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帕金森病非运动症状的护理干预效果及价值探讨
胡 婧

华中科技大学同济医学院附属同济医院 湖北 武汉 430030

【摘 要】：目的：探析帕金森病非运动症状的护理干预效果。方法：选取 2024年 1月-2025年 12月本科 70例帕金森病非运动

症状患者，采用随机数字表法分为对照组（常规护理）与观察组（综合护理），比较护理效果。结果：观察组较对照组干预后 NMSQ

评分低，而 PDSS评分较对照组高（P<0.05）。与对照组比较，观察组干预后 HADS-抑郁、HADS-焦虑评分更低（P<0.05）。观

察组较对照组干预后生活质量评分低（P<0.05）。结论：为帕金森病非运动症状患者提供综合护理，不仅能够减轻患者非运动症

状，提高其生活质量，而且能够改善其不良情绪，值得采纳。
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帕金森病是发生率仅低于阿尔茨海默病的神经退行性疾

病，临床表现比较复杂，非运动症状深受社会各界及临床的重

视。非运动症状涉及范围较广，包括睡眠问题、精神障碍、感

觉异常、自主神经功能失调等，是降低患者生活质量、增加日

常照护负担的主要因素[1]。目前，临床护理模式主要集中在运

动症状的管理及药物监督，对非运动症状缺乏系统性评估及针

对性干预对策，造成该部分症状被忽视，或者处理不规范[2]。

因此，探寻一套科学、合理的护理干预方案，对于控制帕金森

病、减轻临床症状、提高预后尤为重要。综合护理为新型护理

模式，其根据患者非运动症状进行针对性护理，有助于患者生

活质量改善[3]。基于此，本研究针对帕金森病非运动症状患者

采取综合护理的效果进行分析，详情如下。

1 资料与方法

1.1资料

选取本科 70 例帕金森病非运动症状患者（2024 年 1 月

-2025年 12月），采用随机数字表法分组，每组 35例；对照

组：男、女例数比 20:15；年龄：56-79岁，均值（67.56±3.12）

岁；观察组：男、女例数比 19:16；年龄：55-82岁，均值（67.61

±3.25）岁；两组一般资料差异较小（P>0.05）。

1.2方法

1.2.1对照组

常规护理干预：根据患者认知情况进行健康知识宣教，指

导临床用药，保证药物用量、用法准确；监测生命体征，做好

跌倒预防。

1.2.2观察组

综合护理干预：

（1）心理疏导及认知干预。由经过系统且专业培训的护

理人员为患者提供团体干预，每周 2次，每次持续 45min。具

体如下：①正念减压训练。通过语言沟通及引导方式，帮助患

者进行呼吸冥想，放松身心，缓解焦虑、紧张、烦躁等不良情

绪。②认知刺激疗法。采用定向训练、记忆游戏和简单计算等

方式，提高患者记忆力，避免认知功能降低。③心理干预。引

导患者表达自身感受，并告知家属多陪伴患者，予以患者情感

和精神支持。

（2）睡眠干预。通过专业量表（帕金森病睡眠量表）对

患者睡眠质量进行评估。对于伴有入睡困难者，帮助患者养成

良好的睡眠习惯，睡前，指导患者洗温水浴，聆听柔和、舒缓

的音乐；对于快速眼动睡眠行为障碍者，强化安全防护教育，

同时遵医嘱用药；对于日间嗜睡过度者，指导患者于日间多参

与活动及光照疗法等。

（3）自主神经症状管理。①便秘干预。评估患者身体状

况和营养状况，制定符合患者身体需求的饮食方案，保证高纤

维，每日对腹部进行顺时针按摩两次，每次持续 10min。告知

患者定时参与如厕训练。②体位性低血压。患者体位转换时，

告知患者遵循“慢三拍”原则，也就是在起床、站立时动作缓

慢，适量饮水，严格控制盐分摄入量。最后，指导患者穿着弹

力袜。③泌尿症状干预。指导患者参与盆底肌功能训练，将每

日排尿次数、排尿量等准确记录下来，并合理安排饮水时间。

1.3观察指标

（1）非运动症状问卷（NMSQ）评分与睡眠质量评分

（PDSS），NMSQ评分：分值高，代表症状严重；PDSS评分：

得分越高，表示睡眠质量越好。

（2）心理状态：通过医院焦虑抑郁量表（HADS）对焦虑

和抑郁程度进行判定，分值越高，代表焦虑、抑郁越严重。

（3）生活质量：判定标准为帕金森病生活质量问卷

（PDQ-39），分数越高，代表生活质量越差。

1.4统计学方法

采用统计学软件 SPSS24.0分析研究数据，（x�±s）表示计

量资料，行 t检验；率（%）表示计数资料，行经 x2检验，P<0.05

为差异有统计学意义。
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2 结果

2.1 NMSQ评分与 PDSS评分比较

观察组较对照组干预后 NMSQ 评分、PDSS 评分优

（P<0.05），见表 1。

表 1 NMSQ与 PDSS评分比较（x�±s，分）

分组 对照组 观察组 t P

例数 35 35

NMSQ评分

干预前 22.15±5.09 22.21±5.12 0.049 0.961

干预后 20.23±4.48 14.21±3.76 6.089 0.000

PDSS评分

干预前 83.65±12.54 83.59±12.48 0.020 0.984

干预后 88.89±11.23 104.95±10.78 6.104 0.000

