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老年帕金森病患者家庭陪护技能培训研究
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王玉梅，韩　炜，孙　凌　（广州军区广州总医院预防保健科，广东 广州 ５１００１０）

　　［摘　要］　目的　设计帕金森病家庭陪护技能培训内容与方案，并通过在老年帕金森患者家庭的培训，验证其效果与价值。
方法　制定老年帕金森病家庭陪护护理知识需求调查问卷、家庭陪护培训内容与方案；通过对就诊的帕金森病患者家庭陪护进行
调查、规范化培训和考核，比较陪护护理技能规范培训对患者生活质量提高的程度，指导陪护护理技能培训。结果　２０１０年２月至
２０１１年７月间，共有６０例帕金森患者家庭合符纳入条件，并完成所有研究内容。我们建立了包括理论知识、心理护理、居家安全防
护、并发症预防、饮食护理、用药护理、功能康复护理、睡眠管理８个方面的规范培训内容和方案；培训后，综合水平合格率从培训前
的３．３％提高到７８．３％（Ｐ＜０．００１），理论知识和专科护理合格率分别由５．０％和１１．７％增至９１．７％和８５．０％（Ｐ＜０．００１），家属对
家庭陪护人员的非常满意和满意比例分别增加了２８．３３％（Ｐ＜０．００１）和３５．００％（Ｐ＜０．００１）。结论　老年帕金森病患者家庭陪护
人员规范化培训有效地减轻陪护人员的盲从性，提高患者的家庭护理质量，提升患者的生存质量。
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　　帕金森病（Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ＇ｓｄｉｓｅａｓｅ，ＰＤ）又称震颤（性）麻痹，是
一种常见发生于中老年人锥体外系统的进行性神经系统挛性

疾病［１］。由于此病发展缓慢，病程长，尚无法根治，９０％的帕金
森病患者住在家中［２］。因此，家庭陪护者的护理能力和水平对

ＰＤ患者显得尤为重要，科学合理的治疗护理可以提高患者的
生活质量、延缓病情的进展、减轻家庭和社会的负担。为此，我

们针对ＰＤ患者家庭陪护特点需求，为 ＰＤ患者家庭陪护者设
计了一套家庭陪护技术培训方案，并验证了其效果。现报告

如下。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　２０１０年２月至２０１１年７月我科服务的干休所６０岁以上
的离退休老干部中有６０例确诊为帕金森患者的家庭纳入研
究。陪护人员年龄３５～７８岁，８０％为女性，３８．３％为初高中文
化程度，６１．７％为小学文化程度。

１．２　培训方案与实施
　　针对ＰＤ患者家庭照护特点需求，研究设计 ＰＤ患者家庭
陪护人员陪护技能培训内容和方案，内容包括理论常识、生活

技能、专科护理、技能护理４个部分。按培训方案对家庭陪护
人员进行严格培训，内容包括：理论知识、心理护理、居家安全

防护、并发症预防、饮食护理、用药护理、功能康复护理、睡眠管

理。首先通过开设短训班，发放规范统一的培训资料，由高年

资护士承担理论及技能辅导老师，集中对陪护进行帕金森病理

论常识培训；随后针对帕金森病患者病情发展的不同阶段，对

陪护人员进行细化的护理技能讲解与培训，并进行操作训练。

在随后几周内，辅导考题定期或根据具体的情况制定上门访视

指导，结合电话咨询，指导陪护人员规范的护理操作行为，检查

陪护人员培训前后对患者病情观察与护理效果。

１．３　培训效果评估
　　在培训前和培训后１个月时，分别对 ＰＤ患者家庭陪护人

员进行陪护知识和技能测试，对直系家属进行满意度调查。陪

护人员的陪护知识和技能测试内容包括：理论常识、生活技能、

专科护理、技能护理４个部分。测试方式：理论知识采用笔试

或口试；护理技能方面以操作考核为主，内容包括疾病护理，运

动疗法训练、言语训练、安全用药、饮食管理及生活护理等。各

分项得分达到６０分以上者为合格，平均总分达到６０分以上者
为合格［３］。满意度调查采用定性问卷进行调查，对陪护人员的

满意度分为非常满意、满意、基本满意、不满意。

１．４　统计分析
　　计量资料结果以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用配对 ｔ检

验进行比较；计数资料采用χ２检验进行比较。Ｐ＜０．０５为差异

具有统计学意义。

２　结果

　　培训前 ＰＤ患者家庭陪护人员的整体能力水平很低，特别

是理论知识和专科护理能力得分非常低，合格率分别仅为

５．０％和１１．７％。在培训的１个月后，ＰＤ患者家庭陪护人员的

ＰＤ患者陪护知识和技能均较培训前得到非常显著的提高，综

合水平的合格率从培训前的３．３％提高到７８．３％，特别是理论

知识和专科护理合格率分别达到９１．７％和８５．０％，Ｐ＜０．０１差

异具有统计学意义。

　　家属对家庭陪护人员的满意度调查结果显示，培训后的非

常满意和满意比例均显著增加，分别增加了 ２８．３３％和

３５．００％，而基本满意和不满意比例显著下降，分别降低了

３６．６７％和２６．６７％，Ｐ＜０．０１差异有统计学意义。
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３　讨论

