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帕金森病患者抑郁状况的调查和护理

段晓侠

[摘要 ]目的:调查帕金森病患者抑郁状况,并对其制订出相应的护理措施 。方法:采用 Zung氏抑郁自评量表, 对 50例患者进

行问卷调查, 并给予对应护理。结果:抑郁发生率 58%, 不同性别 、年龄和职业间抑郁发生率的差异均无统计学意义 (P>

0.05)。结论:帕金森病患者伴发抑郁发病率高,应加强对该类患者心理支持 、用药指导 、功能锻练 、维护安全等护理。
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InvestigationandnursingofdepressiuestateinParkinsondisease
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[ Abstract] Objective:Toinvestigatethefeaturesofdepressioninpatientswithparkinsondisease(PD) andtoformulatenursing

measures.Methods:Zungdepressionscalewasusedtomeasurethelevelofdepressionof50 patientswithPD, andthePDpatientswith

depressionweregivencorrespondingnursingcare.Results:58% casesofPDwereidentifiedashavingdepression.DepressioninPD

patientshadnorelationwithsex, ageoroccupation(P>0.05).Conclusions:TheincidenceofdepressionishighinpatientswithPD.

PDpatientswithdepressionshouldreceivenursingcareinpsychology, medicineadministration, functionalexerciseandsafety.
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　　帕金森病 (Parkinsondisease, PD)又称震颤麻

痹,大多中年以后发病,以静止性震颤 、肌强直 、运动

迟缓 、姿势步态异常为主要表现的一种常见的慢性

进行性脑变性病, 至今病因不明
[ 1]
。目前多数疗法

只能使部分患者的症状得以缓解, 但并不能阻止病

变的自然进展,严重影响患者的生活能力,以致造成

患者的身心痛苦,易出现各种心理问题 。为了解 PD

患者的心理状况及产生的原因, 以便进行有针对性

的健康教育及科学的心理护理,配合治疗,我们进行

了此项调查。

理,考虑到孕早期是自然流产多发的时期,因此凡遇

到早孕期阴道少量出血, 多先考虑为先兆流产而予

以保胎治疗,母亲孕期先兆流产对出生儿童智力发

育有负面影响, 主要表现在言语智商和总智商方

面
[ 5]

,其机制有待进一步探讨 。

3.2　胎膜早破与儿童智力发育　胎膜早破是儿童

智力发育的一项高危因素, 可能因为胎膜早破是早

产的高危因素,而早产是儿童智力发育的不良因素

的缘故 。

3.3　剖宫产与儿童智力发育　随着医学技术的不

断提高和剖宫产指征的放宽,剖宫产在产科的使用

率越来越高 。本研究显示, 剖宫产是早产儿童操作

智商的保护因素;Eide等
[ 6]
对剖宫产的男婴 18岁

时进行智力测定,未发现剖宫产是男童智力发育的

保护因素,与本研究结果不一致的可能原因为:( 1)

研究对象不同 [ Eide的研究对象是胎位不正 (臀位 )

时采取剖宫产的男童 ] ;( 2)儿童年龄不同;( 3)测定

智力方法不同。但 Gilbert等
[ 7]
报道, 胎位不正 (臀

位 )时采取剖宫产分娩方式与采取阴道分娩相比可

减少新生儿死亡率 、病残率和精神创伤 。剖宫产对

儿童智能发育是产生有利还是有害的影响尚须进一

步的研究和分析。
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1　资料与方法

1.1　一般资料　本次调查对象为 2003年 1月 ～

2006年 11月在我科住院的 PD患者 50例, 男 26

例,女 24例;年龄 40 ～ 88岁, 其中大于 60岁 29例 。

职业分布:干部 27例, 农民 10例,自由职业 13例 。

病程 0.5 ～ 17年。

1.2　方法　采用 Zung氏抑郁自评量表。于患者入

院 1周内发放量表问卷, 由自行按照他过去 1周的

实际情况 、想法或感受填写 。共发放问卷 50份,回

收 50份,回收率 100%,均为有效量表。

1.3　统计学方法　采用 χ
2
检验 。

2　结果

2.1　PD患者的抑郁状况　50例中, 无抑郁 21例

( 42%), 轻度抑郁 19例 ( 38%), 中度抑郁 8例

( 16%), 重度抑郁 2例 ( 4%) 。

2.2　PD患者不同性别 、年龄 、职业抑郁比较　结果

显示, PD患者发生抑郁在不同性别 、年龄 、职业间差

异均无统计学意义 (P>0.05) (见表 1 ～ 3) 。

2.3　抑郁原因调查 　担心身体形象改变 32例

( 64%),担心药物的副作用 22例 ( 44%),担心病情加

重 30例 ( 60%), 缺乏疾病的根治手段 30例 ( 60%),

担心生活不能自理 21例 ( 42%) ,担心医疗费用 24例

( 48%),担心给家人增加负担 30例 ( 60%) 。

表 1　PD患者男 、女发生抑郁比较 (n)

