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可穿戴式设备在帕金森病中的应用及进展*

罗雨鹭1 陈 曦1，2

帕金森病(Parkinson's disease，PD)是一种进行性的神

经系统变性性疾病，临床上典型的运动症状包括静止性震

颤、运动迟缓、僵直和姿势不稳，其发病机制与黑质多巴胺能

神经元的丢失有关[1—2]。研究表明，我国 55岁以上人群中约

有 170万人患有帕金森病，与发达国家的患病率相当[3]。由

于我国人口老龄化问题日趋严重，患病人数在未来将保持增

长并长期维持在高水平状态[4]。同时，帕金森病的异质性很

强，其症状的个体化监测与治疗一直是一项难题。如今随着

计算机技术及互联网技术的发展，使用基于信息技术的设备

对疾病进行客观评估与治疗越来越受到学界的重视和认可，

第 4版的中国帕金森病治疗指南也新增了人工智能及移动

技术在帕金森病管理上的应用[5]。这项技术可以简化数据管

理，长时间持续进行数据采集，发现可能被忽略的细微变化，

也使患者个体化、智能化的长期家居随访和生活辅助治疗成

为可能[6]。

可穿戴设备(wearable devices)是近年来受到广泛关注

的新型个体化医疗的有力手段，因其全面有效的评估患者的

健康状况，尤其适用于帕金森病患者等需要进行长期疾病监

测和治疗的慢性病患者[7]。应用于帕金森病的可穿戴式设备

主要对运动障碍方面进行监测及治疗。与卒中或骨科康复

等其他康复领域不同，用于帕金森病的设备除了监测步态、

平衡等与跌倒风险及生存时间关联较高的指标外，还针对帕

金森病特有的运动障碍模式，如运动迟缓、静止性震颤及冻

结步态等进行评估。在运动症状的评估上，它有效地避免了

量表评估的主观性，更准确、更加客观系统地判断疾病的进

程[8—9]。可穿戴式设备在医院外的移动健康(mobile health，

mHealth)应用提供了在日常活动及研究中远程传输、高保真、

客观、以患者为中心的数据[10]。同时，可穿戴式设备可与远程

医疗视频协同使用，降低了康复治疗的成本，利于专业人员对

患者居家康复进行专业指导，提高其治疗依从性[11]，也可为研

究人员提供一系列重要的临床数据。该技术的发展既提高了

患者参与疾病管理的积极性，同时有助于实现远程医疗，实现

立足于社区、家庭的医疗监测、指导和远程评估。

本文现基于目前已投入商品化的可穿戴式设备及有望

广泛应用于临床的可穿戴式技术的发展，对现今可穿戴式设

备在帕金森病临床监测及康复治疗中的应用及进展进行综

述。

1 可穿戴设备概念

可穿戴设备是指将生物传感器、信号采集与处理、数据

通信等模块集成在衣物等日常用品或附着于人体上，以测量

多种生理指标或进行治疗的一种便携式和可移动设

备[12—13]。随着人工智能及互联网的发展，可穿戴式设备更可

通过硬件数据交互、软件支持、云端交互来实现强大功能[7]。

在医学生物领域上的可穿戴式设备在帕金森病的应用上主

要有两个方面：①运用生物电传感器和运动传感器进行帕金

森病症状的监测[14]；②运用光线视觉、听觉提示及脉冲电刺

激改善帕金森病的运动症状。

2 用于运动症状监测的可穿戴式设备

帕金森病的症状常变化多样。随着基于微机电系统

(microelectro mechanical systems，MEMS)、惯性传感技术

等发展[15]，多种可穿戴式设备用于帕金森病运动模式识别及

追踪，如识别异常步态姿势、震颤、冻结步态等，进而判断跌

倒状态并发出可被患者接受识别的预警信号[14]。此种可穿

戴式设备主要由加速度计及陀螺仪和磁力计等传感器组成，

这种组合被称为惯性测量单元(inertial measurement unit，

IMU)。其收集的数据经分析后，对临床数据的类型、数量、

质量提供高敏感度的测量[10]。同时，不同于标准的评估方法(

如UPDRS)在诊断早期帕金森病的局限性，可穿戴设备同时

具有高特异性和敏感性的特点，可以识别早期症状[13]，甚至

可以有效评估新诊断、未治疗的运动异常患者[16]，也可更好

地评估轻-中度帕金森病患者的活动障碍及跌倒风险[17]，提高

生活质量及预期寿命。

用于帕金森病监测的可穿戴式设备主要由 5个评价系

统组成：①在安静站立状态下的姿势摇摆(sway)；②对外部

扰动的自动姿势响应(automatic postural responses，APRs)；

③步态启动前的预期姿势调整(anticipatory postural adjust-
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ments，APAs)；④行走时的动态平衡(gait)；⑤稳定极限(lim-

