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摘要 目的：探讨普拉克索联合渐进性抗阻训练对帕金森病患者肌张力的疗效。方法：选取帕金森病患者

125例，随机分为对照组45例、抗阻训练组40例、帕金森操组40例，3组均给予普拉克索药物治疗，抗阻训练

组和帕金森操组还分别给予抗阻训练和帕金森操康复。对3组患者分别在不同随访时间点进行帕金森评分

量表（UPDRS）、帕金森病Webster评分量表及Berg平衡量表进行评分；同时使用改良的Ashworth量表评价

肌张力的变化水平。结果：3组中，抗阻训练组的UPDRS得分最高（P<0.05），抗阻训练组和帕金森操组的随

访UPDRS得分逐渐增高（P<0.05）。3组4个时间点的Berg平衡量表得分、Webster症状评分入组时最高，随

访18月水平最低（P<0.05）；随访3月、12月和18月的得分均可见差异有统计学意义，抗阻训练组得分最低

（P<0.05）。抗阻训练组和对照组各有1 例嗜睡和1例恶心患者。3组4个时间点的Ashworth量表评分差异

均有统计学意义，入组时最高，随访18月最低（均P<0.05），随访3月、12月和18月的Ashworth量表评分均可

见差异有统计学意义，抗阻训练组得分最低，对照组得分最高（P<0.05）。结论：普拉克索联合渐进性抗阻训

练对于改善帕金森病患者肌张力的效果优于普拉克索联合帕金森操的干预效果和单纯使用普拉克索药物

治疗的效果。
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Abstract Objective: To discuss the effect of Pramipexole combined with progressive resistance training on

improving muscular tension in patients with Parkinson’s disease. Methods: Total 125 patients with Parkinson’s

disease were enrolled and were randomly divided into groups control (n=45), anti-resistance training (n=40) and

Parkinson’s exercise (n=40). All the groups were treated with Pramipexole. The anti-resistance training group

and the Parkinson’s exercise group were also given resistance training and Parkinson’s exercise rehabilitation,

respectively.The Parkinson’s Rating Scale (UPDRS), the Parkinson’s Disease Webster Scale and the Berg Bal-

ance Scale were used to evaluate at different time points. The modified Ashworth scale was used to evaluate the

change in muscular tension. Results: Among the 3 groups, the UPDRS scores were the highest in the anti-resis-

tance training group (P<0.05), and the UPDRS scores in the anti-resistance training and the Parkinson’s group

were gradually increased during the follow-up period (P<0.05). Among the four time points, the Berg balance

scale score and Webster symptom score of the three groups were the highest at the time of enrollment, and the

lowest at the 18 months follow-up (P<0.05). The scores of 3 months, 12 months and 18 months of follow-up

were all different with statistical significance, and the anti-resistance training group had the lowest score (P<

0.05). There was 1 case of sleepiness and 1 case of nausea in the anti-resistance training group and the control

group, respectively. There were significant differences in the Ashworth scale scores between the 3 groups at 4

time points, and the scores were the highest at the time of enrollment and the lowest at the 18 months follow-up

(P<0.05). The Ashworth scale scores of the follow-up 3 months, 12 months, and 18 months were statistically sig-

nificant, with the lowest scores in the anti-resistance training group and the highest in the control group (P<0.05).

Conclusion: The effect of Pramipexole combined with progressive resistance training on improving muscular

tension in patients with Parkinson’s disease is better than that of Pramipexole combined with Parkinson’s exer-

cise and Pramipexole alone.

Key words Pramipexole; progressive resistance training; Parkinson’s exercise; Parkinson’s disease; muscle

tension
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帕金森病是一种慢性神经变性疾病，典型临床表

