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家庭延续护理对帕金森患者认知功能和自主生活能力的影响
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  摘 要:目的 分析家庭延续性护理干预对帕金森患者认知功能和自主生活能力的影响。方法 选择该

院2015年4月至2018年4月收治的帕金森患者100例作为研究对象,采用随机数字表法分为观察组和对照

组。对照组患者接受住院常规护理,观察组患者在常规护理基础上增加家庭延续性护理的干预措施。比较两

组患者的认知功能和自主生活能力改善情况。结果 护理后,观察组患者的蒙特利尔认知评估量表和精神状

态检查量表评分均高于对照组患者,差异有统计学意义(P<0.05);护理后,观察组患者的Barthel指数评分高

于对照组患者,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 对帕金森患者给予家庭延续性护理,有助于提高患者的

认知功能及自主生活能力。
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  帕金森是一种常见的神经系统退行性疾病,好发

于中老年人[1],早期症状不明显,容易被患者忽视,其
主要临床症状为静止性震颤、肌强直和运动障碍

等[2]。随着世界老龄化持续进展,帕金森的患病率将

呈现持续上升趋势[3]。由于该病病程较长,缺乏有效

的治愈方法[4],故临床治疗进展缓慢,晚期主要表现

为痴呆,不仅严重影响患者的生活质量,也给家庭和

社会带来沉重的负担。帕金森患者住院期间并不能

解决所有问题,家庭延续性护理能明显改善患者出院

后的生活质量,尤其对认知功能已经存在障碍的患

者,出院后遇到问题往往得不到及时、有效的解决,因
此患者返回家庭后需要继续接受家庭治疗和护理。
本研究对帕金森患者给予家庭延续性护理,并对帕金

森患者的认知功能和自主生活能力的改善情况进行

分析,观察、记录疗效。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2015年4月至2018年4月入

住本院神经内科的帕金森患者100例作为研究对象。
纳入标准:患者临床检查符合《帕金森病痴呆的诊断

与治疗指南》的标准;患者依从性好,能配合医护人员

治疗;患者及其家属能顺利完成3个月的家庭延续性

护理;患者及家属知情同意。排除标准:患者存在严

重的器质性疾病;患者患有严重肝肾功能疾病;其他

原因导致的痴呆患者;缺乏完整的临床资料;无法随

访的患者。采用随机数字表法分为观察组和对照组,
每组50例。对照组患者中,男26

 

例,女24例,年龄

61~82
 

岁,平均(70.3±4.1)岁,病程1~13年,平均

(6.5±1.1)年;观察组患者中,男21例,女29例,年
龄61~80岁,平均(71.7±4.5)岁,病程2~12年,平
均(6.8±1.2)年。两组患者年龄、性别、病程等一般

资料比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可

比性。

1.2 护理方法 对照组患者住院期间采用常规护理

措施。观察组患者在对照组基础上增加家庭延续性

护理措施,患者出院前医护人员对患者及其家属进行

家庭延续性护理的相关知识讲解,指导患者及其家属

进行家庭延续性护理,并且根据每个患者的实际情况

制订相应的护理计划,患者出院后每周对患者及家属

进行一次随访(电话或入户随访),持续随访3个月。
护理措施包括:(1)针对帕金森患者存在的颤抖、肌强

直、语言障碍等情况,指导患者进行颈面部锻炼,如深

呼吸、吹气、用力睁眼、皱眉等,以锻炼面部肌肉。颈

部锻炼主要指做预防颈椎病的保健操,每天锻炼2
次;(2)步态锻炼方法,嘱患者不要着急,身体站直,脚
抬高10

 

cm左右后向前迈大步;(3)肌肉锻炼,鼓励患

者坚持自主锻炼;(4)语言康复,鼓励家人多与患者进

行交流,或者让患者演唱自己喜欢的歌曲。
患者用药依从性指导:嘱咐患者遵医嘱按时服

药,不要随意更改用药时间和增减药量。饮食指导:
提倡多元化饮食,宜清淡饮食,多进食新鲜瓜果蔬菜、
粗粮等纤维含量丰富的食物。部分患者可能存在吞

咽困难,嘱其进食时采取坐位,避免食用过稀食物引

起呛咳。帮助患者制订健康食谱,在延续性护理中追

踪效果。
1.3 观察指标 在家庭延续性护理前后采用蒙特利

尔认知 评 估 量 表 (MoCA)和 精 神 状 态 检 查 量 表

(MMSE)评价患者的认知功能,每项总分30分,患者

的认知功能和得分呈正比;MoCA从视空间、执行功

能、交替连线测绘、命令、延迟会议、定向、语言流畅等

方面对患者的计算、记忆、抽象思维、定向、语言等领

域的能力进行评定,得分越高表示认知功能越好。
MMSE评定的内容包括帕金森患者的计算力、定向

力、语言能力、回忆能力等。3个月后,采用Barthel指

数评定量表对患者的自主生活能力进行评价,评价内
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容包括患者的各项日常生活能力,如行走、进食、上厕