its of stability，LOS)[18]。一项探究帕金森病中的姿态平衡

控制的最佳指标的研究表明，sway、APRs、APAs和 gait都较

敏感，其中对gait的测量最敏感[19]。

2.1 Kinesia系列

Kinesia是第一个广泛应用于帕金森病运动症状监测的

产品。它基于患者佩戴的MEMS传感器模块，并通过运行

于平板电脑或手机终端的软件来监测帕金森病震颤和运动

迟缓的严重程度[8]。最新开发的应用程序可直接连接智能手

机、手表等个人电子设备来监测帕金森病运动症状。

2.1.1 Kinesia ONETM：该运动感应装置是针对帕金森病运

动症状监测的产品。它基于预定的任务等级量表(如 UP-

DRS)[20]，主要通过佩戴在受疾病影响较重手指上的传感器，

使患者完成如手臂静息或伸展、指鼻试验、手指捏合等任务，

观察并评估患者静止性或姿势性震颤、手指敲击速度、幅度

和节奏等指标[21]。它将传感器收集的数据实时上传至运动

门户网站[22]，并使用算法计算等级量表上的严重程度评分来

评估帕金森震颤和运动迟缓等症状。优点是小巧便携且可

通过蓝牙将运动数据传输到移动设备。最新的改进可将传

感器佩戴在脚跟上增加了肌肉僵直和姿态步态障碍的测量

功能，缺点是每次测量结束需要人工在测量系统用户界面点

击并判断是否接受测量结果。

2.1.2 Kinesia 360TM：Kinesia 360TM使用可穿戴式传感器和

移动应用程序在白天持续客观地监测帕金森病症状，为远

程、连续测量患者症状提供了有效且便捷的方法。它同时使

用两个传感器，分别戴在手腕及脚踝上，两者结合以便对帕

金森的运动症状进行综合准确评估。传感器通过蓝牙与在

安卓智能手机和智能手表的移动终端通信，上传到运动门户

网站或Kinesia UTM运动评估系统应用程序[22]，评估患者的震

颤(tremor)、迟缓(slowness)、运动障碍(dyskinesia)、移动能力

(mobility)、步态(steps)及姿势(body position)。其中系统程序

内含用于记录患者报告结果的电子日记及可定制的个人药

物日记，对帕金森病长期的运动及药物治疗监测提供了有效

的辅助手段，有助于临床跟踪及长期随访[23]。

2.2 移动实验室系统

移动实验室系统(mobility lab system)是主要用于步态

和平衡分析的系统，所使用的动态帕金森监测(ambulatory

Parkinson's disease monitoring，APDM)传感器The Opal可

在运动障碍研究中量化人体运动和一般疾病情况。该传感

器是一个手表大小的无线移动传感器[24]，可附于身体多部位

进行运动监测，包括日常活动或实验室中预定任务下的步态

分析、活动量、姿势摇摆、平衡等[10]。在一个无线网络上最多

可与24个传感器同步，每个传感器上可记录超过30天的运动

学连续流数据，并可在多种环境下使用。系统包含起立行走

试验(instrumented timed up and go test，iTUG)和姿势摇摆

