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[摘  要] 目的：本研究旨在探索老年帕金森病患者的生活质量问题,并研究基于老年综合评估(CGA)的

护理干预对改善其生活质量的效果。方法：研究对象为2021年8月至2022年8月期间,温州医科大学附属

第一医院神经内科收治的120名老年帕金森病患者。通过随机数字表法,将患者随机分为对照组和观察

组,每组60人。研究期间,两组各有2人失访,最终每组58人纳入统计和分析。对照组接受常规护理,而观察

组则接受基于CGA的护理干预,干预持续至出院后6个月。研究比较了两组患者的日常生活能力(ADL)

和帕金森病生活质量量表(PDQ-39)的评分变化。结果：显示观察组在入院时、出院时以及出院后1个

月和6个月的ADL评分均有显著提升,且在出院1个月和6个月时的评分显著高于对照组,这一差异在统计

学上具有显著性(P<0.05)。此外,两组患者在出院6个月后的PDQ-39评分均较入院时有所下降,但观察组

的评分下降更为显著,出院6个月时的PDQ-39评分明显低于对照组,差异同样具有统计学意义(P<0.05)。

结论：基于CGA的护理干预能够有效提升老年帕金森病患者的日常生活能力和生活质量,这一干预方法

在临床护理中具有应用价值。 
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Quality of life assessment and care support in patients with Parkinson's disease 
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[Abstract] Objective This study aims to explore the quality of life of elderly patients with Parkinson's disease 

and study the effect of nursing intervention based on comprehensive geriatric assessment (CGA) on improving 

their quality of life. Methods The study subjects were 120 elderly patients with Parkinson's disease admitted to 

the Department of Neurology of the First Affiliated Hospital of Wenzhou Medical University from August 2021 

to August 2022. Patients were randomly divided into control group and observation group, with 60 patients in 

each group. During the study period, two people were lost to follow-up, and 58 people from each group were 

included in the statistics and analysis. The control group received usual care, while the observation group 

received a CGA-based care intervention that lasted until 6 months after discharge. The study compared the 

score changes in daily living performance (ADL) and the Parkinson's Disease Quality of Life Scale (PDQ-39). 

The results showed that the observation group had significantly higher ADL scores at admission, at discharge and 

at 1 and 6 months after discharge, and were significantly higher at 1 and 6 months of discharge than the control 

group, a statistically significant difference (P <0.05). In addition, the PDQ-39 score decreased 6 months after 

discharge from the hospital, but the decrease in the observation group, and the PDQ-39 score at 6 months was 

significantly lower than that in the control group, and the difference was also statistically significant (P <0.05). 

Conclusion CGA-based nursing intervention can effectively improve the daily living ability and quality of life 

of elderly patients with Parkinson's disease, and this intervention method is valuable in clinical care. 

[Key words] comprehensive assessment of aging; nursing; Parkinson's disease; elderly; quality of life 

 

帕金森病(Parkinson'sdisease,PD)是继阿尔茨海默病之

后第二常见的神经退行性疾病,在60岁及以上的人群中发病率

约为1%。PD的临床表现不仅包括震颤、运动迟缓、肌肉僵硬和

姿势平衡障碍等运动症状,近年来还发现患者可能出现睡眠问
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题、便秘、抑郁、认知功能下降和泌尿系统功能障碍等非运动症

状。这些症状综合影响了患者的日常生活质量。目前,PD尚无根治

方法,病情呈慢性进展,晚期可能导致严重残疾,进而严重影响患

者的生活质量。因此,延缓病情发展和提升患者生活质量显得尤为

重要。老年综合评估(ComprehensiveGeriatricAssessment,CGA)

是一种多维度、跨学科的评估方法,它能够全面评估老年患者的

身体状况、心理状况以及社会支持等多个方面,识别存在的问题

并制定相应的干预计划,以维护和提升老年人的健康功能。CGA

在糖尿病、肾病、脑卒中等老年慢性病的护理中已被证实效果

显著。本研究旨在探讨CGA在老年帕金森病患者护理中的应用,

特别是其对改善患者生活质量的潜在影响。通过这种综合评估

和干预,研究期望能够为老年PD患者提供更全面、更有效的护理

方案。 

1 资料与方法 

1.1临床资料 

在2021年8月至2022年8月期间,温州医科大学附属第一医

院神经内科共收治了120位老年帕金森病(PD)住院患者。这些患

者通过随机数字表法被分配到对照组和观察组,每组各60例。在

研究过程中,对照组和观察组各有2例患者失访,因此最终每组

纳入了58例患者进行分析。两组患者的基线资料在统计学上没

有显著差异(所有P值均大于0.05),具体数据详见表1-1。 

本研究已获得温州医科大学附属第一医院伦理委员会的审

核批准,批准号为KY2022-189。在研究开始前,所有参与研究的

患者均已充分了解研究内容并提供了知情同意。 

表1-1 2组老年PD患者一般资料比较 

 

