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[摘 要] 目的：观察对帕金森病康复患者护理过程中开展运动指导护理的作用。方法：在本院

2024年 5月至 2025年 4月帕金森病康复患者中选择 70例为对象，随机抽样均分 2组（对照组、

观察组，各 35例）。对照组在康复期间进行常规护理，观察组则开展运动指导护理。对两组患

者运动功能、步态功能以及恢复期间生活质量、护理满意度进行观察。结果：运动功能，观察

组护理后高于对照组，P<0.05。步态功能，观察组护理后步长、步速、步频均高于对照组，P<0.05。
生活质量以及护理满意度，观察组均高于对照组，P<0.05。结论：在对帕金森病康复患者进行

护理过程中开展运动指导护理，可以帮助患者运动功能进行恢复，改善患者步态功能，提高患

者生活质量，并提升患者护理满意度。
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Abstract: Objective: To observe the role of exercise guidance nursing in the nursing process of Parkinson's

disease rehabilitation patients. Method: 70 Parkinson's disease rehabilitation patients from May 2024 to April

2025 in our hospital were selected as the subjects, and randomly divided into two groups (control group and

observation group, each with 35 cases). The control group received routine care during the rehabilitation

period, while the observation group received exercise guidance care. Observe the motor function, gait

function, quality of life during recovery, and nursing satisfaction of two groups of patients. Result: The motor

function of the observation group was higher than that of the control group after nursing care, P<0.05。 Gait

function: After nursing, the observation group showed higher step length, pace, and frequency than the

control group, P<0.05。 The quality of life and nursing satisfaction in the observation group were higher than

those in the control group, P<0.05。 Conclusion: Conducting exercise guidance nursing during the nursing

process of Parkinson's disease rehabilitation patients can help patients recover their motor function, improve

their gait function, increase their quality of life, and enhance their nursing satisfaction.
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引言

