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帕金森病(Parkinson's disease，PD)，又称震颤（性）麻痹，

是一种进行性神经变性的状态，可导致脑灰质中含多巴胺细

胞的凋亡。PD是中老年人常见的神经系统疾病，目前我国

帕金森病患者已达 200 万人，65 岁以上人群的患病率约

1%—2%。其临床表现主要为静止性震颤、肌强直、行动迟缓

和姿势步态异常。尽管PD主要表现为运动障碍，其他器官

的损害也会逐渐显现，包括精神问题如抑郁和痴呆。自主功

能紊乱和疼痛在疾病后期出现的进展可能导致功能障碍甚

至残疾并降低生存质量[1—2]。由于此病发展缓慢，病程长、预

后差，药物和手术尚无法根治，除了自身痛苦外，还给家庭和

社会带来负担，因此家庭照护者的护理水平尤为重要。

1 资料与方法

1.1 一般资料

2010年2月—2011年7月，我科对广州军区体系部队60

岁以上的离退休老干部932例，进行帕金森病流行病学调

查。同时对60例确诊为帕金森患者的家庭陪护，进行老年

帕金森病陪护知识需求调查。采用英国脑库的帕金森病诊

断标准：（1）运动缓慢：随意运动的启动缓慢。疾病进展后，

重复性动作的速度及幅度进行性降低。（2）下述症状中至少

一个：①肌僵直；②静止性震颤(4—6Hz)；③姿势平衡障碍(并

非由于原发性视觉、前庭、小脑及本体感受功能障碍造成)。

采用自行设计老年帕金森患者家庭陪护知识及技能需

求调查表，调查问卷包括理论知识、生活护理技能及专科护

理技能3大部分的需求，共11个项目，采用定性的方法答问

题，如知道、知道一些、不知道3种方法作答。按累积人次计

算百分比。陪护人员年龄跨度在40—78岁，以女性为主，雇

请人员文化程度以初高中为主。对老年帕金森病患者护理

知识需求调查表示理解，自愿参加调查。调查问卷由专人发

放、回收、进行分析，此次共发出问卷60份，回收60份，回收

率100%。

1.2 方法

在干休所开展短训班，对陪护进行帕金森病理论知识集

中授课培训，聘请相关专家对疾病进行讲解，由高年资护士

承担理论及技能辅导。发放规范培训资料，对文化程度较高

的陪护人员鼓励自学，基层医护人员根据需要随时指导。定

期或根据具体情况制定上门随访时间，陪护也可随时电话咨

询护理知识，随访目的在于指导陪护人员规范的护理操作行

为，检查陪护人员培训前后对患者病情观察与护理的能力及

效果。

1.3 培训内容

1.3.1 理论知识部分：主要掌握帕金森病相关概念、分类、发

病机制及临床表现。

1.3.2 日常生活安全管理技能：当近70%的多巴胺神经细胞

遭到破坏时,才会出现比较明显的帕金森病的症状和体征,如

肌肉僵直,震颤、行动徐缓、共济失调等。疾病后期出现的进

展可导致功能障碍甚至残疾并降低生存质量[3]。因此在日常

生活方面对吃饭、穿衣、洗澡、书写、行走等问题要注意护理，

如要注意环境安全，及时移开障碍物；走路要有拐杖，外出要

有人陪伴防止跌倒，洗澡时要防止烫伤，当嗓音出现嘶哑或

声音变小言语不清时,要及时评价言语功能,同时还要判断是

否有吞咽困难，帮助患者掌握进餐时防止呛咳的方法。晚期

卧床患者要按时翻身拍背，按摩肢体皮肤及骨关节，防止压

疮及吸入性肺炎的发生。

1.3.3 心理护理技能：帕金森病患者会出现意识障碍、抑郁

状态、幻觉、妄想等人格方面的改变，其共有的心理特征是自

尊心强、性情固执、不易合作、拒绝帮助、适应能力差等[5—6]。

因此，护理人员要用专业的知识指导患者和陪护人员，使其

了解这种疾病和它所带来的问题。早期患者在性格、人格和

表情及感情方面较稳定，应宽慰鼓励患者，使患者主动了解

病情配合治疗。对于面部肌肉运动减少所致的口吃声音嘶

哑、口角流涎，表情僵硬的“面具脸”，护理人员应在精神上给

予应用的关爱和尊重。对于运动障碍所致社会形象丧失造

成焦虑、悲观，要调动亲情及社会支持系统，要尽力满足其需

求，设法缓解患者情绪，鼓励患者自我护理，充实生活，降低

失落感。

1.3.4 饮食护理技能：应结合患者身体情况及喜好，荤素搭

配配置多含纤维素和易于消化的食物,蛋白质饮食不可过
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量，每日需要量为0.8—1.2g/kg,盲目给予蛋白质饮食可降低