现为运动迟缓、肌肉强直、静止性震颤以及步态姿势异

常；本病多发生于中老年人群，患病率随年龄增加[1,2]。

统计数字提示，我国 65 岁以上人群帕金森病的总患

病率约为 1 700/10 万；年发病率约 (10~18)/10 万，泰

州市每年新增患者在 900 例以内 [3]。帕金森病患者

一般发病数年后逐渐丧失工作能力，晚期多数患者还

会出现生活自理能力减退甚至丧失；成为严重威胁人

群生命和健康生活质量的一个重要健康问题 [4,5]。药

物治疗是目前临床主要对帕金森病的干预策略，左

旋多巴类药物是治疗中最基本最有效的药物，长期

使用左旋多巴类药物存在一大缺憾即可引起不良反

应，可见数年后大约半数左右的患者出现运动并发

症，运动并发也因此成为目前晚期帕金森病患者治

疗中的难点 [6]。普拉克索（pramipexole）为此类药物

中高选择性品种药物，是多巴胺受体激动剂[7]。在药

物治疗的同时，康复辅助治疗近年逐渐成为临床领

域关注热点之一 [8]；在本病的不同时期，康复疗法可

以从改善患者的运动功能方面有效预防运动并发

症，同时还能保护和促进多巴胺神经元和促进神经

重构，从而辅助改善患者症状和延缓病情恶化[8]。本

研究对单纯药物治疗与药物联合康复训练治疗的帕

金森病患者随访疗效进行对比。

1 资料与方法

1.1 一般资料

经医院伦理委员会审核批准后，于 2015年 1月至

2016年6月选取本科门诊和住院的确诊帕金森病患者

125例，男65例，女60例；年龄45~72岁。纳入标准：患

者均确诊为帕金森病，Hoehn-Yahr分级1~4级；患者病

例资料完整且能配合研究进行。排除标准：继发性帕

金森病；各种原因的器官功能不全者；各种原因不能配

合研究进行。采用简单随机化分组原则将所有患者分

为对照组 45 例、抗阻训练组 40 例和帕金森操组 40

例。受试者均知情同意。

1.2 方法

3组患者均接受药物治疗，给予左旋多巴 (北大药

业有限公司 ) 0.125~0.25 g，tid。抗阻训练组还接受渐

进性抗阻训练，帕金森操组还接受帕金森操康复训

练，随访 18月。药物治疗使用普拉克索片（购于德国

勃林格殷格翰公司），每 5~7 d 增加剂量，患者耐受的

前提下增至最佳疗效停止增加剂量：治疗中起始剂量

为0.375 mg/d，第2周使用0.25 mg，tid，第2周末至第8

周根据具体症状和安全性逐步加量，患者症状改善达

到稳定并作为维持剂量，疗程12周。本研究中患者平

均为0.750 mg/d。

1.3 评价指标

对3组患者分别在入组时、第3月、第12月和第18

月进行标准帕金森评定量表（Unified Parkinson's

Disease Rating Scale，UPDRS）、帕金森病Webster评分

量表及 Berg 平衡量表（Berg Balance Scale，BBS）进行

评分；使用改良的Ashworth量表评价肌张力的变化水

平；同时观察治疗期间的不良反应发生情况。UPDRS

评分主要针对其中（UPDRS-Ⅲ）也就是运动相关部分

进行测评。BBS量表有 14项目，总分共 56分，分值高

提示平衡能力强。Webster症状评分量表分10个项目，

总分 30分。Ashworth量表分为 0、1、1+、2、3和 4级肌

张力状态。

1.4 统计学处理

采用 SPSS17.0 统计软件处理数据，计量资料以

（均数±标准差）表示，方差分析；计数资料以率（构成

比）表示，χ2检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 3组基线资料比较

对照组 45例，男 25例，女 20例；平均年龄（65.08±

4.91）岁；病程（4.70±1.95）年；Hoehn-Yahr分级Ⅰ+Ⅱ级

8 例（17.78%），Ⅲ 级 26 例（57.78%），Ⅳ 级 11 例

（24.44%）；抗阻训练组40例，男22例，女18例；平均年

龄（64.87±4.76）岁；病程（4.58±1.87）年；Hoehn-Yahr分

级Ⅰ+Ⅱ级7例（17.50%），Ⅲ级23例（57.50%），Ⅳ级10

例（25.00%）；帕金森操组40例，男23例，女17例；平均

年龄（64.66±4.31）岁；病程（4.63±1.65）年；Hoehn-Yahr

分级Ⅰ+Ⅱ级7例（17.50%），Ⅲ级25例（62.50%），Ⅳ级

8例（20.00%）。3组基本情况分布差异均无统计学意

义（均P>0.05）。

2.2 3组UPDRS评分比较

3组入组时的UPDRS得分差异无统计学意义，随

访3月、12月和18月的得分均可见差异有统计学意义，

且均以抗阻训练组得分最高，对照组得分最低（均P<

0.05）；同时3组4个时间点之间的得分比较，除对照组

差异无统计学意义外（P>0.05），抗阻训练组的各时间

点得分高于入组时基线水平，差别均有统计学意义（均

P<0.05），帕金森操组随访第 18月得分高于基线水平，

有显著性差异（P<0.001），见表1。

2.3 3组BBS评分比较
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组别

对照组

抗阻训练组

帕金森操组

F值

P值

例数

45

40

40

入组时

44.98±8.29

45.18±8.33

45.02±7.01

0.010

0.993

第3月

47.36±6.74

52.84±6.68①

46.17±7.36

10.662

<0.001

第12月

47.65±6.47

54.25±6.57①

49.32±7.47

10.473

<0.001

第18月

48.65±6.04

54.22±5.98①

51.36±7.11①

8.062

0.001

F值

2.264

15.664

7.231

P值

0.084

<0.001

<0.001

表1 3组UPDRS得分比较（分，x±s）

注：与入组时比较，①P<0.05

组别

对照组

抗阻训练组

帕金森操组

F值

P值

例数

45