(iSway)等模块，能进行姿势摇摆(速度、频率、距离)，下肢步态(

节奏、步幅、步态速度、步态周期时间)，姿势转换(步数、持续时

间、步长)，上肢步态和躯干(躯干运动范围)的测量[6]。

2.3 Physilog®

Physilog®是瑞士洛桑大学附属医院及洛桑联邦理工学

院的附属公司Gait up设计的一款可穿戴式设备，目前已进

入第5代(Physilog 5)。它主要监测下肢的活动，是一种运用

动态分析的方法来评估步态、摇摆、身体活动、震颤和运动迟

缓的时间及空间测量器。分析者可使用1—7个惯性传感器

组合，放置于足部的任何位置。传感器所收集的数据可通过

蓝牙传输至电脑或移动设备进行原始数据访问及分析。该

系统可以成功地评估步态参数，具有很高的精度，同时因为

获得的结果与常用量表获得的临床评分相关性高，因此也可

用于评估帕金森病患者的步态变化[25]。在体力活动方面，它

可以计算坐立转换过程中躯干运动的运动学特征，对帕金森

病患者的坐姿、卧姿和步行等基本体位分配具有较高的敏感

性和特异性[6]。隶属于Gait up的实验室Gait up Lab可基于

两个传感器收集的数据分析并提供报告，如基于6mins步行

试验的患者的行走速度(speed)；变异性(variability)；左右足

不对称性(asymmetry)；摇晃(swing)、站立姿势(stance)；步幅

(stride)、角度(angle)、足廓清程度(clearance)等 5个子项的步

态周期详细参数及步态分析[26]，为客观量化帕金森病患者的

身体活动提供了一种简单、准确、有效的手段，并有助于评估

患者的运动功能水平。

2.4 McRoberts DynaPort

此项可穿戴式设备仅需一个附着在腰后的装置[27]。其

数量传感器指标包括：步行活动总次数、步行时间占生活活

动的百分比、步数、步行活动时长中位数、步数中位数；质量

传感器指标包括：基于频率的测量-反应步态模式的变异性、

规律性测量-反应步态的节律性和连贯性、谐波比-步态平稳

性的指标。该设备能够测量3个平面的加速度和角速度，以

及量化几个移动性子任务，可以直接用于监测和促进身体活

动，也可监测帕金森病患者日常生活活动中的失误[6]。有研

究表明使用该装置进行运动试验的量化评估比人工评估更

加精确，有助于对患者功能状况的掌握及实验研究[28]。佩戴

传感器后的数据也可用于分析预测帕金森病患者在家中和

社区活动时的跌倒风险。

2.5 其它可应用于症状监测的可穿戴式设备

2.5.1 Axivity(AX3)：这是一种佩戴在手腕上的三轴加速度

计，其内包含温度传感器、环境光传感器、实时时钟(real-

time clock，RTC)等，适用于各种环境并有效防水。它可进

行日志记录[10]，评估自由生活环境中的跌倒风险，并潜在地

预测跌倒[6]。
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2.5.2 Step Watch 3TM(SAM)：用于分析不同年龄和功能限

