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·临床研究·

Valpar训练对帕金森病患者认知功能及平衡功能的疗效分析

华 玲1 宋 达1，2 孙俏仪1 窦佳鸣1

摘要

目的：观察Valpar职业评估训练系统（VCWS）对帕金森病患者认知功能及平衡功能的临床疗效。

方法：选择40例帕金森病存在轻度认知功能障碍（MCI）的患者，随机分为观察组和对照组，各20例，对照组进行常

规康复治疗，观察组在此基础上给予Valpar训练。分别于治疗前和治疗 8周后采用洛文斯顿认知功能测验（LOT-

CA）评估患者的认知功能，Berg平衡量表（BBS）评估患者的平衡能力，计时起立—行走测试（TUGT）评估患者的步

行能力，帕金森病生活质量量表（PDQ—39）评估患者的生活质量。

结果：两组患者治疗后的LOTCA评分（总分和各项评分）、BBS评分、起立—行走时间以及PDQ—39评分较治疗前

均有改善（P<0.05），观察组改善程度优于对照组，差异具有显著性意义（P<0.05）。

结论：应用Valpar职业评估训练系统可以改善帕金森患病者的认知功能，从而进一步提高平衡、步行功能及生活质量。
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帕金森病（Parkinson's disease，PD）是一种慢性、进行性

神经系统变性疾病。以运动缓慢、姿势障碍、肌强直及静止

性震颤为主要表现的运动症状，影响患者重心调节导致平衡

及步行能力下降[1]，非运动症状同样是其临床表现的重要组

成部分。其中，认知障碍是 PD 最显著的非运动性症状之

一[2]。早期轻度认知障碍的症状记忆方面占 69%、执行方面

占54%、视空间定位占46%、注意力方面占35%，这可能和苍

白球变薄相关[3]。认知能力的下降会引起感觉信息不能有效

整合而影响平衡功能导致跌倒风险增加，严重影响患者日常

生活活动和社会参与能力，给家人和社会带来巨大的负担[4]。

Valpar 职业评估训练系统 [5]（Valpar Component Work

Sample，VCWS）是通过模拟真实的工作情景，进行技巧及工

作能力的评估和训练，更注重注意力、思维能力、执行能力等

认知功能方面的综合训练。以往对PD患者平衡的问题，大多

着重于运动训练，有研究开始从认知神经科学的角度来探讨

认知功能与失衡跌倒间的相互作用[6]。本研究旨在探讨Valp-

ar训练系统对认知功能及平衡、步行功能的临床疗效。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择我院2017年1月—2018年12月住院治疗的40例帕

金森病患者，男24例，女16例，年龄50—75岁。根据随机数

字法分为两组，观察组和对照组，两组患者性别、年龄、受教

育年限、病程比较，差异均无显著性意义（P>0.05），具有可比

性，见表1。

纳入标准：①符合中华医学会神经病学分会 2016版中

国帕金森病指南的诊断标准[7]，具有PD典型的症状和体征；

②Hoehn-Yahr 分级Ⅱ期至Ⅲ期者；③符合国际运动障碍协

会发布帕金森轻度认知障碍（mild cognitive impairment in

Parkinson's disease，PD-MCI）的诊断标准[8]：主观感觉记忆力

减退并经知情者证实；患者在执行复杂的任务时会有轻微困

难，但认知功能障碍不足以明显干扰患者生活的独立性且未

进展至痴呆；神经生理学检测有轻度认知损害证据[MoCA

评分为 21—26分（受教育程度≤12年时加 1分）]；④患者知

情并自愿签署同意书。

排除标准：①已确诊为失智症(痴呆)的患者或其他明确

病因（脑外伤、癫痫等）导致的失智症；②既往有严重的心理

疾病或伴发精神症状者；③患有可能引起认知功能障碍的非

血管性疾病，如多发性硬化、甲状腺功能低下等；④既往有其

他神经系统疾病导致的认知功能障碍、失语以及听理解障碍

者；⑤并发其他严重疾患者，如严重感染、贫血、心力衰竭、恶

性肿瘤等；⑥并发骨关节或其他疾病引起的平衡及姿势方面

的问题，如小脑损伤、前庭功能受损等。

1.2 训练方法

两组患者均进行常规康复训练。观察组在此基础上增

加Valpar训练系统进行认知训练。两组每天康复治疗总时
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间为40min，1次/天，5天/周，共治疗8周。

