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脑深部电刺激术治疗帕金森病的围手术期护理研究进展 
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【摘要】在脑深部电刺激术治疗帕金森病的围手术期，患者的生理心理会产生巨大改变。围手术期护理对保证手术成功率、减
少并发症、加速患者康复等具有重要作用。目前, 临床上尚未制订脑深部电刺激术治疗帕金森病围手术期护理指南。本文总结
和分析近年来脑深部电刺激术治疗帕金森病围手术期护理方法的研究现状, 旨在为其临床应用研究与临床护理工作提供指导参
考。 
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帕金森病（Parkinson’s disease , PD）,又名震颤麻
痹（paralysis agitans）是常见的神经系统退行性疾病，主
要发生在 65 岁以上的中老年人中。并且随年龄增长发病率逐
年增高。PD 以静止性震颤、肌强直、运动迟缓、姿势和步态
异常为主要症状，伴随感觉障碍、自主神经功能障碍及精神
和认知障碍[1]。是仅次于阿尔茨海默病的第二大神经变性疾
病[2]。帕金森病全球患病率约 405/10 万,我国患病人数约占
总人数的 1/10[3-4]。脑深部电刺激(deep brain stimulation， 
DBS)是通过立体定向技术的支持与引导，将可产生电脉冲的
电极植入特定的神经核团，并进行长期的电刺激，通过调控
神经刺激器的频率、电压和脉宽，最终达到控制 PD 患者静止
性震颤、肌僵直等症状的目的[5]。帕金森病治疗首选左旋多
巴类药物治疗, 早期治疗效果良好, 随着病程进展, 左旋多
巴类药物治疗效果逐渐减退, 可出现异动症、剂末恶化和开-
关现象等, 最终药物治疗将无法改善症状故晚期帕金森病患
者需选择手术治疗。与内科治疗相比, 深部脑电刺激可使晚
期帕金森病患者的肌肉强直、静止性震颤和运动迟缓等主要
临床症状得到明显改善, 并能够显著减少多巴类药物的服药
量。脑深部电刺激术是目前治疗帕金森病的主要手术方式, 
具有选择性好、靶点明确、无损伤、可逆、可调节、手术安
全和并发症少等优点[6]。围手术期护理已成为保证手术成功
率、有效减少并发症、加速患者康复必不可少的因素。本文
就国内外有关脑深部电刺激术治疗帕金森病的围手术期护理
研究现状作一综述如下。 

1 术前护理 
1.1 术前准备 
完善常规检查,术前 1 天头及胸部备皮、抗生素皮试；沐

浴更换清洁病员服；准备术中用药；术前 12h 禁食, 8h 禁
水；监测血压、血糖；睡前遵医嘱对于紧张不安者适当予以
镇静，以保证睡眠质量；术日协助医生安放头颅立体定向头
架送 CT 扫描。 

1.2 安全护理 
为防止抖动的肢体与床挡发生硬性碰撞, 在床挡周围放

置软垫进行防护, 床旁勿放置热水瓶等危险物品, 以防烫伤；
患者不可独自使用锐器, 如苹果刀、指甲刀等, 避免发生外
伤；患者咀嚼困难，减慢进食速度, 尽量食用流质或半流质
饮食, 如面汤、米粥等, 食物温度需适宜，进食呛咳者选择
坐位或半坐位进食，防止误吸；加强翻身，防止压疮；慌张
步态患者患者行走时穿摩擦力大的鞋, 如橡胶底鞋, 以防跌
倒。对于消瘦的患者，需注意定时协助翻身等预防压力性损
伤。 

