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优质护理干预在帕金森患者护理中的效果分析
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【摘  要】：目的：讨论并分析在帕金森患者中优质护理对生活质量的影响。方法：从我院2021年1月-2023年5月收治的帕

金森患者中随机选出88例，并随机将其分为干预组与对照组每组各44例，以两种不同护理方式对其进行干预，最后对比两

组患者的生活质量评分、干预前后抑郁（SDS）、焦虑（SAS）评分、干预后日常生活能力Barthel评分以及护理满意度。

结果：与对照组相比，干预组患者的生活质量评分更高、干预后抑郁（SDS）、焦虑（SAS）评分更低、Barthel评分以及

护理满意度更高，组间对比差异显著，因此有统计学意义（P＜0.05）。结论：以优质护理对帕金森患者进行干预可有效提

高患者生活质量与日常生活能力、减轻患者负面情绪、提高护理满意度，因此具有临床适用性。
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The Effect of High-quality Nursing Interventions on the Quality of Life of Patients with 
Parkinson
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Abstract: Objective: To discuss and analyze the effect of high-quality nursing on quality of life in patients with Parkinson. Methods: 
A total of 88 patients with Parkinson admitted to our hospital from January 2021 to May 2023 were randomly selected and divided 
into a control group and an observation group, with 44 cases in each group, and the two groups were intervened in two different 
nursing methods. The quality of life scores, depression (SDS) and anxiety (SAS) scores before and after the intervention, Barthel 
scores of daily living ability after the intervention, and nursing satisfaction were compared between the two groups. Results: 
Compared with the control group, patients in the experimental group had higher quality of life scores, Barthel scores and satisfaction 
with care, lower post-intervention depression (SDS) and anxiety (SAS) scores, with statistically significant differences between the 
two groups (P<0.05). Conclusion: Intervention in Parkinson’s patients high-quality nursing can effectively improve patients’ quality 
of life and daily living ability, reduce patients’ negative emotions, and improve nursing satisfaction, so it has clinical applicability.
Keywords: High-quality nursing; Parkinson; Patients; Quality of life; Effect

帕金森即帕金森病，又称 “ 震颤麻痹 ”，在临床上具有

老年人高发、症状多、并发症多等特点，其实质是一种神

经系统退行性疾病［1］。从病因看，帕金森病的发生可能与

黑质多巴胺能神经元变性死亡有关，但临床研究始终无法

明确黑质多巴胺能神经元变性死亡的原因，其可能与环境、

遗传等有关［2］。帕金森患者临床常有认知障碍、神经障碍

以及嗅觉障碍等，且随着疾病的进展，其症状会对生活质

量产生影响，很多患者的生活能力会逐渐丧失、心理状态

也会在疾病的影响下变得敏感、抑郁等［3］。为提高帕金森

患者的生活质量、减少其负面情绪、改善其日常生活能力等，

本研究拟讨论并分析优质护理干预对帕金森患者生活质量

的影响，详细报道如下：

11资料与方法资料与方法

1.1 一般资料

从我院 2021 年 1 月 -2023 年 5 月收治的帕金森患者中

随机选出 88 例，并随机将其分为干预组（44 例、男 29 例、

女 15 例、年龄：56 岁～ 80 岁、平均年龄：70.27 岁 ±4.28 岁、

病程：4 年～ 11 年、平均病程：6.27 年 ±3.33 年、在常规

护理基础上以优质护理进行干预）与对照组（44 例、男 30
例、女 14 例、年龄：56 岁～ 70 岁、平均年龄：70.26 岁

±4.25 岁、病程：4 年～ 10 年、平均病程：6.28 年 ±3.35 年、

以常规护理进行干预）。对比两组患者的基础资料后发现，

组间差异较小，因此无统计学意义（P ＞ 0.05）。

纳入标准：①了解本研究后自愿参与的患者及家属；

②治疗与护理依从性较好患者。

排除标准：①拒绝参与本研究患者及家属；②治疗与

护理依从性较差患者。

1.2 方法

以常规护理对对照组患者进行干预，在常规护理基础

上以优质护理对干预组患者进行干预，相关方法如下：

1.2.1 饮食护理

在住院期间依据患者的个性化饮食计划为其提供饮食，

并注意饮食的营养均衡，另外在少食多餐的原则下叮嘱患

者及家属多食蔬菜、瓜果、谷类等，并注意补充水分以便

排便。饮食计划可结合患者意愿以及医嘱进行调整。

1.2.2 心理护理

为减少患者心理负担，提高治疗以及护理依从性，可

在患者入院后以微笑、热情服务建立良好医患关系，另外

应耐心、详细位家属及患者讲解帕金森患病机制、治疗方

案以及预期效果等，增强患者治疗信心。最后当患者或家

属出现情绪波动以及负面情绪时要及时进行疏导。
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1.2.3 药物护理

