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住院阿尔茨海默病患者安全管理专家共识
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【摘要】目的形成住院阿尔茨海默病(AD)患者安全管理专家共识(简称《共识》)，规范住院AD
患者安全管理对策。方法检索、评价和汇总住院AD患者安全管理的证据，检索时限为建库至2023年

7月31日。对纳人的文献进行方法学质量评价和证据提取后形成共识初稿。选取来自全国15所医院的

24名专家进行2轮德尔菲专家函询，对专家意见进行分析、修改和完善，形成《共识》终稿。结果2轮
专家函询的积极系数均为100.00%(24/24)，第2轮函询的专家判断依据系数为0.925，熟悉程度为0.846，

权威系数为0.886，肯德尔和谐系数为0.044(P<0.01)。本《共识》从评估、识别危险因素和护理对

策3个方面阐述了住院AD患者的走失、跌倒、误吸/食、自伤/他伤、用药错误五大常见安全问题。

结论本《共识》具有一定的科学性、实用性，为住院AD患者安全管理实践提供指导和参考依据。
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【Abstract】ObjectiveeTo develop an expert consensus on safety management of inpatients with
Alzheimer's disease (AD) (referred to as the "Consensus") and standardize safety management strategies for
AD inpatients. Methods The evidence on safety management of AD inpatients was searched, evaluated,
and summarized, with a search period from database establishment to July 31, 2023. This study conducted
methodological quality evaluation and evidence extraction on the included article to form a consensus draft. A
total of 24 experts from 15 hospitals across the country were selected for two rounds of Delphi expert consultation
to analyze, revise, and improve their opinions, forming the final draft of the Consensus. Results The positive
coefficients for both rounds of expert consultation were 100.00% (24/24). In the second round of consultation,
the expert judgment basis coefficient was 0.925, familiarity level was 0.846, authority coefficient was 0.886,
Kendall harmony coefficient was 0.044 (P< 0.01). The Consensus elaborated on five common safety problems
(loss, falling, aspiration/choking, self-injury/other injury, and medication errors in AD inpatients) from three
aspects (assessment, identification of risk factors, and nursing strategies). Conclusions The Consensus is
scientific and practical to a certain extent, providing guidance and reference for the safety management practice
of AD inpatients.

[【Keywords] Alzheimer disease; Safety management; Inpatients; Nursing; Expertconsensus
Practice guideline registration : Practice Guideline Registration for Transparency (PREPARE-

2023CN572)
Fund program: 2022-2023 Nursing Research Project of Chinese Medical Association Publishing HouseFund program: 2022-2023 Nursing Research Project of Chinese Medical Association Publishing House

(CMAPH-NRI2022033)
D0I: 10.3760/cma.j.cn115682-20231106-01891

收稿日期 2023-11-06收稿日期2023-11-06 本义编辑何月

引用本文：乔雨晨，常红，孙红，等。住院阿尔茨海默病患者安全管理专家共识[J].中华现代护理杂志，

2024, 30(8): 981-988. D0I: 10.3760/cma.j.cn115682-20231106-01891.



?982 中华现代护理杂 2024年3月16日第30卷第8期 Chin J Mod Nurs, March 16, 2024, Vol.30, No.8

我国60岁及以上人群中痴呆的发病率为6.04%，
其中阿尔茨海默病(Alzheimer's disease，AD)发病率

为3.90%，临床上主要表现为认知功能障碍、日常生
活能力下降以及精神行为症状[1-2]。患者需要在医
疗机构接受专业治疗和护理。由于痴呆患者存在认
知功能障碍，加之对新环境不适应等因素使其在住

院期间安全问题发生风险显著增加[3]。相关研究发
现住院痴呆患者安全问题发生率为28%，是非痴呆
患者的4倍[4]。在住院过程中AD患者易发生走失、
跌倒、误吸/嘻食、用药错误等多种安全问题[5]。如
果住院期间AD患者安全管理不当，会延长住院时

