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步态训练在帕金森病康复治疗中的研究进展*

刘姁霖1 王 丹1 杨伟伟1,2

帕金森病（Parkinson's disease, PD）是一种好发于中老

年人的中枢神经系统退行性疾病，发病机制尚未明确，其临

床症状主要表现为经典的“四主症”：静止性震颤、肌强直、运

动弛缓及姿势调整障碍[1]，同时还伴有大量非运动症状，如嗅

觉减退、便秘、尿频尿急、体位性低血压、认知障碍、焦虑、抑

郁、睡眠障碍等[2—5]。步态异常是PD的主要特点，也是导致

患者平衡障碍和跌倒发生的重要原因[6]，表现为步幅、步长减

小，步速下降，步行节律和运动范围紊乱，严重影响患者的生

存质量和社会参与水平。研究证实，康复干预措施在短期内

对于PD患者的步行速度和平衡能力可以产生显著的临床效

果，并具有长期效应[7]。与单纯药物治疗和手术治疗相比，康

复治疗配合基础多巴胺药物治疗无创、安全、效果显著，是维

持PD患者和老年人最佳健康状态的重要手段[8]。其中，运动

训练对于步态异常和平衡障碍的改善更为明显，越来越多的

治疗师将其视为PD综合干预方案中必不可少的手段[9]，同时

康复干预可以贯穿于PD疾病进程的始终。值得注意的是，

相较于以震颤为主要症状的患者，以姿势和步态异常为主要

症状的 PD 患者病情进展得更快，更易发生认知功能障

碍[10]。因此，应用有效改善帕金森病运动症状的康复干预措

施，尤其是针对性的步态训练，在这类帕金森患者的综合治

疗中显得尤为重要。

1 帕金森病的异常步态

1.1 步态特征

帕金森患者一般采取身体前倾，肘、腰、膝屈曲的“猿人”