40

40

入组时

8.56±1.22

6.82±1.04

7.76±1.39

0.024

0.978

第3月

10.71±3.01①

6.96±1.07①

9.87±1.87①

27.483

<0.001

第12月

10.86±3.04①

7.45±1.00①

10.25±2.03①

33.783

<0.001

第18月

11.48±3.25①

11.50±3.10①

11.35±4.02①

21.861

<0.001

F值

9.612

61.772

15.801

P值

<0.001

<0.001

<0.001

表2 3组BBS评分比较（分，x±s）

注：与入组时比较，①P<0.05

组别

对照组

抗阻训练组

帕金森操组

F值

P值

例数

45

40

40

入组时

17.66±3.28

17.63±4.99

17.56±5.01

0.012

0.995

第3月

16.25±2.74

12.58±3.00①

14.25±2.94①

17.211

<0.001

第12月

16.16±3.44

10.22±2.75①

14.56±2.49①

45.342

<0.001

第18月

15.62±2.80

9.36±1.89①

13.69±1.75①

86.690

<0.001

F值

3.601

48.991

12.591

P值

0.015

<0.001

<0.001

表3 3组改良的Webster症状评分比较（分，x±s）

注：与入组时比较，①P<0.05

组别

对照组

抗阻训练组

帕金森操组

F值

P值

例数

45

40

40

入组时

2.41±0.41

2.43±0.39

2.39±0.37

0.012

0.901

第3月

2.32±0.15①

2.18±0.17①

2.32±0.15①

12.218

<0.001

第12月

2.16±0.26①

1.22±0.15①

2.16±0.26①

227.791

<0.001

第18月

2.09±0.36①

0.96±0.19①

2.09±0.36①

157.911

<0.001

F值

9.922

343.083

9.922

P值

<0.001

<0.001

<0.001

表4 3组改良的Ashworth量表评分比较（分，x±s）

注：与入组时比较，①P<0.05

随着治疗的进行，3组4个时间点的BBS评分差异

均有统计学意义，均以入组时最低，随访 18月水平最

高（均P<0.05）；同时，3组入组时的BBS评分差异无统

计学意义（P>0.05），随访3月、12月和18月的BBS评分

差异有统计学意义，均以抗阻训练组最低，对照组最高

（P<0.05），见表2。

2.4 3组Webster评分比较

随着治疗的进行，3组 4个时间点的Webster评分

差异均有统计学意义（均P<0.05），均以入组时最高，随

访18月水平最低；3组入组时的Webster评分差异无统

计学意义（P>0.05），随访 3月、12月和 18月的Webster

评分均可见差异有统计学意义，抗阻训练组得分最低，

对照组得分最高（P<0.05），与BBS评分趋势类似；抗阻

训练组和帕金森操组的随访Webster评分低于基线水

平，差别均有统计学意义（均P<0.05），见表3。

2.5 3组肌张力评分比较

随着治疗的进行，3组4个时间点的Ashworth量表

评分差异均有统计学意义，入组时最高，随访 18月最

低（均P<0.05），提示三种治疗干预方式对于改善肌张

力均有一定的效果；3组入组时的Ashworth量表评分

差异无统计学意义（P>0.05），随访3月、12月和18月的

Ashworth量表评分均可见差异有统计学意义，抗阻训

练组得分最低，对照组得分最高（P<0.05），表明抗阻训

练联合药物治疗对于改善肌张力的效果最佳；3组随访

的Ashworth量表评分低于基线水平，差异均有统计学

意义（均P<0.05），见表4。
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2.6 不良反应

抗阻训练组和对照组各检出 1例嗜睡和 1例恶心

患者。

3 讨论

帕金森康复训练愈发成为帕金森治疗领域的有效

辅助治疗方案，包括渐进性抗阻训练、强化康复治疗、

运动策略训练及作业疗法、训练操等[8-10]。康复训练主

要致力于改善患者的运动功能，同时对于预防药物治

疗出现的并发症也具有作用，对于延缓病情的进展具

有良好的作用[11,12]。研究提示康复疗法辅助治疗的相

关机制与保护帕金森病理状态下线粒体功能有关，同

时也与有效增加大脑特定区域的脑源性神经营养因子

等的表达水平等有关[13]；康复疗法还能减少钙结合蛋

白及胶质蛋白等脑损伤标记物的表达[14]。康复疗法作

为治疗帕金森病的辅助干预方式，具有费用低廉、可广

泛运用等优势；但各种运动疗法之间的对比尚需更多

探索[14]。本研究选取重点探索普拉克索联合康复训练

疗法对帕金森病症状的干预效果，为今后更好地在临

床工作中制定康复训练计划，减少患者的功能障碍提

供有力支持。

本研究使用普拉克索作为药物干预的主要药物，

普拉克索是一种新型的非麦角类多巴胺受体激动剂，

能有效避免对纹状体突触后膜多巴胺受体产生所谓的

脉冲样刺激，可有效减少或推迟运动并发症的发生。

目前临床已广泛使用普拉克索对帕金森病等疾病进行

治疗，但普拉克索会产生一些药物不良反应，如胃肠道

反应[15]。本研究中普拉克索联合不同康复方法干预帕

金森病患者，可更有效提高患者平衡能力，促进患者帕

金森症状的减轻，同时可有效降低药物带来的不良反

应。

肌张力的改变是帕金森病的典型症状之一，同时

也是治疗领域重点攻克的难点之一，本研究采用改良

Ashworth量表评估患者肌张力，结果表明抗阻训练联

合药物治疗对于改善肌张力的效果最佳。
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