帕金森在临床上需长期用药，因此为促进患者疾病恢

复，提高治疗效果，应向患者及家属说明每种药物的效果、

服用时间以及禁忌等。临床用药应随患者情况以及治疗进

展而变化，当患者出现药物不良反应或用药习惯差等应及

时进行干预。

1.2.4 生活干预

判断患者的生活习惯，对于不良生活习惯，例如晚睡、

喜浓茶等要及时进行纠正，当患者发生失眠、睡眠质量较

差等情况时应以按摩、暗示疗法等进行干预。

1.2.5 康复指导

为患者制定运动康复计划，对患者的肢体功能进行锻

炼，对于症状较轻或经治疗好转的患者应引导其进行四肢

关节的屈伸、旋转锻炼，对于症状较严重无法进行自主锻

炼的患者而言，应先从被动锻炼开始，即护理人员对患者

四肢关节先进行按摩，后对其进行屈伸、旋转等，至患者

有一定主动锻炼能力后再引导患者进行自主锻炼。康复锻

炼的时间及频率应依据每位患者的具体恢复情况而有所不

同。

1.2.6 家庭支持

鼓励患者家属增加探视次数，并在家属探视期间向其

说明患者的恢复情况，诊疗计划以及预后等，增加家属治

疗信心，当家属出现焦虑、担忧等不良情绪时应立即干预，

为其加油打气，增强其治疗信心与陪护信心。

1.3 观察指标

本文主要讨论并分析优质护理干预对帕金森患者生

活质量的影响，因此选用干预后生活质量评分、干预前后

抑郁（SDS）、焦虑（SAS）评分、干预后日常生活能力

Barthel 评分以及护理满意度作为对照指标。相关指标划分

与执行标准如下：

1.3.1 生活质量评分

生活质量以 SF-36 量表进行评估，共有精神状态、心

理功能、躯体功能、社会功能 4 项，每项满分 100 分，得

分与患者生活质量呈正比，即得分越高表示患者生活质量

越好［4］。

1.3.2 抑郁（SDS）、焦虑（SAS）评分

患者抑郁、焦虑程度以科室自制 SDS、SAS 量表进行

评定，50 分为分界值，50 分以上即表示患者存在抑郁、焦

虑，且得分越高表示患者抑郁、焦虑越严重。

1.3.3 日常生活能力 Barthel 评分

患者日常生活能力以 Barthel 指数进行评估，评分细则

包括进食、洗澡、穿衣、如厕、平地行走等，包括完全独立、

需部分帮助、需极大帮助与完全依赖几个等级。患者得分

与日常生活能力具有正相关关系，即得分越高表示患者日

常生活能力越好。注：日常生活能力 Barthel 评分 = 各项得

分相加 ÷ 项目数（结果以区间呈现，结果保留 2 位小数）。

1.3.4 护理满意度

患者护理满意度以科室自制护理满意度调查表为依据，

满分 120 分，依据调查结果将其分为不满意（打分 60 分以

下）、一般满意（打分 60 分至 99 分）、非常满意（打分

100 分至 120 分）三个等级，分数越高表示患者对护理越

满意。注：护理满意度 =（组例数 - 不满意例数）/ 组例数

×100%。

1.4 统计学方法

将数据纳入 SPSS221.0 系统软件中进行计算，以（ x
±s）进行计量统计，以（%）进行计数统计，t 检验与 x2 检

验，P ＜ 0.05 则表示有统计学意义。

22 结果结果

2.1 两组患者干预后生活质量评分对比

数据对比发现，经干预，干预组患者的精神状态、心

理功能、躯体能力以及社会功能各项评分均优于对照组，

组间指标对比差异较大，因此具有统计学意义（P ＜ 0.05）。

见表 1：

表 1 两组患者干预后生活质量评分对比（ sx ± ）

组别 例数 精神状态 心理功能 躯体功能 社会功能

干预组 44 79.36±4.19 80.17±4.47 69.99±3.39 72.67±5.85
对照组 44 61.98±5.67 60.18±5.04 59.93±4.02 61.18±5.27

