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Orem 理论的延续性护理对帕金森病患者负性情绪及运动功能的影响分析 
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摘要：目的：观察 Orem 理论的延续性护理对帕金森病患者负性情绪及运动功能的影响。方法：选取我院帕金森病患者 66 例
（2020 年 4 月至 2021 年 8 月），随机分为 Orem 理论的延续性护理的观察组（33 例）与常规护理的对照组（33 例），观察
负性情绪、运动功能。结果：与对照组相比，观察组 HAMA、HAMD 评分低，FMA 评分低，P＜0.05。结论：给予帕金森患
者 Orem 理论的延续性护理，能减轻患者负性情绪，有效提升其运动功能，值得借鉴。 
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帕金森是一种神经退行性疾病，且患者发病期间会出现

不同程度心理及行为退变，久而久之导致其失去治疗信心，
而且容易出现肢体功能障碍，表现为运动迟缓、肌强直、静
止性震颤等，且患者还存在各种非运动症状，如焦虑、抑郁
等，因此，必须加强患者护理干预

[1]
。本研究选取我院帕金

森病患者 66 例，观察 Orem 理论的延续性护理效果。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
2020 年 4 月至 2021 年 8 月，选取我院帕金森病患者 66

例，随机分为 2组，各 33 例。对照组男 18 例，女 15 例，年
龄 57 至 78（67.23±3.81）岁，观察组男 17 例，女 16 例，
年龄 56 至 77（67.65±3.39）岁。一般资料对比。P＞0.05。 

1.2 方法 
对照组：讲解日常注意事项，给予用药指导等。 
观察组：①了解患者疾病史、肢体功能等信息，对其生

理、心理情况进行评估，对其护理需求进行了解，并且记录
自理程度。②护理人员及家属需对存在依赖心理的患者加强
心理疏导，在疾病管理过程中可通过鼓励、激发等方式进行
有效的引导。如果存在肌肉强直的情况，可进行肢体按摩，
家属以每天对患者进行按摩，强度由小到大，并且协助进行

穿衣、刷牙等锻炼，使患者意识到自我护理的重要。③对患
者生活细节动作进行观察，如穿衣、进食等，在此过程中纠
正其错误行为，并且说明保持正确体态的意义。如果患者不
能自主完成，需进行反复训练，在患者完成较好的情况下应
给予鼓励，并且加强沟通与交流，提升康复信心。④向患者
说明帕金森病病情变化，说明其自理能力会受到疾病的影响，
在这种情况下促进其自我护理意识及危机意识的提升，以正
确的态度及姿势开展肢体功能锻炼，告诉患者可进行散步、
快走、广场舞等运动。可通过电话、网络随访方式了解患者
情况，给予持续的医疗护理服务，一定情况下还可上门随访，
也可通过视频录制方式落实相关护理措施。 

1.3 观察指标 
负性情绪：HAMA（汉密尔顿焦虑症量表）、HAMD（汉密

尔顿抑郁症量表）；运动功能：Fuel-Meyer 评分法（FMA）。 
1.4 统计学方法 
SPSS20.0，计量资料表示：（ x s± ），t检验，计数资

料表示：n，%， 2x检验，P<0.05，差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 负性情绪对比 
干预后，观察组各评分低于对照组，P＜0.05，见表 1。 

表 1负性情绪对比（分） 

HAMA HAMD 
组别 

干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组（n=33） 17.38±2.17 8.72±1.74 19.78±2.65 10.82±1.73 

观察组（n=33） 17.64±2.65 6.39±1.39 19.59±2.83 8.11±1.37 

t 0.4360 6.0101 0.2815 7.0545 

P 0.6643 0.0000 0.7792 0.0000 

2.2 运动功能对比 
干预后，观察组评分低于对照组，P＜0.05，见表 2。 

表 2 运动功能对比（分） 

组别 干预前 干预后 

对照组（n=33） 63.19±9.64 65.22±7.51 

观察组（n=33） 64.98±8.79 71.48±7.94 

t 07882 3.2904 

P 0.4335 0.0016 

3 讨论 
当前，帕金森发病机制尚不明确，临床认为该病的发生

与环境因素、多巴胺代谢紊乱等有着密切联系，而且患者存
在焦虑、抑郁等非运动症状，对患者身心影响较大

[2]
。在该

病治疗中，临床尚无特效治疗方式，需要通过药物延缓疾病
进展。近年来，随着现代护理学理念的转变，在自身健康维
护中，更加重视个体生理、心理等的整体性及个体的作用

[3]
。

Orem 理论主要针对个体自理的提升而提出，自我护理就是个
体自我照顾能力，如果无法满足自理需求，就会导致自理缺
陷的出现，在 Orem 理论下，护理人员能根据个体情况采取护
理措施，如个体自护能力、自理需求，护理期间结合主动与
被动护理，已经在临床得到广泛应用。延续性护理在慢性病
患者中应用较多，其进一步拓展了护理空间及内容，能在患
者出院后依然给予护理指导，保证其康复效果

[4]
。Orem 理论

的延续性护理用于帕金森患者中，通过对患者自我护理缺陷

进行评估，能根据具体情况进行护理，具有较强的针对性，
且更具有效性，在很大程度上满足了患者护理需求，在此期
间，不仅重视护理人员的监督与指导，而且督促患者参与到
护理中，给予心理干预，对自我护理重要性进行进一步强调，
促进身体康复

[5]
。 

所以，Orem 理论的延续性护理用于帕金森患者中，能减
轻患者负性情绪，有效提升其运动功能，具有推广价值。 
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