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临床护理路径在帕金森患者护理工作中的作用及对生活
质量的影响观察

任 奇

广州医科大学附属第四医院，广东 广州 511300

摘要：目的：分析对帕金森实施临床护理路径产生的影响。方法：选择 80 例我院收治的帕金森患者，分组下对

照组实施常规护理，观察组执行临床护理路径。分析护理下各项结果差异。结果：观察组总依从概率高于对照组；

观察组不良反应发生率低于对照组；护理后观察组总蛋白、转铁蛋白、前清蛋白等指标均高于对照组；生活质量

各项指标评分均为观察组分值高于对照组；（P＜0.05）。结论：临床护理路径能够综合性帮助帕金森患者提升

预后，体现在生活质量、营养状态等方面效果突出。
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帕金森是临床上比较常见的一种老年神经系统退

行性疾病，又被称之为“震颤麻痹”
[1]
。疾病具备一定

的群体发病特性，即在中老年人群中其产生的概率相

对于其他年龄段的人来说更高
[2]
。在受到疾病侵扰之后，

患者可能会出现睡眠方面质量降低的情况，产生姿势

平衡上的不稳定性，有着运动迟缓的表现等
[3]
。在疾病

负面影响下，患者还可出现生理、心理、生活质量等

多个方面的负面转变，疾病的进展会严重影响到患者

日常生活水平、社交等，造成个人、家庭乃至社会的

困扰。对疾病做出正向的干预需要明确一个理念就是

在开展治疗的同时还应该强调提升患者预后情况，让

护理充分发挥出既定的作用，使得患者能够实现治疗

与护理方面的双重干预，得到较好的后续反馈
[4]
。良好

护理模式的介入能够从生理、心理、生活等多方面给

予患者照护，进而体现出护理运用的价值
[5]
。在模式选

择上，笔者通过搜集相关文献资料并结合既往工作经

验，主张对患者实施临床护理路径护理。为论证该护

理模式对于患者产生的各方面帮助，需要在获得理论

支撑的同时进行实践，透过实践所获得的相关数据佐

证其运用的积极性和必要性。为达成此目的，我院特

选择相关样本进行研究，内容整理如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

从我院中选择80例帕金森做样本（2022.01～2023.12），

执行信封法分组。男女占比情况对照组 23:17，观察组

24:16；年龄情况对照组年龄范围 60～85 岁，平均

（74.12±2.18）岁；观察组年龄范围 60～87 岁，平

均（74.38±2.23）岁。

纳入标准：（1）自我依从性和全程参与度高；（2）

已经进行疾病确诊确为研究所需疾病。

排除标准：（1）合并有恶性肿瘤、传染性疾病等；

（2）受个人因素影响研究过程中脱离或退出。

1.2 方法

1.2.1 对照组

对患者执行常规护理。告知患者各项护理内容，

做好多维度既定护理方式干预。在提升患者理解后开

展诸如用药护理、饮食护理、生活习惯指导等既定护

理内容，在患者产生相应护理需求后进行满足。

1.2.2 观察组

执行临床护理路径干预。（1）成立小组。从我院

中选择帕金森护理经验丰富的护士组成护理路径小组。

选择一个领导者进行各项细节内容的制定以及整个护

理过程的引导。需要在了解患者实际情况的前提下制

定出明确的护理内容。过程中护理人员需要充分获得

患者相关资料、个人信息等，以此作为参考对患者进

行帕金森严重程度评估。了解患者运动、饮食、作息

等方面形成的个人既往习惯。对患者家庭环境、日常

生活等进行了解，针对患者实际表现评估其存在负性

情绪的可能性以及严重程度，进而更深入地了解患者

情况，后续便于以患者为中心制定相应护理策略。（2）

找出护理问题。临床护理路径的特性是会基于现实性
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的护理问题进行思考，以此对护理相关内容进行核查，