所、大小便控制、穿脱衣服等,总分100分,>60分表

示完全完成,41~60分表示基本完成,21~<41分表

示部分完成;<21分表示依赖帮助。
1.4 统计学处理 采用SPSS19.0统计软件进行数

据处理及统计学分析。呈正态分布的计量资料以x±
s表示,组间比较采用独立样本t检验,组内比较采用

配对样本t检验,计数资料以例数或百分率表示,组
间比较采用χ2 检验,以 P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 两组患者认知功能变化情况 两组患者护理前

MoCA、MMSE评分比较,差异均无统计学意义(P>
0.05);护 理 后 与 护 理 前 比 较,两 组 患 者 MoCA、
MMSE评 分 均 明 显 升 高,且 观 察 组 患 者 MoCA、
MMSE评分均高于对照组患者,差异有统计学意义

(P<0.05)。见表1。
表1  两组患者 MoCA及 MMSE评分比较(x±s,分)

组别 n
MoCA

护理前 护理后

MMSE

护理前 护理后

观察组 50 16.47±3.2424.12±3.75 15.8±2.4 20.6±2.6

对照组 50 16.39±3.5220.41±3.32 15.7±2.6 18.2±2.7

t 0.118 5.238 0.200 4.527

P 0.906 <0.001 0.842 <0.001

2.2 两组患者自主生活能力比较 观察组患者的自

主生活能力恢复明显优于对照组患者,差异有统计学

意义(P<0.05)。见表2。
表2  两组患者Barthel指数比较[n(%)]

组别 n 依靠帮助完成 部分完成 基本完成 完全完成

观察组 50 3(6.00) 5(10.00) 14(28.00) 28(56.00)

对照组 50 12(24.00) 14(28.00) 6(12.00) 18(36.00)

