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康复治疗帕金森病的最新研究进展
张继瑶 1，唐强 2，朱路文 2，李宏玉 2，王晨冰 1，梁碧莹 1，郑婷婷 1

摘要 康复治疗对帕金森病（PD）患者功能恢复及生活质量提高具有重要意义。本文总结了近5年来国内

外有关PD康复治疗技术的研究进展，以利于临床PD治疗的进一步研究。
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帕金森病（Parkinson's disease，PD）是神经退行

性疾病，伴随运动症状和非运动症状[1]。PD引发的

运动障碍有姿势不良、行走困难、步态僵硬、迟缓和

震颤等；神经精神症状有抑郁、焦虑、认知障碍等；

植物神经功能紊乱有膀胱功能障碍、性功能障碍

等。其发病机制复杂，与中脑多巴胺能神经元变性

坏死有关[2]。据统计，中国大部分PD患者没有进行

系统康复训练 [3]，其治疗主要依赖多巴胺替代药

物。但药品昂贵且副作用依赖性大，只能缓解症状

不能延缓PD病情进展。针对PD的康复训练，能有

效缓解患者的功能障碍 [4]，但机制尚不明确 [5]。PD

患者对康复积极主动的态度能够增加患者对自身

的关注度，提升自我效能感[6]。本文对近5年康复治

疗在PD领域的研究进展总结归纳如下。

1 运动症状治疗

1.1 平衡训练

PD患者病情呈进展性加重，躯体肌张力协调紊

乱而致的平衡功能障碍是 PD 患者跌倒的重要因

素。①平衡训练仪：左右前后各个方向测试患者重

心的转移，锻炼其平衡与协调能力[7]。②视觉反馈

平衡训练仪：让患者通过视觉反馈自我调节重心转

移及姿势位置变化，增加训练的趣味性[8]。③足底

压力分析仪：对患者足底重心分布特点进行分析，

据此进行重心转移、平衡及步态等训练，效率高，能

从根本上改善“慌张步态”[9]。Joanna 等 [10]对 64 例

1.5～3.0阶段的PD患者进行研究，发现 4周的针对

性康复训练能够提高 PD患者的平衡能力，改善其

步态、躯体旋转等功能。

1.2 步态训练

步态不良是 PD 患者的关键问题之一，沿环形

轨道行走时转弯跌倒风险增加，步态不对称更为明

显[11]。Huang等[12]对 25例特发性PD患者及 25名正

常同龄人进行耐力和肌肉强度训练，结果表明 PD

患者普遍存在外周性疲劳，此疲劳与 PD患者步行

速度降低有关。冻结步态在 PD 中晚期患者中常

见，常表现为启动困难，无法行走，可发生在步行中

任何时期。其发病机制不清，可能与颅脑多结构损

伤、感觉传导障碍等有关。

合理的步态训练有利于患者改善步态不良。

如直线大步向前走并配合患者双手节律性摆动；

使患者处在狭小空间或设置障碍物以诱发患者

“启动”；有效的视觉提示如横线提示能有效提高

PD患者步距与步速，改善“冻结步态”[13]。通过下肢

康复机器人进行减重步行训练，给予机体正确的感

觉输入，增加下肢关节活动度，能提高下肢协调性，

使患者再学习正常步态[14]。大量研究表明，节奏性听

觉提示有助于PD患者的步态训练[15]。Massimiliano

等[16]研究运动康复结合节奏性听觉刺激对PD患者

步态时空参数的影响，结果表明其能够加快步速，

促进正常步态形成，对于患者支撑相和摆动相的步

态改善疗效好。神经音乐疗法通过有节奏的听觉

提示能够增强PD患者的本体感觉[17]。感知训练可

以帮助 PD患者找到正确的身体中线感觉，增强姿

势控制[18]。

1.3 降低肌张力、改善震颤

动物研究表明高压氧治疗PD有效，其能够促进

多巴胺能神经元恢复，进而改善患者运动功能障碍[19]。

通过虚拟现实，对PD患者进行虚拟日常生活训练，如

抛接物体、虚拟视觉跟踪训练等，能有效增加反馈信

息，提高患者生活质量并预防危险的发生[20]。在改善

肌张力的同时，配合患者腰腹部、臀部的核心肌群

训练，增强患者自身的平衡与协调，二者相互促进，

能更有效地促进 PD 患者功能恢复 [21]。Levent 等 [22]

