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临床护理路径在帕金森病中的价值 

邱 丽 

联勤保障部队第 904 医院常州院区神经内科  江苏常州 

【摘要】目的 研究临床护理路径在帕金森病护理中的应用价值。方法 选取我院 2021 年 01 月-2022 年

01 收治的 80 例帕金森病患者，依据随机分组法，将其分为研究组与对照组，每组 40 例。对照组患者采用

常规护理方式，研究组患者采用临床护理路径方式，对比两组日常生活能力与健康行为、心理状态、帕金

森病严重程度、护理满意度。结果 研究组患者经过护理后，日常生活能力与健康行为评分均高于对照组；

心理状态评分低于对照组；帕金森病严重程度评分低于对照组；护理满意度高于对照组，P＜0.05。结论 临
床护理路径在帕金森病患者中应用，可提高患者的生活体力与健康行为，减轻疾病严重程度，改善不良情

绪，提高护理满意度。 
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【Abstract】Objective To study the application value of clinical nursing pathway in nursing of Parkinson's 
disease. Methods A total of 80 patients with Parkinson's disease admitted to our hospital from January 2021 to 
January 2022 were selected and divided into study group and control group according to random grouping method, 
with 40 patients in each group. The control group was treated with routine nursing, while the research group was 
treated with clinical nursing. The daily living ability, health behavior, psychological state, severity of Parkinson's 
disease and nursing satisfaction of the two groups were compared. Results After nursing, the scores of daily living 
ability and health behavior in the study group were higher than those in the control group. The psychological status 
score was lower than that of the control group. The severity score of Parkinson's disease was lower than that of 
control group. Nursing satisfaction was higher than control group, P<0.05. Conclusion The application of clinical 
nursing pathway in patients with Parkinson's disease can improve their physical strength and health behavior, 
reduce the severity of disease, improve bad mood, improve nursing satisfaction. 
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帕金森病经常发生在中老年人群当中，是临床

上比较常见的神经系统变性疾病，与多巴胺能系统

受损有直接的关系，患病后会导致患者运动功能出

现紊乱，继而出现肌肉紧张、随意运动等情况[1]。

目前，临床上针对该病的治疗并没有特效药物，不

能改变病理过程，患者通常需要长期甚至终身服用

药物治疗。但是，在实际治疗过程中，因为大部分

患者缺乏对帕金森的认知，导致服药依从性比较差，

进而影响整体治疗效果[2]。护理干预是药物治疗的

一种补充方式，可以培养患者的健康行为，提高治

疗依从性。临床护理路径属于一种系统化、标准化

的护理方案，在多种疾病的诊疗当中都得到了广泛

应用，并取得了显著的效果[3]。因此，本文中针对

临床护理路径的实施效果展开进一步研究，现有如
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下报道。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取我院 2021 年 01 月-2022 年 01 收治的 80