左旋多巴的疗效。每日要少食多餐、补充膳食纤维和维生素

B类，获取身体所需的能量和防止便秘,喝适量牛奶和豆制品

预防骨质疏松,每天喝6—8杯水及饮品,摄入充足的水分利

于新陈代谢,增加肠道水分及尿量,防止泌尿系感染及便秘。

糖尿病患者要按糖尿病进饮食。患者高热时要适当增加蛋

白质饮食，如患者同时患有多种疾病还要兼顾到位。

1.3.5 用药护理：随着病程进展，帕金森病患者长期应用左

旋多巴类药物后出现药效波动的开关现象，即在并未改变用

药的情况下，在几分钟内突然重新出现帕金森严重的运动障

碍，数分钟至数小时后自然缓解，一日中，可反复迅速交替出

现多次。当药效维持时间越来越短，而每次用药后期又会出

现帕金森病的症状恶化，即剂末现象[7]。护理人员要指导患

者按时按量服药，不能擅自停药，同时严密观察疗效及副作

用，收集更换药物和调整剂量的依据。药物应在饭前半小时

服用，合理安排时间，服药后不宜多食高蛋白。

1.3.6 康复功能护理：①语言功能训练技巧：练习深呼气、吸

气持续发音，双唇闭合、伸舌及发“b、p、m、f”汉语拼音练习。

与PD患者谈话时要放慢速度，要说得简短清晰，不明白处要

重复2—3遍，不要冲患者发火或指责患者，要用温和、微笑、

亲切的目光和表情鼓励患者，否则可能刺激患者的情绪，加

重病情。②肢体功能训练[8—10]：对于早期及维持阶段的患者，

要督促患者自我护理，积极参加社交活动及健康锻炼（散步、

打太极拳、钓鱼、参加老年合唱团等），鼓励患者勤于思考、多

动手脚，开阔眼界，培养生活情趣。步态训练：由于PD患者

有明显的步态障碍，因此要指导患者行走时两眼向前看，足

尖尽量抬高，足跟先着地，移步速度放慢。每日训练举手抬

腿操30min,如抬头、挺胸、伸颈、两眼向前看，扬眉，举右手致

头顶，抬左脚小腿与地面成90°，向前慢跨步，左右反复训

练，每走一步深呼吸一次或大声数数一次。对于病情复杂阶

段，护理人员要指导和协助患者保持良好的肢体位置、体位

变换、关节的被动活动、床上移动训练、起坐训练等。关节活

动训练主要是颈、肩、肘、腕、指、髋、膝主动与被动活动颈前

屈后伸，肢体关节内旋外展运动等。姿势训练重点训练协调

与平衡功能，如四肢协调、眼手协调、节奏平衡等。

1.3.7 睡眠管理[11]：①不安腿综合征影响睡眠和延迟入睡时

间，多巴受体激动剂和氯硝西泮对这些患者可能有帮助。②

尿失禁患者睡觉前减少水分的摄入并在睡觉前排空膀胱、使

用尿套或在床边准备一个便桶，都是可行的方法。③情绪抑

郁患者夜间经常醒来，醒来后很难再入睡，许多抗抑郁剂都

有促进睡眠的作用，可以请专科医生根据病情选择适当的药

物。④入睡困难可以试用松果体素，具有调节睡眠的作用，

没有明显短期副作用。使用安眠药必须慎重，安眠药的种类

很多，都有副作用，不宜长期不间断地服用安眠药。⑤白天

嗜睡：多巴胺受体激动剂也会引起嗜睡，这时需要减少这些

药物的剂量或停用，夜间睡眠差引起的白天困倦可通过改善

睡眠来解决。

1.4 考核内容、方式及评价标准

内容包括理论常识、生活技能、康复技能、专科技能四大

部分，理论知识采用笔试或口试，护理技能方面以操作考核

为主，针对疾病发展的各阶段进行考核，内容包括疾病护理、

运动疗法训练、言语训练、安全用药、饮食管理及生活护理

等。在培训后的1个月进行考核。

2 结果

2.1 家庭陪护人员对相关疾病护理知识掌握情况

帕金森病患者家庭陪护人员，对相关疾病护理知识掌握

欠缺，生活护理技能不到位，直接影响患者的生活质量。从

调查中显示: ①理论知识欠缺，60%陪护人员完全不了解帕

金森病的理论知识，有的一知半解，只有10.5%的陪护比较

了解;②康复护理技能不足，有1%的陪护不知道如何训练,有

85.5%的人能说出一至两种康复训练的一般技能，但不够全

面，在实施过程中患者不配合也就放弃了.如语言功能训练

及步态训练的方法和技巧等。③在生活技能方面，80%的人

均认为是简单的吃、喝、排泻等，对于随着疾病的进展如何做

好安全护理不了解，如防吞咽困难、压疮、积坠性肺炎的护理

技能等。④安全用药严重缺乏，85%的陪护不理解帕金森病

时间用药的重要性，不知道用药后常见副作用、临床表现及

应对方法，从调查显示100%的陪护都希望得到专业人士的

指导。

