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·临床研究·
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摘要 目的：探讨视觉引导运动想象神经活动对晚发性帕金森病（LOPD）患者的康复疗效。方法：选择

LOPD患者120例，随机分为对照组和康复组，各60例。对照组给予常规药物治疗干预，康复组在对照组基

础上给予视觉引导运动想象神经活动治疗，疗程8周。比较2组依从性；治疗前、后，采用Fugl-Meyer运动量

表（FMA）和功能性步行量表（FAC）对患者运动功能与步行功能进行评定；治疗前、后，采集患者血清，采用

全自动生化分析系统检测血清脑钠肽（BNP）含量。结果：治疗期间，康复组依从性 100%，高于对照组的

80%（P＜0.05）；治疗后，2组干预后FMA量表评分和FAC量表评级均高于同组治疗前（P＜0.05），且康复组

高于对照组（P＜0.05）；治疗后，对照组和康复组的血清BNP含量均低于同组治疗前（P＜0.05），且康复组低

于对照组（P＜0.05）。结论：视觉引导运动想象神经活动有助于提高LOPD患者运动依从性，改善患者的运

动、步行功能，减少BNP释放。
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帕金森病（Parkinson’s disease，PD）是一种见于

老年人群的中枢神经系统变性疾病，主要临床表现

为运动迟缓、静止性震颤、肢体僵直及姿势步态障

碍，病理特征为黑质多巴胺能神经元变性缺失和路

易小体形成[1]。其发病年龄跨度较大，有学者将50岁

之前发病的PD，称为早发性帕金森病（early-onset-

onset PD，EOPD）；50岁之后发病的PD，称为晚发性

帕金森病（late-onset-onset PD，LOPD）[2]。

LOPD在我国的发病人数逐年增加，其病因可

能与年龄增长、环境因素、遗传因素及氧化应激等

相关，但病因尚不清楚[2]。除药物治疗外，LOPD患

者还应进行康复锻炼[3]，目前的康复方法主要包括

针灸、推拿、心理干预、饮食干预等，各有一定的疗

效，但尚无一套系统性的运动训练方案[4,5]。视觉引

导运动想象神经活动是患者在心理与视觉认知上

重复一个动作或任务但不伴有肢体实践运动的输

出执行，而是凭借视觉、感觉与知觉的自发调动，促

进患者的神经活动与运动记忆[6,7]。该方法可以增

加训练动作的重复次数，患者可以在任何时间地点

进行心理重复演练，避免机体过度疲劳[8,9]。本研究

探讨了视觉引导运动想象神经活动对LOPD患者早

期预后的影响，报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2016 年 8 月至 2018 年 8 月我科收治的

LOPD患者 120例。纳入标准：符合 1997年英国帕

金森病协会脑库原发性帕金森病的诊断标准[2]；发

病年龄≥50岁；病程＞1年；生命体征平稳；临床资料

完整；患者或监护人签署知情同意书。排除标准：

首次发病，且病程＜3 个月；各种原因导致的继发

性帕金森综合征；帕金森叠加综合征。根据随机

信封抽签法将患者随机分为对照组和康复组，各

60 例，2 组性别、年龄、病程、简易智能精神状态检

查量表（mini-mental state examination，MMSE）评分

和改良 Hoehn-Yahr 分级差异无统计学意义（P＞

0.05），具有可比性，见表 1。本研究获医院伦理委

员会批准。

1.2 方法

1.2.1 治疗方法 对照组：给予常规药物治疗，向

患者及其监护人讲解日常饮食、服药等注意事项。

康复组：在对照组治疗的基础上给予视觉引导运动

想象神经活动干预，具体措施如下：①遵循“视觉引

导、主动放松，运动想象，心理预演”的原则，30～

45 min/次，2 次/周，持续 8周；②由专业康复人员根

据患者的总体状况制定适宜个体化康复想象方案，

由固定的康复护士“面对面”向患者及监护人一对

一辅助，进行功能想象训练，实现患者从调动视觉

内部视角到动觉；③运动想象干预在安静的房间中

组别

对照组

康复组

例数

60

60

男/女

30/30

32/28

年龄/岁

61.30±4.98

63.49±5.23

组别

对照组

康复组

病程/

月

63.22±3.89

66.33±4.20

MMSE/

分

28.11±2.14

27.20±1.34

改良Hoehn-Yahr

分级/级

1.98±0.87

2.12±1.02

表1 2组基线资料比较（x±s）
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进行，患者戴耳机听从语音指导，想象实际的手部对指、抓握、前

