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摘  要 

睡眠障碍是帕金森病(Parkinson’s disease, PD)极为常见且严重的非运动症状，不仅显著削弱患者的生

活质量与日常功能，也给患者及其照护者带来沉重的身心负担。因此，实施有效的临床护理干预对改善

该类症状具有重要价值。本文在概述帕金森病临床现状的基础上，以护理程序为框架，系统梳理了中医

治疗、运动疗法、健康教育及护理支持等主要护理策略，着重阐释护士在评估、计划、实施与评价各环

节中的具体职责，在健康教育部分引入Orem自理模式作为理论依据，并在此基础上构建分层护理管理模

型、提出具体研究方向，旨在为临床医护人员提供切实可行的操作指引，助力其早期识别并科学管理睡

眠障碍，进而改善患者睡眠质量、缓解伴随症状，最终全面提升患者的生活品质。 
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Abstract 
Sleep disorder is a very common and serious non-motor symptom of Parkinson’s disease (PD). It not 
only significantly weakens the quality of life and daily function of patients, but also brings heavy phys-
ical and mental burden to patients and their caregivers. Therefore, the implementation of effective 
clinical nursing intervention is of great value to improve the symptoms. On the basis of summarizing 
the clinical status of Parkinson’s disease, this paper systematically reviews the main nursing strat-
egies, such as traditional Chinese medicine treatment, exercise therapy, health education, and nurs-
ing support based on the framework of nursing procedures. It focuses on the specific responsibili-
ties of nurses in the evaluation, planning, implementation, and evaluation of each link. Orem’s self-
care model is introduced as the theoretical basis in the health education part. On this basis, a hier-
archical nursing management model is constructed, and specific research directions are proposed. 
It aims to provide practical and feasible operational guidance for clinical medical staff, help them 
to identify and scientifically manage sleep disorders in the early stage, and then improve the sleep 
quality of patients and relieve accompanying symptoms, eventually improving the quality of life of 
patients. 
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1. 引言 

帕金森病(Parkinson’s disease, PD)是一种常见的神经退行性疾病，通常在 60 岁左右发病。其发病率、

致残率和死亡率近年来持续上升，是全球继阿尔茨海默病之后的第二大慢性神经系统退行性疾病[1] [2]。
PD 的病理特征包括 α-突触核蛋白的异常聚集以及黑质和纹状体中多巴胺能神经元的变性与死亡，导致

运动功能的显著障碍[3]。其中，α-突触核蛋白的异常聚集发生在神经细胞内，形成了被称为“路易小体”

的病理结构。这些病理结构的积累被认为是导致神经细胞功能障碍和死亡的关键因素之一。随着这些神

经元的逐渐损害和丧失，大脑中黑质和纹状体内多巴胺的供应逐步减少，进而影响大脑对身体正常运动

控制功能的调节。多巴胺作为一种重要的神经递质，负责传递与运动协调相关的信号。当这些神经元死

亡时，由于多巴胺神经递质的缺乏，患者常表现出震颤、僵硬、运动迟缓和姿势不稳等显著的运动功能

障碍。除常见的运动症状外，非运动症状尤其是睡眠障碍，往往在临床确诊之前既已出现，并在整个病

程中持续存在[4]。睡眠障碍不仅严重影响患者的生活质量，还可能加剧运动症状、损害认知功能、增加

心理负担，甚至推动病情的进一步恶化[5] [6]。此外，睡眠障碍还可能通过加剧神经炎症、促进神经退行

性变化，加速 PD 的病程进展[7]。因此，如何有效管理 PD 患者的睡眠障碍已成为临床研究和治疗中的一

个重要问题。护士作为与患者接触最密切的专业人员，贯穿 PD 全程照护的各个环节，在睡眠障碍的早期

识别、系统评估与持续管理中承担着不可替代的角色。本文旨在回顾 PD 患者睡眠障碍的研究现状和护

理干预策略，以护理程序(评估–计划–实施–评价)为逻辑主线，系统阐述护士在各干预环节的具体职责，

为临床提供结构化的护理参考，以改善患者睡眠质量和整体健康水平。 
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2. PD 发病率与睡眠障碍管理的挑战 