性别 n 有抑郁 无抑郁 发生率 (% ) χ2 P

男 26 13 13 50.0

女 24 16 8 66.7 1.42 >0.05

合计 50 29 21 58.0

表 2　PD患者各年龄组发生抑郁比较 (n)

年龄 (岁 ) n 有抑郁 无抑郁 发生率 (% ) χ2 P

40～ 60 21 11 10 52.4

>60 29 18 11 62.1 0.47 >0.05

合计 50 29 21 58.0

表 3　PD患者各职业组发生抑郁比较 (n)

职业 n 有抑郁 无抑郁 发生率 (% ) χ2 P

干部 27 18 9 66.7

自由职业 13 7 6 53.8 2.26 >0.05

农民 10 4 6 40.0

合计 50 29 21 58.0

3　护理

3.1　心理护理　PD患者由于病程长,加上流涎 、震

颤及步态姿势的异常等自身形象的改变,开始大都

有急躁情绪,向医务人员寻根问底, 向病友取经, 翻

阅有关书籍,恨不能立即使用灵丹妙药, 药到病除。

随着病程和治疗的延续,疗效不理想,生活自理能力

逐渐下降,使患者心理产生落空感,情绪消沉 。久治

不愈的患者,表现出无能为力,产生失助心理, 自信

心和自我价值感丧失,陷于悲观绝望的情绪之中,终

日默默无语。笔者以同情 、理解的态度,分析患者的

内心活动, 对有疑虑的患者, 采用解释 、教育 、指导 、

鼓励相结合, 使患者认识到, 只要遵照医嘱坚持治

疗, 就可以改善症状,延缓疾病的进展。同时要鼓励

患者自我护理,增加其独立性和自信心,并可培养其

多种兴趣 、爱好, 如看报 、听广播等, 以充实生活, 调

整自己的情绪,保持愉快的心情 。还要尽量满足患

者的需求,使其心理上得到最大限度的安慰。对担

心医疗费用的患者,要解除顾虑,使他们能安心治疗。

3.2　药物治疗的护理指导　药物治疗时向患者强

调必须遵照医嘱服药,按照医生指导及时调整药物

剂量和用药时间,千万不能随意停药或减药,要坚持

长期治疗,让患者明白对药物的需求是相伴终生的。

PD治疗多选用左旋多巴 、金刚烷胺 、溴隐亭等,用药

过程中应注意有无兴奋 、失眠 、幻觉 、妄想等不良反

应发生。左旋多巴应在饭前 30 min或饭后 45 min

口服 。告知患者服药时的配伍禁忌,如维生素 B6会

降低 DA制剂的疗效, 在服用 DA制剂时禁服维生
素 B6。另外,笔者向患者推荐了几种按时服药的小

诀窍,如每日在同一时间服药;用闹钟或计时器提醒

自己;把药放在牙刷杯旁或床头柜旁等;嘱咐患者如

外出旅游千万记着带好药。

3.3　调动家庭和社会支持力量　PD是一种慢性进

行性疾病,需要长时间的治疗和护理, 无论从心理

上 、日常生活上还是经济上, 都需要家人的关心和帮

助。当患者情绪低落 、消极时,家人要多陪伴照顾,

多沟通,解除患者的孤独感, 使其得到家庭的温暖,

心情舒畅 。

3.4　维护安全的环境,减少跌倒性伤害的发生　因

PD患者均有姿势和步态异常,行走时呈慌张步态,

擦地而行, 呈前冲状, 且起步慢 、止步难 、转身困难

等,极易发生跌倒性伤害。此时应提供一个安全的

环境给患者,如地面平整 、防滑 、无障碍物;提供靠背

带手托的椅子或拐杖;病床高度适中;床上设床栏;

走道 、卫生间设扶手;危险环境设置警示标志;建议

家属全程陪护等。
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3.5　日常生活的指导和帮助　由于震颤 、肌强直,

