力、
注意与计算等方面进行评价，其分值范围为

０～３０分，初中及以上文化水平临界值为 ２４分，分
值越低，表明认知功能受损程度越重［５］。生活质量

评估采用生活质量综合评定问卷（ｇｅｎｅｒｉｃｑｕａｌｉｔｙｏｆ
ｌｉｆｅｉｎｖｅｎｔｏｒｙ７４，ＧＱＯＬ７４），分别从躯体功能、心理
功能、社会功能、物质生活状态４个维度评定患者生
活质量，总分为 １００分，分数越高，说明生活质量
越高［６］。

１．４　统计学处理
　　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件对数据进行分析。计
量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较采用
独立样本ｔ检验，组内比较采用重复测量方差分析；
计数资料以百分率表示，组间比较采用 χ２检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果

２．１　２组患者一般资料比较
　　ＨＴ治疗６个月时，有２例患者退出，脱失率为
３．１％（２／６５）。２组患者的年龄、性别、高血压病、糖
尿病比例、教育年限、病程及痴呆评定分级等方面比

较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

２．２　２组患者治疗前后认知功能评分比较
　　对照组治疗６个月ＭＭＳＥ总评分较治疗前显著
升高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），其他各项评分治
疗前后变化不明显，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
ＨＴ组患者治疗３、６个月语言功能、记忆力、回忆力
及ＭＭＳＥ总评分较治疗前均显著升高，差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）。与对照组比较，ＨＴ组患者治疗
３、６个月语言功能、记忆力、回忆力评分均显著升高，差
异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗３个月（Ｐ＜００５）
与治疗６个月（Ｐ＜０．０１），ＨＴ组ＭＭＳＥ总评分较对
照组显著升高，差异亦有统计学意义（表２）。
２．３　２组患者干预前后生活质量评分比较
　　对照组患者治疗前后各项评分及 ＧＱＯＬ７４总
评分差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。ＨＴ组患者治
疗３个月（Ｐ＜０．０５）和６个月（Ｐ＜０．０１）社会功能、
心理功能、躯体功能及 ＧＱＯＬ７４总评分较治疗前显
著升高，差异有统计学意义，物质生活评分比较差异

无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。与对照组比较，ＨＴ组患
者治疗３个月社会功能评分显著升高，差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５），治疗 ６个月社会功能、心理功
能、躯体功能及 ＧＱＯＬ７４总评分均明显升高，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５），而物质生活评分２组比
较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５；表３）。

表１　２组患者一般资料比较
　　　　　　　　　　　　　　Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂａｓｅｌｉｎｅｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ　　　　　　　　　（ｎ＝６５）

Ｉｔｅｍ　　　　　　　 Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ ＨＴｇｒｏｕｐ Ｐｖａｌｕｅ

Ａｇｅ（ｙｅａｒｓ，珋ｘ±ｓ） ７１．４±２．９ ７２．７±３．８ ０．７８２
Ｇｅｎｄｅｒ（ｍａｌｅ／ｆｅｍａｌｅ，ｎ） ３９／２６ ３７／２８ ０．７２２
Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［ｎ（％）］
　Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ３５（５３．８） ３８（５８．５） ０．５９６
　Ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ ２１（３２．３） １９（２９．２） ０．７０４
　Ｙｅａｒｓｏｆｓｃｈｏｏｌｉｎｇ（ｙｅａｒｓ，珋ｘ±ｓ） ８．７±３．１ ８．１±２．６ ０．６８４
　ＣｏｕｒｓｅｓｏｆＡＤ（ｙｅａｒｓ，珋ｘ±ｓ） ４．９±２．８ ５．２±１．６ ０．８６７
　Ｄｅｇｒｅｅｏｆｄｅｍｅｎｔｉａ（ｍｉｌｄ／ｍｏｄｅｒａｔｅ，ｎ） ３１／３４ ２６／３９ ０．３７７

ＡＤ：Ａｌｚｈｅｉｍｅｒｄｉｓｅａｓｅ

表２　２组患者干预前后认知功能评分比较
　Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｏｇｎｉｔｉｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ　（ｎ＝６５，ｓｃｏｒｅ，珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ　　　　
Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

