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帕金森病(Parkinson's disease，PD)是一种主要发生于中

年以上人群以黑质纹状体通路退变为主要特征的中枢神经

系统变性疾病。由于PD的病情呈现出进行性加重，患者逐

渐出现行动迟缓、平衡能力下降，发生跌倒的几率增加，使患

者的活动能力和生存质量等方面受到严重影响[1]。研究表

明，太极拳在提高老年人的肌肉适能、平衡能力和防止跌倒

等方面有着良好的效果[2—3]。本研究探讨太极拳对早期 PD

患者平衡能力和运动能力的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2013年 6月—2014年 1月南阳市第一人民医院神

经内科门诊及住院原发性早期帕金森患者 10 例，其中男 4

例，女 6例；年龄（72.20±7.27）岁；身高（164.5±5.44）cm；体重

（64.43±6.68）kg；病程（2.39±0.42）年；病情（2.00±0.47）级。受

试者均符合原发性帕金森病诊断标准。

入选标准：经临床诊断确诊为原发性早期PD患者，符合

原发性帕金森病诊断标准，服用基础用量美多巴效果稳定，

病情分期以改良 Hoehn-Yahr 分期为 1—2.5 级的早期 PD 患

者，患者自愿接受并配合本次运动干预。排除标准：各种原

因导致的继发性帕金森综合征和帕金森叠加综合征；精神

病、严重的心、肝、脾、肾等脏器的器质性疾病的PD患者；伴

有其他严重的中枢系统病变的PD患者；在认知方面存在障

碍不能学习动作的PD患者；排除骨折或其他原因导致的不

能独自站立、行走的PD患者。

1.2 方法

基础药物治疗：在受试期间，依据患者的病情，遵照医嘱

服用基础治疗用量的美多巴，3次/天，125mg/次。

太极拳干预：受试者由太极拳专业高级职称教师统一教

授并带领组织训练太极拳“五功六法”，实验前进行1周的基

础动作学习，掌握动作要领后进行实验。共计 12周，分 3个

阶段。具体如下：第一阶段干预期，观察干预效果（第 1—4

周）：练习太极拳“五功六法”；第二阶段洗脱期，观察长期效

应及停止干预后疗效的消退情况（第 5—8周）；第三阶段干

预期，观察干预效果（第 9—12 周）：练习太极拳“五功六

法”。洗脱期不进行练习。

太极拳五功包括：太极桩、开合桩、起落桩、虚实桩和阴

阳桩；六法包括：云手、野马分鬃、搂膝拗步、金鸡独立、左右

蹬脚和揽雀尾。

PD 受试者进行 1 次/d，3 遍/次，5d/周的太极拳“五功六

法”练习，太极拳“五功六法”做1遍大约18min，每次做3遍，

共计50—60min左右。练习时,要求受试者心率达到靶心率,

并维持 10min左右。根据 Jungmann公式算出每位受试者的

靶心率，年龄＜60岁，靶心率=180-年龄；年龄＞60岁，靶心率

=170-年龄。受试者根据自身的具体情况，通过调整拳架高

低调节自身的运动强度，受试者练习时以polar表监控心率，

使心率处于95—115次/min之间的靶心率范围之内。

1.3 测试指标

分别在第一阶段前（T1）和后（T2），第二阶段结束（T3），

第三阶段结束（T4）进行Berg平衡量表（Berg balance scale,

BBS）测试和帕金森病评定量表（unified Parkinson's dis-

ease rating scale, UPDRS）（Ⅲ）运动能力检查评分。

由经过专业培训的同一位神经专科医师对受试者进行

BBS 和 UPDRS(Ⅲ)测试评价。BBS 测试 14 项，每项分值

0—4分，病情越重分值越低，总分 56分；UPDRS(Ⅲ)包括 14

项共计 28个方面，每个方面测试记分为 0—4分，得分越高，

PD症状越高。

1.4 统计学分析

采用SPSS20.0软件进行统计学分析。对实验各阶段数

据分析采用配对 t检验。

2 结果

见表1。与干预前相比较，早期PD患者在第一阶段太极

拳“五功六法”干预后、洗脱期后和第三阶段太极拳“五功六

法”干预后，患者Berg平衡量表评分上升和UPDRS(Ⅲ)评分

下降均有非常显著性差异（P＜0.01）；与第一阶段太极拳“五
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功六法”干预后相比较，洗脱期后，Berg平衡量表评分下降和