注：a为X2值,b为t值,c为采用Fisher精确检验。 

1.2纳入与排除标准 

本研究对参与的老年帕金森病患者设定了明确的纳入和排

除标准,以及脱落标准,具体纳入标准如下： 

(1)根据2016年版的中国帕金森病诊断标准确诊为原发性

帕金森病的患者。 

(2)年龄60岁及以上。 

(3)神志清晰,能够配合完成评估和调查。 

(4)患者本人愿意参与研究并配合相关程序。 

排除标准： 

(5)存在严重的心脏、肝脏、脑部或肾脏等器官的器质性

病变。 

(6)患有失语症或严重听力障碍,无法配合完成研究的评估

和调查。 

(7)有意识障碍或严重认知功能障碍的患者。 

脱落标准： 

(8)在研究干预期间,因疾病或其他个人原因主动退出研究

的患者。 

(9)在研究干预期间,因各种原因未能继续参与而失访的

患者。 

这些标准确保了研究的严谨性和参与者的适宜性,同时也

保障了研究结果的可靠性。 

1.3研究方法 

1.3.1对照组 

在本研究中,老年帕金森病患者的资料收集和评估工作由

专科护士在入院后24小时内完成,包括日常生活能力(ADL)和帕

金森病生活质量量表(PDQ-39)的调查。住院期间,患者接受常规

护理,涵盖生活护理、预防跌倒和压疮、药物使用注意事项、饮

食护理,以及口头和书面的健康教育。出院后,患者将在第1个月

每两周接受一次电话随访,第2至6个月每月一次,以提供指导、

收集信息并提醒定期复查。 

1.3.2观察组 

对于观察组,在对照组护理的基础上,增加了基于老年综合

评估(CGA)的干预措施。具体步骤如下： 

(1)干预前准备：组建了由帕金森病专科医生、康复师、心

理治疗师、营养师和护士组成的多学科团队,进行了CGA知识培

训,并制定了工作流程和人员分工。 

(2)干预流程：入院当天,专科护士收集患者基本信息并进

行ADL、PDQ-39评分,提供常规护理。48小时内完成CGA评估,并

根据结果制定个性化干预计划,要求患者和照护者参与。出院时

提供宣教二维码,强化健康教育。出院后,通过电话随访和家访

监督干预实施情况。 

(3)CGA评估：包括医疗评估(多重用药、衰弱、老年综合征

等)、营养状况评估、躯体功能评估、精神心理评估以及居住和

支持评估。 

(4)干预措施：健康教育：结合集体和个体化教育,组织知

识讲座,制作宣教视频和宣传册。 
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焦虑、抑郁干预：根据患者需求提供针对性护理,强化社会