试验表明游戏机可作为PD患者治疗协调功能障碍

的重要辅助训练方案。

1.4 合理运动

运动锻炼应贯穿 PD 疾病发展的始终，合理的

体育运动锻炼如太极拳、舞蹈等有助于改善患者运

动能力。①太极拳是一项有氧运动，长期进行能够

帮助 PD患者改善运动障碍症状，且弥补了简单步

行步态康复训练的不足，增加了患者的主动参与

性，并有缓解其焦虑抑郁情绪、提升心理应激能力、

预防跌倒等一系列积极影响[23]。②舞蹈训练有益于

改善 PD患者的协调性与情绪，提升生活质量。③

有氧跑步机训练能够提高患者的步行能力与有氧

耐力，改善步态。④渐进性抗阻训练能够帮助患者

提升其对肌肉的控制，改善震颤症状。
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2 非运动症状改善疗法

PD 患者的非运动性症状包括精神行为异常、认知功能障

碍、自主神经功能障碍、睡眠障碍等。疼痛、便秘、体位性低血

压、不宁腿综合征等非运动症状加重了PD患者的运动障碍。

2.1 认知功能训练

PD患者通常至少会表现出一种轻微认知功能障碍，其中记

忆力（69%）、执行力（54%）、视空间定位（46%）、注意力（35%），

这可能与苍白球快速变薄有关[2]。近年来PD患者轻度认知功

能障碍成为研究热点，PD患者的认知功能下降会影响患者的独

立性，增加进展为痴呆的风险。认知功能训练有助于PD患者

运动功能的恢复[24]。认知功能训练对于PD患者运动症状和非

运动性症状的改善均具帮助[25]。任务导向训练适合对有轻度痴

呆的PD患者进行认知功能康复训练[26]。高压氧联合康复训练

能有效改善PD患者的非运动性症状如失眠、焦虑、认知功能下

降等[27]。具体训练包括注意力训练，听口令拍手、找数字游戏

等；记忆力训练，训练患者背诵歌词等；思维训练，设置具体生活

场景让患者进行处理等[28]。

2.2 言语功能训练

近90%的PD患者存在不同程度的言语功能障碍，表现为发

声困难、言语清晰度下降、音调改变等。药物及手术治疗并不能

够改善患者的言语功能。PD患者仍需要专业的言语康复训练，

包括呼吸的控制、训练发声的力度、提高发音量等。言语功能的

改善能够增强患者自信心，扩大患者日常交际范围[29]。

2.3 自主神经功能恢复训练

PD患者出现胃肠功能障碍的比例约93.8%，出现吞咽障碍

的比例约 35%～82%，症状主要表现为吞咽困难、便秘，胃排空

延迟等。约45%～90%的PD患者会出现嗅觉异常，发病机制尚

不明确。睡眠障碍是PD患者最常见的非运动性症状之一[30]，发

生比率约65%～95%；症状分为失眠及睡眠相关运动障碍，如不

宁腿及周期性腿动，PD患者的睡眠障碍发生与心理情绪密切相

关，治疗上需依助心理干预配合药物疗法。心理干预疗法在改

善PD患者心境不良、认知障碍方面具有显著的优势[31]。此外，

高压氧联合安眠药物的使用对于改善PD患者的不良睡眠状态

亦有很大帮助[32]。

3 物理治疗

3.1 深部电刺激（deep brain stimulation，DBS）治疗

DBS是通过植入特定神经核团的电脉冲电极对其产生长

期电刺激，从而调控PD患者静止性震颤、肌僵直等功能障碍，

目前DBS已发展为治疗PD的安全有效的疗法。针对不同的患

者，神经刺激器发出的电脉冲频率、电压和脉宽等参数能够做出

