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帕金森病脑深部电刺激术后加速康复护理效果评价 

王淑梅，郎 萍* 

深圳大学总医院神经外科  广东深圳 

【摘要】目的 探讨早期肢体功能康复指导和锻炼在帕金森病患者脑深部刺激术（DBS）术后的应用效果。方

法 将 2019 年 1 月至 2023 年 12 月深圳大学总医院收治的 60 例接受 DBS 手术治疗的帕金森病患者随机分为实验

组（30 例）和对照组（30 例），通过对实验组患者进行肢体功能康复指导和锻炼，观察对其术后肢体功能障碍

及各种并发症的改善情况。结果 术后 10 天，经过肢体功能康复和锻炼，实验组患者肌力改善、无变化、病情加

重分别为 20 例（66.7%）、8 例（26.7%）、2 例（6.6%），整体情况明显好于对照组 9 例（30.0%）、15 例
（50.0%）和 6 例（20.0%）。差异具有统计学意义（χ2 = 8.303，P<0.05）。实验组术后有 2 例合并症（6.7%）

较对照组 8 例（26.7%）有明显下降，且差异有统计学意义（P<0.05）,合并症包括切口愈合不良，下肢深静脉血

栓形成，压疮及肺部感染等。结论 早期肢体功能康复指导和锻炼能够改善术后肌力水平，降低并发症，是提高

患者术后舒适程度及提高生活质量的关键。 
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【Abstract】Objective To explore the application effect of early limb function rehabilitation guidance and exercise 
in patients with Parkinson's disease after deep brain stimulation (DBS). Methods A total of 60 patients with Parkinson's 
disease who underwent DBS surgery in Shenzhen University General Hospital from January 2019 to December 2023 were 
randomly divided into an experimental group (30 cases) and a control group (30 cases). The patients in the experimental 
group were given limb function rehabilitation guidance and exercise to observe the improvement of their postoperative 
limb dysfunction and various complications. Results Ten days after surgery, after limb function rehabilitation and exercise, 
the number of patients in the experimental group with improved muscle strength, unchanged muscle strength, and 
aggravated muscle strength was 20 cases (66.7%), 8 cases (26.7%), and 2 cases (6.6%), respectively. The overall condition 
was significantly better than that of the control group (9 cases (30.0%), 15 cases (50.0%), and 6 cases (20.0%). The 
difference was statistically significant (χ2 = 8.303, P<0.05). There were 2 cases of complications (6.7%) in the experimental 
group after surgery, which was significantly lower than that in the control group (8 cases (26.7%), and the difference was 
statistically significant (P<0.05). Complications included poor wound healing, deep vein thrombosis of the lower limbs, 
pressure sores and lung infection. Conclusion Early limb function rehabilitation guidance and exercise can improve 
postoperative muscle strength and reduce complications, which is the key to improving patients' postoperative comfort and 
quality of life. 
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前言 
帕金森病（Parkinson's disease，PD）是一种神经退