姿势。早期PD患者步幅小、速度慢、节奏差，呈典型的小碎

步步态；随后，行走过程中呈步幅逐渐减小、步行速度逐渐加

快、欲停而不止的慌张步态；随着病情的加重，在启步时以及

在狭窄的地方行走、转向或是通过障碍物时出现明显不敢迈

步的冻结步态[11]。最终，患者将丧失行走能力。

1.2 步态测量和分析

步态分析（gait analysis）是通过生物力学和运动学手段

研究步行规律，揭示步态异常的关键环节及影响因素的检查

方法[12]。测试方法主要包括目测步态分析和应用步态分析

系统。

在临床实践中目测法具有简便、易操作的优点，但由于

观察者的主观性和观察方式的局限性，难以同时对活动各环

节逐一分析；步态分析系统则可以量化各活动环节的多个参

数，为PD患者提供更为客观的诊断、评估、治疗的依据。为

精确捕捉步行时主要关节的运动轨迹，应用刚体的虚拟标识

点代替红外标识点，有效降低皮肤滑动带来的测量误差，能

更准确测量人体步态[13]。

异常步态通常与异常肌肉活动密切相关，因此表面肌电

（surface electromyography, sEMG）作为步态分析系统中不

可缺少的部分，从肌肉表面的电极引导、记录神经肌肉系统

活动时的生物电信号，定量地反映肌肉的功能状态。有研究

发现，PD患者启步时多次姿势调节会伴随着左右下肢胫骨

前肌、腓肠肌和阔筋膜张肌的共激活现象[14]。这将有助于研

究不同程度PD患者步态信号特征、神经肌肉运动控制特点

和神经肌肉功能变化规律，辅助治疗师客观地评估病情进

展，指导临床康复治疗。

1.3 足底压力分析

足底压力分析是利用人体在不同状态下足底与支撑面

之间的压力分布，测量足部结构、下肢生物力学、身体姿势及

运动控制水平的试验方法[15]。足底压力在步行过程中不断

变化，因此，研究PD患者的动态足底压力信号特征对于步态

训练来说同样重要。韩阳等[16]采用Haar小波包变换分析法，

发现相较于行走时正常连续而平稳的足底压力信号，PD患

者的步态信号不规则、不连续，对照熵值差异明显。随后，韩

阳等[17]应用自回归（AR）模型和Yule-Walker方程再次分析行

走时的步态信号时，发现PD患者的功率谱线排列紧密且彼

此相似度高，而正常对照谱线明显疏松且彼此差异较大。随

着研究的深入，王振等[18]将去趋势波动分析和重复周期密度

熵相结合，消除信号表面的干扰因素和量化信号的重复周期

性，发现PD患者的步态信号在稳定性、长程相关性和重复周

期性等方面均与正常人有明显差异。其中，去趋势分析的标

度指数能够作为一种新的特征反映PD患者的步态情况。故

而相对于传统的步态时域参数，将两者相结合能够更加简单
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有效地对非平稳的步态信号做出定量分析。

