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人文护理模式在帕金森综合征并发抑郁患者中的应用效果观察
杨海丹

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：目的：探究人文护理模式在帕金森综合征并发抑郁患者中的应用效果。方法：选取在 2020年 1月-2022年 12月本

院收治的 130例帕金森综合征并发抑郁患者，随机分为观察组（人文护理模式）和对照组（常规护理）各 65人。结果：观察组护

理满意度较高，激越行为、生活质量、不良情绪及自我管理能力改善效果更佳（P<0.05）。结论：人文护理模式在帕金森综合征

并发抑郁患者中的应用效果十分显著。
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Observation on the application effect of humanistic nursing model in patients with Parkinson's
syndrome complicated with depression
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Abstract: Objective: To explore the application effect of humanistic nursing model in patients with Parkinson's syndrome complicated with

depression. Method: 130 patients with Parkinson's syndrome complicated with depression admitted to our hospital from January 2020 to

December 2022 were randomly divided into an observation group (humanistic nursing mode) and a control group (routine nursing), with 65

patients in each group. Result: The observation group showed higher nursing satisfaction, with better improvement in agitation behavior,

quality of life, negative emotions, and self-management ability (P<0.05). Conclusion: The application effect of humanistic nursing model in

patients with Parkinson's syndrome complicated with depression is very significant.
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帕金森综合征主要表现为行动徐缓、僵直、静止性震颤等，

并且患者较易有各种激越行为出现，例如躯体攻击、语言攻击

等，最常见的症状是抑郁。在干预患者各种不良行为过程中，

虽然使用药物能够获得较快的起效时间，然而较易出现各种不

良反应[1]。特别是针对老年患者来说，其身体机能逐渐减退，

通过药物治疗会严重影响其身体健康。因此，可以尝试通过护

理干预使患者的临床症状得到改善[2]。本文旨在探究人文护理

模式在帕金森综合征并发抑郁患者中的应用效果。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取在 2020年 1 月-2022年 12月本院收治的 130例帕金

森综合征并发抑郁患者，随机分为观察组和对照组各 65人。

观察组男 35例、女 30例，平均年龄（77.26±4.13）岁；对照

组男 33例、女 32例，平均年龄（76.87±4.19）岁。一般资料

无差异，P>0.05。所有患者均具有完整的临床病历资料、所选

病例经过伦理委员会批准。

1.2方法

为观察组提供人文护理模式：

（1）自我角色认同护理。①个人成就角色护理：在患病

之前部分患者可能有一定的成就。在家属的帮助下可以将奖状

或荣誉证书打印出来，让患者仔细翻阅，使其对以往的成绩进

行回忆，促进其自我认知不断增强；②职业角色护理：按照患

者的职业特征、类型及工作内容，为其提供针对性的护理。护

理人员需要与医院的条件相结合，利用道具，将和职业有关的

场景创设出来。引导患者对以往实际的工作内容进行模仿；③

角色护理：在患病之前部分患者具有广泛的兴趣爱好，护理人

员需要根据患者业余爱好的不同为其提供针对性的干预，例如

为患者提供书籍、画板等，使其对自身的自我角色逐渐认识，

使其日常行为得到改善；④家庭角色护理：与患者家属建立良

好的沟通，向患者提供家中的装饰品或全家福，让患者按照照

片对家庭的各位成员进行分辨，回忆以往的场景。

（2）关注患者的主观感受。护理人员需要充分了解患者

的基本信息，包括文化程度、家庭经济状况等，便于掌握患者

的实际状况，进而与患者建立起更加有效的沟通；护理人员需

要强化对患者的知识宣教，使患者更加了解自身的疾病状况，

提高其自我管理能力，同时患者家属也需要为患者提供一定的

关爱和支持，进而使其获得安全感和幸福感。

（3）不断优化客观体验。按照患者的具体状况，护理人

员需要指导患者科学用药，将遵照医嘱用药的重要性告知患

者，同时为改善睡眠质量，嘱患者用热水泡脚；根据患者的实

际状况，护理人员需要指导患者进行适当运动，促进机体多巴
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胺的分泌效率有效提高，减轻其抵触心理。

（4）改变传统的护理观念，合理规范护理人员的礼貌用

语，为患者提供优质的护理服务。耐心回答患者的问题，不要

与患者争吵，以拉近护患关系，减少护患纠纷的发生。采用常

规方法护理对照组。

1.3观察指标

（1）护理满意度；（2）运用 CMAI评分[3]评价激越行为；

（3）参照 SF-36量表[4]评价生活质量；（4）运用 SAS、SDS

评分[5]评定不良情绪；（5）运用 ESCA量表[6]评估自主护理能

力。

1.4统计学分析

运用 SPSS22.0统计学软件，用“（ x ±s）”、[n(%)]表
示，“t”、“x2”检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1护理满意度

观察组较高（P<0.05），见表 1。

表 1 护理满意度【n(%)】

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意度

观察组 65 32 31 2 96.92%(63/65)