　　随着老龄人口逐年增加，老年帕金森病患者也在增加，老
年帕金森病患者的病死率也有上升的趋势。目前该病的治疗

尚无特效药物，是难以治疗的一种进行性神经变性疾病，可导

致脑灰质中含多巴胺细胞的凋亡智能损害的疾病，其治疗护理

主要靠家庭完成。家庭护理的能力和水平将决定老年帕金森

患者的生存质量。因而，老年帕金森病患者家庭陪护的教育和

培训是关键。医护人员有责任和义务做好老年帕金森患者家

庭陪护人员的规范化护理培训工作，以提高患者的生活质量，

延缓疾病的发展。

　　当今 ＰＤ治疗和护理特点之一是个体化要求非常高，这就
需要护理人员应有一定关于 ＰＤ的理论与护理专业知识，使患
者得到正确的日常护理和治疗，并获得心理关心和感情移入。

通过正确的专业护理与治疗，并感受温暖与亲情般的照护，让

患者获得人性的关怀能保持患者愉悦的心情，对延缓疾病的发

展具有积极的作用［４］。然而，我国现阶段 ＰＤ患者的家庭陪护
多为没有受过专业训练的保姆或护工，缺乏 ＰＤ治疗和护理所
需的专业知识和技能，使得其家庭陪护的规范化技能培训需求

尤为突出。

　　为此，我们针对我国ＰＤ患者家庭陪护特点需求，设计了一
套家庭陪护技术培训方案，并通过６０个ＰＤ患者家庭陪护的培
训与验证，证明此法能够有效提高家庭陪护的专业理论与技术

水平，显著提高了患者家属的满意度等，再次证明老年帕金森

患者在慢长缓慢的病程中，家庭护理格外重要。做好陪护人员

的教育工作，向他们讲述帕金森病的临床表现、发病机制、心理

特点和有关护理知识；指导他们与患者沟通的技巧，学会如何

判断患者的错误行为及其纠正方法，观察患者情绪、行为、思维

等变化；对患者衣、食、住、行、排泄等各方面给予具体指导，使

患者生活规律，适当进行户外活动，饮食搭配合理，并戒烟戒

酒。良好的家庭护理，使患者得到良好的照顾，可以改善患者

的病情，延缓疾病进程，提高生活质量［５］。

　　因此，我们也希望在我国尽早开展统一的准入 ＰＤ护理专
家开展规范化培训，实施ＰＤ家庭陪护培训的管理制度，使陪护
培训工作形式多样化、内容规范化、管理制度化，并设立以医院

保健科为管理中心、以干休所卫生所为服务中心的绩效管理考

核机制，造福于社会。

　　由于本研究仅为初步研究，接下来还有很多细致的研究需
要进行。如进一步完善培训内容与实施方案、培训和实施效果

的科学和细致评估与改进、不同阶段的个性化护理规范研究

等。期望通过努力，使ＰＤ患者生存质量不断得到提升、家庭和
社会负担不断减轻。
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人工股骨头置换术治疗高龄患者股骨转子间骨折护理
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兰　雁　（德阳市第二人民医院，四川 德阳 ６１８０００）

　　［摘　要］　目的　探讨超高龄股骨转子间骨折人工股骨头置换术有效的护理方法。方法　对６８例超高龄股骨转子间骨折行
人工股骨头置换术患者术前后功能评价，总结治疗期间护理方法。结果　６８均获随访，按Ｈａｒｒｉｓ评分优４１例，良１９例，可５例，差
３例，优良率８８．２％。有１例发生伤口感染，１例肺部感染，经抗感染治疗后愈合。结论　人工股骨头置换术治疗超高龄老年股骨
转子间骨折效果良好，积极有效的护理可降低卧床并发症，提高手术成功率。
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　　随着人口老年化的增加，８０岁以上高龄患者发生股骨转子
间骨折增多。传统的治疗方法是行钢板螺钉内固定或髓内钉

治疗，但其术后长时间卧床，易导致肺部感染、褥疮、肌肉萎缩、

关节僵硬、下肢深静脉血栓形成等严重并发症［１］。人工股骨头

置换治疗股骨转子间骨折可使早期髋关节功能恢复［２］。而加

强医护配合，制订个性化护理显得尤为重要。我院自２００９年２

月至２０１４年２月对６８例８０岁以上老年股骨转子间骨折行人

工股骨头置换术患者实施了有效的护理措施，取得良好效果，

现报告如下。
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