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太极拳训练对帕金森患者平衡功能及害怕跌倒的影响*

李 博1 钟清玲1,3 余 红2 王 丹1 黄朝意1 毕瑞雪1

摘要

目的：探讨太极拳训练对帕金森患者平衡能力和害怕跌倒的影响。

方法：选择60例帕金森患者为研究对象，随机分为干预组和对照组，各30例。对照组接受神经内科常规护理，干预组

在此基础上进行12周的太极拳训练。采用修订版的跌倒效能量表（modified falls efficacy scale, MFES）、Berg平衡

量表（Berg balance scale, BBS）和Fugl-Meyer平衡功能量表（Fugl-Meyer balance scale, FM-B）比较两组干预效果。

结果：干预前，两组患者MFES、BBS、FM-B得分无差异（P＞0.05），干预后两组MFES、BBS、FM-B得分有差异（P＜

0.05）；干预前后自身对比，对照组无差异（P＞0.05），干预组差异明显（P＜0.05）。干预前对照组害怕跌倒（fear of

falling，FOF）的PD患者为14例（46.67%），干预组为12例（40%）；12周后，对照组FOF的PD患者为11例（36.67%），

干预组为6例（20%），差异有显著性意义，P＜0.05。

结论：太极拳训练可以提高帕金森患者的平衡能力和跌倒自我效能水平，对改善患者害怕跌倒的状况有积极的效果。
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Abstract
Objective: To explore the effect of taiji exercise on balance ability and fear of falling of patients with Parkin-

son disease.

Method： Sixty patients with Parkinson disease were divided into intervention group (30 cases) and control

group (30 cases) randomly. Routine neurological medical care were used for the control group, additional 12

weeks taiji exercise was used for intervention group. The modified falls efficacy scale(MFES）, Berg balance

scale（BBS）and Fugl-Meyer balance scale（FMB） were used to evaluate the effects of intervention for the two

groups.

Result: Before intervention, the scores of MFES、BBS and FM-B between the two groups have no significant

difference(P>0.05). After intervention, the differences are significant（P＜0.05）. The scores after intervention, in

intervention group were significantly higher than before. No significant improvement is found in the control

group (P>0.05). Before intervention, the subjects fear of falling（FOF） in the control group and intervention

group are 12（40%）and 14（46.67%）. 12 weeks later, they are 11（36.67%） and 6（20%） accordingly. The differ-

ence is significant.

Conclusion: Taiji exercise can improve the balance ability and reduce fear of falling of patients with Parkin-

son disease.
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害怕跌倒（fear of falling，FOF）也称为恐惧跌

倒，是指在进行某些活动时，为了避免跌倒出现的自

我效能或信心降低 [1]。跌倒是帕金森病（Parkin-

son's disease, PD）患者常发生的不良事件之一，研

究表明近 70%的PD患者至少每年会跌倒 1次[2]，在

有过一次跌倒史的患者中，60%有害怕再次跌倒的

心理，其中 41%—43%的患者还会因为害怕而避免

一些必要的活动[3]。害怕跌倒不但会降低 PD患者

的活动能力，还可给患者带来生理、心理或社会功能

障碍，进而影响其生存质量。而导致老年人跌倒的

主要原因是中枢神经和周围神经控制能力引起的平

衡功能和肌肉力量下降及步态不稳[4]。太极拳作为

一项有氧运动疗法，在提高老年人的下肢稳定性、平

衡能力和防跌倒能力等方面有着良好的效果 [5—7]。

当前对太极拳的研究多集中在探讨不同性别中老年

人平衡能力的区别等方面[8]，而对帕金森患者研究

较少。本研究旨在探讨太极拳对PD患者平衡功能

和跌倒效能的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选择 2014年 6月—2014年 12月南昌市某三甲

医院符合标准的 60例PD患者为研究对象，随机分

成干预组和对照组各 30例。两组患者实验前均没

有进行过太极拳练习，试验 12 周，中途无一人退

出。两组患者在性别、年龄、病程、受教育程度等方

面无显著性意义（P>0.05）,具有可比性。

PD 患者的纳入标准：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[9]；②年龄≥60岁；③意识清楚，无明显

