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经颅磁刺激对帕金森运动障碍的护理优化研究

徐　琴

荆州市第一人民医院神经内科二病区　湖北荆州　434000

摘　要：目的：研究经颅磁刺激疗法（Transcranial Magnetic Stimulation, TMS）于帕金森病（Parkinson’s disease，PD）运

动障碍患者护理活动中的正面干预效果。方法：以我科 50 例 PD 患者纳入研究，并依据 1:1 随机分组原则划分至 A 组（25

例，按常规规章制度开展护理方案）及 B 组（25 例，于前者基础上配合 TMS 疗法），并于护理 2 周后对比有关生理指标

测定结果，评估不同护理方案有效性。结果：经护理，虽然 2 组患者统一帕金森病综合评定量表（MDS Unified-Parkinson 

Disease Rating Scale, MDS-UPDRS）评估结果均有改善，但 B 组患者改善效果更为理想；且支撑用力坚持时间及护理总满

意率亦优于 A 组患者（P ＜ 0.05）。结论：TMS 疗法与神经内科常规护理方案可为 PD 患者发挥更为理想的协同效果，是

缓解运动障碍问题，改善其身心健康的有效手段。

关键词：帕金森病（PD）；经颅磁刺激疗法（TMS）；临床护理；MDS-UPDRS 评分；护理总满意率

引言

缓解运动障碍问题，改善身心健康及生活质量是临床

针对 PD 患者的护理目标，虽然常规护理方案也在不断进步，

但护理人员仅按照医生医嘱，以及自身工作经验为患者从事

护理，这也使整体护理服务相对传统 [1-2]。因此，本研究以

TMS 疗法融入 PD 患者临床护理活动中，意在分析两者针对

PD 患者运动障碍问题的协同改善意义，并报道如下：

1. 资料与方法

1.1 临床资料

以我科明确诊断的 50 例 PD 患者纳入研究，所有研究

对象临床检查结果均符合《中国帕金森病治疗指南（第四

版·2020）》中有关判定标准，且合并运动障碍，并依据红 -

蓝双色球随机分组原则，将所有研究对象划分至 A 组、B 组

各 25 例。A 组：男女比例 14:11，年龄（68.03±2.28）岁，

单相 / 双相肌张力障碍比例 16:9；B 组：男女比例 16:9，年

龄（68.15±2.32）岁，单相 / 双相肌张力障碍比例 17:8。以

上数值经 SPSS26.0 系统分析，组间计算结果无明显差异性（P

＞ 0.05）。

1.2 方法

1.2.1 神经内科临床常规护理流程概括（A 组 +B 组）

①充分保障护理安全，为避免 PD 患者因运动障碍发生

跌倒等不良事件，要求护理人员于患者入科当日及时完善有

关护理评估，在明确基本信息后，利用 Morse 跌倒风险评估

工具，围绕步态、行走辅助、特殊药物使用等指标进行评分，

意在明确组内患者跌倒风险，评估结果＞ 25 分的情况下，

则应警惕患者存在跌倒风险。在此基础上，由专人负责防护

用具性能评估，要求每日检查床旁护栏及卫生间扶手牢固程

度，确保处于良好备用状态，并将“防跌倒”警示牌悬挂

于评估结果＞ 25 分患者床头。另一方面，应为患者及家属

提供必要的健教指导，像其介绍安全设施的正确使用方法，

并利用图文资料，向其介绍预防跌倒的重要性、发生跌倒等

不良事件可能会面临的不良后果等，加深他们对防跌倒的认

知，与医护人员积极配合。

②尽早介入康复训练是减轻运动障碍，巩固整体疗效

的关键一环，起始可从头颈部训练开始过渡，即协助患者保

持站位，双脚保持与肩同宽状态，随后进行左旋 - 右旋、左倾 -

右倾训练，再配合下颌颈收缩训练。待患者可熟练掌握头颈

部训练要点后，则应继续保持以上体位，协助患者进行左 -

右肩上耸训练，再逐渐向平行扶墙、双手肘屈曲、弯腰前

驱、双手叉腰左 - 右转动训练等过渡。为充分调动患者训

练依从性，护理人员应反复强调康复训练的意义，并介绍通

过康复训练有效改善肢体功能的典型患者案例资料，使其意

识到放任病情发展会面临的不良后果。此外，强化生活护理

对 PD 患者而言同样是重点，护理人员应叮嘱家属为其选择

不锈钢、塑胶材质的餐具，食物性质应以细软为宜，进餐应

缓慢，且家属不可在一旁催促。对于需卧床休养的患者，护
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理人员应间隔 2h 协助其翻身 1 次，保持≤ 30°卧位，期间

