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·短篇论著·

帕金森健康操对帕金森患者运动症状康复疗效的观察

唐浪娟1 彭雨燕1，2 岳丽春1

帕金森健康操[13]是由帕友网携同中华医学会神经病学

分会帕金森病及运动障碍学组专家和康复科专家为帕金森

病患者量身打造，由上海交通大学医学院附属瑞金医院发

布。帕金森病（Parkinson's disease，PD）是一种常见于中老

年的神经退行性疾病，临床主要表现为静止性震颤、肌强直、

运动迟缓和姿势步态障碍等，目前帕金森病因不明，尚无根

治的方法，临床以药物治疗缓解PD患者症状为主且随着病

程进展，PD患者运动症状逐渐加重[1—2]。本研究旨在探讨帕

金森健康操对PD患者平衡、运动功能及ADL能力的影响，

进而为改善PD患者运动症状提供依据。

1 资料与方法

1.1 研究对象

采用便利抽样法，于 2015年 1—9月选取南昌市某三甲

医院PD门诊患者61例为研究对象。纳入标准：①符合原发

性PD诊断标准[3]；②年龄≥45岁；③能独立或在辅助工具下

参加帕金森健康操；④知情同意，自愿参加本研究。排除标

准：①合并严重心、肝、肾等严重器质性病变；②存在言语或

意识障碍者；③因疾病骨折的患者；④参与其他康复训练

者。最终选出符合以上标准的PD患者40名，随机分为干预

组和对照组，每组20例。

本研究中两组患者共40例，年龄范围在48—76岁，平均

年龄（60.58±8.41）岁。根据基线水平调查，两组患者在性别、

年龄、居住状况、疾病了解程度等一般资料中，差异无显著性

意义（P>0.05），具有可比性。见表1。

1.2 干预方法

1.2.1 对照组:治疗PD最主要药物是左旋多巴制剂，常配合

使用美多巴、金刚烷胺。随着治疗时间的延长，单次给药的

效果逐渐减弱、疗效持续时间缩短，于是增加药量、缩短用药

时间，常伴有困倦、焦虑、错觉、冻结症状等药物副作用。常

规PD患者出院后护理措施：PD患者出院后前 1个月，接受

每周 1 次的电话随访；以后的 2 个月，每月进行 1 次电话随

访，每次电话随访时间约 10min；同时，遵医嘱每 2周 1次门

诊随访。随访内容主要围绕PD患者用药指导、病情状况、运

动锻炼及帕金森病相关保健等知识。

1.2.2 干预组:干预组PD患者用药情况与对照组基本一致，

在对照组定期随访的基础上，采取帕金森健康操干预，时间

为3个月。具体干预如下：

首次干预：首次干预地点在该三甲医院神经内科病房。

先向患者说明PD患者运动锻炼的重要性及帕金森康复操的

权威性；再医护人员共同评估PD患者的病情及躯体功能，为

其制定个体化的运动方案；然后每人发放帕金森健康操指导

手册及光盘、个人运动日历表，并“一对一”指导患者规范化

的帕金森操及日历表的填写，时长约2h。

正式干预：帕金森健康操共分 3节，每节 6个动作，主要

是放松热身、牵伸运动和协调平衡运动，即使是中重度患者

也可从中挑选出力所能及的动作，在家人协助下进行锻炼。
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表1 两组患者一般资料比较 （例）

项目

年龄（岁）
性别

男
女

居住情况
独居

与配偶一起
与子女一起

其他
疾病了解情况

了解
一般

不了解
每周锻炼次数

不锻炼
1—2次
3—5次
每天

H-Y疾病分期
Ⅰ期
Ⅱ期
Ⅲ期
Ⅳ期

干预组(n=20)

61.83±8.12

10
10

2
12
5
1

5
12
3

3
6
7
4

4
7
7
2

对照组（n=20）

60.21±7.85

9
11

3
11
4
2

4
11
5

2
5
8
5

3
9
7
1

t/χ2

0.483
0.100

0.693

0.393

0.471

0.726

P

0.786
0.754

0.848

0.861

0.932

1.328
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前2周，PD患者在家中参照指导手册及光盘学会帕金森操；