相应的调整。DBS作为一种新型治疗方法，具有可调节、可逆、

非破坏性等优点，临床试验表明DBS能明显改善PD患者的“异

动症”[33]。

3.2 重复经颅磁刺激（repetitive transcranial magnetic stimulation，

rTMS）

rTMS治疗机制是通过脉冲电场刺激脑组织，诱发其产生

一定强度的感应电流，作用于神经元细胞，调控大脑皮质相应区

域的功能，从而改善PD患者的功能障碍。影响 rTMS的重要参

数是频率，低频与高频 rTMS均能改善PD患者的运动障碍以及

非运动障碍症状，但二者作用效果比较仍缺乏实验依据。大量

文献报道高频 rTMS对PD治疗效果确切，而低频短期 rTMS对

PD患者运动症状改善的效果仍存在争议[34]。不同频率 rTMS对

于 PD 临床症状的疗效与安全性仍需进一步研究 [35]。rTMS 对

PD患者的感觉障碍有一定的治疗效果[36]，对PD抑郁患者的生

活质量及运动症状有一定改善[37]。低频 rTMS的频率≤1 HZ，

能够降低相关脑区皮质兴奋性，对PD患者起到一定的治疗作

用，较为安全[38]。

4 中医治疗

4.1 针刺治疗

针刺疗法作为祖国传统中医疗法之一，针对 PD的治疗有

特殊疗效，且治疗PD痴呆有独特优势[39]。头针是根据传统的脏

腑经络理论及大脑皮质的功能定位在头皮的投影，选取相应的

头穴线[40]。头部穴位针刺一般选取舞蹈震颤控制区、四关穴、百

会穴治疗。莫少珍等[41]选取凤池、天柱、哑门等针刺配合丹参提

取物治疗PD患者肌僵直，总有效率92.3%。电针能够调整大脑

皮质的兴奋性，降低肌肉痉挛，控制肢体震颤，减轻异常模式运

动。王晓颖等[42]研究不同频率的电针治疗对PD患者肌肉僵直

的影响，取曲池、外关、足三里等穴，用 100 HZ连续波电针配合

多芭丝胺类药物治疗，以患者能耐受为度并留针30 min，结果表

明此电针频率在改善患者肌僵直中效果最好。电针治疗PD的

机制可能与针刺疗法能够抑制CX43蛋白表达，保护多巴胺能

神经元细胞有关[43]。

4.2 中药治疗

中医理论认为PD多归属于“颤证”范畴，病机核心为气血

亏虚、肝肾阴虚，针对其病机，多中药治疗多从补法入手，进行补

气养血、疏肝补肾等施治。张蓓等[44]运用中药复方“止颤汤”加

减治疗PD伴发抑郁症患者，疗效确切，副作用小，复方作用机

制、优化组合、合理用药等方面研究前景广阔。

5 康复宣教

对于 PD患者，家人的日常护理是重中之重。包括排便护

理、排尿护理、心理护理、睡眠护理、防跌倒护理等。针对不同患

者要制定针对性的个护方案，能在最大程度上提高患者的生活

质量。

6 小结

本综述总结了近几年 PD康复的最新研究，积极的康复治

疗对于PD患者至关重要，治疗方案的制定需因人而异。中西

医联合康复治疗PD患者的功能障碍疗效显著。
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（本文编辑：唐颖馨）


·消息·

更正

1. 本刊第13卷第3期作者宋彬彬发布的文章《C型突触终扣与运动神经元

病》基金项目中北京老年医院院内科研基金项目号更正为2016bjlnyy-青-5。

2. 文中图1为C-bouton结构图（右图）。特此声明。
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