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【经验交流】

延续性护理对帕金森病患者出院后生活质量的影响

高志英

湖北省第三人民医院阳逻院区

摘  要：目的  分析对帕金森患者提供延续性护理服务的意义。方法  选取 2023 年 10 月至 2024 年 10 月

我院收治的 50 例帕金森患者作为样本对象，采用电脑抽号法分为研究组、常规组，各 25 例，分别对其提供延

续性护理、常规护理，对比两组患者的差异性。结果  研究组患者的生活质量、运动功能、日常生活能力等评

分更高（P ＜ 0.05）；研究组患者的并发症发生率更低（P ＜ 0.05）。结论  对帕金森患者提供延续性护理服

务进行干预，这种方式的应用可以改善患者的生活能力，更有利于患者的康复，并且能够降低患者发生并发症

的风险。
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帕金森属于临床常见的神经系统退行性疾病，该

病症的发生率随着年龄的增长而不断升高，在疾病的

影响下，患者多表现为静止性震颤、肌肉僵直、运动

迟缓等症状，并伴随非运动症状，如睡眠障碍等，严

重影响患者的日常生活能力 [1]。药物治疗、手术治疗

现已成为临床对帕金森患者施治的重要措施，这种方

式仅能缓解患者的临床症状，却无法达到根治的效果。

患者出院后仍然需要接受长时间的护理服务，避免临

床症状加剧 [2]。常规护理服务针对此类患者的应用过

程中，所取得的效果较为局限，针对患者的应用效果

甚微。延续性护理服务属于新型措施的一种，通过为

出院患者提供具有持续性的健康管理服务，从而实现

从医院到家庭的护理无缝衔接，通过对患者通过定期

随访进行干预，便于患者以及家属能够充分掌握相关

知识，并及时发现护理过程中存在的问题，提升患者

的依从性以及生活质量 [3-4]。因此，本文深入研究延续

性护理服务的效果。

1  资料与方法

1.1  资料

选取 2023 年 10 月至 2024 年 10 月我院收治的 50

例帕金森患者作为样本对象，对上述样本对象的分组

模式如下：电脑抽号法；对各个组别的命名形式如下：

研究组、常规组，上述两组内各含有 25 例患者。研究

组内的男性、女性的例数分别如下：13 例、12 例；年

龄区间范围分别如下：56~89 岁，均值（68.52±2.58）岁。

常规组内的男性、女性的例数分别如下：14 例、11 例；

年龄区间范围分别如下：57~88 岁，均值（68.51±2.08）

岁。两组对比无意义（P ＞ 0.05）。

1.2  方法

1.2.1  常规组

对该组患者提供常规护理，在患者出院前，由护

理人员对其提供健康宣教指导。其中包括：药物用法

用量和注意事项、告知患者应严格遵循医嘱用药，切

勿自行增减药量、停药等，简单介绍饮食调理要点，

建立患者应摄入高蛋白、高纤维等类型的食物，规避

辛辣刺激性的食物。对患者提供康复训练指导，并向

患者及家属介绍一旦发生不适症状应及时就医。

1.2.2  研究组

对患者提供延续性护理，具体如下。（1）成立小组：

由主治医师、护理人员以及康复治疗师组成。对组内

成员进行培训，保障各项工作的落实具有可行性。（2）

出院准备阶段：患者出院前 3 天，护理小组对患者进

行全面评估，包括病情严重程度运动功能日常生活能

力心理状态和营养状况等。根据评估结果，为患者制

定个性化的延续性护理计划。护理人员向患者及家属

详细讲解护理计划的内容和实施方法，确保患者及家

属理解并配合。同时，建立患者健康档案，记录患者

的基本信息和病情资料和护理计划和随访记录等。（3）

随访护理：采用电话随访、家庭访视以及门诊随访结

合的方式对其进行干预。出院后第 1 个月，应间隔 1

个月对其提供 1 次随访；在第 2~3 个月，间隔 2 周对

其提供 1 次随访；在第 4~6 个月，间隔 1 个月对其提

供 1 次随访。电话随访主要了解患者的病情变化和药

物服用情况康复训练情况饮食睡眠情况等，及时解答
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患者及家属的疑问。家庭访视主要针对病情较重行动

