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帕金森病姿势控制的研究进展*

马玲玲1 姚新苗1 王 健2 徐守宇1,3,4

帕金森病（Parkinson's disease，PD）是中老年人常见的

神经系统变性疾病，以静止性震颤、动作迟缓、肌强直、姿势

障碍等症状为主要临床特点。姿势控制能力的下降使帕金

森病患者身体摇摆增加、姿势不稳、协调能力下降，其中姿势

不稳是一个高度致残的症状并随着帕金森病的进展变得越

来越严重[1]，已被确定为跌倒的独立危险因素之一[2—3]。帕金

森病患者跌倒的风险是一般健康人群的2倍，约64%的帕金

森病患者有跌倒的风险[4]。跌倒可带来一系列严重的后果如

髋部骨折、脑部损伤等，因惧怕跌倒使帕金森病患者的活动

受到严重限制从而严重影响了帕金森病患者的生存质量。

国内帕金森病姿势控制的研究较少，且姿势控制在临床康复

治疗上的重视程度不够高，现将对帕金森病中姿势控制的病

理机制、影响因素、临床评估方式及康复治疗做一综述。

1 帕金森病姿势控制的病理机制

姿势控制指的是控制身体在空间位置以达到稳定性和

方向性的目的。姿势方向性定义为保持身体节段间和身体

与任务环境间适当关系的能力。姿势稳定性也称为平衡，是

控制身体中心与支撑面关系的能力。控制身体在空间位置

的能力体现了肌肉骨骼和神经系统间复杂的相互作用，这就

成为“姿势控制系统”。帕金森病姿势控制的参与影响了姿

势控制的两个主要组成部分，即方向性和稳定性。对姿势稳

定控制起主要作用的是前馈控制和反馈控制，而在姿势方向

控制起主要作用的可能是本体感觉。一直以来关于姿势稳

定机制的研究较多，而对姿势方向控制的研究较少且并没有

形成共识，以下主要从姿势稳定及方向两个方面来阐述帕金

森病姿势控制的病理机制。

姿势控制中对维持身体平衡和姿势的稳定起到保护作用

主要有两个基本控制策略，分别是前馈控制和反馈控制[5]。前

馈控制是指为保持运动时的稳定，对具有潜在不稳定的自主

运动产生的预期的姿势反应，以预期姿势调整(anticipatory

postural adjustments，APA)[6]为具体表现之一。反馈控制指

的是对外界干扰引起的感觉反馈（视觉、前庭觉、躯体感觉）

的反应所产生的姿势控制，以自动姿势反应（automatic pos-

tural reactions APR）[6]为具体表现之一。而这两种姿势控制

机制在帕金森病中发生了改变。在帕金森病的早期阶段，患

者在执行坐站任务时会出现一些夸张的准备动作，而在帕金

森病的中期往往有APA的下降[7]，这个更常见于帕金森病患

者的姿势不稳。自发运动通常伴随着之前的一个姿势调整，

目的主要是为了保护运动所产生的不平衡。Lee等[8]在帕金

森病患者执行一个侧腿抬高任务中分析APA，他们发现在严

重帕金森病患者中，压力中心初始位移的振幅显著降低，且

在此区间打乱了运动调整的相对时间。作者认为这种APA

的异常表现导致了帕金森病的姿势不稳。Carpenter等[9]认为

APR在帕金森病中也有受损，如早期反应性躯干运动的明显

减少使躯干向着姿势受干扰方向跌倒。帕金森病的姿势不

稳与姿势反射障碍有关，这在疾病的中晚期表现更明显[10]。

此外，Latash等[11]认为帕金森病患者变异的肌肉激活模式可

能与动作准备和开始时姿势反射障碍有关而与运动迟缓无

关。姿势反射显示激活的异常模式，表现为代表姿势不稳定

的中潜伏期牵张反射被扩大，而代表姿势稳定的长潜伏期牵

张反射是正常或减少的。而且，在疾病的晚期，长潜伏期反

射的神经支配序列被逆转。值得注目的是在执行姿势任务

时这些反射对姿势的变化适应不良，例如帕金森病患者在力

干扰平台上踝关节突然从向后到脚尖向上旋转的变化时帕

金森病踝关节姿势不稳定的姿势反应抑制能力受损[12]，和对

站立宽度的变化做出反应时表现出肌肉激活缩放不足以及

对地面反作用力方向的修正受损[13]。从上述中可知姿势不

稳是由APA和APR受损及姿势反射障碍引起，从而使帕金

森病患者姿势控制能力下降，这为以后寻找改善姿势控制能

力的康复治疗方法提供研究方向。

很早之前，Amblard等[14]就提出了双姿势控制系统的存

在，其中一部分涉及身体定向，另一部分是身体的稳定，这两

个姿势系统不是独立运作而是相互作用的。从前面论述中
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我们可以看到姿势稳定的控制机制已被广泛研究，相比之