间，甚至增加出院后死亡风险[6-7]。基于此，如何提
高住院AD患者安全性需要从多层面、多因素提供

综合的干预措施。目前我国大部分护理人员多依据
经验对AD患者进行安全管理，缺乏循证基础。虽

然国外研究针对AD患者安全问题探索了各种干预

策略的有效性，为AD患者的安全管理提供了证据

资源，但这些证据散在分布且证据质量参差不齐，

不利于护理人员系统查找和应用，且不适用于住院

环境下保证AD患者整体安全性。鉴于此，由首都

医科大学宣武医院牵头，在北京护理学会神经内科
专业委员会、中华护理学会内科专业委员会和老年

专业专委会的大力支持下，在临床指南及共识的高

级别证据基础上撰写《住院阿尔茨海默病患者安全

管理专家共识》（以下简称《共识》），旨在为规范我
国住院AD患者安全管理和护理实践提供参考依据。

一、资料与方法

1.成立《共识》编写小组：由认知障碍领域的

医师及护理专家、乔安娜布里格斯研究所(Joanna
BriggsInstitute，JBI)系统评价员及编写秘书组成。
系统评价员与编写秘书负责查阅国内外相关文献、

文献整理与归纳、文献质量评价、证据级别评定及

拟定推荐意见汇总表、编制专家函询表、对函询结
果进行统计分析。认知障碍领域的医疗及护理专家
负责研究主题确立、修改推荐意见表、对结果进行
整理分析、修改和调整内容。

2.文献检索方法：根据“6S”证据模型，依次检

索国内外指南网、数据库及相关机构网站，包括BMJ
最佳临床实践网站、JBI循证卫生保健中心数据库、
加拿大安大略注册护士协会指南网、苏格兰院际指
南网、英国国家卫生与临床优化研究所、Cochrane
Library、PubMed、Embase、医脉通、中国知网、中
国生物医学文献数据库、维普网、万方数据库等。
以“dement*/Alzheimer*"“wander*/lost/roaming/

stroll/loiter"“accidental falls/fall injuries”“feeding/
eating/appetite/dysphagia/ deglutition/swallowing
“behavior/self-injury/self-harming”“"medication error/
inappropriate medication use/polypharmacy”为英文关
键词；以“阿尔茨海默/痴呆”“游荡/走失/流浪/游

走/”“跌倒/滑倒/意外跌倒/跌落”“进食/饮
食/吞咽障碍/食”“精神行为症状/自伤/他伤”“用

药管理/用药安全”为中文关键词。检索时限均为
建库至2023年7月31日。

3.文献的纳人和排除标准：纳人标准如下。

(1)研究对象为住院AD患者；(2)研究内容涉及安全

问题的识别、危险因素和护理对策；(3)结局指标为

安全问题的发生率；(4)文献类型为指南、证据总结、

最佳临床实践、专家共识、系统评价及与证据密切

相关的原始研究；(5)语言为中文或英文。排除标准

如下。（1)文献类型为研究计划书或报告书、摘要；

(2)文献质量评价经小组讨论后不通过；(3)无法获取

全文。
4.证据筛选及质量评价：采用指南研究与评价

工具(Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation II ,
AGREEⅡ）【8]对纳入的指南或标准规范进行质量
评价，采用系统评价方法学质量评价工具(Assessing
the Methodological Quality of Systematic Reviews 2,
AMSTAR2）【9]对纳入的系统评价/Meta分析进行质
量评价，采用Cochrane偏倚风险工具[101对纳人的
随机对照试验进行质量评价，采用纽卡斯尔-渥太

华量表(Newcastle-Ottawa Scale，NOs)[11]对纳人的
横断面研究、队列研究进行质量评价。评价过程由
2名研究者独立完成，若存在意见分歧，则共同讨论

或咨询第三方解决。
5.编写《共识》初稿：经全面、系统地文献检

索，提取中高质量文献中的相关内容，形成《共识》
初稿。

6.专家选：由神经病学、精神病学、老年病学、

心理学、方法学和护理领域的24名神经内科或认知

障碍领域的专家组成编写组。专家纳入标准：（1)从
事认知障碍相关工作；(2)工作年限≥10年；(3)本
科及以上学历；（4)高级职称；(5）自愿参与本研究。

本研究符合《赫尔辛基宣言》要求。
7.形成《共识》终稿：依据《共识》初稿编制专

家函询问卷，包含问卷说明、正文2个部分。采用线
下会议和电子邮件的形式，分别进行了2轮专家函

询，之后对专家意见进行最终汇总、整理、修改，形
成《共识》终稿。采用JBI证据预分级系统(2014版）
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对证据进行分级，根据研究设计类型将干预性研究