1.3 饮食及排便护理指导 
评估患者饮食与及营养鼓励患者多进食粗纤维的食物，

促进肠蠕动；多选择润肠通便的食物，利于大便变软；鼓励
患者多摄取酪氨酸含量高的食物, 如芝麻、南瓜子、杏仁、
脱脂牛奶等, 促进体内多巴胺的合成。鼓励患者多饮水、适
当运动、加强腹壁肌和提肛肌收缩力的练习，养成定时排便
的好习惯。对患者进行个性化的健康教育、饮食指导、运动
疗法、腹部按摩疗法、排便行为训练，减少便秘，保证患者
大便通畅。术前一天使用开塞露帮助便秘者排便，有利于减
轻肠道负担和术后肠蠕动的恢复。 

1.4 用药护理 
针对震颤非常明显的患者，术日晨不停药，并注意观察

患者服药的依从性。对于僵直为主患者，术日晨应停药，以
便术中做出相应评估。 

1.5 排便训练 
指导患者练习床上使用便器进行大小便。 
1.6 呼吸道准备 
告知患者戒烟，减少呼吸道刺激。教会患者深呼吸、咳

嗽，以预防患者术后肺不张、坠积性肺炎或肺部感染的情况，
保持呼吸道通畅。 

1.7 心理护理 
PD 患者因病程长，症状逐渐加重，药效作用波动，患者

深受疾病折磨，加之手术费用高，部分患者出现情绪低落、
抑郁、孤僻、敏感等心理问题，抑郁在 PD 患者中较为常见，
研究[7-8]显示临床上存在明显抑郁症状的帕金森病占 30～
35%。张睿[9]研究表明心理护理联合健康教育应用于 DBS 术
的 PD 患者，可有效缓解患者对手术及预后的紧张、恐惧情
绪，促进患者康复。措施包括:①患者入院时: 首先向患者介
绍主治医生、护理人员以及周围环境，提高患者对医护人员
的信任度; 护理人员与患者深入交谈，了解患者的发病过程、
生活习惯、心理需求等，积极回答患者对手术的各项疑问与
焦虑。②发放床旁教育手册: 让患者充分了解 PD 的发病原理
及过程、PD 常规治疗手段及手术实施的必要性，让患者对手
术有正确的认识。告知患者手术可以解决的问题，如可以改
善躯干的强直步态、异常的面部表情等，使患者对手术树立
信心。③创造良好的住院环境: 营造温馨的氛围，患者病房
床单和围帘应设置成暖色调，播放心情舒畅、优美放松的音
乐，缓解患者术前焦虑、紧张的情绪。④用药指导: 对于震
颤明显的患者，术日晨可不停药，对于运动姿势平衡障碍或
僵直患者，术日晨停药，以便对手术作出合理评估。于文君
[10]研究显示医护联合采用多媒体访视能有效减轻患者术前
焦虑。即由患者的手术医生，麻醉医生及手术室护士共同组
成术前访视团队。在手术前 1 天下午，采用多媒体视频形式，
共同向患者及家属进行专科化的术前访视。 

2 术中护理 
（1）去病房接患者入手术室，针对身形消瘦患者，可在

征得其同意后于骶尾部垫上圆形软垫，以提高患者舒适感，
预防压疮。（2）严密监测患者生命体征变化，为患者建立静
脉通道及引流通道，观察引流液情况。（3）为患者导尿时，
应请无关人员暂时回避，注意保护患者隐私。（4）嘱患者取
半坐卧位，将其头部固定于头架上，以免患者头部移动；于
患者肩颈部垫上软枕，加大患者舒适度，同时有利静脉回流，
减少术中出血[11]。 