随着我国逐步迈入深度老龄化社会，预计到 2030 年将进入超级老龄化阶段[8]，老年群体规模持续扩

大，PD 患者人数亦随之显著攀升，预测届时我国 PD 患者总数将接近 500 万，约占全球病例的一半[9] 
[10]。在此背景下，PD 相关睡眠障碍问题尤为突出，研究显示高达 90%的 PD 患者存在此类障碍，且可

发生于疾病任何阶段[7] [11]，最新调查中 101 名患者即有 87 名(86.14%)出现睡眠障碍，常合并快速眼动

睡眠期行为障碍、周期性腿动和阻塞性睡眠呼吸暂停等问题[4]。这些睡眠问题不仅严重困扰患者自身，

也加重照护者负担，全面损害患者健康与生活质量。然而，主动向医生报告睡眠问题的患者不足一半，

临床关注度亦明显不足[12]，原因涉及医疗资源分配、医生重视欠缺及患者报告意识薄弱等多重因素。值

得警惕的是，睡眠障碍不仅干扰夜间休息，更与认知功能下降、跌倒风险增高及生活质量整体恶化密切

相关[13] [14]，若未及时干预，可能加速病情进展，凸显了睡眠管理在 PD 全程照护中的紧迫性。 
针对 PD 患者睡眠障碍的早期护理与干预，已被证实具有改善生活质量和延缓病程的积极作用。例

如，谢秋芳[15]对 80 例 PD 患者的护理干预有效减少了病情恢复中的负面影响，袁淑娟等[16]对 92 例患

者的临床护理亦显著改善了整体睡眠质量、入睡困难、夜尿及夜间精神状态。尽管已有一定干预证据，

但受限于患者个体差异、治疗方法局限性及医护资源不足，当前睡眠障碍管理仍面临诸多现实挑战。总

体而言，有效管理 PD 患者的睡眠障碍，既是提升患者生活质量的核心环节，也是延缓疾病进展的关键策

略，亟需临床实践中予以系统关注与持续优化。 

3. PD 患者睡眠障碍护理干预措施 

3.1. 中医治疗及护理 

中医传统疗法在亚洲国家应用广泛，常见的补充与替代医学手段包括针灸和中药熏洗；在美国则多

采用按摩疗法与膳食补充剂[17]。针灸在治疗 PD 运动障碍方面已获显著疗效[18]，但单一针刺往往疗效

短暂、症状易反复[19] [20]。研究表明，由针刺、精灸及耳针构成的整合针灸方案在改善 PD 非运动症状

方面具有较高有效性和实用性，且副作用罕见[21] [22]，为临床提供了新的复合治疗选择。 
在整合针灸的实施过程中，护士的角色贯穿始终，体现为一个完整的护理程序循环。治疗启动前，护士