χ2 6.353 5.263 4.0 4.026

P 0.012 0.022 0.046 0.045

3 讨  论

帕金森是神经内科常见的疾病,属于第二位的神

经退行性病变,由于黑质中多巴胺能神经元丢失,导
致运动控制能力逐渐下降[5],随着病程进展,患者将

出现痴呆的表现,临床症状常表现为幻觉、睡眠障碍

等[6],影响患者的注意力、记忆力及执行力,并且严重

影响患者的自主生活能力[7]。目前,临床上尚无完全

治愈的方法,只能通过药物来缓解临床症状[8],出院

后仍需接受适当的护理措施。由于本病致残率较高,
所以只能尽最大努力减少并发症,提高患者的认知功

能和自主生活能力,延缓病程进展[9]。
家庭延续性护理是指患者从医院返回家庭后,将

患者的护理延续到家庭的过程,主要包括医师制订患

者的出院计划、患者回归家庭后的持续 随 访 与 指

导[10]。国外有研究指出应当将家庭延续性护理作为

一项标准服务来提高患者的生活质量[11],由于本病的

病程较长,且呈进行性加重,帕金森患者长期在家需

要家庭照顾[12],因此需要对参与家庭照顾的人员进行

相关疾病知识的指导。本研究结果显示,观察组患者

接受延续性家庭护理后,患者的认知功能和自主生活

能力均较之前有较大改善,且观察组的改善效果优于

对照组。表明家庭延续性护理对帕金森患者提高认

知及生活能力是有效的,同时也表明家庭延续性护理

在帕金森患者的治疗过程中发挥着重要作用[13]。
NAVARTA-SÁNCHEZ等[14]通过对44例帕金森患

者及爱人进行深入访谈,发现以家庭为中心的护理具

有重要的意义。因此,在今后开展家庭延续性护理工

作中应当注意:(1)加强对患者及其家属关于帕金森

的专业知识指导,并对患者及其家属进行健康教育;
(2)随访过程中,对发现的问题应及时与患者及其家

属进行沟通,尽快解决问题;(3)积极改善患者的认知

功能,增强患者日常自主生活能力,提高患者的生活

质量。
综上所述,帕金森仅依靠医院的治疗和护理无法

达到患者及其家属的预期目标。对该病患者的护理

应在其出院后在家庭得到延续,采用家庭延续性护理

对患者进行持续干预效果明显。因此,在今后的临床

工作中应当继续开展对帕金森患者回归家庭后的延

续性护理服务,并同步开展对帕金森家庭延续性护理

服务的循证医学研究,以期增强护理效果。
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  摘 要:目的 分析米非司酮加氨甲蝶呤联合宫腔镜治疗剖宫产瘢痕部位妊娠的疗效。方法 选取该院

2014年9月1日至2018年10月30日收治的60例剖宫产瘢痕部位妊娠患者为研究对象,根据治疗方法分组,
观察组采用米非司酮加氨甲蝶呤治疗1周后联合宫腔镜下妊娠病灶清除术治疗方法,对照组采用米非司酮加

氨甲蝶呤治疗1周后负压吸宫术方法,比较两组患者临床效果。结果 观察组治疗时间、β-人绒毛膜促性腺激

素(β-HCG)水平复常时间、月经复潮时间、包块消失时间、住院时间均短于对照组,出血量少于对照组,差异有

统计学意义(P<0.05);观察组(6.67%)与对照组(23.33%)不良反应发生率比较,差异有统计学意义(P<
0.05);观察组成功妊娠终止率(93.33%)明显高于对照组(70.00%),差异有统计学意义(P<0.05)。观察组

(3.33%)与对照组(6.67%)转行开腹手术率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 在米非司酮加氨甲蝶

呤治疗的基础上,用宫腔镜检查了解妊娠着床情况,并在此部位行负压吸引清宫术,再用宫腔镜检查子宫腔了

解是否清理干净,如有组织物残留则充分利用宫腔镜清除未处理干净的组织,不仅对患者造成的创伤小,能尽

量清除干净组织物,减少组织物残留可能,同时患者术后恢复更快,且安全性高,能够避免长期用药,减少用药

不良反应,提高手术效果,降低手术风险。
关键词:米非司酮; 氨甲蝶呤; 宫腔镜; 剖宫产; 瘢痕部位妊娠
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  剖宫产瘢痕部位妊娠属于异位妊娠范畴,对患者

身心健康及安全均带来严重影响。剖宫产瘢痕部位

妊娠是剖宫产远期主要并发症,发病率高,且对患者

影响大,可造成子宫破裂,存在较高大出血风险。目

前,临床针对此种疾病,尚无统一的诊疗方案,主要采

用药物治疗及手术治疗方法。本院在用药的基础上,
为患者开展负压吸宫,应用宫腔镜进行辅助检查及治

疗,取得满意效果。因此,本研究选取2014年9月1
日至2018年10月30日收治的60例剖宫产瘢痕部位

妊娠患者为研究对象,分析临床治疗方法,总结临床

治疗效果,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2014年9月1日至2018年10
月30日收治的60例剖宫产瘢痕部位妊娠患者作为

研究对象,所选病例均满足剖宫产瘢痕部位妊娠相关

诊疗标准[1],患者本人及家属对临床诊疗方法、目的、

注意事项等情况知情,签署治疗同意书。根据治疗方

法进行分组,观察组30例,年龄25~40岁,平均

(33.58±3.57)岁;孕次2~5次,平均3次;孕囊直径

37.5~57.2
 

mm,平均(42.6±2.6)mm;停经时间

35~70
 

d,平均(48.56±8.52)d。对照组30例,年龄

25~40岁,平均(33.39±3.32)岁;孕次2~5次,平均

3次;孕囊直径37.4~57.0
 

mm,平均(42.8±2.5)

mm;停经时间35~69
 

d,平均(48.61±8.44)d。两组

患者中,均有一定比例患者停经后阴道少量出血。两

组临床基线资料比较,差异无统计学意义(P>0.05),
具有可比性。本研究内容符合医学伦理委员会相关

要求。

1.2 纳入及排除标准 纳入标准:(1)再次妊娠分娩

距离首次剖宫产时间间隔>2年者;(2)相关检查证

实,子宫下段瘢痕厚度>0.3
 

cm者;(3)首次剖宫产原

因为胎位异常、多胎妊娠等情况者;(4)凝血功能正常
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