
中国现代神经疾病杂志 2022年 6月第 22卷第 6期 Chin J Contemp Neurol Neurosurg, June 2022, Vol. 22, No. 6

下肢康复训练对帕金森病患者运动功能
和步态疗效分析

尹慧梅 全凤英

【摘要】 目的 探讨下肢康复训练对帕金森病患者运动功能和步态的影响。方法 共计纳入

2019年 1月至 2020年 12月重庆医科大学附属第一医院收治的 57例原发性帕金森病患者，随机接受常

规康复治疗（常规康复组，28例）和常规康复治疗基础上下肢康复训练（下肢康复组，29例），分别于训练

前后采用统一帕金森病评价量表第三部分（UPDRSⅢ）评估运动功能、IDEEA可穿戴式步态分析系统评

估步态（包括步长、步速、步频）。结果 与训练前相比，两组患者训练 4周后 UPDRSⅢ评分减少（F =
108.572，P = 0.000），步长增长（F = 66.141，P = 0.000），步速增快（F = 310.127，P = 0.000），步频增加（F =
377.174，P = 0.000）；与常规康复组相比，训练后下肢康复组患者 UPDRSⅢ评分减少（F = 7.769，P =
0.034），步长增长（F = 6.342，P = 0.044），步速增快（F = 4.815，P = 0.049），步频增加（F = 8.519，P = 0.018）。

结论 下肢康复训练可以有效改善帕金森病患者运动功能和步态，值得临床推广应用。
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【Abstract】 Objective To investigate the effects of lower extremity rehabilitation training on motor
function and gait in patients with Parkinson's disease (PD). Methods A total of 57 patients with primary
PD who were admitted to the First Affiliated Hospital of Chongqing Medical University from January 2019
to December 2020 were included, and randomized to receive conventional rehabilitation therapy
(conventional rehabilitation group, n = 28) and lower extremity rehabilitation training based on conventional
rehabilitation therapy (lower extremity rehabilitation group, n = 29), respectively. Before and after training,
Unified Parkinson's Disease Rating Scale Ⅲ (UPDRSⅢ) was used to assess motor function, and IDEEA
wearable gait analysis system was used to assess gait (including step length, walk velocity and stride
frequency). Results Compared with the pre ⁃ training period, patients in 2 groups showed a decrease in
UPDRSⅢscore (F = 108.572, P = 0.000), an increase in step length (F = 66.141, P = 0.000), walk velocity
(F = 310.127, P = 0.000) and stride frequency (F = 377.174, P = 0.000) after 4 weeks of training. Compared
with the conventional rehabilitation group, patients in the lower extremity rehabilitation group had a
decrease in UPDRSⅢscore (F = 7.769, P = 0.034), an increased in step length (F = 6.342, P = 0.044), walk
velocity (F = 4.815, P = 0.049) and stride frequency (F = 8.519, P = 0.018) after training. Conclusions
Lower extremity rehabilitation training can effectively improve motor function and gait in patients with PD,
and is worthy of clinical promotion and application.
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帕金森病是慢性进行性加重的神经系统变性

