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奥瑞姆自护理论联合协同护理干预对帕金森病患者生活质量改善

分析
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【摘 要】：目的：奥瑞姆自护理论联合协同护理干预对帕金森病患者生活质量改善分析。方法：研究开始时间：2024年 2月，

结束时间：2026年 2月，参考对象从以上阶段内抽取，即：我院就诊的帕金森病患者（n=60例），而后分组，具体组别为：对照

组、实验组，指导原则为：奇偶数字法，且各组中收纳帕金森病患者 30例；在日常管理过程中，常规护理干预在对照组中开展，

奥瑞姆自护理论联合协同护理干预在实验组中开展，对比 2组最终效果。结果：干预前，没有显著差异，干预后，实验组精神状

态和认知水平评分高于对照组，实验组自护水平评分高于对照组，实验组生活质量评分高于对照组，P＜0.05。结论：对于帕金森

病患者临床提供干预措施时，奥瑞姆自护理论联合协同护理干预方案，可以显著优化患者的自我护理能力,优化精神状态和认知程

度，能够从综合层面改善患者的生活质量，在临床值得推广应用。
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帕金森病本质是一种神经系统退行性疾病，病理核心机制

为黑质多巴胺能神经元进行性丢失[1]。患者会出现相关核心运

动症状，包括肌强直、静止性震颤、运动迟缓、平衡障碍[2]。

病情进展过程中还会出现非运动症状，包括精神行为异常、认

知功能障碍、感觉障碍，而且随着病情进展，该种疾病症状会

严重发展，因此会对患者的生活自理能力造成严重干扰，对家

庭照护者而言构成了沉重的身心负担[3]。帕金森病临床以外科

手术和药物替代为主，虽然在一定程度上能够缓解运动症状，

但是疾病整体进程延缓作用比较有限，而且长时间会诱发出现

相关并发症，患者的生活质量并未得到根本性改善[4]。针对帕

金森病患者诊治期间存在的相关问题，本文主要探究奥瑞姆自

护理论联合协同护理干预措施在提高患者生活质量方面的作

用效果，目的是为临床构建连续、协调且个性化的整体支持体

系。

1 资料与方法

1.1一般资料

实验时间：2024年 2月-2026年 2月，实验样本：60例帕

金森病患者，奇偶数字法分为对照组（常规护理干预）和实验

组（奥瑞姆自护理论联合协同护理干预）。实验组：男女占比

17/13，年龄 56-75岁，平均（65.28±10.01）岁，病程区间 1-7

年，平均（3.98±1.68）年；对照组：男女占比 19/11，年龄 55-78

岁，平均（65.89±10.19）岁，病程区间 1-8年，平均（4.02±

1.59）年。两组研究样本一般资料，P＞0.05。

1.2方法

对照组：常规护理干预，需要为患者讲解服用药物的具体

情况，告知规律服用药物的重要性，协助患者完成各种日常活

动，保障患者的基本生活需求，为患者提供康复训练指导，定

期进行随访，了解患者的具体情况和病情变化。

实验组：奥瑞姆自护理论联合协同护理干预。本次干预实

施的目的是强调、激发和维持患者自控能力，构建多学科参与

的护理模式。

（1）在第 1阶段，对患者的状况进行全面评估，分析自

护需求。需要基于奥瑞姆自护理论评估工具，从患者的普遍性

自护需求、发展性自护需求到健康偏离性自护需求三个维度，

系统性评估患者自护能力缺陷，分析导致缺陷的具体原因。组

建协同团队，由主治医生、神经科专科护理人员、治疗师、临

床药师、心理治疗师以及 1~2名家属组建，并且召开会议，共

同商讨患者的评估结果，明确每一位患者需要解决的首要自护

问题。

（2）个性化自护系统设计与协商实施，需要基于评估结

果，提供三类系统性的护理方案。针对自护能力严重缺乏的患

者，需要提供完全补偿性护理系统。针对中晚期阶段的帕金森

病患者，出现了严重的冻结性步态，由康复治疗师主导，护理

人员和家属协同，在患者行走时给予患者引导与口令提示，对

于居家环境进行改造，完全补偿其移动安全的缺陷。针对具有

一定自护能力的患者，提供部分补偿式护理系统，尤其是针对

手部震颤影响进食的患者，需要护理人员与治疗师协助，为患

者配备防洒碗碟以及使用加重餐具，训练非利用手辅助稳定的

相关技巧，可以由家属在旁鼓励，为患者准备适宜食用的食物。

提供的支持教育性护理系统，属于实施护理的核心环节，目的

是提升患者及其家属的自护知识和技巧，心理治疗师针对患者

的具体状况，开展团体认知行为疗法，帮助患者进行认知与情

绪管理，纠正无助感和病耻感。护理人员指导家属学习沟通技

巧，为患者提供全面的情感支持。临床药师与护理人员协作，

为患者设计图文并茂的个性化用药方案，并且指导患者使用携



Medical Tribune 医学论坛 第 8 卷第 11 期 2026 年

178

带提示功能的药盒，能够实现自我药物管理。护理人员指导患

者及其家属记录运动、非运动症状日记，包括情绪、药效起止

时间、震颤程度、睡眠质量等，教育能够识别症状波动规律。

（3）协同小组成员每个月召开一次会议，根据护理措施

实施情况，动态评估干预效果，对干预措施进行调整，引入相

应的专业支持。

1.3观察指标

精神状态和认知水平，简易精神状态量表（MMSE）和蒙

特利尔认知评估量表（MoCA）量化分析，评分范围均为 0至

30分，评分越高越好。

自护水平，自护能力测定量表(ESCA)量化，4个方面：健

康知识水平（0-48分）、自我概念（0-32分）、自护责任感（0-24

分）、自我护理技能（0-48分），总分 0-152分，分值越高自

我水平越强。