制的行走活动的差异。设备约传呼机大小，固定在脚踝上，

结合加速度、位置和时间信息来计算步态周期。监视器以

1min间隔记录步幅数，同步到24h计时器内并存储于监视器

中。它可计算步数、活动时间、活动次数、每分钟活动可变

性、每分钟活动波动的随机性的日平均值[6]。

2.5.3 TriTrac RT3：这是一种三轴加速度计，可适用于家庭

环境中自由生活体育运动的持续跟踪，可放置于任何一个部

位进行监测。此设备很小，在收集数据时无需任何外部控

制。它可以区分不同运动水平的帕金森病患者，且适于佩

戴，患者耐受良好[6]。

2.5.4 有研究利用一般智能手表上的应用程序可从智能手

表的陀螺仪上获取原始数据，有效评估帕金森病患者的震颤

程度[29]，提供相关的诊断信息，且从智能手表中获取的数值

与临床评估中获得的数值有很高的一致性[30]，表明日常使用

的智能手表亦有量化帕金森病患者手部震颤症状的能力，并

具有便携性及易用性，可有效进行社区及家庭使用[31—32]。

3 用于改善症状的可穿戴式设备或技术

目前可穿戴式设备同样也可用于改善帕金森病运动症

状，主要是通过视听觉提示及脉冲电极改善步态、平衡及手

部震颤。研究显示，当有外部引导光线时，有冻结步态的帕

金森病患者行走时的步长、步幅、步速等均有所改善，且对明

显的抖动和碎步症状也有所缓解[33]。使用脉冲电极也可改

善帕金森病患者的冻结步态。虽然通过肌肉电刺激抑制震

颤的机制尚不完全清楚，但抗震技术成功减轻了手部震颤情

况，为患有顽固性震颤的帕金森病患者提供了一项潜在的干

预手段[34]。

3.1 智能眼镜

AR智能眼镜能配合外部信号(如节拍器、闪光灯、光流

及听觉提示)可使患者保持更稳定的步态。AIRO SXGA

HMD 是运用增强现实技术(augmented reality，AR)的智能

眼镜。它是一种头戴式显示器，具有 3D视觉透明效果和宽

视场(50°)，并可用于医疗导航。研究表明，运用该种智能眼

镜等视觉辅助工具可帮助患者保持身体平衡、改善睡眠模式

和情绪，从而提高患者的生活质量[35]。

Google Glass带有模拟光流的有限阵列可编程的LED、

有节奏闪烁的LED，或者投射虚拟固定线路的LED，并且包

括有GPS、WI-FI、加速计和视听输出等多种功能，便于使用，

且显示屏可像传统眼镜一样佩戴。它可提供移动个性化提

示，还具有语音和手势控制等免提界面[36]。

3.2 激光腰带和激光鞋

除了通过智能眼镜提供AR视觉辅助，佩戴在腰上或鞋

上的可穿戴式设备可直接投影出激光为帕金森病患者提供

视觉提示，帮助帕金森病患者开步走。AgilitasTM是一种佩戴

在腰上的设备，通过内置的 IMU进行采样。在相位模式下，

当设备监测到符合冻结步态的一系列步态紊乱运动模式时，

会触发红光指示器，在患者前方投射一个红点(投影距离可

调节)；当数据显示恢复稳态行走至少 3s后，灯光就会熄灭。

该设备也可以设置连续视觉提示模式。研究表明[37]，连续模

式在简单环境下(如宽敞的道路上)更好地辅助行走，而相位

模式在复杂环境(如家居环境下)更具优势。而激光鞋主要是

在鞋面前端顶部设置有激光灯，当患者足部接触地面时，激

光灯将红色光束投影在正前方，行走时双足激光灯交替投

影，即可通过视觉提示辅助迈步。

3.3 抗震颤手套/手表技术

抗震颤手套是一种特殊设计的含有震颤检测模块和肌

肉电刺激(electrical muscle stimulation，EMS)模块的医疗

设备，以检测和抑制手的静止性震颤。它由 3个部分组成：

①可调节的手套，内置震颤检测模块和EMS模块；②一个可

以系在腰带上的控制盒，内含微控制器、蓝牙模块和两个锂

电池；③安装了该设备软件应用程序的安卓智能手机。其中

震颤检测模块是一种惯性传感器，可测量手部运动的线性位

移和角位移，并将震动信号通过蓝牙数字化记录到智能手机

中；EMS模块是将一个肌肉电刺激通过两个自粘电极放置

在手套内面的拇短展肌及第一、第二背侧骨间肌上。研究表

明[34]，基于EMS的抗震颤手套能有效抑制帕金森病患者的静

止性手震颤，医疗工作者也可用此设备进行震颤分析。抗震

颤手套重量轻，安全性好，是未来治疗帕金森病难治性震颤

的潜在选择。目前也有装置设计为手表外形，作用原理与震

颤手套相似，应用则更方便。

微软在 2017年发布的原型手表Emma Watch则通过注

意力转移的方式来控制帕金森病患者的手部震颤。它使用

振动马达来分散大脑的注意力，使其专注于其他事情而非试

图控制手部震颤。通过该设备患者可顺利地进行书写、绘

画，有效提高生活质量。

3.4 可穿戴腓总神经电刺激技术

由我国科研团队研发的可穿戴腓总神经电刺激技术[38]