加上姿势和平衡障碍而引起躯体移动不便,吃饭 、穿

衣 、书写 、行走等困难 。因此我们要做好日常生活的

指导:呼叫器放在患者易取的位置,及时回应患者的

呼叫;患者的衣裤大小合适, 裤腿脚要利索, 鞋子防

滑合脚;行走时要缓慢,注意力应集中;着衣尽量不

用纽扣,而改用粘扣或拉链的衣服 、鞋子;日常生活

用品放在患者伸手可及处;碗筷采用不易打碎的不

锈钢餐具;谨防进食呛咳或烫伤;对排便不正常者,

帮助其建立正常的排便习惯。

3.6　加强肢体的功能锻炼,训练生活自理能力　加

强肢体的功能锻炼,可以避免不应有的伤害,以达到

最大可能的康复, 树立患者生活的信心。早期应坚

持一定的体力活动,多做肢体锻炼,以保持身体和关

节的活动度与最大活动范围。晚期多做肢体的被动

运动和肌肉 、关节的按摩, 以促进血液循环和防止肢

体挛缩 。

4　讨论

　　PD是由黑质和黑质纹状体系统变性的一种慢

性疾病,其发病率在中国为 1.5/10万, 大部分 PD

患者在 60岁以后才发病, 仅有不到 20%的患者于

40岁前发病
[ 2]
。其治疗方法主要有药物治疗和手

术治疗,药物治疗以左旋多巴 、金刚烷胺 、抗胆碱能

药物 、单胺氧化酶抑制剂等药物为主
[ 3]
。手术方法

通常有 PD立体定向毁损术 、PD慢性深部脑刺激

术 、PD基因治疗等
[ 4]
。无论哪种治疗方法, PD患者

抑郁症状均是临床治疗和护理不可忽视的一个重要

环节。 Shulman等
[ 5]
研究 101例 PD患者抑郁发病

44%,于健等
[ 6]
对 30例 PD患者进行汉密顿抑郁量

表评分,结果发现抑郁发病率 85%。由于调查方法

不同, 各学者报道的发病率不同, 从 4% ～ 70%不

等,目前较公认的 PD患者抑郁发病率为 40% ～

60%
[ 7]
。本组调查为 58%, 与文献相符合。 PD伴

抑郁症状的年龄因素一直是各国学者研究的热点,

有学者报道抑郁与年龄有关
[ 8]

, 另有学者报道 PD

抑郁与年龄无关
[ 9]

,陈志斌等
[ 10]
认为 PD患者抑郁

程度与年龄 、性别 、职业无关 。本组调查对 PD抑郁

患者根据不同性别 、年龄 、职业行统计学处理, 无统

计学意义 (P>0.05) ,与后者的结论相同 。

目前,引起 PD抑郁情绪的机制尚不十分清楚,

国外学者研究认为, 与大脑内 5-羟色胺 、多巴胺减

少有关
[ 11]
。PD是一种慢性 、进行性 、可导致功能障

碍的变性疾病,和其他慢性疾病一样也可产生外源

性抑郁
[ 12]
。对 PD伴发的抑郁治疗首先使用行为治

疗, 因为抑郁等行为学症状是行为学治疗的适应证。

目前普通的观点对新发的 PD患者, 特别是较为年

轻的患者,行为治疗可以帮助患者适应疾病的慢性

过程,同时对患者的运动及抑郁症状也有帮助,以延

缓病情的进展,提高生活质量。同时随着医学模式

的转变,临床医疗工作者越来越重视患者的生活质

量, 对 PD患者合理周到的护理就显得尤为重要。

通过笔者本组病例的调查发现, PD伴发抑郁产生的

原因有多种,对 PD伴发抑郁的护理也是多方面的,

其中心理和社会支持对于缓解 PD患者抑郁症状可

能发挥重要的作用
[ 13]
。心理护理应因人施护,指导

患者理智地对待疾病,帮助患者走出心理误区,鼓励

他们增强战胜疾病的正性心理效应;同时指导患者

家属在生活 、工作中给予患者鼓励 、支持和关心, 使

疾病带来的影响降到最小。

PD患者存在抑郁情绪,对改善生活恢复神经功

能极为不利,护理人员应引起高度重视,及早发现患

者抑郁,早期进行护理干预及神经康复训练,做好心

理疏导,加强健康教育, 使患者以积极的心态主动参

与治疗与康复训练,最大限度的提高患者生活质量。
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