分为5个证据等级，根据干预措施的利、文献的质

量、对资源分配的影响以及对患者价值观、意愿和
体验的影响分为A级推荐(强推荐)和B级推荐(弱推

荐)。若同一条证据来源于多篇文献，且级别不相同，

选取最高等级
8.统计学方法：采用SPSS26.0软件对数据进行

统计和分析。符合正态分布的计量资料采用均数±

标准差(±s)表示，计数资料采用频数、百分率(%)

表示。专家积极性用问卷有效回收率(%)表示；专
家权威性用权威系数(Cr)表示，Cr为熟悉程度系

数(Cs)与判断依据系数(Ca)的算术平均数，即Cr=
(Cs+Ca)/2；计算各指标的重要性赋值均数、变异系

数(CV)、肯德尔和谐系数。P<0.05为差异有统计

学意义。

二、结果
（一）文献检索及质量评价结果：检索文献获得

8794篇，剔除重复文献后，阅读文题和摘要后剔除

内容不相关的文献，最终获得文献6123篇。阅读全

文进一步搜寻相关内容，再次筛选获得文献172篇。

结合本研究主题，最终纳人文献62篇[12-73]。质质量评
价结果：14篇[12,1518,20,23,28,42.48,50.5964-65,67.731指南/
标准规范，8篇为【级、6篇为Ⅱ级;6篇［19,30-31,41.58.61]
专家共识均为V级；25篇［13,17.21-225,27,32.34.37,40，
43-44,46-47,49,55-57,60,62-63,66,69,71-72] 系统评价，19篇为1级、

6篇为IⅡ级；3篇[24.45.68]阝随机对照试验均为Ⅱ级；

2 篇[39.41 类实验研究均为II级;12 篇[14,16,26,29,33,35-36,
38,5153,70J观察类-分析性研究均为Ⅲ级，

(二）专家函询结果

1.函询专家的一般资料：本研究共邀请24名

专家参与函询，分别来自15所医院，分布于北京、
四川、吉林、江西、河南、云南6个省/直辖市；男
3名、女21名；年龄为（46.78±3.15)岁，工作年限为

(23.16 ± 5.27) 年。

2.24名专家函询结果：2轮函询专家积极系数

均为100.00%(24/24)。第1轮函询专家的Ca为0.920，
Cs为0.823，Cr为0.872，肯德尔和谐系数为0.056

(P<0.01)，各维度的CV为0~0.240。第2轮函询专
家的Ca为0.925，Cs为0.846，Cr为0.886，肯德尔和
谐系数为0.044(P<0.01),各维度的CV为0~0.200。

(三）《共识》的内容：患者安全问题是医院管理

的核心目标。安全问题管理不当也会影响患者的疾
病预后。本《共识》从评估、识别危险因素和护理
对策方面阐述住院AD患者的走失、跌倒、误吸/嚏

食、自伤/他伤、用药错误5个常见安全问题。
1.走失：走失是指住院患者在完成住院手续后

至完成出院手续前，未经主管医生同意，因各种原

因发生的出走、失踪事件[74]。我国每年走失老年
人约为50万人，平均每天约走失1370人，大多数

患有痴呆[75]。（1)评估。人院当日，询问照顾者走
失史，包括走失次数、时间、地点。采用简易智能状

态检查(Mini-Mental State Examination，MMSE)、蒙特
利尔认知评定量表(Montreal Cognitive Assessment,

MoCA)、画钟测试评估整体认知功能及视空间功能[12】
(Level 1，A级推荐)。(2)识别危险因素。①认知障碍：

包括记忆力障碍，时间、空间定向力障碍［13](Level3，
B级推荐)；②精神行为症状：淡漠、[14]；③生理

状态未满足：如饥饿、口渴、疼痛、排尿、便秘等[15]
(Level3，B级推荐)；④病区环境和设施：光线过于

明亮、声音噜杂，对环境感到陌生[13.16](Level3，
B级推荐)。(3)护理对策。①病区环境管理：病区采

用门禁系统，保持关闭状态，无门禁系统的病区建
议安装提醒关门的警报装置［17-18](Level3，A级推
荐)；无法安装门禁系统时，可对出口进行伪装和修
饰，增加重要路段及出口的监控设施。尽量将患者
安置于距离护士站近且离开必须要经过护士站的