支持,教授自我调节方法。 

认知障碍干预：采取认知训练、刺激和运动康复等方法。 

尿失禁干预：指导盆底肌锻炼,记录排尿日记,延长排尿

间隔。 

便秘干预：提供饮食、运动和药物指导,增加膳食纤维摄入,

必要时使用通便药物。 

用药管理：监督按时服药,了解药物疗效和副作用,必要时

调整药物剂量。 

营养指导：根据营养风险筛查结果提供营养干预,制定营养

餐,出院时提供食物营养成分表。 

防跌倒干预：提供个体化功能训练,加强防跌倒护理,提出

居家环境改造建议。 

康复锻炼：根据疾病分期制定个性化锻炼计划,包括平衡、

步态和肢体功能训练。 

视听功能障碍干预：加强陪护,积极治疗原发病,改善视听

功能。 

睡眠障碍干预：控制晚间饮水,鼓励睡前放松活动,必要时

使用助眠药物。 

通过这一系列综合干预措施,研究旨在提高老年帕金森病

患者的生活质量和自理能力。 

1.4观察指标 

本研究对两组患者入院时、出院时以及出院后1个月和6个

月的日常生活能力(ADL)进行了比较,使用Barthel指数(BI)评

定量表进行评估。BI量表包含10项日常生活活动,如进食、修饰、

穿衣、上厕所、洗澡、行走、上下楼梯、床椅转移、控制大便

和控制小便,每项满分为10分,总分为100分。得分越高,表明患

者的日常生活能力越强。比较了两组患者入院时和出院6个月后

的生活质量,采用帕金森病生活质量量表(PDQ-39)进行评估。

PDQ-39量表的Cronbach'sα系数在0.84至0.88之间,表明量表

具有较高的内部一致性；重测信度系数在0.56至0.82之间,显示

了良好的稳定性。该量表由39个问题组成,涵盖活动能力、情绪

状态、屈辱感、社会支持、认知功能等8个维度。每个问题有5

个选项,反映患者在过去30天内某项生理或心理状态出现的频

率。量表总分范围为0至156分,分数越高,意味着患者的生活质

量越差。 

1.5统计学方法 

使用SPSS25.0统计学软件分析数据。计数资料以例(%)表示,

比较采用X2检验或Fisher精确检验：计量资料以x±s描述,比较

采用成组：检验：重复测量资料采用重复测量方差分析。P<0.05

为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 2组不同时间点ADL评分比较 

组别主效应显著(F=3.680,P=0.038),两组间存在显著差

异,干预时间的主效应也显著(F=35.217,P=0.021),表明时间

对ADL评分有显著影响,干预时间与组别的交互作用同样显著

(F=3.396,P=0.031),指示两组干预效果随时间的变化存在差异,

对照组出院时ADL评分较入院时有所提高,这种差异具有统计学

意义(P<0.05),但出院1个月和6个月后的ADL评分与入院时相比

无显著差异(P>0.05)。而观察组的ADL评分随干预时间延长明显

升高(F=28.396,P=0.022),出院1个月和6个月的评分均显著高

于对照组,这些差异具有统计学意义(P<0.05),表明基于CGA的

护理干预能够有效提升患者的日常生活能力。见表2-1 

表2-1 2组老年PD患者干预前后ADL.评分比较(x±s,分) 

 

注：与同组入院时比较,“P<0.05. 

2.2 2组干预前后PDQ-39评分比较 

2组患者干预 

两组患者的帕金森病生活质量量表(PDQ-39)评分差异并不

显著(P>0.05),两组的生活质量状况相似,在干预措施实施后

(即出院6个月时),PDQ-39评分显著下降,观察组的评分下降更

为明显,且低于对照组,这一差异在统计学上具有显著性

(P<0.05),这表明CGA护理干预对改善患者的生活质量具有积极

影响。如表2-2所示 

表2-2 2组老年PD患者生活质量评分比较(x±s,分) 

 

3 讨论 

帕金森病(PD)的确切病因尚未被完全理解,且其疾病进程

是不可逆的,这导致患者在生活质量的多个方面与健康人群相

比存在显著差异。本研究的评分结果也反映出PD患者的生活质

量普遍低于健康人群。目前,对PD患者的常规护理往往集中在明

显的运动功能障碍上,而对于便秘、睡眠障碍、焦虑和认知障碍

等虽不明显但严重影响老年患者生活质量的问题,护理工作往

往关注不足。 

3.1基于CGA的干预方案能提高老年PD患者的生活自理能力 

本研究利用CGA工具,全面评估了PD患者的日常生活能力、

营养状况、跌倒风险和压力性损伤等躯体功能,并为存在风险的

患者制定了结合日常生活功能的康复训练、饮食调整和用药管

理的综合干预方案。左旋多巴是治疗PD、缓解症状、恢复功能



基础医学理论研究 
第 6 卷◆第 4 期◆版本 1.0◆2024 年 

文章类型：论文丨刊号（ISSN）：2705-1102(P) / 2705-1110(O) 

Copyright  c  This work is licensed under a Commons Attibution-Non Commercial 4.0 International License. 105 

Basic Medical Theory Research 

最常用的药物。然而,食物中的蛋白质可能与药物竞争吸收,影

响疗效。因此,患者和照护者需要了解正确的服药与进食时间间

隔,并能够识别异动症等不良反应。此外,左旋多巴常与其他药

物如多巴胺受体激动剂联合使用,老年患者可能同时患有高血

压、糖尿病等基础疾病,这增加了多重用药的风险。CGA干预方

案能够识别老年患者的多重用药情况,帮助医生及时调整用药

方案。 

3.2基于CGA的干预方案能改善老年PD患者的生活质量 

本研究通过CGA对患者的精神、心理和认知状况进行了量表

化评估,及早识别了患者的认知障碍、焦虑和抑郁等心理问题,

并针对性地提供了多维度的心理健康干预,同时为照护者提供

了指导建议,以减少患者的羞耻感,增强归属感和积极情绪体

验。老年帕金森病患者还可能面临尿失禁、便秘、睡眠障碍、

听力下降、视力下降、肌少症和衰弱等老年综合征问题。CGA

全面关注老年帕金森病患者的整体健康状况,并采用多学科联

合干预的方式。本研究通过改善患者的便秘问题,促进营养吸收,

联合多学科解决了老年人因牙齿、吞咽障碍、视力障碍和上肢

肌力下降导致的自主进食困难,以及通过合理的蛋白质饮食配

餐,确保了患者的营养供给,减缓了疾病的进展,从而促进了生

活质量的改善。 

综上所述,老年综合评估(CGA)作为一种系统化、全面且针

对性的评估工具,在老年照护中的应用可以更全面地关注老

年人的健康问题。CGA通过多角度的评估,有助于识别和解决

影响老年人生活质量的各类问题,从而提升他们的整体生活

质量。 
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