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优质护理服务对帕金森病人生活质量的影响观察分析 

杨茹燕 

侯马市人民医院  山西侯马  043000 

【摘  要】目的：探讨优质护理服务对帕金森病人生活质量的影响。方法：随机将 2018 年 1 月-2020 年 1 月在本院接受治疗的 20 例帕金森患者分

为对照组（常规护理）与观察组（优质护理），每组各 10 例，观察两组患者的生活质量、心理状态、帕金森病评分和 H-Y 分级情况。结果：与对照组

比较，观察组生活质量评分明显更高，HAMD、HAMA、UPDRS、H-Y 评分明显更低（P＜0.05）。结论：通过优质护理服务的方式，可有效提升患者的生活

质量，同时还能稳定其心态，进而加快患者的恢复速度。 
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帕金森是以运动迟缓、静止性震颤等症状为主要特征的神经系统变

性疾病，该病好发于中老年群体，且患者发病后可出现认知功能障碍[1]。

其发病率会随着患者年龄的增长而增加，可导致长期生活困难，极易使

患者长期处于焦虑、抑郁状态，甚至出现痴呆，对患者生活质量影响较

大[2]。因此，临床还需在治疗时加强对患者的护理干预，帮助患者提升其

认知程度，才能改善其生活质量。基于此，本文将对帕金森患者经优质

护理服务后的生活质量改善情况进行分析，报告如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

研究对象选择帕金森患者（20 例），入院起始时间为 2018 年 1 月，

终止时间为 2020 年 1 月，根据随机数字表法对其进行分组（对照组、观

察组），两组均为 10 例。对照组男 6 例、女 4 例；年龄为 60～75（68.39

±3.16）岁；发病时间为 1～8（5.61±1.25）年。观察组男 7 例、女 3 例；

年龄为 61～75（68.45±3.05）岁；发病时间为 1～8（5.24±1.31）年。医

院伦理委员会批准本次研究。两组资料比较无差异（P＞0.05）。纳入标准：

患者经头颅 CT、磁共振等影像学检查诊断为帕金森；已签署《知情同意

书》者。排除标准：合并颅内肿瘤者；合并脑积水或脑外伤者。 

1.2 方法 

对照组：患者入院后对其进行病情监测，并做好用药和饮食指导。 

观察组：开展优质护理干预。（1）心理护理：主动与患者交流，交

流过程中评估其为其做好知识宣教，宣教内容包括疾病知识、治疗内容、

护理方法等，通过观察其面部表情或语言等方式评估其心理状态，并对

其进行情绪疏导，同时为其介绍类似案例，提升其治疗信心。（2）康复

护理：为患者制定合适的训练方案，内容以认知功能、肢体功能和语言

功能训练为主，训练时遵循循序渐进的原则，并在训练过程中逐渐根据

患者身体状况调整方案。（3）日常生活护理：每日严格控制探访人数，

保持病房绝对安静，并在卫生间、走廊设置扶手，同时加强对患者的营

养干预，并在病床为其配置护栏，避免患者坠床。 

1.3 观察指标 

分别在护理前后采用量表评估两组生活质量、心理状态、帕金森病

评分和 H-Y 分级情况。①生活质量：量表选择生活质量核心量表

（QOL-C30），测评维度包括躯体功能、物质生活、心理功能和社会功能，

分值均为 100 分，分数越高表明患者的生活质量越好[3]。②心理状态：采

用汉密顿抑郁（Hamilton Depression Scale，HAMD）、焦虑（Hamilton 

Depression Scale，HAMA）量表评估。前者测评维度包括抑郁情绪、认知、

睡眠等，＜7 分为正常、7-16 分为轻度抑郁、17-24 分为中度抑郁、25

分及以上为重度抑郁；后者测评维度包括焦虑情绪、紧张害怕、记忆力

或注意力等，＜7 分为正常、7-14 分为轻度焦虑、15-21 分为中度焦虑、

22 分及以上为重度焦虑[4]。③帕金森病评分：采用 UPDRS 量表对患者的

精神、行为、情绪、日常生活能力、运动功能、疾病发展程度、并发症

发生情况、活动功能最佳状态进行评估，满分为 100 分，总评分越高代

表患者的恢复情况越差[5]。④H-Y 分级：根据 H-Y 分级评估两组患者的

运动受阻严重程度和对生活的影响，分值为 0～5 分，分数越高越差[6]。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS22.0 统计学软件对此次研究数据进行分析，使用 t 检验计

