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·临床研究·
脑深部电极植入术联合暗示步态训练

改善帕金森患者冻结步态
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摘要 目的：研究脑深部电极植入术（DBS）联合暗示步行训练对帕金森病（PD）患者冻结步态的改善效果。

方法：将符合入选标准的PD患者58例随机分为对照组和干预组，各29例。2组患者均给与常规的抗PD药

物治疗和康复训练，干预组在此基础上进行DBS联合暗示步态训练12周。于干预前、后，应用Barthel指数

（BI）评定量表和步态时间距离参数变化量表对患者进行评估和比较。结果：干预前，2组的BI评分、步长和

步速差异无统计学意义（均P＞0.05）；干预后，干预组的BI评分、步长和步速高于同组干预前，且高于对照

组（均P＜0.05）。结论：DBS联合暗示步态训练，可以增加PD患者的步幅，加快其步速，提高患者日常活动

能力，对改善冻结步态有积极的效果。
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帕金森病（Parkinson’s disease，PD）是一种慢

性、进行性加重的神经系统变性疾病，多发生于中

老年人，主要表现为动作迟缓，手足不自觉震颤，肌

肉僵直，姿势平衡障碍等[1]。冻结步态又称步态起

始障碍、步态失用症、磁性吸引步态、滑动离合器步

态，是晚期PD的常见症状，也是引起患者行动困难

的主要原因之一[2]，治疗难度大。

脑深部电极置入术（deep brain stimulation，

DBS）是利用立体定向技术将颅内电极植入于脑内

丘脑底核或苍白球，并与安装在患者胸部皮下的神

经调控装置（高频刺激器）连接；通过体外遥控器调

节刺激参数来调控患者的症状，达到长期治疗的目

的，同时可避免长期服药带来的副作用；是一种能

有效抑制PD症状的微创、可逆、可调的神经外科手

术[3]。DBS也能显著降低冻结步态的严重程度[4]，但

大量随访研究显示其改善冻结步态症状的疗效并

不能维持较长时间[5]。步行是PD物理治疗中重要

的一步，日常生活中加入步行训练可以改善患者的

步态、平衡功能[6]。本研究将两者联合，对患者进行

DBS手术，并对术后的患者进行暗示步态训练，取

得了较好的效果，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2017 年 9 月至 2019 年 9 月我院就诊的原

发性 PD 患者 58 例，其中男 39 例，女 19 例；年龄

46～75 岁，平均（61.9±7.9）岁；病程 4～15 年，平均

（9.2 ± 2.5）年。帕金森病评定量表 3.0 版（unified

Parkinson’s disease rating scale Ⅲ，UPDRS Ⅲ）评分

（53.8±15.2）分。

纳入标准：①符合2006年中华医学会神经病学

分会运动障碍及帕金森病学组制订的 PD 诊断标

准[7]；②Hoehn-Yahr临床分期为Ⅰ期～Ⅲ期；③药物

控制症状效果不佳；④意识清楚，听力和视力正常，

无明显认识障碍，能独立行走，能坚持进行步态训

练；⑤同意并能进行DBS；⑥对本研究知情同意并

愿意配合；⑦有一定的经济基础。

排除标准：①脑卒中、帕金森综合征、药物因

素、毒物所导致的继发性帕金森综合征；②合并严

重认识障碍，严重运动障碍，不能理解及配合步态

训练的患者；③参加其他康复训练者。

1.2 方法

采用随机数字表法，将58例患者随机分成对照

组和干预组，各29例。2组患者性别、年龄、病程及

文化程度比较差异无统计学意义（P＞0.05），具有

可比性。

1.2.1 治疗方法 2组患者均给与常规的抗PD药

物治疗和康复训练。干预组患者在神经外科行

DBS，过程顺利，术后详细行相关知识宣教。4 周

后，体内脉冲发生器开机，对所有的刺激触点进行

逐一测试。开机后前 4周，每周对患者进行 1次随

访调控；后 8周每 2周进行 1次随访调控，调整相应

的电极参数及口服药物的用量。患者若有不适，随

时进行调整。

开机后同时进行暗示步态训练，整个训练过程

由专业的康复治疗师陪同并指导完成。具体如下：

在安静、平整的治疗室内铺一条长 30 m，宽 20 cm

类似“斑马线”的笔直步道，黑白方格间距 60 cm。

患者穿轻便、舒适、防滑、包跟的鞋。鼓励其在没有

辅助帮助的情况下独自沿步道来回行走，步行时治

疗师播放录制好的听觉指令，患者按指定发声频率

起步、行走和转身。可根据每位患者的实际情况和
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训练的效果调整指令的节奏，遵循循序渐进和有效的原则。