认知障碍，能学习太极拳动作；④对本研究知情同意

并愿意配合;⑤FOF 患者，通过单条目问题法 [1]筛

选。排除标准：①合并精神病、严重心、肝、脾、肾等

器质性病变患者；②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；③中途不得不退出的

患者；④骨折或其他原因导致无法独立站立、行走的

患者;⑤参加其他康复训练者。

1.2 研究方法

1.2.1 干预方法：对照组给予神经内科常规护理。

干预组在此基础上进行太极拳干预：由 2名专业体

育教师进行指导，采用国家体育总局2003年颁布的

简化24式太极拳进行12周的锻炼。第1—2周为学

习阶段，第 3—12 周为练习阶段，一周 4 次，每次

60min，包括开始前 5min 热身活动，结束后 5min 的

放松活动，期间有5—10min以供调整和交流。锻炼

的过程中根据患者的不同情况，适当调整拳架的高

低来调节运动强度和运动量。根据 Jungmann公式

算出 PD 患者的靶心率，60 岁以上的，靶心率=170-

年龄，要求 PD 患者锻炼时达到靶心率，并维持

10min左右。训练时以Spikewatch监控患者心率。

1.2.2 研究工具：①Berg 平衡量表（the Berg bal-

ance scale, BBS）[10]：该量表用来测评研究对象的平

衡功能。包括站起、坐下、独立站坐等14项条目，每

项0—4分，总分0—56分。总分得分越高，提示平衡

功能越好；得分低于46分，提示有高度跌倒的危险。

②Fugl-Meyer平衡功能量表（FM-B）[11]:该量表

用于评定患者上肢和下肢运动功能，根据研究对象

每个动作的完成情况分为 3 个等级：0 分为不能完

成，2分为全部完成。包括7个动作：无支撑坐位、无

支撑下站立、支撑下站立、患侧和健侧展翅反应、患

侧和健侧单腿站立。总分最高为 14分，得分越低，

说明平衡功能障碍越严重。

③修订版的跌倒效能量表（modified falls effi-

cacy scale, MFES）:采用赫燕萍等[12]翻译的修订版

跌倒效能量表，用于测定老年人进行穿衣、沐浴、走

动等日常活动时不发生跌倒的自信程度。该量表

Cronbach α系数为0.977，具有良好的信度和较高的

效度。MFES有14个项目，每个条目0—10分，总测

试时间仅需要 5—10min。各项分数累计后的平均

分作为最后得分，0—4分：跌倒效能低下；5—9分效

能中等；10分：信心十足。

④单条目问题法[1]：通过询问患者“你害怕/担心

跌倒吗？”来判断PD患者是否存在FOF。回答“略

微害怕”、“有些害怕”和“非常害怕”，则表明存在

FOF；回答“不害怕”，则不存在FOF。

1.2.3 资料收集方法：由研究组按照统一的标准分

别于干预前及太极拳锻炼12周后对PD患者进行一

对一的问卷调查，并进行平衡功能的测量。

1.3 统计学分析

所有数据采用 SPSS19.0 软件进行统计分析。
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计量资料采用均数±标准差表示，使用 t检验方法进