对照组：常规的康复训练40min：①肢体的训练，上下肢

的牵伸、核心肌力训练、关节活动度训练；②平衡和协调训

练，重心转移训练，坐位、站位的平衡训练，躯干与上肢协调

训练；③姿势训练和步态训练，坐站、转身训练，步行速度、步

幅、步宽的训练；④日常生活功能训练，如厕、上下楼梯等。

观察组：上述治疗 20min 后进行 Valpar 训练 20min。选

取Valpar系统中的 3个小盒[9]进行训练，根据患者的情况以

及治疗目标逐渐增加难度和操作速度：①VCWS 3—数字化

分类训练盒：按照数字进行排序，分类以及档案管理能力的

训练；②VCWS 6—独立解难技巧训练盒：对细节的辨别、对

比不同的颜色以及形状的训练；③VCWS 7—多层面分类

训练盒：对数字以及字母综合的识别、分类、分级的能力和视

觉敏锐度的训练。

1.3 评定指标

两组患者在治疗前和治疗8周后进行认知功能、平衡功

能、步行功能和生活质量的评定，由经过培训但未参加本试

验且不清楚具体分组情况的康复治疗师来进行评定。采用

的评定指标包括洛文斯顿认知功能测验评分（the Loewen-

stein occupational therapy cognitive assessment battery，

LOTCA）、Berg平衡量表评分（Berg balance scale，BBS）、计

时起立—行走测试（timed up and go test，TUGT）和帕金森

病生活质量量表评分（the Parkinson's disease question-

naire—39，PDQ—39）。

LOTCA评定[10]：包括定向、空间知觉、动作运用、视运动

组织、视知觉、思维操作、注意力及专注力7个方面。以上各

项最低分1分，满分4—8分(除了思维操作中前3项次级子项

目是5分制以及定向中2个次级子项目为8分制以外，其余均

为4分制评分标准)，总分119分，得分越低，认知功能越差。

BBS评分[11]：主要评估患者静态和动态平衡的能力，包

含了站立、坐下、闭眼站立等 14个项目，每项评分 0—4分，0

分表示不能完成，4 分表示可以安全独立完成，总分 56 分。

评分越高，表示平衡能力越好。

TUGT测试[12]：是一种快速评定平衡和功能性步行能力

的方法。评定时，患者从靠背椅(高45cm)上以最快的速度站

起，向前走3m，然后转身返回到靠背椅前坐下。评定过程不

给予任何的躯体的帮助。评定人员记录患者完成全过程所

用的时间(以 s为单位)，测 3次，取 3次平均值。一次动作完

成时间<10s，表明正常；一次完成时间<20s，表明轻度异常；

一次或多次完成时间20—29s，表明中度异常；多次完成时间

>30s，表明重度异常。

帕金森病生活质量量表(PDQ—39)：是对 PD 患者生活

质量评估最彻底、使用最广泛的测量方法[13]。PDQ—39有39

个项目，包括了运动(10项)、日常生活行为(6项)、精神健康(6

项)、屈辱感(4项)、社会支持(3项)、认知(4项)、交流(3项)、身

体不适(3项)等 8个维度。总分及维度的分值换算成 100分

制，评分越高，提示生活质量越差。

1.4 统计学分析

所有数据采用 SPSS22.0 统计软件进行处理，定量资料

以均数±标准差表示，组间比较采用独立样本 t检验，组内比

较采用配对 t检验，P<0.05为差异具有显著性意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后LOTCA指标比较