房间，避免更换病房，增加病区重要路段的监控设
施[13.19-20(Level 1,A级推荐)。②定位设备：随身携

带身份信息的衣服标签、手环、项链（信息包括姓名、

家庭地址、电话号码)，建议为患者佩戴定位系统手
表等智能设备[211(Level1，A级推荐)。③警示标
识：床头放置“谨防走失”警示标识；病房门口使用
图片、特殊标识；在病房中摆放患者熟悉或喜欢的

物品以及清晰显示时间、日期的钟表和日历[19.22-23]
(Level 2，A级推荐)；建议为患者提供特殊颜色的衣

服，在检查单上印有“预防走失”字样，以提示检查
人员重视[121(Level1,A级推荐)。①认知训练：开展
计算机认知训练，主要训练记忆力、定向力、感知力，

每次训练时间>30min，每周至少训练2~3次（24-25)
(Level 1，A级推荐)。③风险时段管控：早饭前、晚
饭后到睡觉前，加强巡视[261(Level3，A级推荐)。
③预防走失应急预案：制订和演练预防走失应急

预案，一旦发现走失，立即启动走失应急预案[15,27]

(Level 1,A级推荐)。

2.跌倒：跌倒是指住院患者在医疗机构任何场

所，未预见性地倒于地面或倒于比初始位置更低的
地方，可伴或不伴有外伤[28]。住院AD患者跌倒发
生率为12.9%|29]。（1)评估。入院当日，询问照顾者
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跌倒史，包括跌倒次数[28]、时间、地点；采用MoCA
和连线测验B评估视空间功能及执行功能[28-29],

采用Morse跌倒风险评估量表[28]评估跌倒风险
(Level 1，A级推荐)。(2)识别危险因素。①疾病因

素：体位性低血压、糖尿病、骨关节炎、COPD、抑

郁症[30-321(Level 2,B级推荐)；②认知障碍：包括
注意力、执行功能下降[33-34](Level3，B级推荐)；
③精神行为症状：包括淡漠，排迥，攻击行为[35]
(Level3，B级推荐)；④药物因素：胆碱酯酶抑制剂、

N-甲基-D-天冬氨酸受体拮抗剂、抗精神病药、苯

二氮卓类药物、抗抑郁药[36]、α受体阻滞剂、血管
紧张素转换酶抑制剂、利尿剂[37]；除此之外，在口
服作用于中枢神经的药物后0.5~1.0h内要减少活

动，活动时有人看扶(Level3，B级推荐)；③躯体功

能：肌力异常、平衡功能障碍、步态异常［27](Level2，
B级推荐)。(3)护理对策。①病区环境设施：光线

明亮；地面干燥防滑、不反光，地面湿滑时放置“小

心地滑”警示标识；走廊配备便于扶握的扶手；浴
室地面铺防滑垫，马桶及洗浴设备旁装扶手、呼叫

器和座椅；病床保持最低位，并配有床挡，固定脚

轮刹车；床头安装壁灯和呼叫设备【17](Level2，A级
推荐)。②警示标识和智能设备：床头放置“小心
跌倒”警示标识，建议配备远程摄像头和离床报警

器[38-31(Level1，A级推荐)。③辅助用具：协助行
动不便的患者正确使用辅助用具，协助夜尿频繁或

服用助眠药物患者床旁使用便器或床上如厕，指导

患者避免自行放下床挡[17.40-41(Level2，A级推荐)。
④运动锻炼：包括阻力训练、平衡训练、步态训练、

有氧训练[17.37.42-43](Level 1,A级推荐)。③认知训练：
开展以执行功能、工作记忆为主的计算机认知训练，

也可与其他运动锻炼结合，如认知-平衡双重任务[4]
(Level1，A级推荐)。③特殊情况处理：对产生幻觉

或夜间异常行为患者，夜间反锁门窗或实施保护性

约束，降低床面高度预防坠床；不主动使用呼叫器
且依从性差的患者转移至靠近护士站的病房[27,45]