护理人员应相互配合，确保用力得当，不可用力拽、拉、拖

等，以免造成皮肤状态受损，并向家属示范简单、有效的肢

体按摩方式。对于病情稳定的患者，经医师评估后，可通过

适当运动来缓解运动障碍问题，这也能促进其脑组织分泌多

巴胺，家属或护理人员可协助其餐后散步，期间应保持步态

缓慢，如有不适应立刻停止散步，积极进行处理。除日常散

步以外，护理人员可为患者提供书籍、报纸等，并协助其做

简单的算术题，或回忆以往发生过的美好事情。而家属也需

要为患者准备质地宽松、舒适、尺码合适且防滑的鞋子，如

需下床，应缓慢起身，不可速度过快。

③护理人员应善于体察患者情绪变化，为使其处于身

心舒适状态，护理人员应酌情优化病房环境，保持病房内温

湿度适宜，及时更换床上用品，且每日通风消毒，可适当添

设绿植、装饰画等装饰品，以缓解患者对病区的陌生感。另

一方面，要详细介绍病区环境，以及陪护有关制度，向陪护

人员介绍一些简单的护理技巧，使患者得到充分的陪伴，减

少分离焦虑，期间针对患者及陪护人员的需求，护理人员应

尽量满足，尽可能帮助其解决生活方面的问题。此外，病房

物品摆放应与病区规定相符，这是保障病房环境安全的关键

因素之一，但为避免导致患者或家属内心不满，在满足基本

要求的基础上，尽量避免物品摆放过于程式化，以方便患者、

家属取用为宜。

1.2.2 TMS 疗法流程概括（B 组）

该组患者在接受以上护理服务的同时，另为其开展

TMS 疗法，即协助其保持半坐卧位，准备工作就绪后（如

前额肌电值测量、配合基础训练等），启动神经生物反馈仪

（南京伟思医疗科技），依据国际 10-20 系统电极放置原则，

分别将电极放置于 Fp1、Fp2 位点妥善放置电极，Fpz 点接地，

两侧耳垂接参考电极，随后进行 α 脑电波干预，时间控制

在 0.5h，疗程为 2 周。

1.3 观察指标

①统一帕金森病综合评定量表（MDS-UPDRS）评估结

果 [ 分别于护理前后，利用统计帕金森病综合评定量表第 2

部分及第 3 部分对 2 组患者进行综合评估，围绕生活能力、

运动检查部分有关指标完成评分，该量表评分结果与运动障

碍严重程度呈正比 ]；②支撑用力坚持时间 [ 分别于护理前

后记录 2 组患者水平侧撑、上撑坚持时间，并取均值 ]；③

护理总满意率 [ 待组内患者出院前 1d，发放我院自拟患者满

意度调查量表，填写完毕后统一收回，围绕量表内整体印象、

住院环境、业务水平、服务态度等指标完成评估，被试者评

估结果≥ 70 分、≥ 50 分、＜ 50 分情况下分别对应满意、

基本满意及不满意 ]。

1.4 统计学方法

数据经 SPSS26.0 分析，（P<0.05）为有统计学意义。

2. 结果

2.1 MDS-UPDRS 评估结果

经护理，2 组患者 MDS-UPDRS 评分均有下降趋势，但

B 组患者相比更为明显（P ＜ 0.05），详细数据见表 1：

表 1 2 组患者护理前后 MDS-UPDRS 评估结果对比（ sx ± ）

组别
UPDRS II（分） UPDRS III（分）

护理前 护理后 护理前 护理后

A 组（n=25） 11.19±2.19 10.01±1.85 33.12±2.19 28.95±2.13

B 组（n=25） 11.31±2.16 8.86±1.02 33.01±2.08 27.69±2.04

t 0.196 2.722 0.183 2.137

P 0.846 0.011 0.856 0.038

2.2 支撑用力坚持时间

经 护 理，B 组 患 者 支 撑 用 力 坚 持 时 间 相 对 更 长（P

＜ 0.05），详细数据见表 2：

表 2 2 组患者护理前后支撑用力坚持时间对比（ sx ± ）