下，到目前为止虽然有临床发现和实验研究提供证据表明帕

金森病的垂直方向控制有受损[15]，但仍然很少有研究来探讨

帕金森病的姿势方向控制机制。帕金森病在肩和骨盆再次

定位的协调上存在特定的障碍，其中最主要的障碍就是从头

部开始协调身体节段的定位控制能力下降和从脚开始肩膀

活动时骨盆定位控制的能力提高[16]。也有研究认为帕金森

病姿势方向控制障碍的病理机制包括本体感觉处理和集成

障碍，Vaugoyeau等[17]对帕金森病患者和受试者进行缓慢的

振动模式测试，结果显示本体感觉障碍是姿势定向障碍的一

个重要因素。尽管有这些实验和临床证据，在帕金森病的姿

势方向障碍上的研究太少，仍然需要我们进一步去研究。

2 帕金森病姿势控制的相关影响因素

帕金森病姿势控制既与疾病本身的因素相关也受疾病

外在因素的影响。首先，年龄就是影响帕金森病姿势控制的

因素之一。Romero等[18]认为帕金森病患者姿势不稳可能与

衰老有关，而其他帕金森症状与疾病的内在有关。随着年龄

的增长，老年人视力、视觉分辨率、视觉空间感及视敏度下

降，且比年轻人更依赖视觉[19]，故视觉的供求不平衡可导致老

年人姿势控制能力减弱，而帕金森病一般认为是老年人的一

种疾病，因此，受年龄及疾病双重影响在老年人中发现的许多

异常姿势控制在帕金森病中被放大。其次，认知也是影响帕

金森病姿势控制的因素之一。Zawadka-Kunikowska等[20]研

究发现与无中枢神经系统损害的中老年人相比，帕金森病患

者在执行控制操作时认知过程存在显著延迟。

3 帕金森病姿势控制的评估

有研究者认为与相同年龄的健康对照者比较，当站立表

面受到干扰时帕金森病患者安静站立的横向位置显示姿势

较小的稳定性且有较大的摆动[21]，而帕金森病患者需用几个

缓慢的步伐来恢复平衡[22]并表现出过度的拮抗作用[9]。与健

康老年人相比，帕金森病患者对不同的干扰和站立环境还存

在适应障碍,所以对姿势控制的评估主要是对姿势不稳及平

衡的评估，这两者是帕金森病的四大主征之一。目前帕金森

病的治疗不能阻止其病程的进展，药物治疗效果欠佳。合理

评价帕金森病患者的姿势不稳和平衡障碍，是早期对帕金森

病患者采取康复治疗干预的前提，这利于帕金森病患者运动

功能的恢复，预防跌倒提高其生存质量。评估姿势控制有主

观的临床评估量表及客观的技术仪器来评估，两种评估手段

各有其优点，现对评估方法做一些介绍。

由于姿势控制机制比较复杂，在临床上我们需要经常评

估姿势控制而临床评估量表比简单的测试或生物力学测量

能更直观的描述病情。此外，临床评估量表评估姿势稳定上

更偏向于功能的评定也更接近于现实生活。统一帕金森病

评定量表（UPDRS）是目前被广泛采用来评定帕金森病各功

能的量表，分值越高帕金森病症状越重，它的主要优点是对

帕金森病有一个详细和准确的评估。Richards等[23]研究认为

UPDRS运动检查具有满意的评价信度。Qutubuddin等[24]用