不便的患者，每 2 个月进行 1 次，由护理小组成员上

门为患者进行体格检查，评估康复训练效果，指导患

者及家属正确进行护理操作，如体位摆放皮肤护理等。

门诊随访在患者复诊时进行，结合患者的检查结果，

对护理计划进行调整和优化。（4）药物干预：组内成

员应定期向患者、家属等成员介绍规范用药的重要性，

并根据患者的病情变化和药物不良反应与主治医师之

间保持密切的沟通与交流，合理调整药物的剂量以及

药物的种类，利用视频演示的方式指导患者、家属等

正确服用药物，避免出现漏服、错服等问题。如若患

者存在吞咽困难的表现，应指导患者家属将药物研碎

后服用，或者选择合适的剂型。（5）康复训练：康复

治疗师应对患者的运动功能进行评估，并为患者拟定

康复训练方案，其中包括：关节活动训练、肌肉放松

训练等，训练计划应从简单到复杂，循序渐进地开展。

通过视频教程现场指导等方式进行干预，使患者及其

家属能够充分掌握正确训练的方法，并对康复训练的

效果进行评估，根据患者的恢复情况对训练方案进行

调整。（6）心理护理：患者在疾病的影响下存在负面

情绪，例如：焦虑、抑郁等，对其生活质量造成严重

的影响。护理小组应定期评估患者的心理状况，以便

能够充分掌握患者的心理状态。通过沟通、交流等方

式进行干预，为患者提供心理支持以及安慰，向患者

介绍疾病治疗成功的案例，提升患者的信心。

1.3  观察指标

1.3.1  两组患者的生活质量对比

采用 SF-36 评分量表对患者出院时、出院后 6 个

月的生活质量进行分析。

1.3.2  两组患者的恢复情况对比

采用运动功能、日常生活能力等评分量表分析患

者的恢复情况。

1.3.3  两组患者的护理效果对比

将该项观察指标分为 3 个等级，即：显效、有效以 

及无效等，总有效率 =（显效 + 有效）/n×100.00%。

1.3.4  两组患者的并发症发生率对比

该项观察指标共包含如下内容：压疮、肺部感染

以及泌尿系统感染等。

1.4  统计学分析

针对本次研究涉及的数据进行处理以及分析的过

程中，采用 SPSS 22.0 软件，针对计量资料、计数资料

等表示上，分别采用如下方式完成，即：（x-±s）、百

分比，在检验过程中，采用如下方式完成，即：t、χ2， 

P ＜ 0.05 为有意义。

2  结果

2.1  两组患者的生活质量对比

研究组该项指标更高（P ＜ 0.05），详见表 1。

2.2  两组患者的恢复情况对比

研究组该项指标更高（P ＜ 0.05），详见表 2。

2.3  两组患者护理效果对比

研究组该项指标更高（P ＜ 0.05），详见表 3。

2.4  两组患者的并发症发生率对比

研究组该项指标更低（P ＜ 0.05），详见表 4。

3  讨论

随着人口老龄化进程加快，帕金森病的患病率逐

年上升，已成为严重威胁老年人健康的公共卫生问题

之一 [5]。帕金森病患者的生活质量不仅与疾病本身的

严重程度相关，还与出院后的护理质量密切相关 [6]。

表 1  两组患者的生活质量对比（x-±s，分）

组别 例数
生理职能 躯体疼痛 身体功能 社会功能

出院前 出院后 出院前 出院后 出院前 出院后 出院前 出院后

研究组 25 63.29±1.06 96.55±1.23 63.55±1.04 95.22±1.24 65.24±1.55 96.12±1.01 64.13±1.01 95.11±1.07

常规组 25 63.52±1.52 91.20±1.03 63.59±1.07 91.23±1.01 65.29±1.52 96.18±1.07 64.19±1.04 90.23±1.48

t 值 0.620 16.673 0.134 12.474 0.115 0.203 0.206 13.360

P 值 0.537 0.000 0.893 0.000 0.908 0.839 0.836 0.000

续表 1

组别 例数
活力 一般健康状况 精神健康 情感职能

出院前 出院后 出院前 出院后 出院前 出院后 出院前 出院后

研究组 25 56.96±1.02 95.23±1.14 58.52±1.11 95.63±1.09 65.23±1.12 95.67±1.07 65.42±1.01 95.63±1.14

常规组 25 56.98±1.52 90.23±1.04 58.12±1.04 90.42±1.18 65.29±1.15 91.22±1.47 65.79±1.06 90.23±1.47

t 值 0.054 16.201 1.314 16.216 0.186 12.237 1.263 14.514

P 值 0.956 0.000 0.194 0.000 0.852 0.000 0.212 0.000
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出院后的护理干预不到位，会导致患者病情进展加快，

自理能力丧失，进而引发一系列社会和家庭问题 [7]。

因此，如何通过有效的护理干预改善帕金森病患者出

院后的生活质量，成为临床护理领域关注的重点 [8]。

传统的出院护理模式存在明显局限性，健康指导内容

笼统缺乏针对性，且缺乏后续的监督和反馈机制 [9]。

患者及家属对疾病的认知水平参差不齐，部分家属缺

乏专业的照护知识和技能，无法为患者提供有效的护

理支持 [10]。此外，帕金森病患者的病情个体差异较大，

不同患者的症状表现和康复需求和心理状态均有所不

同，单一的护理模式难以满足所有患者的需求 [11]。延

续性护理强调以患者为中心，根据患者的个体情况制

定个性化的护理方案，通过多种形式的干预措施为患

者提供持续的护理服务 [12]。其干预内容涵盖药物指导、

康复训练多个方面，能够全面覆盖患者出院后的护理

需求。本次研究结果表明，研究组患者的生活质量、

运动功能、日常生活能力等评分更高（P ＜ 0.05）；

研究组患者的并发症发生率更低（P ＜ 0.05）。

综上所述，延续性护理服务对帕金森患者的护理

效果显著。
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