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Abstract 

Objective: To explore the effect of targeted nursing on sleep disorders in Parkinson’s disease patients. Methods: 142 eligible 

patients (Jul 2024-Jul 2025) were randomly divided into two groups (71 each). Control group: routine nursing; observation group: 

targeted nursing for 8 weeks. PSQI, UPDRS scores, remission rate and adverse event rate were compared. Results: 

Pre-intervention scores were similar (P>0.05). Post-8-week, observation group had lower PSQI/UPDRS scores, higher remission 

rate (83.10% vs 63.38%, P<0.05), with no difference in adverse events (P>0.05). Conclusion: Targeted nursing improves sleep 

quality, alleviates motor dysfunction safely, worthy of clinical promotion. 
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帕金森病患者睡眠障碍的针对性护理干预效果分析 
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摘 要：目的：探讨针对性护理干预对帕金森病患者睡眠障碍的改善效果，优化临床护理方案。方法：选取 2024 年 7 月至

2025 年 7 月收治的 142 例合并睡眠障碍的帕金森病患者，按随机数字表法分为观察组与对照组，每组 71 例。对照组实施

常规护理，观察组实施针对性护理干预，干预周期为 8 周。对比两组干预前后匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）、帕金森病

统一评分量表（UPDRS）评分及睡眠障碍缓解率，记录护理不良事件发生率。结果：干预前两组 PSQI 各维度评分、总评

分及 UPDRS 评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；干预 8 周后，观察组 PSQI 总评分及各维度评分、UPDRS 评分均

显著低于对照组，睡眠障碍缓解率为 83.10%，显著高于对照组的 63.38%，差异均有统计学意义（P＜0.05）。两组护理不

良事件发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：针对性护理干预可有效改善帕金森病患者睡眠质量，缓解运

动功能障碍，提升睡眠障碍缓解效果，且安全性良好，值得临床推广应用。 
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1 引言 

帕金森病是一种常见的中老年神经系统退行性疾病，其中睡眠障碍是帕金森病患者最常见的非运动症状

之一，主要表现为失眠、日间嗜睡、快速眼动睡眠行为障碍、睡眠呼吸暂停等，严重影响患者生活质量与疾

病预后[1]。睡眠障碍的发生与帕金森病患者神经递质紊乱、运动功能障碍、心理因素及药物不良反应密切相

关。常规护理以基础生活护理、用药指导为主，缺乏对睡眠障碍诱因的针对性干预，改善效果有限[2]。本研

究探讨针对性护理干预对帕金森病睡眠障碍患者的应用效果，为临床护理优化提供实践依据。 

2 资料与方法 

2.1 一般资料 

选取2024年7月至2025年7月本院神经内科收治的142例合并睡眠障碍的帕金森病患者作为研究对象，
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纳入标准：符合帕金森病诊断标准，经临床症状、影像学检查及实验室检查确诊；存在睡眠障碍，匹兹堡睡

眠质量指数（PSQI）总评分＞7 分；年龄 50～80 岁，意识清晰可配合护理干预；病程 1～10 年，处于疾病早

中期；患者及家属知情同意并签署知情同意书。排除标准：合并严重心肝肾等脏器功能衰竭者；存在精神疾

病、认知障碍无法配合干预者；合并睡眠呼吸暂停综合征、甲状腺功能异常等其他导致睡眠障碍的疾病者；

干预过程中出现病情恶化或转院者；对护理干预存在禁忌证者。 

按随机数字表法将患者分为观察组与对照组，每组 71 例。观察组男 38 例，女 33 例；年龄 52～79 岁，

平均年龄（65.32±7.41）岁；病程 1.5～9 年，平均病程（5.23±1.84）年；疾病分期：Ⅰ期 19 例，Ⅱ期 35 例，

Ⅲ期 17 例；睡眠障碍类型：失眠 42 例，日间嗜睡 18 例，快速眼动睡眠行为障碍 7 例，混合性睡眠障碍 4

例；基础疾病：高血压 43 例，糖尿病 27 例，冠心病 19 例。对照组男 37 例，女 34 例；年龄 50～80 岁，平

均年龄（65.78±7.53）岁；病程 1～10 年，平均病程（5.17±1.79）年；疾病分期：Ⅰ期 20 例，Ⅱ期 34 例，Ⅲ

期 17 例；睡眠障碍类型：失眠 40 例，日间嗜睡 19 例，快速眼动睡眠行为障碍 8 例，混合性睡眠障碍 4 例；

基础疾病：高血压 41 例，糖尿病 28 例，冠心病 20 例。两组一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），