需完成两项核心评估：一是运用匹兹堡睡眠质量指数等工具系统评估患者的睡眠障碍类型、严重程度及既往

治疗反应，二是评估患者对针灸的认知、心理紧张程度及皮肤状况，以识别晕针史、感染风险等潜在禁忌。

基于上述评估，护士与中医师协作，共同确定个体化的穴位配伍、治疗频次及分阶段的睡眠改善目标，并预

先制定晕针、烫伤等不良事件的应急预案。进入治疗实施阶段，护士严格执行无菌操作，耐心与患者沟通，

细致讲解治疗原理及可能出现的轻微不适，以缓解其紧张情绪。具体操作如下：针刺取风池、双侧三阴交、

百会等安神穴位，协助患者取舒适体位，常规消毒后依穴位特点直刺或平刺，运用捻转提插手法使之得气，

留针 30 分钟；精灸则先在穴位涂抹万花油，再将艾炷粘上点燃，待皮肤泛红、患者感灼痛时更换艾炷，每

穴灸两壮，以温热刺激疏通经络、调和气血；耳针选取心、肝、肾穴，左右耳交替，消毒后用镊子持皮内针

平刺 0.1~0.2 mm，并以不同规格脱敏胶布固定，嘱患者 3 天后自行取下。全程护士需密切观察患者反应，遇

异常立即处理；治疗结束后告知患者 24 小时内针刺部位勿沾水，以防感染。上述操作并非护理的终点，护

士还需定期复评患者的入睡潜伏期、夜间觉醒次数及焦虑水平等指标，将评价结果动态反馈给中医师，据此

调整穴位组合或治疗频率，形成“评估→计划→实施→评价→再评估”的持续改进闭环。 

3.2. 中医传统运动及运动护理 

药物和手术治疗在 PD 治疗中虽占重要地位，但往往难以根治疾病，且可能伴随不同程度的副作用

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1682914


周林颖 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1682914 1384 临床医学进展 
 

与并发症。近年来，作为中国传统医学的重要组成部分，中医在 PD 治疗中的应用日益受到关注与认可

[23]。同时，运动训练已被证实是改善 PD 睡眠障碍的重要非药物干预方式。通过阻力训练、心血管训练、

平衡训练及多模式训练，可有效缓解患者的睡眠问题，并显著改善整体健康状况；定期进行中高强度的

运动锻炼，不仅有助于提升生活质量，还能减轻疾病对日常功能的不良影响[24] [25]。 
太极拳、八段锦、五禽戏及乒乓球等运动形式均对改善睡眠障碍具有积极作用。其中，八段锦因动

作简便、强度适中、易于掌握，已被广泛应用于睡眠障碍的临床干预，并取得显著疗效[26]。相比太极拳

等对协调性和认知能力要求较高的运动，八段锦更适宜老年人及 PD 患者习练[27]。而乒乓球作为一项集

敏捷性、速度和视觉反应于一体的运动，逐渐成为部分 PD 患者的锻炼选择；其竞技性和娱乐性不仅有助

于缓解睡眠障碍，且在改善运动症状方面亦具潜力，同时安全性较高，疗效明显[28]。将上述运动疗法安

全有效地落地，离不开护士在运动全过程中的系统评估与管理。运动干预前，护士需联合康复治疗师，

运用 Berg 平衡量表、跌倒风险评估工具及主观疲劳等级量表，全面判断患者的运动耐力、平衡能力、体

位性低血压风险及个人运动偏好，以此为基础与患者共同制定个体化的运动方案——明确运动类型、频

次、时长及强度，并预先设定安全监测清单与终止标准。实施期间，护士现场指导动作要领，确保环境

防滑、光线充足，全程巡视并重点观察患者有无头晕、步态不稳或过度疲劳等征象，一旦出现及时调整

运动量或暂停运动。同时，护士指导患者以睡眠日志或活动记录仪记录每日入睡时间与觉醒次数，培养

自我监测习惯。在阶段性评价中，护士依据上述记录分析睡眠潜伏期与总睡眠时间的变化趋势，并结合

运动依从性及不良事件发生情况，与患者共同商定下一阶段的运动调整方案，从而形成持续的优化管理。

总体而言，以八段锦和乒乓球为代表的传统运动疗法，已在睡眠障碍改善方面展现出良好效果，为临床

干预提供了新思路。 

3.3. 高压氧治疗及护理 

高压氧联合药物治疗已被证实为 PD 相关睡眠障碍的有效干预方案，能够显著改善患者的睡眠质量，

具体表现为延长总睡眠时间、减少日间嗜睡、优化睡眠结构及增强睡眠稳定性[29] [30]。因此，高压氧治

疗有望成为 PD 患者睡眠障碍管理的重要辅助手段，并具备广阔的临床应用前景。然而，该疗法的生理机

制尚未完全阐明，且治疗成本较高，仍需进一步的基础与临床研究以深化对其作用原理的认识。 
高压氧治疗的有效性与安全性高度依赖于精细化的围治疗期护理，护士在此过程中承担着系统评估

与全程监护的核心职责。入舱前，护士需完成三个层面的评估：一是通过病史采集全面了解患者的现病

史、既往史、用药史及过敏史，识别高压氧治疗的潜在禁忌；二是评估患者的心理状态，识别恐惧、焦虑

等可能影响治疗依从性的情绪因素并予以疏导；三是进行咽鼓管调压功能测试，预判患者对舱内压力变

化的耐受能力。基于上述评估结果，护士与高压氧舱技师协作，共同确认治疗方案的压力参数、吸氧时

间及舱内监护重点，并制定个体化的调压训练计划与应急预案。入舱前，护士应提醒患者排空大小便，

告知治疗前后的注意事项，并指导其进行咽鼓管调压训练，常用方法包括捏鼻闭口吞咽唾液、小口饮水，

或用舌尖顶住上腭、捏鼻并用力发“呃”音。治疗过程中，协助患者正确佩戴面罩以保证有效吸氧，调节

舱内温湿度营造舒适的治疗环境，须特别叮嘱患者避免屏气，以确保减压平稳进行；治疗结束后，应主

动询问患者的主观感受，密切观察有无不适或并发症，并及时向医师汇报处理[31]。疗程中及结束后，护

士需持续追踪患者的睡眠结构变化、日间嗜睡程度及不良事件，将评价结果反馈至治疗团队，以动态优

化后续治疗与护理计划。 

3.4. 健康教育 

健康教育是 PD 护理中的关键环节，应根据患者的教育背景与认知水平，制定个体化的教育策略，以
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提升其自我管理能力与疾病认知水平。引入 Orem 自理模式可为健康教育提供清晰的理论框架：该模式