帕金森病为当前临床较为常见的病症类型，为神经系统

疾病中治疗难度较大的病症类型。致病机制较为复杂且病症

周期较长，在病症长时间影响下，会导致患者存在有肌肉强

直、运动迟缓以及步态障碍等方面症状，会直接影响到患者

日常生活[1-2]。在帕金森病患者康复的过程中，为帮助患者受

损功能可以迅速进行恢复，在对患者进行药物治疗的层面上，

更需要做好运动康复指导工作，通过协助患者开展各方面功

能康复锻炼，帮助患者受损功能进行恢复[3-4]。本次研究主要

对运动指导护理在帕金森病患者康复过程中的作用进行观察。

1 资料与方法

1.1 一般资料

在本院 2024年 5月至 2025年 4月帕金森病康复患者中

选择 70例为对象，随机抽样均分 2组（对照组、观察组，

各 35例）。对照组在康复期间进行常规护理，观察组则开

展运动指导护理。对照组中男性 18例，女性 17例，年龄在

57—75岁间，均值为（65.15±1.45）。体质指数 21～24kg/m2，

均值为（22.34±1.25）kg/m2。观察组中男性 19例，女性 16

例，年龄在 58~76岁间，均值为（64.11±1.45）。体质指数

21～24kg/m2，均值为（22.56±1.26）kg/m2。两组基本资料

对比，P>0.05。
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1.2 方法

1.2.1 对照组

该组患者在治疗过程中，护理人员需按照临床常规护理

方案对患者进行各方面护理。结合患者用药方案，指导患者

保持良好的用药习惯，帮助患者明确在恢复过程中需要注意

的各方面问题。结合患者认知功能等做好病症相关健康指导

工作，帮助患者对自身病症特点存在有更加清晰的认识。并

在与患者进行交流的过程中，准确对患者心理状态进行分析，

分析患者是否存在心理压力，准确开展心理层面指导，帮助

患者在康复的过程中保持良好的心理状态，缓解患者心理压

力。鼓励患者每日适当进行活动，尽量在家属陪同的情况下

进行各方面活动锻炼，帮助患者受损功能进行恢复。

1.2.2 观察组

观察组在康复过程中则需要在对照组常规护理的层面

上对患者进行运动指导护理：（1）运动能力评估。在对患

者开展运动指导护理前，护理人员需要对患者各方面情况进

行综合性评估，了解患者运动能力，判断患者运动耐受性等，

并结合患者具体情况对运动护理指导方案进行制定。并为患

者建立运动康复指导管理档案，结合患者康复情况及时对运

动方案进行调节，增加各方面运动康复护理的适用性。（2）

被动活动。在对患者进行运动康复的过程中，先指导患者进

行被动活动，包括四肢弯曲、伸展训练等。由护理人员或者

家属协助患者进行被动活动，单次被动活动时间控制在 20

分钟左右，每日开展 3次。在运动的过程中，需要对活动范

围合理进行控制，避免被动活动幅度过大，导致患者产生不

适感。并在患者进行被动活动锻炼的过程中，准确观察患者

肢体功能恢复情况，逐步协助患者过渡到主动锻炼，促使患

者受损功能可以进行恢复。在由被动锻炼过渡到主动锻炼的

过程中，护理人员需要给与患者鼓励和支持，帮助患者建立

自信心，促使患者能够顺利过渡到主动训练的过程中。（3）

头部运动锻炼。在患者进行康复的过程中，需及时指导患者

进行头部运动锻炼，协助患者处在坐位，先将头部缓慢向仰，

再向前进行低头，反复进行 3次后，转变为左右转头活动，

在活动的过程中需注意合理控制活动范围以及活动量，避免

活动速度过快，导致患者出现不适感，单次活动时间控制在

10分钟左右，每日开展 3次。（4）表情训练。在患者康复

的过程中，需指导患者准确开展各方面表情康复训练，指导

患者主动进行鼓腮、微笑、闭眼以及睁眼等动作，促使患者

面部活动功能逐步进行恢复。在对患者进行表情训练的过程

中，可以为患者分享部分有趣的事情，缓解患者心理压力，

促使患者在恢复过程中能够保持良好的心理状态。从心理层

面带动患者面部表情活动，进一步提升对患者表情训练效果。

（5）肢体、手指训练。需鼓励患者处在端坐位，先深呼吸 2

次进行放松，随后将双手上抬，处在伸直状态，5秒后，再

缓慢将双肢向上抬，逐步举过头顶，维持 15～20秒后，再

进行放松，如此反复练习，单次时间控制在 15min左右，每

日开展 3次。并指导患者主动开展手指操训练，由护理人员

面对面为患者进行演示。指导患者拇指依次触碰其他四手指

指尖，反复进行 10次。再进行摊开手掌、握拳训练，反复

进行 10次。护理人员需准确观察患者握力变化情况，在患

者手指活动能力基本恢复后，再利用握力球或者橡皮圈指导

患者开展握力训练，单次训练时间控制在 5～10秒左右，每

只手反复进行 15次。或者可以指导患者进行拍节奏训练，

为患者播放较为舒缓的音乐，指导患者结合音乐节律自主拍

打节拍。（6）步行训练。在患者活动功能恢复后，则可以

在护理人员或者家属协助下指导患者进行步行训练，单次训

练时间控制在 20min，左右，按照循序渐进的原则指导患者