组别
水平侧撑（s） 上撑（s）

护理前 护理后 护理前 护理后

A 组（n=25） 28.94±8.38 42.59±10.18 13.28±2.01 18.85±4.49

B 组（n=25） 29.02±8.51 52.38±12.36 13.09±2.05 22.01±5.19

t 0.033 3.057 0.331 2.302

P 0.973 0.004 0.742 0.026

2.3 护理总满意率

经 对 比 发 现，B 组 患 者 护 理 总 满 意 率 相 对 更 高（P

＜ 0.05），详细数据见表 3：

表 3 2 组患者护理总满意率对比 [n,(%)]

组别 满意（%） 基本满意（%）不满意（%） 总满意率（%）

A 组（n=25） 5（20%） 16（64%） 4（16%） 21（84%）

B 组（n=25） 10（40%） 14（56%） 1（4%） 24（96%）

χ2 9.524 1.333 8.001 8.001

P 0.002 0.248 0.005 0.005

注：组内满意 + 基本满意患者例数 / 总例数 ×100%= 总有

效率。
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3. 讨论

像 PD、阿尔茨海默症等神经系统退行性病变是降低老

年人生存质量，并缩短生命的关键因素，关于 PD 的确切致

病因素迄今未明，认为是多因素共同作用下的结果，如家族

遗传、神经系统退行性改变等 [3]。运动障碍常见于 PD 患者，

有研究表明，约 30% 的 PD 患者可遭受运动障碍有关症状

的困扰，如肢体僵硬、活动受限、运动迟缓、静止性震颤等，

这往往会导致其无法完成一些精细动作，对日常生活造成诸

多不便 [4]。而老年人常存在轻重不一的骨质疏松问题，在此

情况下，极易因跌倒而合并髋部骨折、肋骨骨折等问题，甚

至因此死亡。另有研究表明，约 20%-50%PD 患者合并抑郁

症，且重度抑郁发病率高达 5%-20%，这也使患者心理适应

性持续下降，使其合并兴趣丧失、情绪低迷、不愿社交等现

象，对身心健康不利 [5-7]。

TMS 疗法现已逐渐普及于神经内科护理活动中，该类

物理疗法主要利用神经调控技术以达到调理疾病目的，其原

理优势可概括为以下几点：①以磁脉冲对大脑皮层进行良性

刺激，可充分调节脑组织神经元，以促使神经元膜电位改变，

诱发相应的微观变化；②有研究表面，PD 患者采取 TMS 疗

法利于改善脑区之间的连接效用，可通过调节脑组织功能以

缓解肌肉僵硬、肌肉震颤等问题；③磁脉冲可无创性穿透皮

肤、颅骨等组织，在此背景下，继发性电流也会随之产生，

进而影响脑部神经元及远隔皮层功能等，对 PD 的治疗可发

挥理想的辅助效用；④操作简单，无创伤性与副作用，可重

复操作，绝大多数患者均可耐受 [8-9]。本研究以 TMS 疗法用

于 B 组患者医疗活动中，并开展长达 2 周的临床研究，经

对比，该组患者 MDS-UPDRS 评估结果、护理总满意率等指

标均优于 A 组患者（P ＜ 0.05）。由此可见，TMS 疗法与神

经内科常规护理服务可为 PD 患者发挥更为优异的干预成效，

是改善运动障碍的关键。而在为 PD 患者开展护理期间，也

应尤为注重跌倒等风险事件的防控，并强化生活饮食护理，

提供必要的情绪支持工作，这样才能为患者提供更优质的护

理指导，进而避免意外事件发生，巩固整体疗效 [10]。

结合本次研究结果得知， TMS 疗法于 PD 运动障碍患

者护理活动中的正面干预效果相对理想。
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