确保各项护理内容的实施能够帮助患者解决护理方面

的迫切性或者重要性问题，进而体现出护理执行的意

义和现实作用。在获取上，需要护理人员与患者建立

起沟通的桥梁，通过一对一沟通让患者能够抒发自身

产生的疑问和一些想法，与患者进行平等的讨论，从

讨论中对患者进行引导，让患者说出最在意、最关心

的相应问题。（3）解决问题。在患者将问题进行明确

之后，护理人员需要通过一些针对性强、护理质量可

得到保障的护理措施帮助患者解决相应问题。在问题

解决的过程中，积极探索问题解决的快速路径，形成

经验。强化宣讲过程中能够给予患者的正向反馈，围

绕疾病、相关危险因素进行宣讲内容上的强化，告知

患者治疗可以采取的常用方式等。同时向患者分享疾

病成功干预的典型案例，通过成功案例的分享让患者

能够产生合理应对疾病的信心，进而在依从性方面做

出提升，能够在后续针对护理人员执行的相应护理举

措产生较高的配合度。对其进行心理方面的正向干预。

首先需告知患者产生负面情绪是一种正常现象，减轻

患者的内心负担。其次应该对患者负面情绪严重程度

进行评估，按照既定得到的结果开展心理方面的干预，

使得所执行的心理护理能够贴合患者个性化实际情况，

产生比较好的效果。最后，可使用一对一沟通、心理

暗示、兴趣转移、开展病友讲座等形式给予患者抒发

情绪的窗口，让患者能够对内心郁结进行倾诉，进而

缓解负面情绪。在患者得到正向干预的情况下让患者

能够主动找到学习的榜样，透过他人的努力感受到努

力后情绪方面的改善以及实际得到的各方面正面影响，

使得患者能够在情绪方面学会自我调整和积极配合，

确保后续情绪能够得到正向转变。护理人员可鼓励患

者积极主动地参加到相应护理知识的学习中，对患者

做出的改变进行鼓励，在提升患者自护能力的同时还

能起到注意力转移的效果，实现护理质量上的提升。

（4）运动康复护理。为确保患者在卧床期间能够合理

降低相应并发症的产生，护理人员可以向患者告知常

见的并发症，如压疮、深静脉血栓等。让患者能够合

理进行体位方面的管理。而护理人员需要做的就是保

障患者卧床期间环境卫生、病房舒适度，做好病床上

床单、被套的及时更换，做好消毒处理以提供给患者

更好的休养体验。针对存在运动功能障碍的患者，护

理人员可借助器械指导其展开步行训练，以此避免关

节强直或肌肉萎缩等情况出现。运动康复方面还可以

给予患者指导，让患者能够结合自身身体状况开展力

所能及的有氧运动。由于产生该疾病的患者多为老年

患者，可选择老年人普遍接受且喜爱的有氧运动进行

锻炼，如打太极、练习八段锦等。（5）饮食护理。为

患者制定合理的饮食计划，让患者能够通过食补保障

日常营养摄入情况。在护理人员的引导下让患者意识

到饮食合理摄入对于改善自身情况的必要性和重要性，

进食上遵照食谱进行合理、科学的相应食物摄入，保

障每日所需营养物质以及维生素的补充，日常养成多

喝热水的好习惯，对自身既往在饮食方面的不良之处

进行改正，而护士需持续性对患者进行饮食方面的监

督以保障护理实施的效果。

1.3 观察指标

（1）对患者依从性进行评估。

（2）对患者不良反应进行记录并做两组总发生概

率计算与比较。

（3）对患者营养状态进行核查。重点关注指标包

括总白蛋白、转铁蛋白、前清蛋白、清蛋白四项。

（4）进行患者生活质量方面的评估与比较。在

sf-36 生活质量量表的帮助下进行各维度评分。

1.4 统计学方法

应用统计学软件 spss24.0 对资料进行分析处理，患者

的计量资料（ sx  ）与计数资料（%），分别应用 t、

x
2
检验，以 p＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 依从性对比

观察组依从性高于对照组（P＜0.05），见表 1。

表 1 依从性对比[n(%)]

组别
例
数

完全依从 部分依从 不依从 依从性

观察
组

40
26
（65.00）

12
（30.00）

2（5.00）
38
（95.00）

对照
组

40
21
（52.50）

11
（27.50）

8
（20.00
）

32
（80.00）

X
2

4.114
p 0.043

2.2 不良反应对比

观察组不良反应发生总概率低于对照组（P＜

0.05），见表 2。

表 2 不良反应对比[n(%)]