3 术后护理 
3.1 一般护理 
（1）手术室护理人员要与病房护士做好衔接工作。病房

护士要严密地监测患者的心率、血压、脉搏等临床指标和生
命体征，如患者发生不良反应，要及时采取相应的护理方法
对患者进行护理，并报告医生进行抢救。遵医嘱为患者使用
抗生素进行治疗。让患者在术后 24 个小时内卧床休息，术
后 6 个小时内进行持续的低流量吸氧并禁食，防止其出现脑
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组织水肿、呕吐的症状。6 小时后床头予以抬高 15～30°有
利于患者颅内静脉血回流，减轻脑水肿。指导患者深呼吸，
有痰咳出，必要时及时吸痰。间断性为患者开放尿管，训练
其膀胱的功能，争取尽早为其拔管，减轻其痛苦，防止其在
术后出现尿道感染的情况。（2）保持患者病房内环境的整洁，
将病房内的温度控制在 18℃～20℃，将湿度控制在 50％～
60％。每天为患者更换清洁的病员服，保持其局部皮肤清洁、
干燥。观察患者切口有无渗血、渗液的情况。避免患者颈部
大幅度地扭动，防止其出现电极移位及局部皮下血肿的情况。
病人清醒后尽早服用美多巴, 减轻戒断效应[20]。 

3.2 并发症的观察和护理 
虽然脑深部点刺激术的安全性高，对患者造成的创伤较

小，但是在术后仍要注意对患者进行预防并发症的护理。DBS
术后外科手术并发症主要有癫痫发作、暂时性意识模糊、脑
内出血和肺栓塞等。有报道称,功能性神经外科手术出血的总
发生率为 5.0%,其中无症状出血发生率为 1.9%,症状性出血
发生率为 2.1% ,1.1%出现永久性出血或死亡,而 DBS 引起的
出血发生率较功能性神经外科手术出血总发生率低,约为
0.9%[12]。DBS 术后癫痫发生率为 0%～13% ,74% 的癫痫发
作发生在电极植入时,其中 DBS 电极放置相关的癫痫发作风
险可能低于 2.4%[13]。脑出血是 DBS 手术最严重的并发症之
一,但发生率较低（0.5%～5% ）,且多为良性过程,预后通常
较好[14]。预防并发症护理的方法是：（1）预防脑部并发症
的护理。术后密切地观察患者意识恢复的情况、瞳孔的情况、
生命体征的变化等，防止其出现颅内出血、颅内感染等并发
症。（2）预防感觉运动系统并发症的护理。如果手术的刺激
电流向周围扩散或电极的位置不准确，就会导致患者出现感
觉异常、肌肉收缩障碍等情况。护理人员要耐心地听取患者
的主诉，观察其语言表达情况、肌肉活动情况等，准确地做
好记录，及时通知医生对患者的异常情况进行处理。（3）预
防 DBS 装置出现问题的护理。DBS 装置发生电极移位、折断、
感染等情况都会导致手术失败。护理人员要嘱咐患者注意饮
食起居的安全，防止碰撞电极埋置部位。密切地关注患者局
部皮肤是否出现红肿、渗血等情况，确保在无菌的情况下为
患者换药，防止其伤口感染。 

3.3 饮食护理 
患者术后 6 小时禁食，6 小时后给予流质饮食，术后 1

天改普食，注重饮食营养均衡，满足机体能力需要，每天限
制摄入蛋白质的量低于 50g，以谷类食物（面、米、杂粮）、
奶类、豆制品为主要能量来源，充分补充身体钙，叮嘱患者
宜在睡前食用牛奶、酸奶等奶类饮食。同时患者也可以多食
用新鲜的蔬菜瓜果、肉类等，以保证膳食纤维、水分充分摄
入，促进患者排便顺畅[15]。 