2 步态训练

肌力是机体运动控制的基础，而下肢肌力是PD患者步

行速度和跌倒的决定性因素[19]，肌力训练可以有效改善轻中

度PD患者异常步态的时空参数和变异性[31]。平衡是维持人

体正常体位、完成各种转移动作和步行的基础，因此改善步

态、预防跌倒的另一重要手段，是提高患者的平衡能力。由

平衡障碍引发跌倒是帕金森病的常见问题，研究发现，平衡

障碍导致PD患者跌倒的发生率为38%—73%，13%患者跌倒

频率为每周1次[20]，而因跌倒引起患者独自运动的恐惧心理

是进行功能性步行、外出社交活动的另一大阻碍。因此临床

上的步态训练应以增加肌力和改善平衡的训练为主，形成合

适的肌力和足够的平衡协同完成步行这一重心不断前移的

过程。

2.1 节律提示

节律提示通过“磁效应”（magnet effect）[21]或作为代偿基

底核内部节律缺陷的外部节律激发运动控制，提供与运动活

动启动和进行有关的时间或空间刺激以改善步态[22]。

通常可分为三种，即视觉、听觉以及体感节律提示，也可

将其组合。应用节律提示能降低患者的注意需求，使其提前

熟悉运动模式，可在一定程度上缓解患者的精神紧张，提高

运动执行能力。

不同类型或组合的提示分别有不同的作用效果。徐智

勤等[23]在药物治疗基础上运用视听综合训练并使用容易在

生活中找到相应替代的方式，如地面划线及特定节拍器产生

的视听觉综合提示，通过短期强化训练配合简单易行、安全

有效的家庭自助式训练，有利于患者充分发挥潜能，较长时

限地提高患者运动功能，显著改善PD患者平衡功能和步行

能力，加强生活自理和社会参与。栾烁等[24]的研究显示，综

合视听觉训练后PD患者症状较重侧足中心漂移范围显著下

降，有效改善静态及动态足底压力，强化后跟落地，提高站立

和步行的稳定性，利于正常站立姿势及正确步行模式的重

建，并且改善效果可长时间保持。

2.2 运动平板

运动平板（treadmill）训练作为一种相对独特的康复干预

措施，可以作为一种外源性的节律提示[24]，成为步态训练中

的多种辅助治疗手段之一。患者按照显示屏上规定的路线

步行，平板上的传感器实时捕捉双脚的运动以调整平板速度

确保与患者步频一致，同时速度的变化会使患者专注于步

态。经运动平板训练后，患者的步态、动态平衡均得到改善，

跌倒的发生率下降，并且还有一定的后效应[27]。Frenkel-To-

ledo等[25]认为，相比单纯平地步行加助行器的训练，在运动

平板上的行走训练能显著减少步行时间的变异率，提示PD

患者在运动平板上步行时更加平稳，但其步长和步行周期都

没有明显的改善。因此，运动平板常作为步态训练的多种辅

助治疗手段之一。

对中到重度步行障碍的帕金森患者，可以在运动平板的

基础上进行躯体减重（body-weight-supported, BWS）。这种

方式通过不同支持力量，将负重、迈步、平衡三要素相结合，

优于传统的步态训练，患者在减重状态下的步态更容易接近

正常模式[26]，有利于增强中枢神经系统的可塑性及功能重组

以促进步态的改善[27]，特别是对PD患者的慌张步态有持续

的改善作用 [28]。训练初始一般设定为 PD 患者体重 30%—

40%的支持力量，在训练后阶段性减少支持力量、不断增加

负重逐渐过渡到患者能够自身负重行走这种更加接近日常

生活的步行[48—49]。宋金辉等[29]设计的减重步行训练结合节拍

器释放的节律性听觉刺激以及地面上固定彩带的节律性视觉

刺激，结果表明相较单纯减重步行训练，减重步行训练配合节

律提示对改善帕金森病患者的步态及平衡功能效果更佳。

2.3 渐进式抗阻训练

渐进式抗阻训练（progressive resistance exercise, PRE）

主要涉及躯干、肩胛带、髋部周围的肌肉，作为PD患者增加

肌力、减少肢体不稳和减少跌倒的最佳选择[30]，常结合包括

有氧训练、平衡训练、牵伸训练在内的其他运动疗法，在PD

患者当中广泛应用。PRE能够促进PD患者肌肉的激活，增

强肌力并延缓肌肉萎缩程度，改善震颤症状，患者能更随意

地完成肢体动作。Corcos等[30]对中度PD患者应用2年PRE的

研究显示，坚持训练的患者其肌力和步态改善效果比对照组更

明显。Rafferty等[31]同样报道了应用2年PRE对轻中度PD患

者步态障碍的改善作用，结果显示PRE在有无药物干预的情况

下都能长期提高患者的跖屈能力、步行节律和步行速度。

2.4 认知负荷训练

PD患者认知障碍发病率是对照受试者的6倍[32]，其认知

状态对康复的预后具有决定性作用[33]。为患者提供相应的

生活干预措施，并在运动训练中适当增加认知任务，在PD患

者步态训练中显得尤为重要。Morris等[34]的研究数据显示，

在康复过程中使用认知策略，可以修正患者随意运动时错误

的运动模式。基于Sweller等[35]提出的“认知负荷理论”（cog-

nitive load theory），帕金森病患者在步行过程中为防止跌倒

要花费比正常人更多的精力以保持平衡，占用了过多认知资

源，影响了完成正常步行的顺序。田亮等[36]探讨PD患者认

知资源分配的合理性，同样证实了PD患者的步态明显受认

知负荷的干扰、步态控制能力差，发现认知负荷训练后除步

宽之外的步态时空参数均较自由步行时显著改变。

2.5 强制性运动疗法

强制性运动疗法（constraint- induced movement thera-

py, CIMT）是目前临床上常用的新型康复治疗技术之一，最
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早由Taub等[37]提出，其机制是在大脑功能重塑的基础上，通

过限制功能较强一侧肢体的运动，同时集中对功能较弱一侧

肢体进行大量、重复的训练和功能性活动训练，逐渐增加难

度克服习得性废用以达到恢复功能的目标。根据Lee等[38]的

报道，帕金森患者应用CIMT后其上肢的精细及粗大运动功

能均会有一定程度的提高。在下肢的应用方面，方翠霓等[39]

考虑到患者的依从性，根据患者整体情况改良了CIMT，使运

动处方更加个性化，其中下肢肌力、灵活性训练和整体平衡

性训练能改善步行启动和行走时的稳定性。

2.6 水中运动疗法

水中运动疗法（water-based physiotherapy）在微重力和

阻力的特殊环境下，对姿势控制和动态平衡具有显著的临床

效果[40]。浮力减轻了关节、骨骼、肌肉的负重，阻力则提高了

对肌肉的要求，所以水中运动疗法被认为是增加肢体灵活性

和肌力的最佳训练方法之一[41]。Volpe等[40]对比了水中运动

和常规运动对PD患者姿势异常的效果，发现水中运动疗法

显著改善了矢状面和冠状面的躯体姿势异常，减少了PD患

者颈前屈和足背屈的角度，推测这是由水中环境提供的外界

刺激调整了本体感觉的传入的结果。

3 康复工程

3.1 口腔矫形器

研究证明，应用治疗颞下颌关节紊乱的口腔矫形器同样

可改善由神经疾病引起的运动障碍，如提高PD患者的步态、

平衡和握力[42—43]。通过恢复上下颌合适的垂直对线关系，口

腔矫形器将减少由压力、外伤、牙关紧闭或磨牙对耳颞神经

的刺激，使传入三叉神经的感觉冲动趋于正常化，从而影响

网状结构下的姿势反射和肢体运动控制[44—45]。Lane H等[46]