组别 例 恶心呕 食欲下 疲乏倦怠 发生率
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数 吐 降

观察
组

40 0（0） 1（2.50） 1（2.50） 2（5.00）

对照
组

40 2（5.00） 3（7.50） 4（10.00） 9（22.50）

X
2

5.164
p 0.023

2.3 营养状态对比

护理后观察组各项指标数值高于对照组（P＜

0.05），见表 3。

表 3 营养状态对比（ sx  ）

组
别

总白蛋白
（g/L）

清蛋白
（g/L）

转铁蛋白
（g/L）

前清蛋白
（mg/L）

护
理
前

护
理
后

护
理
前

护
理
后

护
理
前

护
理
后

护理
前

护理
后

观
察
组
（
n=
40
）

53.
09
±4
.22

60.
12
±5
.29

27.
58
±4
.03

33.
56
±4
.37

1.5
7±
0.3
3

1.9
9±
0.4
5

102.
34±
20.1
8

118.
52±
22.4
7

对
照
组
（
n=
40
）

53.
12
±4
.27

55.
31
±6
.27

27.
75
±4
.11

29.
90
±4
.18

1.5
9±
0.3
5

1.7
1±
0.4
2

102.
45±
20.2
7

107.
69±
21.0
6

t 0.0
31

3.7
08

0.1
86

3.8
27

0.2
63

2.8
76

0.02
4

2.22
4

p 0.9
74

0.0
00

0.8
52

0.0
00

0.7
93

0.0
05

0.98
0

0.02
9

2.4 生活质量对比

观察组各项生活质量评分均高于对照组（P＜

0.05），见表 4。

表 4 生活质量对比（ sx  ，分）

组别
例数
（n）

生理职
能

心理职
能

社会功
能

活力

观察
组

40
80.34±
5.67

82.75±
6.12

81.45±
5.76

83.91±
5.99

对照
组

40
62.47±
4.88

66.13±
5.09

63.18±
5.09

64.15±
5.47

t 15.107 13.205 15.032 15.406
p 0.000 0.000 0.000 0.000

3 讨论

帕金森是医学领域较为具备代表性的一种精神性

疾病，发病原因多是因大脑中枢产生神经病变，使得

患者出现了生理功能方面的改变，进而使得患者行动

力下降，产生肌肉僵硬和意识混乱
[6]
。该疾病的产生通

常会使得常患病的老年群体受到身心以及生活质量方

面的负面影响，导致对疾病存在排斥，进而陷入恶性

循环，不利于疾病的治疗与正向控制。经过研究表明，

该疾病早期不容易被诊断出来，容易和其他疾病混淆

且疾病进展较为缓慢，容易被患者及家属忽视
[7]
。随着

病程的延长，患者容易产生步行困难、肢体功能障碍

等表现，如果患者在治疗过程中不积极进行配合，其

自尊感降低容易产生不良情绪等问题，对患者依从性、

生活质量等也会产生相应影响
[8]
。针对患者现实情况，

思考护理模式的合理选择既有必要性又能体现出重要

性
[9]
。

透过本次研究能够获得护理方面执行两种不同模

式下所产生结果的差异性。这种直观的差异表达也体

现出了在护理模式选择上的重要性，相应护理人员应

该结合患者实际情况进行慎重考量
[10]

。比较研究中所

使用到的两种护理，其核心差别就在于常规护理整体

式基于疾病为中心，透过疾病特点为患者开展既定所

需的护理内容。而临床护理路径则是通过明确的护理

路径制定出更细化的护理方案，整个护理的核心是以

患者为中心，强调对患者的服务以及患者所得到的实

际护理体验。临床护理路径的特点是由院内资历丰富

的人员组建构成小组，通过集思广益的方式集中护士

的优秀想法进而制定出专业的护理内容。其内容的形

成、落实能够因为各护士的参与而得到更有效的肯定，

相应地，护士在按照条理深化相应护理内容落实到患

者身上的作用时，也会更加关注护理实施的本身效果，

以患者为中心进行相关工作的改进
[11-12]

。通过该形式以

此保障护理的实际效果，整体护理表现会更为理想。

分析研究中所使用到的临床护理路径，相应护理内容

能够以患者为中心，充分思考患者护理现实所需，给

予患者具备针对性、专业度的护理干预。同时能够结

合疾病护理需求，为患者开展饮食、运动康复等方面

的特定护理，借以产生辅助治疗的效果，让患者病情

能够朝着好的方向发展。

分析本次研究所呈现的各项结果，从结果中可见

执行临床护理路径比之开展常规护理前者更能在各方

面表现出优势，提示临床护理路径应用的价值。分析

患者在依从性方面的表现，执行临床护理路径的观察

组能够在对照组的基础上进一步提升患者依从性，有

助于后续护理内容的实施。患者不良反应的合理控制

能够侧面反映护理实施对患者的正向影响，结果提示

观察组整体表现更加突出。在患者营养指标上，护理
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后虽然两组均有正向改变，但是能够通过数值发现观

察组执行临床护理路径能够更好地帮助患者改善相关

营养指标。而营养状态的提升对于患者病情控制、生

活质量提升等多个方面均有帮助。在生活质量对比上，

临床护理路径下所得到的结果更加趋于理想化，能够

呈现出护理运用后在该方面的积极性，体现护理运用

的价值。

综上，针对帕金森患者，为改善患者病情控制效

果，促进患者生活质量等多方面提升，在护理选择中

优先考虑临床护理路径进行干预既有积极性又能充分

彰显这一护理模式的优势，值得临床推广。
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