推、握拳、书写运动；④通过VAR模式，要求患者“观察”和“感

觉”自己走在马路、草地、地板等不同生活场景中，以家庭、社区

生活情景形式进行想象预演；⑤肢体被动运动：按照循序渐进缓

慢进行的原则。

1.2.2 观察指标 ①治疗 8周后，采用Morris依从性问卷对运

动行为进行调查，分为完全依从、一般依从和不依从 3个级别，

依从性/%=(完全依从例数+一般依从例数)/总例数×100%；②于

治疗前、后，采用 Fugl-Meyer 运动量表（Fugl-Meyer motor

assessment，FMA）和功能性步行量表（functional ambulation

category scale，FAC）对患者下肢运动功能与步行功能进行评

定，得分越高表示患者下肢运动功能、步行功能越好；③于治疗

前、后，采集患者空腹静脉血 5 mL，取上清，采用全自动生化分

析系统检测脑钠肽（brain natriuretic peptide，BNP）含量。

1.3 统计处理

采用SPSS 20.0软件处理数据。符合正态分布以及方差齐

性的计量资料以（x±s）表示，组间比较采用独立样本均数 t检验；

计数资料以率表示，组间比较采用χ2检验；P＜0.05为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 依从性对比

治疗期间，康复组完全依从、一般依从和不依从的例数分

别为 55例、5例和 0例，依从性 100%；对照组完全依从、一般依

从和不依从的例数分别为 30例、18例和 12例，依从性 80%；康

复组高于对照组（P＜0.05）。

2.2 FMA和FAC量表评分比较

治疗前，2 组后 FMA 和 FAC 量表评价差异无统计学意义

（P＞0.05）；治疗后，2组FMA量表评分和FAC量表评级均高于

同组治疗前（P＜0.05），且康复组高于对照组（P＜0.05），见表2。

2.3 2组BNP含量比较

治疗前，对照组和康复组的血清BNP含量分别为（575.49±

48.29）pg/mL和（569.33±56.38）pg/mL，差异无统计学意义（P＞

0.05）；治疗后，对照组和康复组的血清 BNP 含量分别为

（201.76±34.10）pg/mL 和（145.67±25.35）pg/mL，均低于同组治

疗前（P＜0.05），且康复组低于对照组（P＜0.05）。

3 讨论

LOPD在我国老年人群中的发病率越来越高，主要病变在

黑质和纹状体[10]。患者除运动症状外，还常伴有情绪、认知和植

物神经功能紊乱等多种非运动的症状[11]。运动症状主要表现为

静止性震颤、运动迟缓、肌强直和姿势平衡障碍等，常规康复手

段疗效不佳[12,13]。

研究表明，在进行运动想象时，大脑皮质会出现神经电生

理现象，能促进与激活感觉运动皮质重组或重建[14]。视觉引导

运动想象神经活动应用于运动康复中，会放宽对患者肌力与客

观环境的合作限制，有助于促进患者主动训练[15]。本研究显示，

康复组治疗期间的运动依从性为100%，显著高于对照组的80%

（P＜0.05）；2组治疗后的运动与步行功能评分都显著高于干预

前（P＜0.05），表明视觉引导运动想象神经活动能提高患者的运

动依从性，改善患者的运动与步行功能。也有研究显示视觉引

导运动想象神经活动可以尽可能接近运动实践以最大化刺激相

似大脑区域，从而提高患者积极性和自我效能[16,17]。

BNP 又称脑利钠肽，广泛分布于心、肺、脑、脊髓等组织，

BNP 在体内可对抗肾素-血管紧张素-醛固酮系统的缩血管作

用，具有促进排钠、排尿、扩血管作用[18]。本研究显示，2组治疗

后的血清BNP 低于治疗前（P＜0.05），康复组显著低于对照组

（P＜0.05）。视觉引导运动想象神经活动可促进神经可塑和受

损大脑运动网络的活化，加深对运动技巧的学习与表达[19]。该

方法是一种没有实际动作的内心活动，是运动行为在人们内心

中的预演，可以增加直接控制肌肉运动的神经元和中间神经元

的皮质脊髓束兴奋性。从而抑制BNP的释放[20]。

LOPD患者运动治疗的理论基础是脑的可塑性与功能的可

重建性，通过运动产生的外周信息刺激可使大脑皮质的兴奋得

以调整并重新建立神经功能网络，对建立侧支循环轴突-突触练

习有促进作用，增强肢体肌肉的运动协调性，从而部分恢复神经

功能缺损[21,22]。视觉引导运动想象神经活动不仅提高了患者的

依从性，同时也避免了时空因素给患者就医带来的障碍，可促进

患者生活自理，树立正向积极康复信念[23]。

综上所述，视觉引导运动想象神经活动在LOPD患者的应

用能抑制BNP的释放，提高运动依从，改善患者的运动与步行

功能。
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