两组患者治疗前 LOTCA 评分差异无显著性意义(P>

0.05)。治疗 8周后两组患者的认知功能评分均较治疗前提

高（P<0.05），观察组改善程度明显优于对照组（P<0.05），见

表2。

2.2 两组患者治疗前后BBS评分比较

两组患者治疗前 BBS 评分差异无显著性意义 (P>

0.05)。治疗8周后两组患者的平衡能力均较治疗前提高（P<

0.05），观察组改善程度优于对照组（P<0.05），见表3。

2.3 两组患者治疗前后TUGT指标比较

两组患者治疗前 TUGT 指标差异无显著性意义 (P>

0.05)。治疗 8周后两组患者完成步行动作的时间较治疗前

改善（P<0.05），观察组改善程度明显优于对照组（P<0.05），

见表4。

2.4 两组患者治疗前后PDQ—39评分比较

两组患者治疗前 PDQ—39 评分差异无显著性意义(P>

0.05)。治疗 8 周后两组患者的生活质量较治疗前改善（P<

0.05），观察组改善程度优于对照组（P<0.05），见表5。

3 讨论

帕金森病患者由于脑部黑质多巴胺神经功能紊乱引起

额叶认知障碍。目前，尚无成功的药物治疗[14]。由于前额叶

认知系统在运动学习的早期阶段起着至关重要的作用，因此

认知参与是运动功能的一个重要组成部分。几乎所有的PD

患者都存在某种程度的认知功能障碍，即使是轻微的认知缺

陷也会对PD患者的运动功能产生可测量的影响[15]。国内有

研究发现[16]认知障碍与运动障碍两者相关，运动障碍会随认

表1 两组患者的一般情况

组别

观察组
对照组

例数

20
20

性别（例）
男
11
13

女
9
7

年龄
（x±s，岁）
67.55±8.12
68.46±8.09

病程
（x±s，年）
2.75±1.72
2.87±1.58

Hoehn-Yahr
分级

2.56±0.47
2.49±0.36

受教育年限
（x±s，年）
9.35±2.67
9.20±2.78

MoCA评分
（x±s，分）
22.10±2.03
22.24±2.10
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知障碍加重而加重，所以提高PD患者的认知功能显得尤为