例帕金森病患者，依据随机分组法，将其分为研究

组与对照组，每组 40 例。对照组男性 25 例，女性

15 例，平均年龄（72.34±3.29）岁，平均病程（7.05
±1.20）年；研究组男性 22 例，女性 18 例，平均

年龄（72.47±3.54）岁，平均病程（7.18±1.17）年。

一般资料对比（P＞0.05）。 
1.2 方法 
对照组患者采用常规护理模式，对于帕金森病

患者而言，行动会存在明显的障碍，所以，护理工

作应该加强患者的安全风险管理，保持地面的清洁

干燥，室内环境应做到安全、物品摆放合理，在床

边设置床栏，在病房厕所、走廊等相关活动区域设

置扶手，以免患者出现坠床、跌倒等不良事件，同

时，协助患者定时翻身，以免出现压疮，并做好患

者皮肤、口腔等相关护理工作。 
研究组患者在对照组基础上采用临床护理路

径，具体内容为： 
（1）患者入院第 1 天：患者进入病房之后，护

理人员应该主动对患者进行健康宣教，向患者与家

属介绍住院环境，并详细说明帕金森病的发生原因、

治疗方式以及预后等，促使患者能够进一步加深对

疾病的认知。由于患者缺乏对疾病的认知、担心治

疗费用以及治疗效果，所以，在心理上极易出现焦

虑、恐惧等不良情绪，对护理人员也会产生不信赖

感，因此，护理人员应该全面评估患者的心理状态，

并且加强与患者的沟通，对患者出现的不良情绪进

行疏导，消除不良情绪，创建良好的护患关系。 
（2）患者入院第 2 天：详细记录患者疾病分期，

并根据实际病情、将辅助治疗方式，对其治疗方案

进行修订，做好患者的安全护理工作，监督患者正

确用药，耐心回答患者提出的问题。 
（3）患者入院第 3-4 天：严格遵医嘱指导患者

用药，持续实施安全护理，针对患者个体化差异进

行针对性健康制指导、饮食指导与运动指导。 
（4）患者入院第 5-7 天：根据帕金森病的类型

与分期、患者有无并发症等情况，对其用药方式、

剂量进行适当调整，指导患者进行适当运动，针对

实际情况制定康复训练计划。 
（5）患者入院第 7 天至出院：随时关注患者的

心理状态，做好心理疏导工作，提高患者治疗依从

性。同时，还应做好患者的出院指导工作，叮嘱家

属监督患者按时用药，并说明用药期间可能会出现

的不良反应，叮嘱其定期到院进行复查。 
1.3 观察指标 
（1）对比日常生活能力与健康行为，应用 Bar- 

thel 指数评估患者日常生活能力，总分 100 分，分

数越高，日常生活能力越好；应用健康促进生活方

式量表（HPLP-Ⅱ）评估患者健康行为，标准分为 160
分，分数越高，患者健康行为越好。 

（2）绝对比心理状态，采用汉密尔顿焦虑量表

（HAMA）、汉密尔顿抑郁量表（HAMD），分数

越低，心理状态越好。 
（3）对帕金森病严重程度，采用帕金森病综合

评分表（UPDRS），分数越低，疾病症状越轻。 
（4）对比护理满意度，采用我院资质满意度调

查表，包括非常满意、满意与不满意，总满意度越

高，护理效果越好。 
1.4 数据分析 
采用 SPSS20.0 软纳入数据信息，t 值检验行

（ sx ± ）表示；χ2
值检验通过率（%）表示，判定

统计学差异的标准为 P＜0.05。 
2 结果 
2.1 对比日常生活能力与健康行为 
护理前研究组患者 Barthel 指数（54.82±4.03）

分，HPLP-Ⅱ（62.63±8.32）分；对照组患者 Barthel 
指数（55.07±3.92）分，HPLP-Ⅱ（62.74±8.15）分，

数据对比显示，T=0.2812，0.0597，P=0.7793，0.9525，
无统计学意义，P＞0.05。 

护理后研究组患者 Barthel 指数（74.78±12.28）
分，HPLP-Ⅱ（107.88±17.09）分；对照组患者 Barthel
指数（62.38±11.21）分，HPLP-Ⅱ（84.52±16.21）
分，数据对比显示，T=4.7166，6.2722，P=0.0000，
0.0000，研究组日常生活能力与健康行为评分均高

于对照组，P＜0.05。 
2.2 对比心理状态 
护理前后对比 P＞0.05，护理后研究组评分低于

对照组，P＜0.05，见表 1。 
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表 1  对比心理状态（ sx ± ；分） 

组别 
HAMA HAMD 

护理前 护理后 护理前 护理后 

研究组（n=40） 14.34±2.71 8.30±1.55 14.45±4.27 11.59±1.24 

对照组（n=40） 14.84±2.04 12.87±1.14 14.43±4.72 13.28±1.98 

T 0.9323 15.0218 0.0199 4.5751 

P 0.3541 0.0000 0.9842 0.0000 

 
2.3 对比帕金森病严重程度 
护理前研究组与对照组 UPDRS 评分分别为

（40.21±2.04）分，（40.39±2.09）分，T=0.3898，
P=0.6978，两组对比无统计学意义，P＞0.05；护理

后研究组与对照组 UPDRS 评分分别为（30.21±
1.53）分，（36.45±1.62）分，T=17.7109，P=0.0000，
研究组 UPDRS 评分低于对照组，P＜0.05。 

2.4 对比护理满意度 
研究组非常满意的有 25 例，占比 62.50%（25/ 

40），满意的有 12 例，占比 30.00%（12/40），不

满意的有 3 例，占比 7.50%（3/40），总满意度为

92.50%（37/40）；对照组非常满意的有 16 例，占

比 40.00%（16/40），满意的有 14 例，占比 35.00%
（14/40），不满 意的 有 10 例，占比 25.00%（10/40），
总满意度为 75.00%（30/40）。对比结果显示，χ2= 
4.5006，P=0.0338，研究组总满意度高于对照组，P
＜0.05。 

3 讨论 
目前，帕金森病的发病机制并不明确，并且也

没有得到确切的答案，可能与患者自身因素、药物

因素、社会因素等有关[4]。因为该病的发病时间比

较长，极易反复发作，目前临床上对于该病的治疗

主要以对症处理为主，不能彻底抑制疾病的发展，

再加上患者生活无法自理、医疗费用较高等原因，

会导致患者出现明显焦虑、抑郁等不良情绪，对疾

病的治疗效果有着一定的影响。因此，护理干预的

实施可以辅助患者的治疗，制定有效的护理方案，

可以帮助患者树立健康的生活行为，提高其生活质

量[5-6]。 
临床护理路径是根据患者的实际情况，从患者

住院至出院期间为其制定合理的护理流程表，将疾

病诊疗进行合理化分配，可以有效控制疾病的进展，

并根据实际情况调整最佳的护理方案，继而提高整

体护理效果[7]。本文结果显示，研究组日常生活能

力与健康行为评分均高于对照组；心理状态评分低

于对照组；帕金森病严重程度评分低于对照组；护

理满意度高于对照组（P＜0.05）。对于帕金森病患

者而言，实施临床护理路径时，通过整合整个护理

流程，可以促使护理操作方案更具有科学性、合理

性，同时，在展开护理工作时，护理人员应该严格

按照临床护理表路径表内容，在不同阶段对患者实

施不同的护理措施，密切监测患者的病情变化与病

情进展，实施相对应的健康宣教，促使整个环节做

到无缝衔接，提高患者对治疗的自信心，继而延缓

病情的进展[8]。帕金森病患者在住院期间，实施临

床护理路径，可以让护理模式更具个体化、具体化，

对患者服药、饮食、运动等方面进行详细说明与记

录，护理人员应按照路径表内时间与顺序开展护理

操作，来提高整体护理质量。同时，将药物干预、

心理干预贯穿在整个治疗过程当中，更应该强调护

理的个体化特点，充分体现临床护理路径的优势[9]。 
综上所述，临床护理路径在帕金森病患者中应

用，可提高患者的生活体力与健康行为，减轻疾病

严重程度，改善不良情绪，提高护理满意度。 
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