通过实验和定量运动分析发现，应用上颌矫形器增加 3mm

的垂直咬合，对于PD患者步态的灵活性、姿势、控制力等运

动功能均有明显改善，并减少其沮丧心理、增加其交流能力

和幸福感。

3.2 康复机器人

对于病情较重的PD患者，如果仅进行单纯的运动治疗，

其效果有限、治疗师消耗大、训练强度不够且重复性差。为

解决这一问题，由机器驱动的辅助设备应运而生，如Lokom-

at机器人步态训练系统，能对神经功能障碍患者进行步行训

练，促进运动再学习，帮助患者矫正异常步态，缓解治疗师的

体力负担[47]。Pilleri等[48]的研究发现，药物治疗效果不佳的

PD 患者应用机器人步态训练（robot-assisted gait training,

RGT），完成10m步行和狭窄处转向的能力显著提高，对于冻

结步态的改善具有良好效果。Galli和Sale等[49—50]的研究发

现，RGT安全可行、无不良反应、患者容易接受，与运动平板

相比，RGT对于PD患者的步行能力，尤其是步速改善明显，

将康复机器人应用于PD患者的康复训练中，可达到较为可

观的治疗效果。

3.3 虚拟现实技术

在现实生活中，封闭的一成不变的训练环境对于PD患

者维持长期的训练和运动表现是一种阻碍。因此，虚拟现实

（virtual reality, VR）技术作为一种新兴的康复技术弥补了

这些不足，它以计算机技术为基础，创造出一个安全、易获

得、多感觉输入、任务激励性的虚拟环境，可模拟出患者日常

生活需要的各种场景。林志诚等[51]的研究显示，虚拟现实平

衡游戏提供动静结合姿势控制活动、自行调整躯干节段性对

线，能同时改善PD患者的动、静态平衡，预防跌倒。虚拟步

态训练系统就是应用虚拟现实技术实现了步行中视觉的前

馈和听觉的反馈性节律提示的训练方法。

4 行为观察治疗和运动想象训练

行为观察治疗（action observation therapy, AOT）和运

动想象训练（motor imagery practice, MIP）在近几年才成为

临床热议话题，外部视觉刺激产生行为观察从而模仿，而运

动想象由记忆中运动行为的再现驱动[52]。他们的综合应用

被认为是补偿运动行为中大脑的高级运作过程，进一步激活

皮质和皮质下网络的神经冲动，加强运动控制，因此可以延

缓或改善PD患者特别是早期患者的运动能力退化，提高其

自发性运动表现[53]。

5 小结

行走是日常生活和社会参与的基本保障，步态训练对

PD患者的身体机能、平衡和运动控制能力、预防跌倒有显著

而持续的作用，能显著提高生存质量和社会参与度。值得注

意的是，一些未经过适应性训练的PD患者在首次进行平板

训练时会有不适感，所以训练时应注意循序渐进。一些训练

器材上应加装扶手或者训练时有治疗师、家属、护工等看护

者的陪伴，这在一定程度上能保障患者安全，给予他们一个

相对舒适的环境氛围，使PD患者放下防御心理、缓解紧张情

绪，可以在步态训练时更加自然，治疗效果自然更加出众。

其次，治疗应在不降低生存质量的情况下进行，这可以增加

患者的依从性，大大提高训练效果。另外，在不同的治疗条

件下，治疗性方案的选择更需“因地制宜”。如使用改良

CIMT训练前就需要治疗师对患者一对一的手法放松[38]，但

选择运动平板、康复机器人、虚拟步态训练系统等的训练方

案就可以大大减少治疗师的消耗，而在一些缺少器械的治疗

机构或需要在家中完成训练的患者则可以选择帕金森健康

操等。有研究认为减重步行训练在平地和平板上的使用效

果相差无几，区别在于平板训练对于患者步行变异率的改善

更为显著[24—25]，并且在患者熟练后即可自行进行，而平地步
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行更接近于日常运动模式，性价比较高。水中运动疗法虽然