将护理的核心目标定位于弥补患者的自理缺陷，护士的任务首先是评估患者在睡眠卫生、用药管理、情

绪调节等方面的治疗性自理需求及自护能力缺失程度，进而依据缺陷程度匹配不同层级的支持方案——

对自护能力严重不足者以照护者培训为主(全补偿)，对部分自理者提供简化版睡眠管理课程(部分补偿)，
对具备学习能力者则以 CBT-I 技能训练为核心(支持教育)。 

为改善 PD 患者的睡眠质量与护理效果，苏格兰 NHS 的 PD 专科护士团队开发了一项为期三天的睡

眠管理课程，内容涵盖睡眠评估、睡眠卫生、放松训练、刺激控制、睡眠限制程序及失眠认知行为治疗

(CBT-I，作为首选非药物疗法)。患者反馈显示，该课程显著减轻了其睡眠焦虑，增强了对睡眠的自我管

理能力与掌控感，睡眠质量明显提高，且具有良好的成本效益[32]。类似地，Zhou WW 等[33]基于行为改

变理论构建了智能健康教育平台，结合个体化护理方案，提供简明易懂的知识手册、用药指导、饮食建

议及运动方案，有效提升了患者的治疗依从性与自我管理水平。上述两种教育模式——线下结构化课程

与线上智能平台——恰好对应了 Orem 框架中不同自理层级的患者需求，护士可将两者整合运用：实施

中通过面对面指导、平台推送及小组课程相结合的方式，教授睡眠卫生技能，同时引导患者建立“自我

监测睡眠→发现问题→主动寻求护士支持”的行为循环。教育效果的评价不应止于知识知晓率的提高，

护士需借助匹兹堡睡眠质量指数、自我效能量表等工具，动态评估患者自护行为与睡眠结局的实际改善，

据此持续调整教育内容与支持层级，推动患者从被动接受者转变为主动管理者。 
在具体干预措施上，护士应审慎评估用药方案，尽量避免使用可能干扰睡眠或警觉性的药物，如苯

海拉明等抗组胺药，以免加重不宁腿综合征及胆碱能不良反应[24]；在饮食与作息方面，应指导患者保持

良好的睡眠卫生，包括：避免在无法入睡时长时间卧床、晚间避免摄入含咖啡因的饮品、保持规律作息、

选用棉质舒适寝具并调节室温至适宜范围，以营造理想的睡眠环境，同时鼓励规律锻炼以促进整体健康。

此外，一项孟德尔随机化研究提示，饮茶可能对快速眼动睡眠期行为障碍具有预防作用[34]。总体而言，

苏格兰 NHS 的睡眠管理课程、周文文等的智能教育平台，以及患者互助社区等新兴策略，均在改善 PD
患者睡眠及整体生活质量方面展现出积极效果。然而，这些干预措施的短期疗效可能受多种临时因素影