t - 16.352 19.683 12.690 9.680
P - 0.001 0.001 0.001 0.001

2.2 两组患者干预前后抑郁（SDS）、焦虑（SAS）评

分对比

（1）干预前：① SDS：干预组（50.27±5.28）分、对

照组（50.30±5.27）分、t=0.027、P=0.979；② SAS：干预

组（51.25±4.92）分、对照组（51.23±4.91）分、t=0.019、
P=0.985。（2）干预后：① SDS：干预组（58.17±4.24）分、

对 照 组（50.55±4.99） 分、t=7.719、P=0.001； ② SAS：
干 预 组（60.66±5.25） 分、 对 照 组（51.37±3.27） 分、

t=9.963、P=0.001。经对比，干预前两组患者的 SDS、SAS
评分无较大差异，因此无统计学意义（P ＞ 0.05），干预

后两组患者的 SDS、SAS 评分出现较大差异，且组间对比

显示差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）。

2.3 两组患者干预后日常生活能力 Barthel 评分对比

（1）干预组（n=44）：（77.73±4.44）分；（2）对照

组（n=44）：（61.27±4.95）分。t=16.420、P=0.001。经统

计，干预后干预组患者的生活能力 Barthel 评分明显高于对

照组，组间对比显示差异较大，因此有统计学意义（P ＜

0.05）。

2.4 两组患者护理满意度对比

（1）干预组（n=44）：不满意 1 例、一般满意 21 例、

非常满意 22 例、护理满意度 97.73%（43 例）；（2）对照

组（n=44）：不满意 13 例、一般满意 19 例、非常满意 12 例、

护理满意度 70.45%（31 例）x2=12.232、P=0.001。对比显示，

干预组患者的护理满意度为 97.73%，而对照组患者的护理

满意度仅为 70.45%，因此组间对比存在一定差异，经计算

差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。

33 讨论讨论

帕金森症状在临床上具有复杂性，不同的患者临床症
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状与表现并不相同［5］。帕金森的典型症状主要包括运动症

状与非运动症状，运动症状主要包括静止性震颤，这也是

帕金森患者的首发症状，患者一般会表现出食指屈伸，与

拇指间形成 “ 搓丸样 ” 动作，另外患者肢体呈现 “ 铅管样

强直 ”，静止性震颤患者可有断续震颤，即 “ 齿轮样强直 ”，
最后这类患者还有动作迟缓以及姿势平衡障碍等症状［6］。

帕金森患者非运动障碍主要包括感觉障碍、睡眠障碍、精

神障碍以及自主神经功能障碍［7］。从临床研究来看，帕金

森的病因主要有遗传、环境、神经系统老化等，帕金森的

发病可在上述因素的单一作用下，也可在上述因素的共同

作用下［8］。

帕金森病的临床治疗主要以药物治疗、综合治疗以及

手术治疗为主，由于疾病带来的语言障碍、功能障碍以及

肢体失衡等症状，很多帕金森患者在临床会出现抑、焦虑

等心理问题，且多数还伴随失眠症状，严重者可出现抗拒

治疗行为［9］。医学实践表明，帕金森病患者的年龄普遍较大，

多为老年患者［10］。相对于年轻人，老年患者的心理承受能力、

身体抵抗能力等较弱，因此在罹患帕金森病后老年患者更

易出现心理问题。帕金森病无法被彻底治愈，因此临床治

疗与护理也多以改善患者症状、努力提高患者生活质量与

肢体功能为主。帕金森病的临床护理方式因护理方向与重

点的差异而有所不同，在本研究关于优质护理的研究中研

究人员发现：①经干预，干预组患者的精神状态、心理功能、

躯体能力以及社会功能各项评分均优于对照组，组间指标

对比差异较大，因此具有统计学意义（P ＜ 0.05）即优质

护理具有提高帕金森患者生活质量的作用。②干预后两组

患者的 SDS、SAS 评分出现较大差异，且组间对比显示差

异具有统计学意义（P ＜ 0.05），即优质护理能减轻帕金

森患者负面情绪。③干预后干预组患者的生活能力 Barthel
评分明显高于对照组，组间对比显示差异较大，因此有统

计学意义（P ＜ 0.05），即优质护理可以提高帕金森患者

生活能力。④两组患者的护理满意度存在一定差异，经计

算差异有统计学意义（P ＜ 0.05），即优质护理可提高帕

金森患者护理满意度，从而改善医患关系。上述研究证明，

帕金森患者年纪较大，更易出现各种心理问题与身体问题，

因此需以更好的护理方式，即优质护理对其进行全方位干

预。

综上所述，以优质护理对帕金森患者进行干预可有效

提高患者生活质量与日常生活能力、减轻患者负面情绪、

提高护理满意度，因此具有临床适用性。
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