Berg量表（BBS）来评估38例诊断为帕金森病的受试者在站

立或步行时的平衡功能，并与统一帕金森评定量表（UP-

DRS）的运动评分相比较，认为BBS在帕金森病平衡的评估

中可以作为一种筛查工具和评估工具，也可以作为跌倒风险

及是否需康复治疗的一种筛选工具。但也有研究认为BBS

有一定的局限性，如对反应性姿势控制评估的缺乏(如对干

扰的应对)、低反应性和上限效应（即轻度障碍不敏感）[25—27]。

Franchignoni等[28]介绍了 14项Mini-Balance Evaluation Sys-

tems Test(Mini-BES Test),是 Horak 等 [29]提出的 the Balance

Evaluation Systems Test的一个较短的版本。该项量表可信

赖度高[30]且包含了对动态姿势控制的评估[28]。但是该量表测

量的项目涵盖了大范围的平衡功能，可能无法发现平衡功能

之间的细小差异。Schlenstedt等[31]比较了富尔顿高级评定量

表（FAB）与Berg平衡量表及Mini-BES Test量表对帕金森病

患者姿势控制的评估，认为FAB评估帕金森病患者姿势控制

是一个可靠并有效的工具。与Berg平衡量表相比，FAB有

最小的上限效应。与 Berg 平衡量表及 Mini-BES Test 量表

比较，FAB量表比较简短且评估花费时间较少，且能发现平

衡功能和治疗效果的细微差异。

目前，在临床上评估姿势控制的最常见的方式是使用上

述临床评估量表，这些评估量表评估花费时间少成本低、评

估时易于掌握且利于重复评估，但受临床医生评估的主观感

受、对轻度障碍测量不敏感及可靠性差等限制。这些局限性

是临床医生和研究者想要监测病情进展、确定干预疗效或治

疗轻度平衡障碍时所严重关注的[29]，所以临床医生需要一个

实用的、对轻度障碍敏感且客观的方法来评估姿势控制。

Błaszczyk等[32]用分析摇摆比来评估帕金森病患者的姿势控

制。对55例帕金森病患者和55例与之年龄匹配的健康志愿

者分别在睁眼和闭眼的静态站立姿势下记录脚压力中心信

号来评估摇摆比率，认为力板姿势描记述中摇摆比作为一个

单一的可靠测量措施可以更好的定量评估姿势稳定性障

碍。但力板姿势描记述需要特定的安装装置，这个装置相当

大且昂贵，在临床应用中可能不太实用，Mancini等[33]开发了

一个较轻便及低成本的可穿戴加速度计替代力板来测量姿

势控制，并分别用压力中心和加速度计测试来比较未治疗的

帕金森病患者和健康对照组之间的摇摆差异，认为这个摇摆

测试仪器是测试帕金森病患者姿势控制最敏感、最可靠、最

有效的方法。同时，它还提供了分析在线摇摆的机会，不仅

对静态姿势可以评估也可对动态姿势进行评估。还有Cau-
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dron等[34]用视觉生物反馈对帕金森病姿势控制进行评价，它