量资料（ sx  ），行χ2 检验计数资料（%），若检验结果为 P＜0.05 则差

异具有统计学意义。 

2.结果 

2.1 两组生活质量评分比较 

生活质量评分比较，护理前两组无差异（P＞0.05）；护理后观察组明

显高于对照组（P＜0.05），见表 1。 

表 1  生活质量评分对比（ sx  ，分） 

组别 时间 躯体功能 物质生活 心理功能 社会功能

护理前 58.43±3.34 58.43±3.23 58.41±3.13 58.34±3.23对照组

（n=10） 护理后 70.34±3.12 70.32±3.12 70.34±3.34 70.38±3.47

t 值 - 8.240 8.373 8.242 8.031 

P 值 - 0.000 0.000 0.000 0.000 

护理前 58.48±3.23 58.41±3.33 58.48±3.24 58.74±3.13观察组

（n=10） 护理后 76.34±3.15 76.41±3.28 76.43±2.36 76.13±2.23

t 值 - 12.518 12.178 14.161 14.309 

P 值 - 0.000 0.000 0.000 0.000 

t 护理前组间值 - 0.034 0.014 0.049 0.281 

P 护理前组间值 - 0.973 0.989 0.961 0.782 

t 护理后组间值 - 4.280 4.254 4.709 4.408 

P 护理后组间值 - 0.001 0.001 0.000 0.000 

2.2 两组心理状态评分比较 
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护理前两组患者的心理状态评分比较无差异（P＞0.05）；护理后两组

患者的心理状态评分明显低于护理前，且观察组明显低于对照组（P＜

0.05），见表 2。 

表 2  两组心理状态评分对比（ sx  ，分） 

组别 时间 HAMD 评分 HAMA 评分 

护理前 24.25±2.14 19.62±2.68 对照组

（n=10） 护理后 16.45±2.47 13.79±1.45 

t 值 - 7.547 6.050 

P 值 - 0.000 0.000 

护理前 24.18±2.25 19.56±2.24 观察组

（n=10） 护理后 10.42±2.41 6.52±1.36 

t 值 - 13.198 15.736 

P 值 - 0.000 0.000 

t 护理前组间值 - 0.071 0.054 

P 护理前组间值 - 0.944 0.957 

t 护理后组间值 - 5.526 11.564 

P 护理后组间值 - 0.000 0.000 

2.3 两组 UPDRS、H-Y 评分比较 

护理前两组患者的 UPDRS、H-Y 评分比较无差异（P＞0.05）；护理

后两组患者的 UPDRS、H-Y 评分明显低于护理前，且观察组明显低于对

照组（P＜0.05），见表 3。 

表 3  两组 UPDRS、H-Y 评分对比（ sx  ，分） 

组别 时间 UPDRS 评分 H-Y 评分 

护理前 38.58±3.24 2.84±0.24 对照组

（n=10） 护理后 21.25±2.84 2.12±0.21 

t 值 - 12.720 7.140 

P 值 - 0.000 0.000 

护理前 38.64±3.28 2.89±0.23 观察组

（n=10） 护理后 10.58±2.12 1.68±0.25 

t 值 - 22.720 11.264 

P 值 - 0.000 0.000 

t 护理前组间值 - 0.041 0.476 

P 护理前组间值 - 0.968 0.640 

t 护理后组间值 - 9.521 4.262 

P 护理后组间值 - 0.000 0.000 

3.讨论 

帕金森又称为特发性帕金森病、震颤麻痹，其典型的症状包括静止

性震颤、肌强直、姿势步态障碍、运动迟缓四大运动症状，与自身神经

系统衰退、遗传、环境等有关[7]。该类患者发病后极易出现肢体功能、认

知功能及语言功能障碍的情况，且日常生活还有可能出现坠床、摔倒等

意外事件，一定程度上影响了患者的日常生活[8]。由于目前临床尚未有治

愈帕金森的特效药，大多数患者都需要接受终生药物治疗，对患者生活

质量的影响较大，因此只有在治疗期间加强对患者的护理干预，才能进

一步提升患者的生活质量[9]。但常规护理较难完全满足患者心理方面的需

求，可发挥的作用有限。 

优质护理服务可为患者提供多方面的支持，充分满足患者生理、心

理方面的需求，旨在加快患者的恢复速度[10]。在护理过程中加强对患者的

心理护理，可有效提升患者对疾病及治疗的认知，进而有效降低患者因

认知过低而产生的不良心理状态，在提升患者治疗依从性方面可发挥出

十分重要的作用[11]。通过康复护理和日常生活护理的方式，不仅能让患者

养成良好的生活习惯，而且还能加快患者的肢体功能、认知功能及语言

功能的恢复速度，有助于进一步提高患者的生活质量[12]。本文研究结果显

示，观察组与对照组比较，其生活质量评分明显更高。提示通过优质护

理服务的方式，可帮助帕金森患者改善其生活质量。本次研究还发现，

相较于对照组而言，观察组患者的 HAMD、HAMA、UPDRS、H-Y 评分

显著更低。说明通过优质护理服务的方式，不仅能帮助帕金森患者调节

其心理状态，还能在一定程度上加速患者的康复速度。 

综上所述，采用优质护理服务对帕金森患者开展护理干预，可在一

定程度上提升患者的生活质量，同时还能进一步改善其心理状态，有助

于促使患者恢复。 
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