采用可穿戴低频电子脉冲刺激仪交替刺激受试者双侧腓总

神经。该刺激器通过电刺激腓总神经收缩其支配的胫骨前

肌等肌肉控制双足，使其产生背屈和外翻运动，内置的传感

器追踪患者步行时小腿前后摆动的角度及速度以调整刺激

时机。本设备有效提供本体觉线索，有助于改善冻结步态，

减少原地转身、起步、转弯所用时间，有望作为一种应用于帕

金森病冻结步态的新的康复治疗方式。

4 小结与展望

可穿戴式设备具有便携、智能、高保真的特点，为现今帕
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金森病康复监测、治疗及研究提供了新的技术及思路。然而

目前可穿戴技术在国内康复医学领域的应用报道仍十分有

限，此项技术尚有很大的提升空间。对于帕金森病的非运动

症状，如体位性低血压、尿失禁、快动眼睡眠行为障碍(rapid

eye movement sleep behavior disorder，RBD)、焦虑抑郁等

非多巴胺能神经元损害的相关症状仍主要通过自评量表来

评估[39]。并且，多种用于改善症状的可穿戴式技术尚处于起

步阶段。此外，如何保证动态监测条件下的信号可靠性、可

穿戴设备长期使用的舒适性以及基于个人隐私的数据安全

性等也是该领域未来研究的方向[40]。

随着新型的传感技术、无线通信技术、数据分析技术及

低功耗芯片技术等创新驱动[7]，可穿戴技术必将更好地促进

传统就医康复治疗与居家康复相结合；监测-治疗一体化的

智能医疗手段必将进一步推进长程监测、精准康复。充分利

用和积极开发可穿戴设备会有效提高帕金森病患者生活自

理能力，改善康复治疗医学模式，对患者康复治疗及医学研

究的发展起到重大的促进作用。
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·综述·

国际近二十年血流限制技术的知识图谱可视化研究*

商小锐1 赵祥虎2 许文远3 杨 玺2 孙武东2 孙庶维1 崔 军1 马 明2，4

血流限制（blood flow restriction，BFR）是指在四肢部位

使用某些特殊加压装置（魔术贴式或充气式加压带、止血带、

弹性绷带等）来限制肌肉中血流量的一种训练方式[1]。近年

来，BFR训练的刺激人体肌肉肥大、缓解疼痛、增强肌力、改善

运动等功能被广泛应用于国内外不同人群的运动和康复训练

中，但目前学术界对BFR的最佳运动方案未达成共识[2]。

CiteSpace V是一款可视化计量分析软件，它由德雷塞

尔大学的陈超美教授研究开发。CiteSpace通过对文献进行

统计学分析并绘制一系列渐进式可视化图谱，以展现该研究

领域发展趋势、知识结构关系和里程碑式文献[3]。在图谱中，

大节点表示该对象的高发生率或被引频率，也暗示该对象在

该研究领域做出突出贡献或占重要地位。图谱中不同的颜

色代表不同的年份，颜色越鲜艳表示年份越新。在进行突现

性分析时，红色圆圈的节点称为突发节点，表示在一定时期

内共现或被引频次急剧增加[4—5]。本文使用CiteSpace V软

件，以Web of Science数据库作为文献检索来源，对国际上

近二十年有关血流限制相关研究进行检索、收集和分析，总

结了该领域内具有深厚影响力的国家、机构、作者、核心期刊

等，并探讨了未来的发展趋势。

1 资料与方法

1.1 文献来源

以“blood flow restriction”（血流限制）为主题词在Web

of Science 数据库中检索 2000—2020 年血流限制相关的文

献，检索日期自 2000 年 1 月 1 日—2020 年 8 月 12 日，并于

2020年 8月 12日进行数据采集。将检索所得的 877条文献
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