3.4 活动及康复护理 
DBS 是 PD 药物治疗之外的一种有效补充手段。作为治疗

PD 的一种疗法，DBS 并不能改善 PD 患者所有的症状。DBS 对
PD 患者的肢体震颤、肌强直以及运动迟缓疗效较好，但对中
线症状如姿势步态异常、平衡障碍、构音障碍、吞咽困难等
症状则疗效欠佳，对认知障碍亦无效果。因此 PD 患者的一些
症状在多次程控后仍无法解决。此时建议增加看护、进行康
复训练[16]。PD 患者长期的步态改变成为很多患者在术后症
状改善的一大障碍。DBS 术后患者除了通过电刺激来控制症
状，更需要通过康复锻炼来帮助其逐渐恢复正常步态。李靖
等研究[17]得出帕金森病 DBS 术后患者的自我管理效能和术
后步态重建水平成正相关。具体康复措施有：术后当日嘱患
者卧床休息，指导患者床上活动，进行抬臀运动，防止压疮
形成，进行下肢功能锻炼，由护理人员辅助患者进行抬腿、
屈膝、旋转脚踝等动作，防止深静脉血栓形成；术后 1 天鼓
励病人下床活动。术后患者的症状不会立即得到明显的改善，
需要通过后期的恢复锻炼，才能独立进行活动。术后 1～3
天，让患者在床上进行下肢功能锻炼。由护理人员辅助患者
进行抬腿、屈膝、旋转脚踝等动作，每次训练持续 15～20min，
每日做 5～6 次。训练的强度根据患者的承受力决定，不宜
让患者太过劳累，出现肌肉紧张的情况。术后第 3～7 天是患

者病灶周围水肿的高发期，水肿严重时，可导致其一侧肢体
肌力下降，走路偏斜。护理人员应为患者解释上述情况发生
的原因，并协助其行走，注意控制运动的强度和幅度，循序
渐进。术后 1 个月，让患者自主地进行屈膝、伸展、抓取等
功能训练，根据其自身的恢复情况逐渐增加训练的难度和强
度。术后 2 个月，让患者进行无托的行走训练，并逐渐增加
锻炼的时间、强度、难度等。进行锻炼不可急于求成，一旦
患者出现肌肉疼痛、身体站立不稳等情况，要及时停止训练，
让其休息[11,18]。对于面部肌肉僵硬的患者应加强面部肌肉
锻炼，鼓励患者多进行鼓腮、竖眉、露齿及面部按摩等。进
餐时用大把手餐具，以便容易进餐，使患者渐渐恢复自理能
力，恢复自信，早日回归社会[19]。 

3.5 心理护理 
告知病人及家属如出现呃逆、呕吐、低热是手术后的常

见症状, 不要过分担忧。病人术后由于病痛解除, 情绪兴奋, 
此时应抓住时机会帮助病人树立自信, 鼓励其多与人交谈, 
将生活安排的有规律, 参加一些力所能及的家务劳动, 保持
乐观情绪和平静心理。应向病人解释, 手术虽缓解了 PD 症状, 
但体内所缺乏的多巴胺未能得到补充, 仍需服少量的多巴胺
类药物, 故应向病人讲清道理, 争取主动配合。 

3.6 出院指导 
（1）早期继续服用抗帕金森药物, 按术前用药量及次数, 

术后不规则服药影响生活质量[16，20]。（2）告知患者及家
属术后１个月由医生开机，神经刺激器的电池寿命为５～10
年。当电池耗竭后，需要在局麻下进行更换，但电极和延伸
导线不需要更换。患者前半年要调控 3～6 次，后面每年要随
访 2～3 次，进行相应的检测和程控[16]。及时解决患者在身
体恢复过程中遇到的问题，帮助患者及其家属解决困难，与
之建立良好的护患关系。有不适时，随时复诊，不可自行调
参数。（3）告知患者及家属由于刺激器磁性的存在，嘱患者
术后避免强磁扫描，家用电器一般不会影响。不建议使用心
脏起搏器、电除颤。（4）告知患者及家属脑深部电刺激常见
的副作用包括肌张力过低、眼睑张开困难、认知障碍、情绪
障碍，经过一段时间适应后逐渐消失，很少有副作用伴随刺
激的治疗作用长期存在。（5）根据患者的具体情况提供个性
化的生活指导、运动指导、饮食指导和健康教育，使患者保
持良好的生活习惯，改善其身体恢复的效果。 

小结  对行脑深部点刺激术治疗的帕金森病患者进行围
手术期护理能有效地改善患者治疗的效果，有利于患者术后
身体的恢复，改善患者的生活质量。 
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