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帕金森病患者护理中实施健康教育联合心理护理的效果观察 

程 倩 

浙江大学医学院附属第一医院  浙江杭州 

【摘要】目的 探究健康教育+心理护理联合方法在帕金森患者护理中的实际效果。方法 文章研究人员选取

时间 2021 年 4 月到 2022 年 5 月，选自科室神经内科，共选取研究患者 60 人，随机分成研究组（联合护理法）、

对照组（基础神经内科护理），每组 30 人，比对组内的病人情绪改善情况和治疗总有效率。结果 2 组病人护理

前两项情绪分值无明显差异，护理后研究组 SDS、SAS 评分均降低，P＜0.05；研究组帕金森病人治疗总有效率

（显效+有效/总例数）更高，P＜0.05。结论 帕金森病人由于神经系统功能下降，基础生活能力受损，实施联合

护理法后，病人不良情绪有所改善，总体治疗效果明显提升。 
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【Abstract】 Objective: To explore the practical effect of the combined method of health education and 
psychological nursing in the nursing of Parkinson's patients. Methods: the article researchers selected from the 
Department of Neurology from April 2021 to may 2022. A total of 60 patients were randomly divided into the study 
group (combined nursing method) and the control group (basic neurology Nursing), with 30 people in each group. The 
patients' emotional improvement and the total effective rate of treatment in the control group were compared. Results: 
there was no significant difference between the two groups in terms of emotional scores before nursing, and the SDS and 
SAS scores of the study group decreased after nursing, P < 0.05; The total effective rate (significantly effective + 
effective / total number of cases) of Parkinson's patients in the study group was higher, P < 0.05. Conclusion: due to the 
decline of nervous system function and the impairment of basic living ability, the patients' bad mood has been improved 
after the implementation of combined nursing, and the overall treatment effect has been significantly improved. 
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帕金森属于中枢神经系统病变，其主要患病群体

为 60 岁以上的老年人群，临床上将帕金森症状分为两

大类，即运动和非运动症状[1]。此类病人运动症状主要

表现为肌肉强直、静止性震颤、运动迟缓以及直立姿

势平衡障碍等；非运动症状主要表现为睡眠、神经和

感觉障碍[2-3]。对患者日常生活和生命健康具有明显影

响。现阶段，临床上仍未出现帕金森疾病的特效治疗

方式，需要通过药物治疗控制病人症状，缓解神经功

能缺损情况[4-5]。伴随近些年临床护理学领域的不断发

展，护理人员逐渐意识到有效干预措施对病人治疗效

果的提升作用[6]。文章选取院内帕金森病病人作为此次

研究对象，探究健康教育+心理护理联合方法在帕金森

患者护理中的实际效果，报道如下。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
研究人员选取时间 2021 年 4 月到 2022 年 5 月，

选自科室神经内科，共选取研究患者 60 人，随机分成

研究组、对照组，每组 30 人，对照组：年龄 61-79 平

均值（岁）：（68.48±7.36），病程 1-6 平均值（年）：

（4.22±0.63），性别比例：（男/女）：19/11；研究

组：年龄 60-80 平均值（岁）（69.17±5.24），病程

1-6 平均值（年）：（4.19±0.57），性别比例：（男/
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女）：18/12，对比两组资料可得 P＞0.05。 
1.2 方法 
对照组：给予基础神经内科护理。 
研究组：常规科室护理基础上加入健康教育和心