此后锻炼的频率为4—6天/周，30—45min/次，每个动作做10

次，根据个人的能力逐渐增加，以微出汗为最佳运动量，老年

人心率最好控制在 100—120次/min。由患者将每周帕金森

操锻炼次数、每次锻炼时间记录在个人运动日历表上。

电话随访：随访时间和对照组一致，但增加对PD患者帕

金森健康操锻炼的定期鼓励及督促，以提高患者运动锻炼的

信心及锻炼依从性。

门诊随访：研究者与门诊医师沟通好后，嘱患者于出院

后每 2周 1次门诊随访。于患者门诊随访前一晚，电话通知

患者来我院门诊随访，最好患者亲自前来。门诊随访主要内

容：PD患者病情情况、用药指导及相关保健指导，同时由研

究者及门诊医生询问PD患者家内帕金森健康操实施情况及

效果、鼓励患者坚持锻炼。

1.3 测量工具

采用一般资料调查表、简易平衡评定系统测试(mini-bal-

ance evaluation systems test）、统一帕金森病评定量表中第

3部分运动检查UPDRS_Ⅲ及ADL能力量表以评估PD患者

平衡、运动功能及ADL能力。①一般资料调查表：由研究者

自行设计，包括：性别、年龄、居住状况、疾病了解程度、每周

锻炼次数、H-Y 病情分期 6 项。②简易平衡评定系统测试

(mini-balance evaluation systems test)[4]：该量表包括姿势调

整、姿势反应、方位觉和步态稳定4个维度，每个维度分别含

3、3、3、5个条目，共计 14个条目。每个条目 0—2分，0分代

表差，1分代表中等，2分代表正常，满分28分，得分越高表示

平衡功能越好。国外及香港学者[5—6]已检验出简易平衡评定

系统测试量表运用在平衡功能障碍患者中，重测信度和

Cronbach α系数均>0.7，能较客观准确地评定患者的平衡功

能。③统一帕金森病评定量表中第3部分运动检查UPDRS_

Ⅲ[7]：评定PD患者的运动功能，包括言语、面部表情、手部动

作等 14项内容，采用Likert 5级评分法，每个条目 0—4分，

满分56分，得分越高，患者运动功能越差。④ADL能力评定

（Barthel指数量表）[8]：通过对患者进食、洗澡、修饰、穿衣、控

制大小便，如厕、床椅转移、平地行走及上下楼梯 10项日常

活动的独立程度分等级进行评分，总分为 100分，ADL得分

越高，患者ADL能力越强。根据Barthel指数评分，分为4个

等级。≥60分有轻度功能障碍；40—60分有中度功能障碍；

20—40分为重度功能障碍；≥20分为完全依赖。

1.4 资料收集方法

由研究者按照统一的标准分别于首次干预前，干预后3

个月对研究对象进行面对面问卷调查。针对文化程度低或

身体不便的患者，由调查者逐项询问并根据患者的选择代为

填写，问卷填完后当场收回，如有漏填、误填等，当场予以补

充更正。共发放40份问卷，回收40份，回收有效率为100%，

无失访及病情加重无法参加康复锻炼的情况。

1.5 统计学分析

所有数据采用SPSS17.0软件进行统计分析。计量资料

采用均数±标准差表示，计数资料进行χ2检验，采用独立样本

t检验、配对 t检验，对干预前后及组间差异进行比较，以P<

0.05，表示差异有显著性意义。

2 结果

2.1 干预前后两组患者平衡能力情况比较

干预前两组患者平衡能力得分无显著性意义（P>0.05）；

3个月后，干预组得分明显高于对照组，差异有显著性意义

（P<0.05）。干预前后自身比较，干预组得分差异有显著性意

义（P<0.05）；对照组得分差异无显著性意义（P>0.05）。见表

2。

2.2 干预前后两组患者运动功能情况比较

干预前两组患者运动功能得分无差异（P>0.05），干预后

两组患者运动功能得分有差异（P<0.05）；干预前后自身比

较，对照组无差异（P>0.05），而干预组干预后效果较干预前

好，差异有显著性意义（P<0.05）。见表3。

2.3 干预前后两组患者ADL能力情况比较

干预前两组患者 ADL 能力得分无显著性差异（P>

0.05）；干预后干预组得分高于对照组，差异无显著性意义

（P>0.05）。干预前后自身比较，干预组、对照组均差异无显

著性意义（P>0.05）。见表4。

表2 干预前后两组患者平衡能力得分比较 （x±s）

组别

干预组

对照组

t

P

例数

20

20

干预前

18.85±1.87

19.43±2.09

0.728

0.493

干预后

23.28±1.52

20.34±1.73

-2.541