Ｍｏｎｔｈ０ Ｍｏｎｔｈ３ Ｍｏｎｔｈ６

ＨＴｇｒｏｕｐ

Ｍｏｎｔｈ０ Ｍｏｎｔｈ３ Ｍｏｎｔｈ６

Ｌｉｎｇｕｉｓｔｉｃｆｕｎｃｔｉｏｎ ４．０５±１．８２ ５．２１±２．３６ ６．８０±１．４９ ３．８８±２．１６ ６．８９±１．４６＃ ８．８２±１．２２＃

Ｒｅｍｅｍｂｒａｎｃｅ １．８５±０．４５ ２．０４±０．６５ ２．９２±０．８６ １．８０±０．５１ ３．４７±０．４８＃ ４．０２±１．０６＃

Ｒｅｃａｌｌ ０．９１±０．４２ １．０３±０．７８ ２．２４±０．９２ ０．８５±０．５７ ２．７３±０．５９＃ ３．２４±０．７２＃

Ｄｉｒｅｃｔｉｖｅｆｏｒｃｅ ４．２５±１．３６ ５．１８±１．７５ ６．１８±２．０４ ４．０８±１．１９ ５．９２±１．５１ ９．４８±２．１２
Ａｔｔｅｎｔｉｏｎａｎｄｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ １．０１±０．６９ １．１８±０．８９ １．６５±１．０３ ０．９６±０．５５ １．８１±１．１４ ２．０９±１．２８
ＭＭＳＥ １５．７６±１．７２ １６．７８±１．４６ １８．９２±２．１５ １５．６２±２．１６ ２０．８２±１．３５＃ ２４．０２±２．２０＃＃

ＨＴ：ｈｏｒｔｉｃｕｌｔｕｒａｌｔｈｅｒａｐｙ；ＭＭＳＥ：ｍｉｎｉｍｅｎｔａｌｓｔａｔｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ．Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｍｏｎｔｈ０，Ｐ＜０．０５；ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，＃Ｐ＜０．０５，
＃＃Ｐ＜０．０１
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表３　２组患者干预前后生活质量评分比较
　　　Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｌｉｆｅｑｕａｌｉｔｙｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ　　（ｎ＝６５，ｓｃｏｒｅ，珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

Ｍｏｎｔｈ０ Ｍｏｎｔｈ３ Ｍｏｎｔｈ６

ＨＴｇｒｏｕｐ

Ｍｏｎｔｈ０ Ｍｏｎｔｈ３ Ｍｏｎｔｈ６

Ｓｏｃｉａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ ６２．３５±１０．２１ ６３．２８±９．５２ ６４．１９±１１．２５ ６３．５０±９．０３ ６７．０２±７．５１＃ ６９．３３±６．９４＃

Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ ５０．４７±７．８７ ５１．１８±９．０４ ５２．１２±９．０８ ４９．７４±１５．０２ ５３．２４±１２．５３ ５７．１２±１３．０７＃

Ｐｈｙｓｉｃａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ ６５．１２±９．８５ ６６．２０±８．９１ ６６．８５±１０．０８ ６４．５１±９．６２ ６９．３６±１０．６２ ７２．３８±８．３２＃

Ｍａｔｅｒｉａｌｌｉｆｅ ７１．４２±８．２５ ７２．１６±９．４０ ７２．６５±１０．０２ ７０．２８±７．９４ ７４．８４±５．１６ ７５．０２±９．０１
ＧＱＯＬ７４ ６２．３４±９．０５ ６３．２１±９．２２ ６３．９５±１０．１１ ６２．０１±１０．４０ ６６．１２±８．９６ ６８．４６±９．３４＃

ＨＴ：ｈｏｒｔｉｃｕｌｔｕｒａｌｔｈｅｒａｐｙ；ＧＱＯＬ７４：ｇｅｎｅｒｉｃｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｉｎｖｅｎｔｏｒｙ７４．Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｍｏｎｔｈ０，Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１；ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌ

ｇｒｏｕｐ，＃Ｐ＜０．０５

３　讨　论

　　本研究以轻 －中度 ＡＤ患者为研究对象，观察
ＨＴ的临床效果，结果表明，ＨＴ可能会提高ＡＤ患者
的认知功能，改善生活质量，且 ＨＴ持续时间越长，
临床效果越显著。ＨＴ基本思想是积极应用园艺植
物、园艺操作活动以及园林绿地环境对人产生直接