具有可比性。 

2.2 方法 

2.2.1 对照组 

实施常规护理，具体内容：基础生活护理，保持病房环境整洁、安静，调节适宜温湿度，指导患者规律

作息；用药指导，严格遵医嘱给予抗帕金森病药物，告知患者用药剂量、时间及注意事项，督促按时服药，

观察药物不良反应；健康宣教，向患者及家属讲解帕金森病相关知识、睡眠障碍常见原因，指导睡前避免剧

烈活动、饮用刺激性饮品；病情监测，定期评估患者运动功能及睡眠状况，出现异常及时处理。干预周期为

8 周。 

2.2.2 观察组 

在对照组常规护理基础上，实施针对性护理干预，结合患者睡眠障碍类型、疾病严重程度及个体情况制

定个性化方案，干预周期为 8 周，具体措施如下。 

（1）睡眠障碍分型干预：针对失眠患者，建立规律作息表，每日固定入睡、起床时间，即使周末也不

打乱节律；睡前 1 小时开展放松训练，采用腹式呼吸训练配合舒缓轻音乐，指导患者深慢呼吸，每次呼吸维

持 5 秒吸气、7 秒屏息、8 秒呼气，每组 10 次，每日 1 组；睡前避免使用电子产品，可阅读纸质书籍或听助

眠音频，营造安静昏暗的睡眠环境；夜间觉醒时不强迫入睡，可在室内缓慢活动片刻后再尝试入睡。针对日

间嗜睡患者，限制日间睡眠时间，午睡控制在 20～30 分钟，且不晚于下午 3 点，避免影响夜间睡眠；每日

安排适量户外活动，如散步、太极拳等，每次 30 分钟，每日 1 次，增强日间兴奋性；指导患者晚餐后避免

久坐，适当活动促进消化，改善夜间睡眠质量。 

（2）运动功能针对性护理：根据患者运动功能障碍程度制定个性化训练方案，Ⅰ～Ⅱ期患者指导进行主

动运动，包括关节屈伸、肢体平衡训练、步态训练，每日 2 次，每次 20 分钟，动作轻柔缓慢，避免过度疲

劳；Ⅲ期患者以被动运动为主，护理人员协助患者进行肢体活动、肌肉按摩，促进血液循环，缓解肌强直，

每日 2 次，每次 15 分钟，训练后协助患者取舒适体位。 

（3）药物与饮食干预：结合患者用药情况调整给药时间，抗帕金森病药物尽量在白天服用，避免夜间

用药导致神经兴奋影响睡眠；观察药物不良反应，若患者出现药物诱发的失眠或嗜睡，及时反馈医生调整用

药剂量或种类。饮食指导方面，每日晚餐清淡易消化，避免过饱或过饥，睡前 3 小时不再进食。 

（4）心理与环境干预：每日与患者沟通 20～30 分钟，耐心倾听患者诉求，观察情绪变化，针对患者因

疾病困扰、睡眠障碍产生的焦虑、抑郁心理，给予情感支持与安慰，讲解睡眠障碍改善的成功案例，帮助患
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者树立信心。优化睡眠环境，病房温度控制在 22～24℃，湿度 50%～60%，夜间关闭不必要灯光，采用柔和

夜灯照明，减少外界噪音干扰，为患者提供舒适的睡眠空间。 

2.3 观察指标 

①睡眠质量：采用匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）评估，该量表包括睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡

眠效率、睡眠障碍、催眠药物使用、日间功能障碍 7 个维度，每个维度 0～3 分，总评分 0～21 分，评分越

高表示睡眠质量越差，分别于干预前、干预 8 周后评估；②运动功能：采用帕金森病统一评分量表（UPDRS）

评估，该量表包括精神行为情绪、日常生活活动、运动检查 3 个维度，总分 199 分，评分越高表示运动功能

障碍越严重，评估时间同 PSQI；③睡眠障碍缓解情况：干预 8 周后，PSQI 总评分较干预前降低≥4 分定义为

缓解，计算缓解率；④护理不良事件：统计干预期间跌倒、坠床、药物不良反应加重等不良事件发生率。 

2.4 统计学方法 

采用 SPSS26.0 进行数据分析，计量资料以均数±标准差表示，组间比较采用独立样本 t 检验，组内干预

前后比较采用配对 t 检验；计数资料以率表示，组间比较采用 χ²检验。P＜0.05 表示差异有统计学意义。 

3 结果 

3.1 两组干预前后 PSQI 评分比较 

干预前两组 PSQI 总评分及各维度评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；干预 8 周后，两组 PSQI

总评分及各维度评分均较干预前显著降低，且观察组降低幅度大于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。

详见表 1。 

表 1 两组干预前后 PSQI 评分比较 

组

别 

例

数 
时间 睡眠质量 入睡时间 睡眠时间 睡眠效率 睡眠障碍 催眠药物 日间功能 总评分 

观

察

组 

71 

干预前 2.53±0.61 2.67±0.58 2.41±0.63 2.56±0.59 2.38±0.62 1.89±0.74 2.45±0.60 16.89±2.34 

干预后 1.02±0.43 1.15±0.41 1.23±0.45 1.11±0.42 0.98±0.40 0.76±0.52 1.05±0.44 7.30±1.56 

对

照

组 

71 

干预前 2.49±0.63 2.71±0.56 2.38±0.65 2.53±0.61 2.42±0.60 1.92±0.72 2.41±0.62 16.86±2.31 

干预后 1.78±0.51 1.89±0.49 1.87±0.53 1.85±0.50 1.76±0.52 1.35±0.63 1.79±0.51 12.39±1.87 

注：与本组干预前比较，P＜0.05；与对照组干预后比较，P＜0.05。 

3.2 两组干预前后 UPDRS 评分及睡眠障碍缓解率、不良事件发生率比较 

干预前两组 UPDRS 评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；干预 8 周后，两组 UPDRS 评分均较干

预前显著降低，且观察组低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。观察组睡眠障碍缓解率显著高于对照

组，两组护理不良事件发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。详见表 2。 

表 2 两组干预前后 UPDRS 评分及睡眠障碍缓解率、不良事件发生率比较 

组别 例数 
UPDRS 评分 

（干预前） 

UPDRS 评分 

（干预后） 
缓解例数 缓解率 

不良事件

例数 

不良事件

发生率 

观察组 71 62.35±8.41 41.27±7.35 59 83.10% 3 4.23% 

对照组 71 62.78±8.36 52.19±7.42 45 63.38% 4 5.63% 

t/χ²值 - 0.287 7.932 - 6.985 - 0.145 

P 值 - 0.774 <0.001 - 0.008 - 0.703 
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4 讨论 

帕金森病患者睡眠障碍的发病机制复杂，与黑质多巴胺能神经元变性导致的神经递质失衡、肌强直引发

的躯体不适、药物不良反应及心理因素等多种因素相关，单一护理措施难以达到理想改善效果[3]。常规护理

缺乏对睡眠障碍分型及个体诱因的针对性，仅能提供基础护理支持，无法从根本上解决影响患者睡眠的核心

问题，导致睡眠质量改善有限。本研究中观察组实施的针对性护理干预，以睡眠障碍分型为核心，结合患者

运动功能状况、用药情况及心理状态制定个性化方案，实现多维度精准干预。结果显示，干预后观察组 PSQI

总评分及各维度评分显著低于对照组，睡眠障碍缓解率显著高于对照组，表明针对性护理可有效提升患者睡

眠质量，改善睡眠障碍症状。这一效果的实现，得益于针对性护理对睡眠障碍诱因的精准把控，相较于常规

护理的统一化干预，更能贴合患者个体需求，解决不同患者的睡眠问题。同时，观察组 UPDRS 评分显著低

于对照组，提示针对性护理在改善睡眠质量的同时，可促进患者运动功能恢复，这与运动训练缓解肌强直、

睡眠质量提升促进身体修复密切相关[4]。 

综上所述，针对帕金森病睡眠障碍患者实施针对性护理干预贴合患者个体需求，干预措施精准有效，为

帕金森病睡眠障碍患者的临床护理提供了实践参考，值得推广应用。 
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