行性疾病，主要表现为运动迟缓，肌肉强直，静止性震

颤[1]。早发现，早治疗，大大延缓了病人的生存能力退

化的时间，延长了他们的工作时间，提高了他们的生活

质量。从诊断到丧失劳动能力，再到相对更短的致残时

间，没有得到良好治疗的帕金森病的自然过程是逐渐

恶化的过程；在规范有效的治疗下，在其预后和生活质

量明显提高的同时，患者的寿命也不会明显缩短。对帕

金森病进行全程管理，应该是从早期一直到远期都要

考虑的问题。首先，以药物治疗为主，辅之以综合治疗

手段，如手术治疗、康复治疗、心理治疗等。大脑深部

电刺激（deep brain stimulation，DBS）手术主要适用于

中晚期患者，是帕金森病全程管理的一种重要外科治

疗手段。对于一些早期病人是否应及早选择治疗，长期

治疗是否可能对病情起到修饰作用的争议还是很大的
[2,3]。术后早期精细化护理对行 DBS 治疗的帕金森病患

者并发症发生率的降低、围手术期指标的优化、术后康

复情况的改善及护理满意率的提升均具有积极影响[4-6]。 

1 资料与方法 
临床资料：本组 60 例病例均来自 2019 年 1 月至

2023 年 12 月连续入组深圳大学总医院神经外科帕金

森病接受 DBS 手术治疗住院患者。 
参与标准：入组前需具备以下条件：①帕金森病临

床诊断明确后方可入组；②年龄在 18～60 周岁之间；

③手术治疗的有效性必须在术前通过评估确认，如美

多巴负荷试验，并接受 DBS 手术治疗。④术前生命体

征正常，无呼吸困难（术中长约 4-5 小时），术中可耐

受全麻。⑤患者同意参加本对照研究，须征得本人知情

同意。受试者在进组前，如有下列任何情况，均不能列

入研究对象：①手术前不能独立行走，②伴有其他严重

的原发疾病，③认知功能明显下降，不能参加康复训练；

④伴有严重皮肤病、重症肌无力、周期性低钾血症等影

响肢体活动或感觉评估的其他疾病；⑤研究期内不能

配合护理者。 
1.1 随机分为实验组和对照组，两组之间一般情况

不存在统计学差异（P＞0.05）（见表 1）。两组患者均

实施了 DBS 手术。 
表 1  两组病人总体情况对比（例） 

组别 例数 性别 年龄 手术目标靶点 术前核心症状 

  男 女 （岁，͞x±s） 丘脑底核（STN） 苍白球内侧部（GPi） 震颤 僵直 

实验组 30 13 17 55.26±11.73 22 8 18 12 

对照组 30 14 16 53.74±12.35 20 10 16 14 

χ2/t 值 - 0.07 0.70 0.25 0.66 

P 值 - 0.80 0.46 0.48 20.53 

 
1.2 护理方法 
1.2.1 常规护理，按相同方法执行对照组和实验组

病人，包括： 
（1）围手术期宣教 
给予患者发放帕金森病患者术后宣教材料并应用

病房内的多媒体移动查房车播放肢体运动功能障碍者

正确行走及康复锻炼的视频，使患者初步了解术后护

理、康复措施。 
（2）预防皮肤压疮 
由于帕金森病患者一般全身肌肉张力增高，在关

期内不能独立活动，术后 24h内多数患者需被动翻身，

一般每隔 2h 翻身拍背 1 次。翻身时，要先由 1 名护士

负责固定患者头颈部，另两名护士负责躯干，合力将病

人翻过来。一定要保证病人的头颈躯干是一致的，头部

保持中立。避免直接压迫伤口，限制患者头颈部过度运

动，以免给颈部伤口带来不适，同时也能防止因过度牵

拉而使电极导线受损。 
（3）术后预防下肢静脉血栓 
措施是：为保证足够有效的血流循环，鼓励患者饮

水充足或适量地给予静脉补液，每日摄入维持在 2000-
2500 毫升。减少血液黏稠度，防止血栓的产生。 

（4）预防肺部感染 
有文献报道，手术期间发生肺部感染的帕金森病

患者比例较高，因为患者帕金森病早期可累及四肢，活

动受限；且疾病晚期除累及下颌、口、唇、舌、头外，

还可累及颈肌、肋间肌，造成不同程度的吞咽困难，导

致呛咳误吸，从而引起肺部感染[7]，故术后护理时需及

时吸痰，按时翻身叩背，鼓励患者咳嗽，自行排痰，必

要时进行超声雾化吸入，以减轻痰液黏稠度，必要时吸

氧使病人血氧饱和度维持在 95%以上。 
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1.2.2 康复训练，实验组患者进行早期康复锻炼指导，