或间接的作用、改善身心状态，维持和增进健康，提

高生活质量［７］。该疗法集园艺学、社会学、医学、心

理学治疗于一体，具有以人为本、回归自然、安全且

效果可靠等特点［８］，可对 ＡＤ患者实施认知、行为、
感觉和情感４方面的导向治疗［９］，主要应用于精神

分裂者、心理障碍者及健康人群。国内有报道称关

于ＨＴ的康复治疗作用无论从压力值、脑波测量还
是内分泌、免疫系统等方面，都能发现植物的负离子

具有调节人中枢神经的作用，降低血液中压力激素

（如５－羟色胺），促进β－内啡肽的分泌，让人产生
欢快感，提高机体免疫功能；另外，植物还能释放挥

发性物质，对人体起到降压、镇定、改善情绪及心境

的作用［１０］。ＨＴ用于 ＡＤ患者时，其机制可能是通
过对ＡＤ患者五官刺激，激活神经系统网状结构，增
强中枢神经系统活动水平，并影响神经内分泌系统，

协调大脑皮层各部分与脑干网状结构之间的关系，

改善患者的认识功能。

本研究通过对轻－中度ＡＤ患者进行ＨＴ治疗干
预，治疗６个月发现ＨＴ组患者ＭＭＳＥ和ＧＱＯＬ７４总
评分均有所提高，且显著高于对照组。其中可反映

认知能力的语言功能、记忆力与回忆力均有所改善，

反映生活质量的躯体功能、心理功能和社会功能亦

均有提高，提示 ＨＴ在改善患者认知功能和生活质
量上有一定效果，这与国外研究结论相似［１１］。对于

ＡＤ患者，目前尚无特效药物可逆转ＡＤ患者认知障
碍的病变进程，且药物治疗存在一定副作用，如多奈

哌齐可引起恶心、呕吐、失眠甚至心率减慢等，而ＨＴ
具有疗效综合、无明显副作用优势，具有较好的临床

意义。一方面，ＨＴ期间植物可对 ＡＤ患者产生视
觉、触觉和嗅觉等刺激，激发患者独立思考能力，且

患者通过与参加园艺活动的其他成员交流与沟通，

增强其语言功能、记忆和回忆力，并从 ＨＴ期间获得
一定的满足感，增强其自信心，提高社会交往功能及

心理功能［１２］；另一方面，ＨＴ期间 ＡＤ患者体力活动
量较大，如从播种、扦插、上盆、种植，再到整地、浇

水、施肥等，一周２次，如此短期内强化训练，可增强
患者肌力，改善肌张力，改善平衡能力、协调能力及

躯体功能，改善睡眠状况，促进患者执行功能及视觉

空间能力［１３］。但本研究发现 ＭＭＳＥ量表中定向力
及注意与计算评分上并没有统计学差异，改善并不

显著，可能是ＨＴ治疗持续时间较短造成的，因此有
必要延长干预时间做进一步统计和分析。

笔者认为，对ＡＤ患者进行ＨＴ干预开始时期应
选择易于存活、生长周期较短的花卉蔬菜，后期可以

逐渐加大其从事园艺活动难度，积极鼓励患者参与

花卉扦插比赛，并按ＡＤ不同病变程度分组，使患者
间产生共鸣，促进相互交流。因此，ＨＴ疗法首先需
了解ＡＤ患者病情，针对患者制定个体化ＨＴ干预方
案，遵守由易到难、循序渐进的原则。另外，本研究

积极鼓励患者参与 ＨＴ治疗，并同期为患者选定一
位特定的照护者，陪同患者全程参加 ＨＴ治疗，最终
ＨＴ治疗６个月时，２例患者退出，患者依从性仍然
高达９６．９％，这亦利于研究的持续进行。值得注意
的是，对于选择居家照护的高龄体弱ＡＤ患者，可以
积极参与在家养花或种植蔬菜等轻度活动，改善病

情。总之，ＨＴ联合常规药物治疗可能改善轻－中度
ＡＤ患者认知功能，提高生活质量，具有临床推广
意义。
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