生活质量，健康调查简表，8个方面：生理机能、生理职

能、身体疼痛、身体活力、精神健康、情感职能、社会功能、

总体健康，评分范围 0-100分，评分越高越好。

1.4统计学方法

SPSS21.0数据处理，计量资料（x̄±s），t检验，计数资

料（n,%)，卡方检验，用 P＜0.05表示有意义。

2 结果

2.1精神状态和认知水平

干预前，没有显著差异，干预后，实验组精神状态和认知

水平评分高于对照组，P＜0.05。

表 1 精神状态和认知水平（x̄±s，分）

组别 实验组 对照组 t P

例数 30 30 -- --

精神状态评分

干预前 17.59±3.89 18.01±3.58 0.435 0.665

干预后 23.01±2.29 20.48±3.02 3.656 0.000

认知水平评分

干预前 16.59±4.89 16.01±4.74 0.466 0.642

干预后 22.25±1.25 20.01±1.62 5.996 0.000

2.2自护水平

干预前，没有显著差异，干预后，实验组自护水平评分高

于对照组，P＜0.05。

表 2 自护水平（x̄±s，分）

组别 实验组 对照组 t P

例数 30 30 -- --

健康知识

水平

干预前 27.26±5.32 26.88±5.63 0.268 0.789

干预后 40.26±3.15 34.25±3.89 6.576 0.000

自我概念

干预前 16.98±4.65 17.35±4.82 0.302 0.763

干预后 24.06±3.06 20.19±3.25 4.748 0.000

自护责任

感

干预前 14.78±4.63 14.25±4.89 0.431 0.668

干预后 20.14±2.42 16.39±2.05 6.476 0.000

自我护理

技能

干预前 24.74±5.78 25.13±5.65 0.264 0.792

干预后 39.78±3.15 32.75±4.41 7.104 0.000

总分

干预前 83.95±7.61 84.24±7.36 0.150 0.881

干预后 125.78±6.06 104.01±7.78 12.091 0.000

2.3生活质量

干预前，没有显著差异，干预后，实验组生活质量评分高

于对照组，P＜0.05。

表 3 生活质量（x̄±s，分）

组别 实验组 对照组 t P

例数 30 30 -- --

生理机能

干预前 54.16±5.16 54.74±5.26 0.431 0.668

干预后 77.78±2.16 72.84±3.19 7.023 0.000

生理职能

干预前 44.59±3.19 44.26±3.03 0.410 0.682

干预后 81.45±2.36 74.78±2.44 10.762 0.000

身体疼痛

干预前 53.36±3.09 53.78±3.16 0.520 0.604

干预后 81.65±2.28 79.78±2.84 2.812 0.006

身体活力

干预前 50.48±3.95 50.69±3.84 0.208 0.835

干预后 80.26±1.51 76.48±1.62 9.348 0.000

精神健康

干预前 45.19±3.49 45.78±3.16 0.686 0.495

干预后 73.49±2.52 68.85±3.16 6.287 0.000

情感职能

干预前 48.52±3.55 48.76±3.49 0.264 0.792

干预后 81.95±1.78 73.19±1.76 19.167 0.000

社会功能

干预前 51.74±3.65 52.12±3.95 0.386 0.700

干预后 83.41±1.49 79.77±2.03 7.917 0.000

总体健康

干预前 50.45±4.95 50.03±5.14 0.322 0.748

干预后 80.15±2.65 74.84±3.78 6.300 0.000
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3 讨论

帕金森病作为不可逆的神经系统退行性疾病，其病程中运

动与非运动症状的叠加，不仅严重侵蚀患者的日常生活能力，

使家庭与社会照护负担日益沉重[5]。传统的药物与手术干预虽

能部分缓解症状，却难以阻滞疾病进展，且长期治疗常伴发并

发症，导致患者生活质量持续恶化[6]。因此探索一种能够整合

医疗资源、激活患者自身能动性、并贯穿疾病全程的综合护理

模式，已成为临床实践亟待解决的核心课题。奥瑞姆自护理论

联合协同护理干预的优势，本研究所采用的联合干预模式，其

核心优势在于实现了理论框架与组织模式的深度融合[7]。奥瑞

姆自护理论提供了系统性的评估工具与分类干预策略，确保护

理措施精准对接患者不同阶段、不同维度的自护能力缺陷。协

同护理则打破了传统单一学科护理的局限，构建了由多学科专

家及家属共同参与的决策与执行网络。联合干预措施，通过系

统化的训练支持健康教育，能够赋能患者及其家属，将护理意

愿转变为患者主动参与，通过团队协作，确保各项干预措施实

现整合，为患者连续供给，形成了立体化的支持系统。

干预前，没有显著差异，干预后，实验组精神状态和认知

水平评分高于对照组，实验组自护水平评分高于对照组，实验

组生活质量评分高于对照组，P＜0.05。

综上所述，奥瑞姆自护理论联合协同护理干预可有效提升

帕金森病患者精神状态、认知水平、自护能力及生活质量，值

得临床推广。
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