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摘要 目的：评估Nordic Walking（NW）康复训练对帕金森（PD）患者步态的改善效果。方法：40例PD患者

纳入研究，随机分为对照组和NW组，各20例。对照组不给予康复训练，仅维持入组前的用药。NW组在维

持入组前用药的基础上，增加NW训练，1 h/次，2次/周，共训练3个月。于治疗前及治疗3个月后，收集并比

较2组的步态指标，包括步伐长度、手臂摆动角度和身体前倾角度。结果：治疗前，2组的步伐长度、手臂摆

动角度和身体前倾角度差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，对照组的上述3指标与同组治疗前差异均

无统计学意义（P＞0.05）；NW组的步伐长度、手臂摆动角度和身体前倾角度均高于治疗前（均P＜0.05），步

态出现显著改善。结论：NW康复训练是改善PD患者步态的良好康复训练方式。
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Abstract Objective: To evaluate the role of Nordic walking (NW) in gait rehabilitation in Parkinson’s dis-

ease (PD) patients. Methods: Forty PD patients were recruited and randomly assigned to the NW group or con-

trol group with 20 patients in each. Both groups maintained the course of medication initiated before recruitment.

The NW group additionally received rehabilitation training while the control group did not. Rehabilitation of the

NW group consisted of NW exercise for 1 hour per session 2 times per week for a duration of 3 months. Gait pa-

rameters, including step length, arm swing angle, and body forward tilt angle, were recorded before and after 3

months of treatment, and the results of the 2 groups were compared. Results: Before treatment, the 2 groups

showed no significant difference in step length, arm swing angle, and body forward tilt angle (P>0.05). After

treatment, the control group showed no significant change in the above three parameters compared to before

treatment (P>0.05). In the NW group, the step length, arm swing angle, and body forward tilt angle were signifi-

cantly greater after treatment than before (all P<0.05), and there was significant improvement in gait. Conclu⁃
sion: NW rehabilitation training is an effective method for improving gait in PD patients.
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帕金森病（Parkinson’s diseasee，PD）患

者的节律性运动受损，表现为慌张步态和上

肢协调运动减弱。行走速度加快、步伐减

少、手臂摆动减少、停止困难和身体前倾是

PD步态的典型特征[1]。不稳定的步态节律

导致步幅的变异性是PD患者跌倒的重要因

素之一[2]。平衡状态与PD的严重程度密切

相关 [3]。目前，用于改善 PD 步态的药物缺

乏，以康复训练为主，但疗效不佳。

Nordic Walking（NW）是一种PD患者易

于施行并坚持的国际新疗法[4]。NW来源于

滑雪，类似于借助手杖的滑雪式行走方法。

其基本原理是患者在行走过程中有目的摆

动特别设计的手杖，使上、下肢之间协调运

动，并增加步幅长度和步态速度[5]。本研究

拟借鉴国外已有的研究方法[6]，对中国PD患

者进行 NW 系统性的研究。不同于国外研

究重点集中在步态的变异性，本项目究将对

步伐长度、手臂摆动角度和身体前倾角度 3

个指标进行重点研究。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2015年9月至2016年11月华中科

技大学附属同济医院神经内科随诊的已确诊

的PD患者40例。纳入标准：在近1年内病情

稳定，无药物调整，可独立行走，能进行常规

体力活动，H-Y 分级量表（Hoehn and Yahr

stage scale，H-Y）评分＜3 级，对 NW 方案不

了解。排除标准：运动功能障碍；曾发生过
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心脏骤停、不受控制的心律失常，慢性心力衰竭（NYHA

分级为 3 和 4），高血压（静息时＞140/90 mmHg）未经

治疗或控制不佳；哮喘；糖尿病（血糖控制不佳）；肝、肾

功能衰竭；肿瘤；认知功能障碍和精神障碍者。

1.2 方法

1.2.1 入组及康复训练 采用随机数字表法，将入组

患者随机分为对照组和NW组，各20例。对照组不给

予康复训练，仅维持入组前的用药。NW组在维持入

组前用药的基础上，增加NW训练。先学习步行技术

（ALFA方法）1周：10 min伸展运动—60 min的步行—

5 min运动后伸展运动，逐步增加步行距离和步速；完

成50%距离时，短暂休息并进行呼吸练习[21,22]。完成学

习后开始正式 NW 训练，1 h/次，2 次/周，共训练 3 个

月。每个参与者接受全面的评估。

1.2.2 指标检测 于治疗前及治疗3个月后，收集2组

的步态指标，包括①步伐长度：以脚印为参考点，计算

患者行走 100 m平均每步的长度。②手臂摆动角度：

患者从侧面通过定点摄像头，计算向前迈步时相应手

臂向前摆动与躯干之间最大角度；左右各 10次，取平

均值。③身体前倾角度：患者从侧面通过定点摄像头，

计算上身躯干中线与地面的角度（这是为了避免部分

患者颈部呈前倾位而产生误差）；左右各测10次，取平

均值。NW组检测当天不使用手杖，且均不知在摄像。

1.3 统计学处理

采用SPSS 19.0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；非正态分布资料采用 Mann-Whitney U