即术后第三天开始接受肢体功能锻炼，对照组患者依据

意愿在术后第 7 天以后进行同样的康复训练，包括： 
（1）按摩 
按摩是能够有效缓解患者肌张力高的非药物干预

方法，包括按、摩、揉、捏四种方法。做运动时，要先

轻后重，由易到难，按照由远及近的顺序进行，每天做

2-3 次，每次 20-30 分钟。动作要流畅协调，力道不能

太大，以免产生疼痛感，速度要适中，不可操之过急。 
（2）帕金森病患者手指肌肉在患病过程中可能出

现不同程度的麻痹现象，造成手指难以并拢，难以握拳。

所以需要进行手指的捏、握力练习。练习方法包括： 
①拇指对指练习：拇指指端与其余四指指端轮流

交替接触，往复数次，反复进行。 
②并指练习：手指伸直，掌指微屈，将一只手的相

邻两指并拢夹住厚纸片的一端，另一只手捏住厚纸片

的另一端，用力将厚纸片向两端拉，以相互对峙的方式，

将厚纸片夹住，各组坚持数秒钟后，再作放松运动。此

练习主要针对手指内部肌肉力量的加强而进行。 
③指尖捏握练习：将牙签、针或豆子等小物件放在

桌上，从桌面捏起放下算一次。此操以增强手部精细功

能为主要目的。 
④侧握练习：将硬纸片放在桌上，从侧边拿起，重

新放下，反复练习。拿名片、钥匙、拧锁等都可以在日

常生活中练习。增强手的内在肌肌力等。 
⑤以手指夹住另一根手指的方式进行分指练习，

包括外展和内收。 
⑥手指捏握练习：包括正确的握笔姿势，也就是用

拇指、食指的远端指腹夹住笔，进行写字练习。同时，

正确握筷的姿势也可以练习一下，这样对筷子的运用

就有很大的提高。建议每天练习 3-4 次，每次 30-40 分

钟左右为宜。 
（3）肢体主动运动及被动运动 
无论是主动锻炼还是被动锻炼的初期，都不能动

作幅度过大，以保证患者功能锻炼的安全有效。运动幅

度过大，首先会造成对伤口组织、肌肉的牵拉，对伤口

的恢复是不利的。二是手术时间长，需卧床休息，使病

人下肢静脉血栓形成几率增大。为了保证病人的安全，

在做肢体运动前，确认没有下肢静脉血栓的情况下，可

先做 B 型下肢静脉超声检查。确认安全后，可采取勾

脚趾等动作，并在床上活动脚背。身体主动锻炼：进行

BOBARTH 握手、床上踩踏练习、床上换位等训练，训

练以肢体的随意运动为主，逐步强化难度。促使病人进

行自主锻炼，每日 3 次，每次 20~30 分钟，进行抬举、

屈伸练习。 
②被动的肢体运动。屈曲、伸展、抬举上肢的肩、

肘、腕等被动运动，屈曲、伸展、抬举下肢的髋、膝、

踝等被动运动，适用于关节活动障碍患者。主要涉及每

个关节的屈伸、上举等动作，在日常活动中都有涉及。 
（4）下床站立训练 
指从床上平卧—半坐—双腿置于床旁—站立的过

程，而最关键的一步就是为了改善病人的平衡状态而

进行的站立训练。因病人平衡功能受损，需在训练中有

专人陪同，并遵守三个“1”分钟原则，即床上平卧 1
分钟-床上坐立 1 分钟-床旁站立 1 分钟。可独立完成，

或由护工或家属协助完成。站立时，双腿要张开，宽如

肩，协助者要扶住病人的肩关节，协助保持平衡。 
1.3 评价指标 
1.3.1 比较两组患者术后 10 天步态与跌倒问卷

（GFQ）得分，评价术后早期康复训练是否对帕金森病

患者是否有改善作用[8]。 
1.3.2 并发症记录：术后患者的并发症，包括但不

限于切口愈合问题，下肢静脉血栓形成，压疮及肺部感

染等，由医生和护士共同评估并记录。 
1.4 采用 SPSS22.0 进行分析的统计学方法 
用 （ ͞x±s）表示计量数据，用 T 检验分析。计数数

据用 n 和%表示，分析时用 χ2 检验。显著性水平定为

P<0.05。有统计学意义的差异手术后发生并发症的例

子较少，我们使用 Fisher 确切概率法进行统计，当

P<0.05 时表示差异具有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组患者行走活动改善情况对比：见表 2。结