对肢体姿势的改善具有良好的效果，但是需要治疗性泳池和

专业的治疗师陪护；在研究方面，捕捉水下步态的各种参数

对测量器械有更高要求，且误差较大难以定量系统地分析其

机制和效果。

尽管近十几年来不少学者进行着各类帕金森病步态训

练的研究，但考虑到年龄、性别、病情发展程度、自我效能、认

知、脑残存功能等因素，目前的研究以60岁以上，轻中度PD

患者为主，临床样本量远远不足。另外，口腔矫形器的应用

也需要更多样本研究不同的厚度对运动能力所产生的不同

效果，以帮助确定最佳处方参数，同时还应考虑矫形器的设

计和患者个人的主观因素的影响。随着科技的进步，实验设

备的更新，样本量的扩大，实验结果将更严谨、更准确。

某些新兴康复治疗的机制还是一种假设推论，需要更多

的实验反复验证，才能在应用时“有理有据”。如 Lane H

等[46]研究PD患者佩戴口腔矫形器的治疗效果，是首次系统

地定量化描述口腔矫形器改善步态的临床报道，但这一研究

结果是否就如神经生理假说所述，是因患者口腔垂直咬合维

度的改变引起的姿势反射来改善步态所致，是否有其他因素

的相互作用尚未可知。行为观察治疗和运动想象训练也是

如此，拥有各自的理论基础，但基于AOT和MIP综合应用于

PD患者的实验十分有限，运动想象的理论模型不成熟，该训

练方式尚待进一步论证。

各种训练方法各有裨益，相互补充、综合应用往往会比

单独应用某一种训练方式更有效，所以不少学者设计出一些

动作简单、操作方便、使用范围广、依从性好，尤其是在家中

也可完成的一整套步态训练方案。如由日本学者开发的帕

维尔训练，强调轻负荷，注重姿势、动作与节奏的调整。刘锦

仪等 [54]对 12 例 Hoehn-Yahr Ⅲ级患者进行帕维尔康复训练

时，发现这种低负荷运动训练对步态及平衡功能的改善作用

明显，尤其是对受累严重侧的步长、跨步长和步速的改善作

用更为显著。帕金森负重平衡训练（Parkinson's disease-

weight bearing exercise for better balance, PD-WEBB）也

是一种经循证医学证实安全有效，针对腿部力量的训练方

案，显著改善PD患者步行时的运动控制。谷绍娟等[55]参照

国外的PD-WEBB设计训练方案，对 38例PD患者进行康复

干预，结果显示PD患者平衡能力明显改善，跌倒风险下降，

初步确定了一种合理有效、可持续、适合国人的帕金森疾病

家庭训练和社区评估模式。国内首套帕金森健康操以中枢

神经系统可塑性理论为基础，包括全身的放松、热身、牵伸运

动和协调平衡运动，对于缓解肌肉僵硬、增强躯干平衡能力、

延缓功能障碍有着积极作用。李芳[56]通过38例PD患者的临

床观察发现帕金森健康操能改善患者的姿势控制和步行能

力，提高其日常生活活动质量，并具有较好的长期效果。

随着社会老龄化问题的日益凸显，老年人口的增加将导

致帕金森病发病率的急剧上升，其患病人数在可预见的未来

将保持增长并将长期维持在高水平状态[57]。但我国帕金森

病的康复治疗尚处于起步阶段，治疗技术、人才培养、机构设

置、群众意识等方面都有待提高。目前我国超过 90%PD患

者的护理是在家中和社区实现的，如何设计并实施一种简单

易行，不受时间、场地和技术条件限制，由患者或通过家属帮

助就可以在家中完成的个性化训练方案，以及如何将其推广

使更多帕金森病患者受益是我们亟需解决的问题。
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·综述·

多角度探讨频率效应在失语症康复中的意义*

梁俊杰1，3 陈卓铭1，4 陈玉美2 王 红1 牟志伟1

失语症是原发性或继发性脑损伤后常见的并发症，表现

为对语言理解或表达的不同程度障碍，对患者日常交流造成

严重影响 [1]。以脑卒中后失语为例，其发病率高达 21%—

38%[2]。失语症康复治疗过程中，治疗师必然面临的问题之

一，是根据什么标准选取语料素材。词频是普遍使用的依据

之一。频率效应指高频词比低频词更容易识别，识别的反应
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