重要。

我院2012年引进Valpar职业评估训练系统中的1、2、3、

4、6、7、9，总共 7盒，主要用于上肢功能和认知的评估训练。

本研究针对性的选择VCWS 3、VCWS 6和VCWS 7三个小

盒对患者进行训练，VCWS 3通过分类、排序练习等来训练

患者的注意力和执行能力，VCWS 6通过细节、颜色辨别等

来训练患者分析解决问题以及思维推理的能力，VCWS 7侧

重于综合的识别来训练患者视知觉和空间知觉。经过 8周

训练后，结果显示观察组患者的感知觉、视空间能力、注意

力、思维能力等均较治疗前及对照组有明显改善，表明Valp-

ar训练可以提高PD患者的认知能力。与于洋等[17]研究发现

的Valpar系统增加改善脑损伤患者认知功能障碍效果的结

论一致。

平衡能力是维持正常姿势、保证步行及日常生活中完成

动作的基础。人体能够在各种情况下（包括来自本身和外界

环境的变化）保持平衡，有赖于中枢神经系统控制下的感觉

系统（躯体感觉，视觉以及前庭觉）和运动系统的参与、相互

作用以及合作。除此之外，平衡的稳定性还需要认知功能的

参与[18]。步行能力则需要同时具备平衡和执行运动的能力，

是人体不断改变重心的过程[19]。

我们从研究目的出发，通过LOTCA认知评分发现PD患

者存在视空间、执行能力、记忆及注意力等障碍。视觉信息

经大脑整合后形成视空间觉，视空间功能传导可以支配非意

识的视觉活动[20]。视空间觉障碍使得患者不能有效的获取

并整合各类感觉的信息，从而影响平衡。在以往PD的研究

中发现患者的平衡功能异常与视空间觉明显相关[21]。国外

有研究证实PD患者存在视觉及视空间障碍，可能与视觉通

路异常、眼球运动失调、感觉整合能力下降有关[22]。Valpar 7

侧重于综合的识别来训练患者视知觉和空间知觉。

在治疗过程中，注意力障碍导致患者对于治疗口令反应

延迟，不能对治疗保持长时间的注意力，执行能力下降，在步

行过程无法对周围环境做出准确应对，跌倒的危险性增加，

影响康复效果。有观点认为存在认知障碍的PD患者平衡及

步行控制能力减退也会影响注意力的分配，容易跌倒[23]。研

究表明，执行能力是正常步行及平衡控制的一个重要认知方

面[24]，步行控制同样涉及执行、注意、视空间及记忆功能等，

认知功能在步行控制和预防跌倒中发挥着关键作用[25]。Val-

par 3通过分类、排序练习等来训练患者的注意力和执行能

力，Valpar 6通过细节、颜色辨别等来训练患者分析解决问

题以及思维推理的能力。

目前对Valpar的研究主要是围绕其对患者上肢功能、认

知和ADL能力的影响。本研究主要通过Valpar 3、Valpar 6

和Valpar 7来改善完成此项工作所需的感知觉、注意力、记

忆力及思维能力等。认知功能训练后对平衡功能、步行能力

进行相关评定，结果显示两组患者平衡和步行能力均较治疗

表2 两组治疗前后LOTCA评分比较 （x±s，分）

组别

观察组
治疗前
治疗后

t值①

P值①

对照组
治疗前
治疗后

t值①

P值①

t值②

P值②

注：①P<0.05，与治疗前比较；②P<0.05，与对照组比较

例数

20

20

定向

9.15±0.98
13.30±1.34

-17.036
0.000

9.05±1.05
11.05±1.35

-9.747
0.000
5.274
0.000

视知觉

13.05±0.82
15.25±0.71

-15.983
0.000

13.20±0.89
14.15±0.98

-10.782
0.000
2.662
0.011

空间知觉

8.10±1.07
10.15±0.98

-13.358
0.000

8.25±1.01
9.30±1.03

-11.917
0.000
2.662
0.011

动作运用

6.95±1.14
9.85±1.26
-20.241
0.000

6.91±1.11
8.35±1.22

-7.310
0.000
3.804
0.001

视运动组织

17.65±1.13
21.25±1.27

-12.253
0.000

17.61±1.09
18.55±1.39

-7.025
0.000
5.352
0.000

思维操作

17.75±1.06
23.35±2.20

-11.997
0.000

17.65±0.98
19.20±1.19

-7.339
0.000
7.393
0.000

注意力及专注力

2.11±0.65
2.95±0.82

-7.768
0.005

2.05±0.68
2.40±0.88

-3.199
0.005
2.035
0.049

总分

72.34±2.12
93.41±3.58

-39.583
0.000

72.55±1.82
81.39±2.37

-26.892
0.000
11.988
0.000

表3 两组治疗前后BBS评分比较 （x±s，分）

组别

观察组
对照组

t值
P值

治疗前

35.35±5.00
34.15±5.68

0.708
0.483

治疗后

49.55±4.34
41.50±6.64

4.530
0.000

t值

-22.662
-16.821

P值

＜0.001
＜0.001

表4 两组治疗前后TUGT时间比较 （x±s，s）

组别

观察组
对照组

t值
P值

治疗前

24.85±4.08
25.60±4.64

-0.542
0.591

治疗后

15.80±4.00
20.20±5.07

-3.043
0.004

t值

14.653
10.186

P值

＜0.001
＜0.001

表5 两组治疗前后PDQ-39评分比较 （x±s，分）

组别

观察组
对照组

t值
P值

治疗前

34.20±4.54
35.50±5.73

-0.794
0.432

治疗后

24.45±5.30
31.05±5.83

-3.742
0.001

t值

16.559
11.495

P值

＜0.001
＜0.001
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前改善，观察组提高程度明显优于对照组。因此，PD患者视

空间能力、注意力及执行能力下降会影响平衡和步行功能。

改善认知功能，对平衡和步行的恢复有促进作用。患者的运

动和非运动症状相互促进和影响，共同影响患者的生活质

量。认知能力决定了患者是否可以提升生活质量[26]。本研

究采用PD患者专属的生活质量评定表进行评定，结果显示，

两组患者生活质量均较治疗前改善，经过Valpar训练的患者

改善程度明显优于常规训练的患者。

综上所述，在日常生活中，转移、步行、姿势变换等是需

要认知功能参与的，对PD患者进行Valpar训练可以提高PD

患者的认知功能，同时可以促进平衡、步行功能的恢复，提高

生活质量。本研究样本量较少，研究时间较短，后期将扩大

样本量和范围对PD患者的认知功能做进一步研究。
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