2.2心理状态评分比较

相较对照组，观察组干预后 HADS-抑郁、HADS-焦虑评

分显著降低（P<0.05），见表 2。

表 2 心理状态评分比较（x�±s，分）

分组 对照组 观察组 t P

例数 35 35

HADS-抑郁

干预前 12.62±2.59 12.65±2.54 0.049 0.961

干预后 11.18±2.43 7.41±1.96 7.144 0.000

HADS-焦虑

干预前 11.48±2.34 11.52±2.32 0.072 0.943

干预后 10.15±2.26 6.81±1.87 6.736 0.000

2.3生活质量评分比较

观察组较对照组干预后生活质量评分低（P<0.05），见表 3。

表 3 生活质量评分比较（x�±s，分）

分组 对照组 观察组 t P

例数 35 35

干预前 46.12±8.25 46.23±8.31 0.056 0.956

干预后 40.85±7.79 31.26±6.78 5.494 0.000

3 讨论

帕金森病非运动症状涉及多个领域，包括感觉障碍、神经

精神、自主神经和睡眠等，其病理基础比较复杂，可能与多巴

胺能系统外的广泛神经变性有关，包括胆碱能系统、去甲肾上

腺素能和 5-羟色胺能等。该类症状一般在运动症状出现前，是

造成患者残疾及生活质量的主要因素[4]。

常规护理作为基础护理模式，主要是被动反应式、片段化，

并未针对非运动症状进行系统筛查及针对性管理。而综合护理

的核心在于“主动评估、多靶点干预及身心整合”。通过系统、

全面的心理疏导及精神干预，对神经递质平衡进行调节；联合

睡眠干预及自主神经干预，可直接作用于特定病理生理环节，

弥补常规护理的不足。

本次研究结果显示，观察组较对照组干预后 NMSQ评分

低，由此可见，综合护理的应用能够明显减轻帕金森病患者非

运动症状，主要是因为心理干预联合认知护理能够对前额叶-

边缘系统功能进行调节，降低下丘脑-垂体-肾上腺轴的过度激

活，进而从中枢层面减轻焦虑、抑郁等不良情绪，其是 NMSQ

组成的重要部分。同时，针对性睡眠干预及自主神经调控能够

减轻便秘、睡眠异常和体位性低血压等症状，上述症状的改善

显著降低了 NMSQ评分[5]。综合护理期间，该模式将患者视为

一个整体，阻断了不同症状的恶性循环，从整体上减轻临床症

状。

此次试验结果显示，观察组较对照组干预后 PDSS评分高，

而 HADS-焦虑、HADS-抑郁评分比对照组低，该结果说明，

综合护理的应用能够明显提高帕金森病非运动症状患者睡眠

质量，消除其焦虑、抑郁等不良情绪。究其原因：从作用机制

方面分析，结构化的睡眠干预，包括养成良好的作息习惯、光

照疗法等，能够帮助患者重置生物钟，调整睡眠结构，尤其是

针对快速眼动睡眠行为的干预，其有助于患者睡眠安全性提升

[6]。充足的睡眠是保证患者情绪平稳的基础。同时，心理疏导

及正念减压训练有助于患者心理唤醒水平降低，消除其睡前消

极思维，打破“焦虑-失眠-焦虑”的恶性循环。此外，团体干

预的应用能够给予患者社交支持，帮助患者以良好心态应对疾

病，促进其自我效能感提升，进而改善其无助及焦虑情绪。通

过“以睡眠安神、以凝神助眠”的方式，能够从心理与生理两

个方面发挥作用，提高整体护理效果。

本次研究结果显示，相比对照组，观察组干预后 PDQ-39

评分更低，该结果表明，采用综合护理能够明显提高患者生活

质量。生活质量并不是单一维度，而是结合心理社会适应、运

动功能及非运动症状的综合感知。此次研究中的综合护理尽管

没有直接针对运动症状实施强化康复，但其通过改善情绪心理

状态及非运动症状，为患者日常生活能力的提高奠定了基础。

例如，便秘症状的改善，促进了躯体舒适度的提升；预防体位

性低血压有助于减少头晕和活动限制；情绪疏导及认知刺激有

助于患者社会参与能力及意愿提高。因此，综合护理通过减轻

非运动症状，使患者在有运动功能的状态下，可以尽可能地维

持社会功能及生活独立性，进而改善患者生活质量。

综上所述，综合护理在帕金森病非运动症状患者护理中，

不仅可以减轻患者非运动症状，提高睡眠质量，而且能够消除

其焦虑、抑郁等不良情绪，值得采纳、推广。



Medical Tribune 医学论坛 第8卷第07期 2026年

93

参考文献：

[1] 白旸,韩静瑟,姚建景,等.协同护理模式对帕金森病患者非运动症状及生活质量的影响[J].现代中西医结合杂志,2024,33(23):3325-3329.

[2] 黄琳,粟胜勇,羊璞,等.帕金森病运动症状及非运动症状的针灸治疗研究进展[J].河北中医,2024,46(10):1740-1743.

[3] 陆翔.帕金森病早期快眼动睡眠行为障碍患者运动､非运动症状的特点研究[J].医学理论与实践,2024,37(13):2203-2206.

[4] 彭阿丽,彭文婧,范静,等.知信行宣教模式联合三位一体协同护理管理在帕金森非运动症状中的应用效果[J].临床医学研究与实践,

2024,9(15):137-140.

[5] 李雪,宋海玲,张艳.基于Neuman理论的认知行为疗法对帕金森病神经精神症状患者的影响[J].中国疗养医学,2023,32(8):825-828.

[6] 彭双双,罗永杰.帕金森病非运动症状对患者日常生活能力的影响[J].现代临床医学,2022,48(2):85-88.