理护理，具体如下：⑴健康指导：帕金森患者在治疗

过程中由于对疾病知识不了解，对自身病情和治疗流

程认识不清，容易产生明显的治疗抵触情绪，因此，

要求护理人员要在责任制护理基础上对不同患者进行

专项健康教育指导，向患者清楚解释病因，与其主管

医师沟通，将后续具体治疗流程详细告知患者本人和

家属，强调遵嘱用药的重要性，告知患者用药治疗期

间容易出现的并发症，提高患者整体认知水平；针对

卧床患者，要进行体位指导，卧床时间过长需及时更

换侧卧位，避免一侧肢体长时间受压，根据患者病情

指导其进行被动或主动训练，改善病人四肢肌力，可

由简单的床上坐起训练逐渐过渡为床下步行训练，逐

渐增加训练时间和强度，循序渐进强化患者的肢体功

能；在饮食方面，要跟患者说明严格按照护理人员规

定的饮食方案进食的必要性，鼓励患者多食优质蛋白、

如肉蛋奶，少吃高热量、高脂肪食物，住院治疗期间

遵守清淡、易消化的饮食原则，指导患者逐渐养成良

好的饮食习惯。⑵心理护理：帕金森病人整个治疗过

程中都伴随着明显的负性情绪，情绪起伏较大，一旦

出现突发事件患者情绪容易失控，严重影响治疗效果。

要求护理人员将心理护理贯穿患者整个治疗始末，前

期对患者心理状态进行评估，了解患者抑郁程度，鼓

励患者说出内心困惑，护理人员结合成功病例进行心

理疏导，积极调整病人治疗心态。 
1.3 观察指标 
使用情绪量表（SDS/SAS）对 2 组病人心理状态

进行评估；判定疗效：病人症状完全消失为显效；症

状缓解为有效；症状未改善为无效。 
1.4 统计学分析 
使用 SPSS23.0 软件进行统计学处理，采用卡方检

验和 T 检验，若两组数据之间 p 值小于 0.05，则代表

2 组患者在以上方面，具有统计学意义。 
2 结果 
2.1 对比组间情绪评分 
2 组病人护理前两项情绪分值无明显差异，护理后

研究组 SDS、SAS 评分均降低，P＜0.05，见表 1。 
2.2 对比组间疗效 
研究组帕金森病人治疗总有效率（显效+有效/总

例数）更高，P＜0.05，见表 2。 
 

表 1 组间情绪评分对比（ x s± ，分） 

组别 
SDS 评分 SAS 评分 

护理前 护理后 护理前 护理后 

研究组（n=30） 55.35±8.24 40.27±4.22 55.39±8.28 39.51±6.20 

对照组（n=30） 56.26±7.43 53.26±6.31 55.27±8.26 54.34±7.26 

t 0.4492 9.3727 0.0562 8.5080 

p 0.6549 0.0000 0.9554 0.0000 

表 2 组间疗效对比（n，%） 

组别 显效 有效 无效 总有效率 

研究组（n=30） 20（66.67） 8（26.67） 2（6.67） 28（93.33） 

对照组（n=30） 12（40.00） 10（33.33） 8（26.67） 22（73.33） 

χ2 - - - 4.3200 

p - - - 0.0377 
 
3 讨论 
帕金森属于进展性的神经系统疾病，是老年常见

病的一种，医学研究者认为该病与环境、遗传和神经

功能退化等有关[7]。据相关研究统计，帕金森患病人群

中有百分之十左右患者有家族遗传史；人体内黑质多

巴胺能神经元伴随年龄增长出现退行性改变，神经系

统逐渐老化，在以上多种原因和易感因素作用下，帕

金森疾病的患病率逐渐增加[8]。此类患者通常处于静止

状态时，肌肉强直、手抖症状明显，难以保持肢体平

衡、运动功能缺损，对老年群体的日常生活影响较大。
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由于现阶段临床未出现明确有效的治疗方法，常见治

疗方法涉及保守药物治疗和康复治疗，开放外科手术

疗法等，目前疾病致残率仍居高不下，严重影响此类

患病群体的晚年生活[9]。伴随病程的进一步发展，部分

患者人群将出现嗅觉、神经认知功能障碍，帕金森并

发症将会威胁到病人的生命健康。现阶段临床上越来

越注重对此类患者进行健康教育和心理护理，通过各

方面的教育指导，帮助患者充分了解自身疾病，清楚

疾病诱发原因和治疗流程；通过心理护理改善病人不

良情绪，提高治疗依从性[10]。文章研究结果显示，2
组病人护理前两项情绪分值无明显差异，护理后研究

组 SDS、SAS 评分均降低，P＜0.05；研究组帕金森病

人治疗总有效率（显效+有效/总例数）更高，P＜0.05。 
综上所述，帕金森病人由于神经系统功能下降，

基础生活能力受损，实施联合护理法后，病人不良情

绪有所改善，总体治疗效果明显提升。 
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