对照组 65 25 26 14 78.46%(51/65)

x2 11.895

P <0.05

2.2激越行为评分

观察组改善效果更佳（P<0.05），见表 2。

表 2 激越行为评分（ x ±s，分）

组别 观察组 对照组 t P

例数 65 65

言语性激越行

为

干预前 25.84±1.24 25.88±1.25 0.023 >0.05

干预后 16.01±1.01 20.74±1.11 40.674 <0.05

躯体性非攻击

行为

干预前 33.18±1.35 33.21±1.64 0.471 >0.05

干预后 25.34±1.02 30.39±1.38 21.492 <0.05

躯体性攻击行

为

干预前 16.64±0.74 16.66±0.59 0.105 >0.05

干预后 11.35±0.36 14.52±0.44 21.957 <0.05

2.3生活质量评分

观察组改善效果更佳（P<0.05），见表 3。

表 3 生活质量评分（ x ±s，分）

组别 观察组 对照组 t P

例数 65 65

躯体功能

干预前 71.25±4.21 71.56±3.96 1.524 ＞0.05

干预后 90.21±6.32 80.47±4.15 11.325 <0.05

社会功能

干预前 72.05±4.11 72.05±4.14 2.365 ＞0.05

干预后 90.58±5.14 81.36±5.02 12.055 <0.05

角色功能

干预前 70.31±4.02 70.69±4.15 1.028 ＞0.05

干预后 89.54±5.21 81.02±4.22 15.011 <0.05

认知功能

干预前 75.21±4.31 74.95±4.47 1.958 ＞0.05

干预后 89.37±5.41 89.58±4.12 15.287 <0.05

总体健康

干预前 71.02±4.17 71.38±4.22 1.987 ＞0.05

干预后 90.21±5.48 81.32±5.09 10.587 <0.05

2.4SAS、SDS评分

观察组改善效果更佳（P<0.05），见表 4。

表 4 SAS、SDS评分（ x ±s，分）

组别
例

数

SAS评分 SDS评分

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 65 59.84±5.11 41.47±4.16 60.18±5.33 40.33±4.12

对照组 65 60.15±5.47 50.14±4.11 60.05±5.29 50.39±5.02

t 3.652 11.055 2.368 15.624

p >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

2.5自我护理能力评分

观察组改善效果更佳（P<0.05），见表 5。

表 5 自我护理能力评分（ x ±s，分）

组别 观察组 对照组 t P

例数 65 65

健康知识

水平

干预前 20.11±5.12 20.30±5.11 2.004 >0.05

干预后 40.21±6.15 35.14±6.02 18.555 <0.05

自我责任

感

干预前 15.66±3.10 15.60±3.11 2.687 >0.05

干预后 31.54±5.14 25.12±5.03 15.624 <0.05

自我护理 干预前 18.47±3.16 18.65±3.22 1.352 >0.05
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技能 干预后 37.25±6.11 30.25±5.95 13.587 <0.05

总评分

干预前 70.33±5.63 7.18±5.34 1.257 >0.05

干预后 140.22±7.15 105.33±7.05 12.054 <0.05

3 讨论

国内外研究显示[7-8]，在认知功能等方面，帕金森综合征患

者容易出现一定的异常改变，同时会出现抑郁症状，使得患者

的病情加重，对患者的身心健康产生极大的影响，加大护理工

作的难度。除了对患者采用药物治疗以外，还需要为其提供有

效的护理服务[9]。

临床以往主要对帕金森综合征患者采取机械性的护理，由

于护理内容的针对性不足，同时对患者心理状态的关注度较

低，所以护理效果不理想。人文护理在医学模式不断转型的影

响下得到了强化，该护理模式注重对患者的心理、躯体症状等

多方面因素进行综合考虑，以此将人性化、针对性的护理指导

和关怀提供给患者，促进病情转归[10-11]。本文通过探究人文护

理模式在帕金森综合征并发抑郁患者中的应用效果，结果显

示，观察组护理满意度较高，激越行为、生活质量、不良情绪

及自我管理能力改善效果更佳（P<0.05）。原因在于：在人文

护理模式中通过强化知识宣教，对沟通技巧合理应用，可以改

善护患关系，使患者的心理应激减轻。与患者的实际情况相结

合，耐心解答患者的疑问，有利于提高其疾病认知和依从性，

促进疾病的恢复。保持与患者的密切沟通，多关心患者，对患

者的异常心理进行及时、针对性的疏导，使亲情的力量充分发

挥出来，最大程度的激发患者的正性情绪，使其病态心理得到

改善[12-13]。除此之外，人文护理模式要求护理人员在开展护理

工作过程中重视患者的各项需求，尽可能地使其心理、躯体等

方面的不适感减轻，防止由于不良因素影响患者的病情，从而

使其生活、睡眠质量得到显著改善[14-15]。

综上所述，在帕金森综合征并发抑郁患者中应用人文护理

模式能够获得更高的护理满意度，有利于改善其激越行为，缓

解其不良情绪，使其生活质量、自我管理能力有效提升。
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