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组患者的年龄、性别比、身高、体质量及确诊年限

差异无统计学意义（P＞0.05），见表1。入组时，对照组

和 NW 组的帕金森综合评分量表（unified Parkinson’s

disease rating scale，UPDRS）评分分别为（45.6±7.2）分

和（48.2±5.6）分（P=0.173），差异无统计学意义；2组的

H-Y分级差异无统计学意义（P＞0.05），见表2。

治疗前，2组的步伐长度、手臂摆动角度和身体前

倾角度差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，对照

组的上述 3 指标与同组治疗前差异均无统计学意义

（P＞0.05）；NW组步伐长度、手臂摆动角度和身体前倾

角度均高于治疗前（均P＜0.05），步态出现显著改善，

见表3。

3 讨论

国际上已有几项临床试验研究表明 NW 对改善

PD 患者的运动和非运动症状有益 [6,7]。研究认为 NW

从步长持续时间变异性、步幅持续时间变异性和步态

时空变量这 3个方面改善PD患者的步态。步长持续

时间变异性指PD患者在一定时间内不能保持同一速

度；步幅持续时间变异性指PD患者在一定时间内不能

保持同一步幅；步态时空变异指PD患者在一定时间内

不能保持在同一空间内行走；这3个变异性导致PD患

者容易跌倒 [6,7]。PD 主要影响上半身的节奏运动，而

NW 康复训练能够显著改善 PD 患者的步态、增加步

长，但对步速没有影响[6,7]。研究认为PD的步态模型异

常主要来自于基底神经节的缺陷，这在亨廷顿病中也

得到证实[8]。

最新研究认为，PD患者步态障碍主要是因为步长

的减少和步态节奏的紊乱。PD患者没有丧失维持正

组别

对照组

NW组

P值

例数

20

20

年龄/(岁, x±s)
60.9±6.8

61.4±2.1

0.326

男性/[例(%)]

12(60.0)

11(55.0)

0.749

表1 2组患者一般资料比较

组别

对照组

NW组

P值

身高/(cm, x±s)
164.3±6.9

165.8±7.6

0.723

体质量/(kg, x±s)
63.2±7.5

62.1±10.9

0.327

已确诊/(年, x±s)
3.2±4.1

3.5±1.27

0.263

组别

对照组

NW组

例数

20

20

1级

3

2

1.5级

4

3

2级

11

12

2.5级

2

3

3级

0

0

表2 2组患者入组时H-Y分级比较（例）

组别

对照组

NW组

P值

例数

20

20

步伐长度/cm

治疗前

26.0±2.4

25.0±5.6

0.236

治疗后

26.0±2.6

30.0±5.4

0.023

P’值

0.623

0.026

手臂摆动角度/°

治疗前

12.0±3.4

11.0±4.6

0.523

治疗后

12.0±2.9

20.0±5.6

0.018

P’值

0.238

0.016

身体前倾角度/°

治疗前

84.0±3.7

84.0±4.3

0.318

治疗后

84.0±3.9

86.0±3.4

0.046

P’值

0.823

0.041

表3 2组治疗前后步态指标比较（x±s）

注：P值为组间比较；P’值为同组内治疗前后比较
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常步行模式的能力[9]。在一定条件下，PD患者的运动

幅度可以恢复正常[8]，但这些都必须基于步长的改变。

有研究把整个运动分为主动运动和额叶皮质对运动幅

度和时间的调节[10]。PD患者在NW康复训练中，需要

先移动上肢才能前进。此过程有助于改善PD患者的

运动协调性，并通过长时间的锻炼，使协调运动得到固

化。NW康复训练可以使步态变异性得到改善[11]，补偿

受损的节律性。

研究认为，手臂摆动有益于步态稳定，尤其是老年

人 [12]。在一定范围内，手臂摆动幅度越大，步态越稳

定，还有利于患者步速和步长的正常化，降低PD患者

跌倒的风险。研究认为NW康复训练可以通过肢体之

间的规范化协调，明显增加PD患者手臂摆动的幅度，

且比一般运动更有效，患者更容易坚持[12]。NW康复训

练中的手杖增加了患者支撑的力量，更有利于保持平

衡和步态稳定性[13]。

本研究采用摄像的方法，证实NW康复训练能改

善PD患者行走中身体向前倾斜的最大角度。我们分

析认为这是因为在行走过程中，手杖可以给予患者一

个向后的反作用力，长时间的锻炼形成条件反射，最终

改善患者身体前倾症状。

认知功能对步伐也会产生影响。PD患者常可以

采取认知策略的改变来弥补步态自动性[14]。NW康复

训练应在PD患者发病早期实行，所以本次研究排除了

认识功能障碍的患者。

综上所述，NW康复训练能有效改善PD患者的步

伐障碍，表现为步伐长度、手臂摆动角度和身体前倾角

度的增加；另外，NW使用方便，体力消耗少，可自行选

择使用时间，是一种效果良好且易于推广的康复方

式。但是 PD 步态恶化是一个渐进的过程，长期进行

NW锻炼是否能延迟步态恶化，国内外都还缺乏相关

研究。多中心、长期的追踪将是NW康复训练的下一

个研究热点。我们认为采用可穿戴设备进行PD患者

的步态监测更加准确可靠，同时还可减少跌倒事件，是

未来研究的重要工具。
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