(Level 2，A级推荐)。①预防跌倒应急预案：制订预

防跌倒应急预案并定期演练，一旦发现跌倒，立即
启动跌倒应急预案［46](专家共识，A级推荐)。

3.误吸/嚏食：AD患者由于认知功能、日常生

活能力低下、精神行为症状以及药物等因素的影响，

容易出现吞咽障碍，进食时易出现误吸或食[47]。
误吸是指在进食或非进食的过程中，其残留于咽部

的物质(如胃内容物、鼻咽分泌物、唾液等)进人声

门以下的呼吸道，分为显性误吸和隐性误吸及[48]。住

院AD患者误吸发生率为35%[49]。嘻食是进食中突

然不能说话，出现室息的痛苦表情、呼吸不畅、手握

住喉咙、剧烈咳嗽、咳嗽间歇有哮鸣音，或突然猝

倒，出现意识不清、烦躁不安等[50]。（1)评估。人院
当日，采用洼田饮水试验评估吞咽功能，MMSE评

估认知功能[47]；爱丁堡痴呆进食评估量表和进食行
为量表评估进食情况[50l(Level 1，A级推荐)。(2)识
别危险因素。①疾病因素：包括吞咽障碍、胃食管
反流、咳嗽能力减弱、口腔问题、脑血管疾病[49,51-54]

(Level4，B级推荐)；②认知障碍：包括注意力、执行

功能及记忆力下降[51-57](Level3,B级推荐);③药物
因素：抗精神类药物或镇静药[55.561（Level4,B级推
荐)；④不良进食因素：平卧位进食，自主进食能力
下降，进食速度过快，进食异物，进餐过程中发生

激越行为，拒绝进食，既往发生过呛咳[501（Level2，
B级推荐)。(3)护理对策。①警示标识：床头放置“谨

防误吸”警示标识（专家共识，B级推荐)。②进食全

过程护理要点：见表1。③吞咽功能和摄食训练：指导

患者进行吞咽功能日常锻炼和康复训练，间隔提取

训练和蒙特梭利疗法提高进食能力[50.62-631(Level 1,
A级推荐)。④风险防控：非进餐时间发现患者有咀

嚼动作，及时确认口内有无异物；进餐中观察患者

表情和面色，一旦出现食立即应急处理，制定和

演练嚏食应急预案[501(Level4,B级推荐)。
4.自伤/他伤：AD患者精神行为症状包括情

感症状、精神病样症状、脱抑制症状和活动过度症

状。出现频率最高的表现是易激惹、情绪不稳定，
约占72.4%，其中幻觉、妄想、激越行为易导致患者

出现自伤/他伤的安全问题[64]。（1)评估。人院当
日，通过询问照顾者自伤/他伤史【17]，采用AD行为
病理评定量表、神经精神症状问卷量表[21]和Cohen-
Mansfield激越问卷评估精神行为症状和激越行为[6s]
(Level 1，A级推荐)。(2)识别危险因素。①躯体因

素：如饥饿、口渴、皮肤痒、便秘、体温>38℃、疼痛、

尿潴留、血糖过高/过低、视力下降、听力下降、疼痛、
药物不良反应[171(Level2,A级推荐);②精神心理因
素：包括幻觉、妄想、焦虑抑郁、挫败感[6]（Level4，
B级推荐)；③照顾者因素：照顾者表现出负性情绪

或态度，沟通与交流方式不当，照护行为不当，如强

迫、急躁、暴露隐私，语言或行为激发既往的负性经

历[67](Level3，B级推荐)；④认知障碍：重度认知障
碍[68](Level 4,B级推荐)。(3)护理对策。①病区安
全管理：室内物品尽量简单，使活动空间尽量大些，
排除可能导致伤害的危险物品，如剪刀、水果刀、打
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表1住院阿尔茨海默病患者进食全过程护理要点

步骤 护理要点 证据级别 推荐等级
进食前准备 1.进食环境：安静愉悦、光线明亮，避免分散注意力15-36 Level 1 A

进食体位：端坐位或半坐位，长期卧床或无法直坐患者取仰卧位，床头抬高30~40°；进食后保持
该体位 30 min/23.50]

2.餐具准备：①匙羹。给患者喂食，应选用羹面小、浅，柄长的匙羹，抓握能力弱的患者可选用手柄粗 Level 2 A
的餐具。②碗。选择碗口平、宽、浅的碗或盘子盛放食物，必要时，在碗底加用防滑垫。③杯子。选

用缺口杯或带吸管的杯子[23.50]
3.用物准备：义齿、眼镜、助听器等[48-49.55]
4.食物准备：细软，切碎煮烂。必要时，在液体食物中添加增稠剂或将固体食物改成泥糊状[50.58-59]。

将固体和液体食物分开提供，协助移除过热、易致硬嘻的食物[50
进食中指导 5.进食时间：30~40min为宜，禁止催促，将食物分成小份并分次提供给进食速度过快的患者[47] Level 2 A