0.018

t

-3.946

-1.635

P

0.001

0.128

表3 干预前后两组患者运动功能得分比较 （x±s）

组别

干预组

对照组

t

P

例数

20

20

干预前

24.86±2.32

25.13±1.96

0.865

0.347

干预后

19.35±2.17

26.32±2.24

3.627

0.001

t

5.526

-1.468

P

0.000

0.156

表4 干预前后两组患者ADL能力得分比较 （x±s）

组别

干预组

对照组

t

P

例数

20

20

干预前

61.53±15.38

62.48±13.94

0.714

0.489

干预后

70.37±13.46

63.75±14.59

-1.732

0.092

t

-1.896

-0.752

P

0.086

0.436
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3 讨论

3.1 帕金森健康操的可行性分析

帕金森健康操由帕友网携同中华医学会神经病学分会

帕金森病及运动障碍学组专家和康复科专家共同研发，具有

如下特点：①该操包括热身运动、牵伸运动及协调平衡运动3

节，每节仅包含 6 个动作，患者可按视频同步锻炼，经济合

理，操作简便，仅需一张床及一张椅子即可进行；②全套练习

时间为10min，便于患者坚持锻炼，能有效提高锻炼依从性；

③也适用于中重度患者独自锻炼或在家人协助下锻炼。

3.2 PD患者运动锻炼次数的现状分析

表1示实际调查的40例PD患者中，每周锻炼次数≤2次

16 例，约占 40.00%，说明 PD 患者每周运动锻炼次数较少。

其次，随着PD病情的进展，PD患者的姿势步态障碍、肌强直

等运动症状越来越严重，患者常因害怕出门被撞、跌倒，尽量

减少外出或运动锻炼的次数，故姿势不稳、肌肉震颤及强直

等运动症状愈加严重，如此形成恶性循环。Klein等[9—10]研究

显示，太极拳、慢跑等运动锻炼对改善PD患者平衡能力、提

高肌力、增加心肺功能，预防跌倒等具有良好效果。故医务

人员应告知PD患者运动锻炼的重要性及必要性，根据患者

个体情况，为其选择合适的运动方式，真正提高PD患者运动

锻炼的重视度及积极性，改善PD患者肌肉震颤、姿势不稳等

运动症状。

3.3 帕金森健康操对出院PD患者运动症状的康复疗效

3.3.1 帕金森健康操提高PD患者平衡、运动功能水平：由表

2—3研究结果显示，干预后干预组患者平衡、运动功能得分

明显优于对照组（P<0.05），说明帕金森健康操可显著提高

PD患者平衡、运动功能水平。帕金森健康操以中枢神经系

统的可塑性理论为基础，增加PD患者肌肉的牵伸、协调平衡

运动来刺激大脑神经中枢皮质联系的重新建立且PD患者行

走时常伴有头颈部、躯干及上下肢呈屈曲状，病情越严重，表

现越明显，通过头颈部、躯干及上下肢的牵伸运动，使PD患

者全身屈曲症状得以改善；协调平衡运动训练可增强患者的

本体感觉，增加身体的协调性和平衡性。与唐学军[11]研究结

果一致，PD患者长期坚持运动练习，对于缓解肌肉僵直、增

强身体平衡能力、延缓运动功能障碍进展有着积极作用。

3.3.2 帕金森健康操对PD患者ADL能力的影响：对PD患

者进行为期 3 个月的帕金森健康操锻炼，干预组干预前后

ADL能力得分无显著性差异（P>0.05），不同于李芳[12]的研究

结果，经积极药物治疗与帕金森操康复锻炼 5个月、12个月

后，PD患者ADL能力与运动能力均有改善，时间越长效果

越好。原因分析为本研究仅对PD患者干预 3个月，患者的

平衡及运动功能有所改善，但还未达到提高患者ADL能力

的程度，如洗澡、床椅转移、上下楼梯等日常生活项目。因

此，以后的研究应延长帕金森健康操干预时间，进一步观察

PD患者康复疗效。

随着PD病情的进展，PD患者的姿势步态障碍、肌强直

等运动症状越来越严重，严重影响患者生活质量。本次研究

结果显示，帕金森健康操能有效提高患者平衡及运动功能且

该操作简便，在家中即可进行锻炼，适合在临床上推广应

用。针对帕金森健康操是否提高患者ADL能力，研究结果

与以前不同，可能是干预时间不够长，建议后续延长干预时

间，进一步观察康复疗效。还可以针对PD患者的言语障碍、

睡眠障碍等非运动障碍提出相应干预措施。
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