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全面护理对帕金森病患者生活质量的影响 

范海娣 

联勤保障部队解放军第 904 医院常州医疗区  江苏常州 

【摘要】目的 探究全面护理对帕金森病（PD）患者生活质量的影响。方法 选择我院 2021.03-2022.01
期间临床收诊帕金森病人共计 70 名，按照随机分组法将对象平均分为两组，每组 35 名即为常规组、实验

组。给予常规组对象常规护理，给予实验组对象全面护理，对比两组护理前后生活质量核心量表评分、不

良情绪（SAS、SDS）评分、帕金森综合评分量表（UPDRS）评分、护理满意度。结果 护理前，两组对比

生活质量核心量表评分无差异性，P＞0.05。护理后，实验组 SAS、SDS、UPDRS 评分低于常规组，P＜0.05。
实验组生活质量核心量表评分、护理满意度高于常规组，P＜0.05。结论 全面护理干预有利于促进帕金森患

者积极恢复，从而间接使其心理状态好转，改善生活质量，建议普及推广。 
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【Abstract】Objective To explore the effect of comprehensive nursing on the quality of life of patients with 
Parkinson's disease (PD). Methods a total of 70 patients with Parkinson's disease in our hospital from March 2021 
to January 2022 were selected. According to the random grouping method, the subjects were divided into two 
groups, 35 in each group, namely the routine group and the experimental group. Routine nursing was given to the 
subjects in the routine group and comprehensive nursing was given to the subjects in the experimental group. The 
scores of the core scale of quality of life, bad mood (SAS, SDS), Parkinson's comprehensive rating scale (UPDRS) 
and nursing satisfaction were compared between the two groups before and after nursing. Results before nursing, 
there was no difference between the two groups in the score of the core scale of quality of life (P > 0.05). After 
nursing, the scores of SAS, SDS and UPDRS in the experimental group were lower than those in the routine group 
(P < 0.05). The scores of QOL core scale and nursing satisfaction in the experimental group were higher than those 
in the routine group (P < 0.05). Conclusion comprehensive nursing intervention is helpful to promote the positive 
recovery of Parkinson's patients, so as to indirectly improve their psychological state and improve their quality of 
life. It is suggested to popularize it. 
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据临床统计显示，近些年所有神经类疾病中帕

金森综合征患病率在持续提升，属于神经系统常见

慢性变性疾病，主要患病人群为中老年人，患病后

的体征表现为肌肉僵直、神经运动障碍。我国 2021
年底统计帕金森病人已超过 300 万，其中老年人患

病率最高。目前临床上对于这种疾病的发生机制研

究和病因查询尚不明朗，初步分析可能与每位病患

所处的不同环境、药物服用不善、物理因素有关[1-5]。

发病后其会伴随情感障碍、痴呆情绪、阶梯性病情

变化，故而易出现负性情绪，从而影响生活质量。

此类型患者患病后需长期服药治疗，形成的认知障

碍以及行为障碍需介入有效的护理手段来提高病人

的生活质量[6-10]。对此，本统计围绕全面护理对帕金

森者病情的影响，详情如下。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
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选择 2021.03-2022.01 期间我院收诊帕金森病患