可实时可视帕金森病患者姿势控制两个构成部分（方向和稳

定）的改变，对姿势垂直方向障碍、平衡控制障碍和辅助感觉

暗示三者之间的联系提供了有利的证据。近年来表面肌电

图（sEMG）评测技术已开始广泛用于临床，可用于评价神经

肌肉骨骼性疾病和运动控制障碍性疾病的肌肉状态和运动

功能，并具有良好的评测信度和效度。吕文等[35]观察帕金森

病患者与健康志愿者肱二头肌等张收缩时肌电信号差异，分

析帕金森病患者 sEMG线性及非线性指标，发现在肱二头肌

等张收缩过程中，多巴胺减少导致运动单位运动控制策略出

现改变，为帕金森病患者的早期诊断及评估提供参考资料。

那么我们也可以运用 sEMG来评估帕金森病姿势控制，而这

方面的研究尚欠缺，今后研究方向可以集中在发展成熟可靠

的 sEMG信号分析方法，探寻帕金森病姿势控制 sEMG评估

的评测信度和效度。

4 帕金森病姿势控制的康复治疗

越来越多的证据表明，康复治疗可以提高帕金森病患者

姿势的稳定性和平衡性，从而改善帕金森病患者的姿势控制

能力减少跌倒的风险，这些康复治疗方法有平衡训练、外部

模拟训练、监督下跑步机训练、对外部干扰的应对训练、运动

策略训练、太极拳及舞蹈训练等方法。但还没有证据证明这

些训练方法的治疗效果，以下主要对近几年的康复训练方法

治疗效果做一介绍。

Smania等[36]对64例帕金森病姿势不稳患者进行随机对

照试验的结果表明，平衡训练能提高帕金森病患者的姿势稳

定性并利于更好的姿势控制。有研究表明带或不带机器人

辅助跑步机训练可能有易于提高帕金森病患者的平衡[37]，那

么机器人辅助训练是否可以提高帕金森病患者的姿势稳定

性，Picelli等[38]通过对34例帕金森病患者的随机对照试验表

明机器人辅助步态训练可以改善中晚期帕金森病患者的姿

势不稳定性。而后来Picelli等[39]通过一个单盲随机对照试验

的研究结果表明在改善轻度至中度帕金森病患者的姿势不

稳中，机器人辅助步态训练并不优于平衡训练。近来也有研

究认为太极拳能够改善帕金森病患者的姿势控制，Li等[40]对

帕金森病患者随机分成太极拳组、抗阻训练组及伸展活动

组，比较三组训练后改善帕金森病患者姿势稳定性的情况。

研究结果显示，太极拳组在临床上显著改善了帕金森病患者

的姿势稳定性并且改善幅度明显优于其他两组。而且，这一

试验也表明太极拳能减少帕金森病患者跌倒的风险。Hub-

ble等[41]对45例帕金森病患者进行躯干肌肉训练的随机对照

试验，研究结果表明低强度的和循序渐进的躯干肌肉训练可

以提供一种非侵入性的改善帕金森病患者姿势稳定的有效

手段。Caudron等[34]研究发现视觉生物反馈在平衡控制中可

以减少跌倒的发生，开发的可穿戴式生物反馈装置可以帮助

帕金森病患者姿势障碍的功能康复，这也是我们以后研究的

一个方向。

在疾病的早期阶段，帕金森病症状通常使用抗帕金森病

药物来治疗，然而随着疾病的进展这些药物在改善帕金森病

症状上不是一直有效的，往往会有药物的不良副作用如多巴

胺诱发的运动障碍或运动功能的波动，这些都可能增加帕金

森病患者跌倒的风险。因此，我们需要发展有效且实用的康

复治疗方法，结合药物治疗及外科手术最大程度改善帕金森

病患者的姿势控制能力，减少跌倒的风险，从而提高患者的

生存质量。

5 小结

综上所述，姿势控制的病理机制主要是APA异常、APR

下降、姿势反射障碍及本体感觉障碍，这些因素导致帕金森

病患者姿势不稳和姿势定向障碍。关于帕金森病姿势控制

的评估临床医生应用最多的是量表评估，上文我们描述了各

种评估量表及其优缺点，为我们选择量表评估提供了理论依

据。因量表评估受主观影响较大不能客观描述患者姿势不

稳，所以上文还介绍了几种客观评估方法。但其较少应用于

临床，在未来的研究中我们需要去挖掘一种简便且有效的适

于临床应用的客观评估方法。近年来 sEMG在临床康复中

的运用越来越成熟，且 sEMG可用于帕金森病的早期诊断，

那么在未来的研究中我们可发展成熟可靠的 sEMG信号分

析方法，探寻帕金森病姿势控制 sEMG评估的评测信度和效

度。上文我们对帕金森病姿势控制的病理机制、影响因素、

临床评估方法及康复治疗方法做出了描述，但是帕金森病姿

势控制的具体病理机制仍未完全阐明，其评估方法和康复治

疗方法的有效性也需要大规模的临床试验来验证，且鉴于该

病的高致残性，在这些方面进行进一步的研究显得尤为必要。
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