行统计分析，以P<0.05为差异有显著性意义。

2 结果

干预前后两组患者BBS得分比较、干预前后两

组患者FM-B得分比较见表1—2。

干 预 前 对 照 组 FOF 的 PD 患 者 为 14 例

（46.67%），干预组为 12 例（40%）；12 周后，对照组

FOF 的 PD 患者为 11 例（36.67%），干预组为 6 例

（20%），差异有显著性意义，P＜0.05。见表3。

3 讨论

3.1 太极拳训练可提高PD患者的平衡能力

经过 12 周的太极拳训练，PD 患者的 BBS 和

FM-B评分均较干预前有显著提高，说明锻炼太极

拳不仅能够延缓 PD 患者平衡能力下降的趋势，还

能改善和提高其动静态平衡功能。分析其原因为：

①太极拳训练，要求下肢在屈曲状态下要完成身体

重心在两脚之间的“虚实变化”，充分锻炼了 PD患

者在运动过程中把握身体重心和调整姿势的能力，

增加了下肢运动的稳定性和灵活性，改善了移动能

力[8]。②太极拳训练，许多动作需要 PD患者“下蹲

弯腰”、“开胯屈膝”、“步走弧形”，能对脊柱、髋、膝和

踝关节起到缓慢持续的牵伸作用，扩大了关节、韧带

的活动范围，使其受限的关节缓慢恢复灵活性 [13]。

③太极拳在运动中通过“五趾抓地”确保行拳走架的

稳定性，扩大了足底与地面之间的接触面积，增加了

足底向神经中枢传递的信息量[7]，进而增强大脑皮

质的兴奋性，提高神经对各关节的控制能力，有利于

PD患者增加控制自身行为的能力。

3.2 太极拳训练可增加PD患者的跌倒效能，降低

FOF的程度

目前，PD尚无根治的方法，随着病情的逐渐加

重和年龄的增长，PD患者出现平衡能力下降和运动

功能减退，导致其容易发生跌倒。经过12周的太极

拳训练，干预组患者的跌倒效能提高，FOF发生率降

低。分析其原因为：①平衡力是FOF的独立保护性

因素[14—16]。PD患者平衡功能越好，则其越不容易发

生FOF。而平衡功能受损容易导致PD患者发生跌

倒，会增加其对周围环境和自身活动安全的警觉性，

引起紧张、担心、躲避甚至恐惧情绪，形成 FOF 心

理。太极拳训练可以增强下肢肌力、提高协调和平

衡能力，则 FOF程度自然会降低。②屈身、屈膝是

日常生活中基本的功能，而躯干伸展、伸膝、踝背屈、

踝跖屈肌力量明显下降者，会导致屈身、屈膝困难，

从而增加跌倒的风险[17]。太极拳训练融合了肌力、

平衡、控制力的训练，需要髋关节、膝关节和踝关节

在各个方向运动，因此，可以增加这些关节屈肌、伸

肌的力量，降低跌倒的发生率。③PD患者存在肌强

直和肌张力的问题，颈背部会出现屈曲前倾，太极拳

训练可以重塑颈部力学特征，保持躯干正直，从而诱

发出正确的起步、迈步等姿势，增加步态的稳定性，

防止跌倒的发生。

4 结论

太极拳是融健身、防身、修身于一体的中国传统

体育健身项目，它动作柔和自然、缓慢均匀、协调完

整，在社区老年人中广泛流行。PD患者长期规范进

行太极拳训练，不仅可以帮助控制运动障碍的症状，

还可以改善其平衡能力和步态、预防跌倒。此外，太

极拳训练弥补了传统药物治疗和简单步行等康复训

练的不足，一方面可以增加PD患者自我决策能力，

提高其主动参与康复训练的主动性和积极性；另一

方面有助于降低医疗成本，帮助 PD 患者回归家庭

表1 干预前后两组患者BBS得分比较 （x±s，分）

组别

对照组
干预组

t
P

例数

30
30

干预前

44.32±5.23
43.24±5.57

1.29
0.23

干预后

45.56±5.12
49.34±3.28

-6.17
0.00

t

-1.49
-5.94

P

0.17
0.00

表2 干预前后两组患者FM-B得分比较 （x±s，分）

组别

对照组
干预组

t
P

例数

30
30

干预前

8.42±1.67
8.13±1.52

0.78
0.46

干预后

9.12±1.63
12.15±1.72

-7.25
0.00

t

-2.08
-6.82

P

0.07
0.00

表3 干预前后两组患者MFES得分比较 （x±s，分）

组别

对照组
干预组

t
P

例数

30
30

干预前

4.74±1.25
4.81±1.39

-1.844
0.098

干预后

5.64±1.32
7.73±1.36

-8.084
0.00

t

-3.615
-6.85

P

0.06
0.00
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和社区，改善生存质量。因此，太极拳是一项安全有

效、经济简便的自我康复项目，值得推广。
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一，是多种失语症治疗方法的基础，以神经系统的功

能代偿及重组为基础，通过刺激-反应-反馈回路，使

言语中枢功能低下的神经细胞被激活，神经纤维的

数量增加，脑功能的代偿作用加强。

头电针配合言语康复训练治疗对脑卒中后失语

患者有积极作用，是治疗脑卒中后失语的一种有效

方法，可以显著提高患者的语言能力，安全简便，经

济可行，具有良好的临床实用价值。但由于目前研

究样本量偏小，今后我们将扩大样本量并进行多中

心的深入研究。
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