20 min/次，3 次/d，持续 12周。训练的过程中遵医嘱按时、定量

服用药物。

1.2.2 评价工具 干预前后采用Barthel指数（barthel index，BI）

评定量表和步态时间距离参数变化量表[8]进行测评。BI共 10

项，满分 100分，分数越高，表明患者日常活动能力越强。采用

足印分析法，测量并记录患者步行过程中的平均步长、步速，测

试3次，取平均值。

1.3 统计学处理

采用SPSS 22.0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；

P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

12周训练过程中无患者中途退出。

干预前，2组的BI评分差异无统计学意义（P＞0.05）；干预

后，干预组的 BI 评分高于同组干预前，且高于对照组（均 P＜

0.05），见表1。

干预前，2组患者的步长和步速差异无统计学意义（均P＞

0.05）；干预后，干预组患者的步长和步速均较干预前显著增加

（均P＜0.05），且高于对照组（均P＜0.05），见表2。

3 讨论

冻结步态在PD中最常见，通常见于中晚期患者，常发生在

步态起始、转弯及遇到障碍物或步行时同时执行其他任务（双重

任务）时；表现为步速减小、步态缓慢。因为其突然出现及不可

预测的特点，冻结步态常导致患者摔倒及受伤 [9]乃至严重骨

折。本研究结果显示，干预前2组患者BI评分差异无统计学意

义（P＞0.05），干预后干预组的BI评分高于同组干预前，且高于

对照组（均P＜0.05）。

PD目前临床中主要运用药物治疗，但药物仅能改善患者的

临床症状，无法阻止病情进展。DBS是有效的手术治疗方式，

后脑桥核及丘脑底核是刺激干预最常见的靶点。丘脑底核高频

刺激是阵发性损害丘脑底核的功能性输出[10]，能显著地减少冻

结步态的严重程度。但目前研究表明约 1/3的PD患者无法从

DBS中获益。

听觉和视觉的暗示步态训练是把利于步态起始和步态持

续的刺激因素节律性表现出来，让患者适应暗示训练的步态频

率、步速、步长，经过持续训练，最终使患者步态更加协调，冻结

步态的发作次数减少。本研究中，干预前，2组患者的步长和步

速差异无统计学意义（均P＞0.05）；经过DBS术联合暗示步态

训练 12 周后，干预组患者的步长和步速均较干预前显著增加

（均P＜0.05），且高于对照组（均P＜0.05）。

综上所述，DBS术联合暗示步态训练使PD患者的步幅延

长，步速增快，明显改善 PD 者的冻结步态，提高患者生活质

量。但本研究没有纳入单行DBS或单行暗示步态训练的患者

作为对照，后续将进一步完善相关研究，以获得更确切的结

论。
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组别

对照组

干预组

t值

P值

例数

29

29

干预前

60.38±12.98

50.50±11.50

0.69

>0.05

干预后

62.38±12.75

69.25±10.77

2.60

<0.05

t值

－0.70

－4.32

P值

>0.05

<0.05

表1 2组干预前后BI评分比较（分, x±s）

组别

对照组

干预组

t值

P值

例数

29

29

干预前

34.57±11.52

35.29±11.23

－0.249

0.804

干预后

37.42±7.35

41.62±7.41

－2.241

0.029

t值

－1.161

－2.620

P值

0.250

0.011

表2 2组干预前后步长比较（cm, x±s）

组别

对照组

干预组

t值

P值

例数

29

29

干预前

54.35±12.61

55.26±12.35

－0.287

0.775

干预后

57.48±10.46

67.36±7.62

－4.251

0.000

t值

－1.064

－4.643

P值

0.292

0.000

表3 2组干预前后步速比较（m/min, x±s）
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