参与统计，共计 70 名受试者。在随机分组法下观察

统计并平均分组，每组 35 名。纳入常规组、实验组

分别建立不同护理方案。 
常规组：男患 20 例、女患 15 例；年龄值 55-75

岁（平均年龄 65.70±5.50 岁）；患病时长 8 月—10
年（平均患病时间 5.66±1.33 年）。实验组：男患

21 例、女患 14 例；年龄值 55-77 岁（平均年龄 66.03
±5.47 岁）；患病时长 6 月—10 年（平均患病时间

5.60±1.41 年）。基本资料对比 P＞0.05。 
1.2 方法 
常规组：按照医嘱针对性为患者用药，告知正

确用药方法，指导和协助患者进行正常肢体运动。 
实验组： 
（1）心理护理。护理人员首先应与患者和家属

建立良好沟通，消除病患的医院环境的陌生感。评

估患者的心理状况和基本情况，对其因相关疾病产

生的心理问题进行一对一解答。耐心向病患和家属

解释帕金森的相关生活状况影响和疾病迁延性并发

影响，耐心聆听患者倾诉并给予帮助。 
（2）用药指导。患者入院后需每天服药，护理

人员指导其正确的用药方法，交代每种药物的每日

用药时间、剂量，特殊药物的特殊服药方法应额外

告知，常见的不良反应和注意事项需向患者和家属

同时介绍。患者服药后的用药反应要认真观察记录，

以便于及时处理突发状况。 
（3）饮食指导。调整食物中纤维素、维生素、

蛋白质含量，但应控制蛋白质 0.8g/kg 体质量以下。

晚餐建议蛋白饮食，早午餐建议脂肪饮食，由此可

避免氨基酸和左旋多巴竞争入脑，每日饮水量

2000ml 左右。 
（4）康复指导。护理人员需根据患者的康复情

况制定系统的康复治疗计划，循序渐进、由轻至重

的增加康复训练量。主要为平衡训练、松弛训练、

关节活动、步态端正以及日常活动等每日按计划分

步骤进行，防止过度劳累，随时纠正和指导患者康

复训练。 
1.3 观察指标 
观察护理前后生活质量核心量表评分、不良情

绪（SAS、SDS）评分、帕金森综合评分量表（UPDRS）
评分、护理满意度。 

1.4 统计 
采用 SPSS23.0 统计软件对数据进行分析，计量

资料以（ x ±s）表示，采用ｔ检验，计数资料用率

表示，采用 χ2检验，P＜0.05 为差异具有统计学意义。 
2 结果 
2.1 护理前后生活质量核心量表评分 
护理前：常规组躯体（48.30±5.25）分、心理

（46.31±1.57）分、物质（46.81±2.19）分、社会

（45.54±3.87）分；实验组躯体（48.00±5.16）分、

心理（45.99±1.60）分、物质（46.25±2.20）分、

社会（45.80±3.50）分。可见两组生活质量核心量

表评分无差异，T=0.241、0.845、1.067、0.295，P
＞0.05。 

护理后：常规组躯体（50.51±0.66）分、心理

（52.64±1.17）分、物质（52.49±0.61）分、社会

（51.55±1.44）分；实验组躯体（68.61±1.60）分、

心理（71.04±2.22）分、物质（67.54±0.54）分、

社会（69.37±1.82）分。可见实验组生活质量核心

量表评分更高，T= 61.869、43.379、109.291、45.426，
P＜0.05。 

2.2 不良情绪评分 
常规组 SAS（39.41±0.68）分、SDS（38.54±1.

31）分；实验组 SAS（25.64±0.66）分、SDS（27.
05±1.85）分。可见实验组不良情绪评分更低，T=8
5.967、29.987，P＜0.05。 

2.3 UPDRS 评分 
常规组治疗损害（18.20±2.30）分、思维障碍

（17.50±1.40）分、始动力（16.6±2.00）分；实验

组治疗损害（10.2±1.50）分、思维障碍（12.20±0.
60）分、始动力（10.00±1.00）分。可见实验组 UP
DRS 评分更低，T=17.236、20.586、17.462，P＜0.
05。 

2.4 护理满意度 
常规组满意 19 例、较满意 10 例、不满意 6 例，

总满意度 82.86%。实验组满意 20 例、较满意 14 例、

不满意 1 例，总满意度 97.14 %。可见实验组护理满

意度更高，χ2=3.968，P＜0.05。 
3 讨论 
帕金森又被称为震颤麻痹症属于神经系统变形

病症，病理改变为黑质致密区和蓝斑神经元脱色、

黑质色素消退、路易小体出现，致使病人发生躯干
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性震颤与肌肉强直性，其运动量明显减少导致活动

受限。对其发病机制没有实质性的指证确定，但目

前很大几率与自由基和线粒体功能等方面出现异常

有关。多数患者的帕金森症病程进展缓慢但致残率

较高，一旦患病需要终身服药，严重影响了患者的

身心健康以及生活质量。故而临床开始致力于探究

全面护理干预于患病早期应用，以提高患者预后为

原则改善患者的运动迟缓现象，避免病人形成语言

情绪障碍，导致生活自理能力降低[11-13]。全面护理

干预主要包括心理指导、健康知识讲解、用药指导

等，护理方案共计执行三个月，在患者入院后第一

时间与其建立沟通了解，评估心理情况、解决心理

问题，能够最大程度的消减不良情绪的影响。全面

护理计划在执行综合性上优势明显，针对帕金森疾

病造成的肢体运动障碍可制定有计划性的康复训练

活动。通过病情护理，患者身心处于适宜水平能够

改善患者对临床护理服务的依从性，总体应用前景

良好[14,15]。 
结果可见，护理前两组生活质量核心量表评分

对比P＞0.05。护理后相较常规组，实验组SAS、SDS、
UPDRS 评分更低；生活质量核心量表评分、护理满

意度更高，P＜0.05。 
综上所述，全面护理可全面提高帕金森病患者

的生活质量，改善运动障碍，应用价值高。 
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