2.2 60名家庭陪护培训前后成绩合格比较见表1。PD患者

家庭陪护人员培训前后护理理论知识及技能考核的比较，总

成绩合格≥90%。

3 讨论

3.1 强化医护人员培训意识

目前我国的帕金森病患者已超过200万人次，并随着年

龄的增长而增高，目前只能靠药物治疗及手术控制症状，其

治疗护理主要靠家庭完成，我科负责部队39个干休所老干

部的转诊工作，在年度的体检工作中，我们发现PD患者没有

得到很好的照护，作为上一级医疗保健单位，我们有责任有

表1 60名家庭陪护培训前后成绩合格比较 [例数（%）]

项目

理论知识合格
生活技能合格
康复技能合格
专科技能合格

考核成绩≥60分为合格

培训前
病情维持
阶段（45）
10（22.2）
15（33.3）
8（17.8）
10（22.2）

姑息护理
阶段（15）
5（33.3）
5（33.3）
4（26.7）
10（66.7）

培训后
病情维持
阶段（45）
42（93.3）
45（100）
43（95.6）
43（95.6）

姑息护理
阶段（15）
13（86.7）
15（100）
13（86.7）
15（100）
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义务做好PD患者家庭陪护提供规范培训工作，降低常见并

发症的致死致残率，提高生存质量。

3.2 加强以患者为中心理念

PD治疗和护理特点之一是个体化要求非常高，必须恰

当地估计患者个体需求和特质。PD患者应该有机会得知他

们将要获得的治疗和护理措施。除了完成日常护理及治疗

外，要以人为本了解患者的心理需求，通过关心和感情移入

给患者以信任，感受温暖与亲情般的照顾，人性的关怀能保

持患者愉悦的心情，对延缓疾病的发展具有积极的作用。

3.3 与国际接轨，强调PD护理培训专家的准入制度

帕金森护理专家（Parkinson's disease nurse specialist,

PDNS）的概念最早在1989年被提出，要求英国每个护理中心

都配备至少一名专职护士从事帕金森病的护理指导[12]。

PDNS可以在医院、家庭甚至工作场合对帕金森病患提供不

同的护理，帕金森病护理专家在合作服务和组织方面体现出

强大的作用。帕金森病协会（Parkinson's Disease Society，

PDS）曾对PDNS进行了如下定义：①取得注册护士资格至少

3年，并仍注册为护理和助产委员会（Nursing and Midwifery

Council，NMC)服务。②通过训练可对PD或其他类似疾病的

进行熟练的治疗和处置。③通过初级和次级护理的临床实

践和教育获得专业知识。④专门从事PD患者的护理工作。

⑤PDNS应成为医疗和多学科团队的中心，并负责协调团队

的工作。强调PD护理专家的准入制度，有益提高护理管理

质量[13—14]。

3.4 规范陪护护理培训的临床路径

准入PD护理专家开展规范化培训—基层医护人员及

PD家庭陪护规范化培训—PD护理专家访视制定个性化护

理培训计划—实施PD家庭陪护培训的管理制度，使陪护培

训工作形式多样化、内容规范化、管理制度化，并设立以医院

保健科为管理中心以干休所卫生所为服务中心的绩效管理

考核机制。

3.5 认识PD陪护培训的重要性

由于目前仍没有办法从根本上治愈帕金森病，因此控制

症状的恶化成为帕金森病治疗的主要目标。PD各个阶段的

表现不甚相同，PD患者护理最好以多学科合作的方式进

行。对于帕金森病患者的长期治疗，除药物治疗外，家庭护

理是治疗帕金森病的重要部分，主要包括心理支持、药物治

疗、功能锻炼、饮食护理、生活护理和预防并发症等方面，通

过良好的家庭护理，特别是在患者姑息治疗阶段，姑息护理

方式应从专门的护理团队中获取建议，专业护理知识指导与

支持，能有效地增加抗帕金森病的治疗效果[15—19]。目前国内

很少成立这样的护理团队，因此我科组建的护理团队对PD

患者家庭陪护进行系统科学的培训，它有效提高了陪护护理

水平，提升了患者生存质量，降低PD患者住院频率，缓解住

院压力及床位周转率，减轻家庭负担及军队医疗经费开支，

达到双赢目的，具有很高的经济效益和社会效益。
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