6.喂食选择一口量，从小剂量(2~4ml)开始，逐渐加量，最大不超过20ml，完全咽下一口后再进食下一

口|23]
7.吞咽障碍患者：协助其采用侧方吞咽、空吞咽、交替吞咽、用力吞咽、点头样吞咽、低头吞咽等技术调

整头部姿势与吞咽动作【60】
8.自主进食能力下降患者：轻轻按压唇上及下颌，采用语言提示和示范动作引导患者咀嚼150

进食后清洁 9.口腔清洁：进食完毕检查口腔。指导多次空吞咽清除残留的食物，必要时协助清除【61] Level 2 A

火机、尖锐器皿等（专家共识，A级推荐)；②分析原

因，对症处理：出现幻觉、妄想、激越行为时，及时分

析诱发因素，避免反复解释或纠正，给予关心、转移

注意力，建议让患者信任的人沟通安抚[45](Level 1,
A级推荐)；③非药物干预：首选非药物干预预防精

神行为症状[67-68],如芳香疗法、按摩疗法、多感官
刺激、光照疗法、验证疗法、回忆疗法、音乐疗法、

宠物疗法【19](Level2，A级推荐);④一对一陪伴：有
自伤或伤害他人风险的患者，安排照顾者一对一陪
伴(专家共识，B级推荐)；③保护性约束：有自伤或

伤害他人风险且常规措施无效时，根据医嘱给予保

护性约束，并做好相关记录19]。约束过程中需有人
看护，防止发生危险，及时评估并去除约束，避免约
束并发症[681(Level 3,A级推荐)。

5.用药错误：用药错误是指卫生保健专业人员、

患者或药品消费者在用药过程中发生的任何可能导

致药物使用不当或造成伤害的可预防事件[69]。AD
患者用药错误发生率为66%70)。(1)评估。入院当日，
询问照顾者目前服用药物的名称、剂量、频次；评估

患者服药依从性，是否存在藏药、拒绝服药等情况

(Level 1，A级推荐)。(2)识别风险因素。①多重用

药[71](Level1,B级推荐);②记忆力下降[72](Level 2,
B级推荐);③精神行为症状[73]：妄想、幻觉(Level3,
B级推荐)。(3)护理对策。①给药前核对：给药前，

护士核对医嘱、药物和剂量信息，检查患者过敏史；

在给药之前，采用2种方式(住院号、自述姓名)核对
患者身份[72](Level1，A级推荐)；②协助服药到口：
做到发药到手、看药到口、用水咽下、看后再走。对

有藏药、服药后偷偷吐出等行为的患者服药后张口
检查，对伴有抑郁症、幻觉、自杀倾向以及拒绝服药

者，在不影响药物疗效的情况下，可以使用酸奶、布

丁等黏稠食品将药物包裹，或将药物拌在饭中服下，
确保药量准确，并记录服药情况（专家共识，A级推

荐)；在痴呆初期，可较多地使用语言交流提高患者
的服药依从性，避免反驳或批评性语言交流，减少
不安全感；在痴呆中后期，可以同时使用肢体语言，

重复动作可以起到暗示作用，比如每次服药前将喜

欢的玩具握在手里，服药后伸出大拇指表示鼓励；

③观察不良反应：由于中重度痴呆患者难以自诉其

不良反应，护理人员应密切观察其生命体征及表情

变化等情况，同时做好相应记录（专家共识，A级推

荐)；④出院管理：出院时向患者及其照顾者提供出
院后药物准确用法的清单，以确保离开医院之前掌

握药物治疗的注意事项(专家共识，A级推荐)；③用

药错误应急预案：制订用药错误应急预案并定期演

练，一旦出现，立即启动应急预案(专家共识，A级

推荐）。

三、小结
住院AD患者的安全问题是护理管理的核心目

标，也是患者良好预后的主要保障。本《共识》分
别从走失、跌倒、误吸/食、自伤/他伤和用药错误
5个安全问题的评估、识别危险因素和护理策略进

行阐述，形成了一套完整的安全问题护理管理体系。
《共识》撰写过程中，发现国内外对于住院AD患者

安全护理的直接相关的循证依据较为缺乏，希望通
过《共识》的研究，促进护理人员更加深入开展安
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全问题的护理实践研究，最终为AD安全管理提供

最佳护理策略。
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