果发现，与对照组患者的步行活动改善比例相比，实验

组在手术后 10 天内有了明显的改善，且差异具有统计

学意义（P<0.05）。 
2.2 术后并发症的两组病例对比：见表 3。研究发

现，术后整体合并症实验组与照组（P<0.05）相比有较

大幅度的下降，且存在统计学意义上的差异。 
3 讨论 
帕金森病患者DBS术后的护理康复措施需要引起

特别重视。由于手术患者多为中老年，手术时间往往需

要 4-5 小时，术前存在肢体震颤、僵硬或行动迟缓等异

常运动功能，术后易出现四肢活动障碍，卧床时间增加，

进一步可导致患者下肢静脉血栓风险增加，手术切口

愈合不良，从而导致患者生活自理能力明显下降，无论

是对家庭还是对社会，都会造成非常大的负担。 
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表 2  对照组和实验组患者术前术后运动功能对比 

组别 加重 无变化 好转 总计 

对照组 6（20.0%） 15（50.0%） 9（30.0%） 30 

实验组 2（6.6%） 8（26.7%） 20（66.7%） 30 

χ2  8.30  - 

P  0.016  - 

表 3  60 例 DBS 术后并发症 

组别 切口愈合不良 下肢静脉血栓 压疮 肺部感染合计 

对照组 1 3 1 38 

实验组 1 1 0 2 

χ2  2.18   

P  0.53   

 
手术本身会对身体造成一定程度的创伤，术后患

者的神经功能很可能受到进一步的损害，尽管手术可

以减轻患者已有的运动症状，延缓病情的进展。术后正

确的康复指导及训练对于患者神经功能恢复必不可少。 
进行早期肢体康复指导和运动，对帕金森病患者

术后恢复运动功能有有效的促进作用。肢体功能失调

导致患者产生自卑感，社会交往障碍加剧，焦虑、抑郁

的情绪加重。这给病人的生活造成了困难，生活质量受

到严重影响，并影响术后的康复训练效果。而情绪上的

乐观，对于肢体运动功能的训练，在病人康复的过程中

显得格外重要[9]。对于肢体功能的恢复有积极的指导意

义，患者愿意自主进行肢体运动，实施频率增加，减少

废用性肌肉萎缩的风险。通过早期系统的康复指导和

对住院病人及家属的锻炼，使其掌握早期功能锻炼的

时机和方法，从而避免因操作不当而造成病人损伤。患

者术后肌力、肌张力障碍的恢复也明显优于对照组。肢

体功能康复指导及早期术后的运动，对患者肢体功能

障碍有有效的改善作用。 
患者术后并发症可通过早期肢体康复指导和运动

有效降低。在术后并发症方面，钟凤英等研究表明，手

术病人在排痰困难的症状上能得到改善，减少并发症

的发生率，如肺部感染等[10]，可进行早期咳嗽和呼吸

护理干预。这项研究发现，护理人员可以帮助患者在康

复初期进行跖屈功能锻炼，踝关节的背伸和下肢的直

腿抬高，通过给予指导和辅助。患者在床上的四肢自主

活动、坐起活动以及早期的下床活动，不但不会对伤口

的愈合造成影响，反而会使深静脉血栓、压疮和肺部感

染发生率明显降低。患者在进行主动或被动的康复运

动时，也避免了骶尾部及髋部皮肤长时间受压的情况

下，可能会促进肺部痰液的排出及下肢深静脉循环。故

上述合并症均可减少。 
综上，对患者进行肢体功能康复的早期介入手术

后，是安全有效的。一方面可以缓解手术初期因肢体活

动能力减弱而出现的问题，对病人的活动能力也有一

定的改善作用。另一方面可以使病人的平均住院时间

进一步缩短。医疗、护理等费用有所减少；早期的肢体

自主活动和下床行走锻炼在提高患者对术后效果满意

度的同时，减少了术后并发症的风险，减轻了护理负担。

肢体功能没有恢复正常的病人，康复需要一个不短的

过程，需要长时间的坚持，需要付出艰苦的努力。住院

期间，病人通过功能锻炼奠定了后续治疗的基础。所以，

在进行早期康复指导和运动时，既安全又有效，对患者

术后生活质量有很好的改善作用，也为他们争取到早

日重返社会的时间。 
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