响，其长期稳定性和普适性尚需通过大规模、长时间随访研究加以验证，以期为临床应用提供更坚实的

循证依据。 

3.5. 其他护理干预方式 

光照疗法作为一种简单、无创、安全且经济的非药物干预手段，已广泛用于 PD 患者睡眠障碍的辅助

治疗。但在实施前，无论患者有无眼部病史，均须接受全面的眼科检查。尽管传统光照疗法在改善 PD 睡

眠障碍方面的效果存在一定差异，新近研究发现，早晨光照干预可显著增加患者的睡眠时间[35]，提示其

在调节睡眠模式方面具有潜在优势。护士在光照疗法中的职责始于评估患者的昼夜节律紊乱类型与日常

作息模式，以判断其是否为光照疗法的适宜人群；确认适用后，护士协助患者制定光照计划——如清晨

定时接触自然光或使用台灯等设备进行补光——并指导其同步记录睡眠日志。通过定期评价入睡时间与

总睡眠时长的变化，护士可以判断光照方案的疗效并作出调整。 
音乐疗法作为另一种非药物干预手段，已被证实对改善睡眠功能障碍具有显著作用。基于匹兹堡睡

眠质量指数的评估显示，音乐可有效提升健康人群及多种疾病患者的睡眠质量。李学等[36]发现，音乐可

通过调节情绪、行为、运动功能及认知能力改善患者整体状态；进一步研究还表明，拉丁语歌曲对改善

PD 运动症状亦有积极作用。护士可在评估患者音乐偏好与情绪状态的基础上，协助选择个性化的音乐类

型与聆听时段，并在实施后持续追踪睡眠质量变化以评价干预效果。未来可依据患者个人喜好和音乐节

奏类型实施个体化音乐疗法，以更有效地缓解非运动症状，提高治疗的针对性与依从性。 
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经颅直流电刺激(tDCS)是一种非侵入性、无痛、安全、操作简便且成本较低的脑刺激技术，已在临床

领域获得广泛关注。卢健军等[37]研究表明，tDCS 治疗可延长睡眠时间、提高睡眠效率，并减少夜间觉

醒与清醒时间，从而减轻患者日间疲劳感。将 tDCS 与常规药物治疗相结合，能显著改善 PD 患者的睡眠

障碍，并提升整体生活质量。护士在 tDCS 治疗中的专业职责体现为治疗前评估患者对脑刺激的耐受性

与接受度、治疗中核对刺激参数并监护过程反应，以及治疗后持续评价睡眠效率、觉醒次数等指标的变

化，从而为跨学科团队提供调整方案的护理依据。然而，该研究尚存一定局限性，未来需扩大样本量、

采用第三方随机分组设计并开展长期随访，以进一步验证 tDCS 对睡眠及运动功能的改善效果及其持久

性。 

4. 总结 

随着全球人口老龄化进程加快，PD 的患病率持续上升，尤其在我国即将步入深度老龄化社会的背景

下，PD 相关睡眠障碍日益成为影响患者生活质量的重要问题，同时也给社会带来沉重负担。PD 患者的

睡眠障碍受多种因素共同影响，包括病程进展、运动症状、非运动症状及共病等。因此，在临床护理实

践中，需高度关注上述因素，制定综合性干预策略，以最大限度减轻其对睡眠的不良影响。 
在干预层面，护理人员作为与患者最密切接触的专业人员，在睡眠管理中具有不可替代的作用。综

合前文梳理，不同护理干预在强度与资源需求上呈阶梯式分布，据此可构建一个以护士为主导的“分层

护理管理模型”(Stepped-Care Model)：第一层针对轻度睡眠障碍，以社区护士提供的睡眠卫生教育、低

强度运动指导及音乐疗法为主；第二层针对中度睡眠障碍，由 PD 专科护士主导结构化 CBT-I 课程、整

合针灸或光照疗法，开展系统个案管理；第三层针对重度睡眠障碍，启动跨学科团队协作，联合高压氧、

tDCS 及药物调整，护士承担核心协调与长期随访角色。 
同时，传统中医疗法(如针灸、草药)、运动疗法(如八段锦、太极拳、五禽戏、乒乓球)、光照疗法及

高压氧治疗等干预手段均显示出一定应用前景，但其确切疗效仍需通过高质量长期研究加以验证。在临

床实践中，医护人员应摒弃单纯对症治疗的观念，重视 PD 非运动症状的综合管理。为此，建议定期开展

PD 患者睡眠障碍专项随访，建立长期动态管理模式，并加强专科护理人才培养，以更好契合个体化治疗

与风险评估需求。同时，应持续推进多学科协作研究，系统评价不同干预措施的长远效果与安全性，为

构建标准化的临床护理路径提供坚实依据。未来研究可重点关注以下问题：(1) 基于 Orem 自理模式的个

体化健康教育方案对 PD 患者远期睡眠结局的影响；(2) 分层模型下护士主导的整合针灸联合 CBT-I 方案

的成本效益与依从性；(3) 基于可穿戴设备的护士远程监测系统在社区 PD 患者睡眠管理中的应用效果；

(4) 高压氧围治疗期标准化护理路径的构建及其剂量–反应效应。 
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