UPDRS(Ⅲ)评分上升差异均有显著性（P＜0.05）；与洗脱期

后相比较，Berg平衡量表评分上升有显著性差异（P＜0.05），

UPDRS(Ⅲ)评分下降有差异非常显著性意义（P＜0.01）。

3 讨论

PD在临床上表现为静止性震颤、肌张力增高、姿势平衡

障碍和运动迟缓等典型症状的中枢神经系统退行性疾病。

PD的病情呈现出进行性加重，患者出现平衡能力降低，运动

功能减退，发生跌倒的几率增加，因此对患者的活动能力和

生存质量等产生严重的影响。目前，对帕金森病还没有根治

的方法，临床干预的手段主要是以药物治疗为主，此外，还有

手术、针灸及物理康复等干预手段。但是，药物治疗存在着

毒副作用和耐药性的问题，手术、针灸和物理康复存在着实

施者的技术水平和长期治疗的费用问题。太极拳作为一项

中等强度的有氧运动，能够增强老年人下肢肌力，提高协调

能力，提高其平衡功能[4—5]。将太极拳作为运动干预的手段

作用于早期PD患者，对其平衡功能和运动行为能力的提高

将会起到积极的作用。

平衡能力是机体为防止跌倒而进行的自我调整的能力，

是维持人体直立、行走和各种活动的重要保障[6]。老年人平

衡能力随着年龄的增长逐渐衰退，容易发生跌倒[7]。PD患者

存在下肢肌张力大，肌肉力量分布存在异常，对髋、膝关节的

控制能力较低，出现步态不稳、平衡能力差的症状，力量降低

是一个重要的原因；PD患者存在肌强直，使得颈背表现出特

有的屈曲前倾，姿势改变时不能及时改变与修正，放松肌张

力较大的肌肉，能够增强神经对肌肉的控制能力，从而促进

PD患者的运动能力；PD患者存在运动迟缓，四肢灵活性受

到影响，直接影响患者的生存质量。太极拳能够提高神经对

肌肉的控制、协调能力，改善肌肉的结构、形态，并提高肌肉

的力量[8]，提高PD患者肌肉灵活性和对重心的控制能力，增

强PD患者的平衡能力与稳定性，重塑颈背力学特征，使躯干

保持正直，诱发出起步、迈步等姿势的正确反应，有利于改善

患者身体平衡、步态稳定和姿势的矫正[9]；太极拳强化了运动

感觉系统的功能，对运动皮质系统起到重塑作用，有利于降

低PD患者肌张力和恢复运动能力；增大各个关节的活动范

围，使PD患者受限的关节慢慢恢复其灵活性；提高大脑皮质

的兴奋性[10]，提高神经对各关节的控制能力，有利于PD患者

对自身行为能力的控制。

本研究表明，早期PD患者在经过第一阶段太极拳干预

后，患者的 Berg 平衡量表评分和 UPDRS(Ⅲ)评分与干预前

相比有显著的改善（P＜0.01）；经过第三阶段太极拳干预后

与洗脱期结束比较，患者的Berg平衡量表评分和UPDRS(Ⅲ
)评分也具有明显改善（P＜0.05）。此两项结果说明太极拳

对早期 PD 患者的平衡能力和运动行为能力的干预是有效

的；在第二阶段洗脱期结束后，患者的Berg平衡量表评分和

UPDRS(Ⅲ)评分与干预前相比有显著的改善（P＜0.01），此

项结果提示，太极拳对早期PD患者的平衡能力和对运动行

为能力干预效果具有长期性；也提示为期1个月的洗脱期相

对于干预效果来说是否较短？干预效果可能会随着洗脱期

的进一步延长而消失或者有可能保持部分作用。但第一阶

段干预结束与第二阶段洗脱期结束相比较，两者Berg平衡

量表评分和 UPDRS(Ⅲ)评分结果均表现出差异性（P＜

0.05），此项结果提示，太极拳对早期PD患者的平衡能力和

对运动行为能力的干预效果会随着干预的停止而逐渐减退。

总之，太极拳对PD早期患者的平衡能力和运动能力具

有一定的效果，并且其干预效果具有长期性，但当这种长期

性效果是有限的，会随着干预停止的时间增长而逐渐减退。

本次研究局限在于所收集到早期PD患者数量有限且实验周

期较短。
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表1 太极拳干预各阶段BBS和UPDRS(Ⅲ)
结果比较 （x±s，n=10）

指标

BBS
UPDRS(Ⅲ)
①与 T1 比较 P＜0.01；②与 T2 比较 P＜0.05；③与 T3 比较 P＜0.05；
④与T3比较P＜0.01。

T1

43.23±6.46
26.53±8.70

T2

47.35±4.95①

22.26±8.97①

T3

46.53±5.26①②

24.41±8.40①②

T4

48.24±4.59①③

21.52±8.89①④
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