进行活动锻炼。（7）平衡协调能力锻炼。指导患者每日进

行平衡协调能力锻炼，协助患者处在站立位置，缓慢进行左

右、前后转动，或者进行单腿交替站立。

1.3 观察指标

（1）运动功能对比。针对患者康复前后运动功能进行

锻炼，利用帕金森运动功能量表（MDRSPD）对患者运动功

能进行评估，分值越低则表明患者运动功能越好。按照平衡

量表（Berg）对患者平衡能力进行评估，分值越高则表明患

者平衡能力越好。（2）步长、步速、步频对比。对两组患

者在康复指导前后步长、步速、步频进行测量与对比。（3）

生活质量与护理满意度对比。利用 SF-36量表对患者康复训

练前后生活质量进行评估，分值在 0~100分，评分越高则患

者生活质量越好。在患者出院时则需要指导患者对治疗期间

护理满意度进行评价，划分为满意、较为满意、不满意。

1.4 统计学方法

研究中相关数据均以软件 SPSS 25.0实施分析，均值±

标准差（ sx  ）表示计量资料（包括运动功能、步长、步

速、步频等），t检验，%对计数资料表示，x2检验，（P<0.05）

表示差异具备统计学意义。

2 结果

2.1 运动功能对比

运动功能，观察组护理后高于对照组，P<0.05，见表 1。

表 1 两组运动功能对比（ sx  ）

组

别

例

数

运动功能 平衡能力

护理前 护理后 护理前 护理后

观

察

组

35 27.54±2.02 11.13±2.05 23.11±2.23 41.35±2.35

对

照

组

35 27.02±2.15 18.65±2.11 23.24±2.15 30.04±2.14
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t - 1.425 26.425 1.425 26.752
P - 0.611 0.001 0.511 0.001

2.2 步态功能对比

步态功能，观察组护理后步长、步速、步频均高于对照

组，P<0.05，见表 2。

表 2 两组步态功能对比（ sx  ）

组

别

例

数

步长（cm） 步速（cm/s） 步频（次/min）
护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

观

察

组

3
5

41.52
±2.05

50.45
±2.35

67.41
±2.05

77.34
±1.98

80.41
±2.78

95.05
±2.35

对

照

组

3
5

41.67
±2.22

45.05
±2.11

67.05
±2.11

70.45
±2.05

83.22
±2.15

90.15
±2.15

t - 1.587 21.425 1.425 28.345 1.185 31.457
P - 0.615 0.001 0.515 0.001 0.564 0.001

2.3 生活质量以及护理满意度对比

观察组生活质量评分为（88.22±2.22）分，对照组生活

质量评分为（71.02±1.88），对比 t=21.122，P=0.001。护理

满意度，观察组为 97.14%（34/35），对照组为 77.14%（27/35），

对比 x2=17.113，P=0.001。

3讨论

帕金森属于神经系统退行性疾病，主要因多方面原因导

致患者脑部黑质多巴胺能神经元细胞损伤所导致，会促使患

者出现活动功能受损、肌肉强直等方面症状，部分患者甚至

会存在由便秘、抑郁等方面症状，会直接影响到患者日常生

活[5-6]。在对帕金森患者进行治疗的过程中，护理人员结合患

者病症特点准确开展各方面护理工作，对于帮助患者进行恢

复存在有重要的作用[7-8]。在常规护理的过程中，围绕临床护

理规定开展各方面护理措施，虽然可以满足患者在恢复阶段

的基本护理需求，但结合临床反馈可知，不利于患者运动功

能迅速进行恢复。

运动指导护理在帕金森患者康复过程中存在有重要作

用。由护理人员对患者运动功能情况进行评估，并指导患者

开展各方面运动功能锻炼。先进行被动活动，再结合患者恢

复情况逐步过渡到主动活动，按照循序渐进的原则指导患者

进行活动锻炼，可以起到帮助患者受损运动功能进行恢复的

作用[9-10]。在本次研究中，观察组在恢复过程中则接受运动

指导护理，结合观察可以发现，在该护理模式的作用下，可

以增加患者运动能力以及平衡能力，并起到对患者步态功能

进行提升的作用，有助于患者迅速恢复正常活动能力。同时，

对患者在恢复过程中的生活质量进行观察，在运动指导护理

的过程中通过帮助患者运动能力进行恢复，可以间接起到提

升患者在恢复期间生活质量的作用，并增加患者对临床护理

工作的满意度。

综合研究，在对帕金森康复患者进行护理的过程中可以

对患者进行运动指导护理，促使患者受损运动功能可以得到

恢复，改善患者步态功能，促使患者能够在恢复的过程中尽

快恢复正常运动能力，降低病症对日常生活的影响。
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