疾病，好发于中老年人群，临床主要表现为肌强直、

静止性震颤、运动迟缓和姿势异常，严重影响患者

神经肌肉协调和日常生活能力［1］。帕金森病病因尚

不明确，亦无根治方法，主要是药物改善症状，但可

出现运动并发症和药物不良反应［2］。康复治疗可以

在一定程度上改善患者生活质量，甚至延缓疾病进

展［3⁃4］。研究显示，自行车训练可改善运动迟缓、肌

强直和震颤等运动症状［5⁃6］；下肢康复机器人训练可

改善步态和平衡功能［7⁃8］，由此可见，下肢康复训练

对帕金森病患者具有重要意义。神经内科病房常

规配置下肢康复器械，一般用于脑卒中偏瘫患者的

下肢功能康复，但鲜有用于帕金森病的报道。重庆

医科大学附属第一医院采用下肢康复器械对帕金

森病患者进行下肢康复训练，现总结其疗效。

资料与方法

一、临床资料

1.纳入标准 （1）帕金森病的诊断符合《中国帕

金森病的诊断标准（2016版）》［9］。（2）年龄 < 80岁。

（3）改良 Hoehn⁃Yahr分期（H⁃Y）1 ~ 3级。（4）可配合

完成各项检查。

2.排除标准 （1）脑血管病、中枢神经系统炎

症、继发性帕金森病、药物或其他神经系统变性疾

病导致的帕金森综合征。（2）既往曾行外科手术治

疗，包括脑深部电刺激术（DBS）、神经核团毁损术

等。（3）伴严重心肺功能障碍。（4）伴严重骨质疏松、

髋关节置换术或者其他骨科疾病。（5）中途退出或

失访。

3.一般资料 选择 2019年 1月至 2020年 12月
在重庆医科大学附属第一医院神经内科住院治疗

的原发性帕金森病患者共计 57例，男性 32例，女性

25例；年龄 52 ~ 78岁，平均为（60.67 ± 3.73）岁；病程

1 ~ 16年，平均（4.43 ± 1.86）年；改良 Hoehn⁃Yahr分
期 1 ~ 3级，平均（2.13 ± 0.17）级；左旋多巴等效剂量

（LED）50 ~ 975 mg/d，平均（275.45 ± 28.34）mg/d。
二、研究方法

1.治疗方法 两组患者均予以常规药物治疗、

健康教育和康复治疗。药物治疗包括左旋多巴制

剂（多巴丝肼）、多巴胺受体激动药、抗胆碱药、神经

营养药等。健康教育内容涉及安全用药、合理饮

食、帕金森病知识教育和日常生活安全措施教育

等。康复治疗包括常规治疗和常规治疗基础上下

肢康复训练，采用随机数字表法随机予以两种治

疗。（1）常规康复治疗：主要包括主动和被动关节活

动训练、步态训练、核心肌群训练等，每天 30 min、每
周 5 d，连续 4周。（2）下肢康复训练：采用山东泽普

医疗科技有限公司生产的 ZEPU⁃K2000D智能康复

运动系统（床旁下肢型），可显示转速和心率。患者

平卧位，以自行车脚踏循环运动方式行功能锻炼，

运动时间为 30 min，前 5 min为热身运动，选择低转

速（40 ~ 50转/min）脚踏循环训练；中间 20 min行高

转速（超过自主骑行转速的 30%或 80 ~ 90转/min）
脚踏循环训练，选择主被动模式，该模式可辅助患

者主动运动，以保持较快的脚踏循环速度，同时要

求患者主动努力，心率达最大心率的 60%［最大心

率（次/min）= 220 -年龄］或感觉中等程度努力；最

后 5 mins为放松运动，行低转速（40 ~ 50转/min）脚

踏循环训练。每天 1次、每周 5 d，连续 4周。

2.疗效评估 分别于治疗前后由同一位临床医

师在“开”期采用盲法进行疗效评估。（1）运动功能：

采用国际运动障碍学会（MDS）统一帕金森病评价量

表第三部分（UPDRSⅢ）［10］评估运动功能，包括言

语、面部表情、肌强直、手指拍打、手掌运动、前臂回

旋运动、脚趾拍地运动、两脚灵敏度测试、起立、步

态、步态冻结的评估、姿势平稳度、姿势、全身自发

性动作评估、双手姿态性震颤、双手动作性震颤、静

止性震颤幅度、静止性震颤持续性共 18类 32项条

目，每项条目 0 ~ 4分，总评分 128分，评分越高、运动

障碍越严重。（2）步态：采用 IDEEA可穿戴式步态分

析系统（美国MINISUN公司）评估步态参数，包括步

长、步速、步频等。该系统便携且佩戴简单，其硬件

由主记录仪、副记录仪和配件组成，其中，主记录仪

连接 3 个传感器，分别佩戴于胸口和双侧大腿；副记

录仪在数据记录期间佩戴于双侧脚踝，可将脚踏循

环动作和数据无线发送至主记录仪；主记录仪记录
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的 数 据 导 入 IDEEA 可 穿 戴 式 步 态 分 析 系 统 的

GaitReports软件进行自动分析。该系统分析步态参

数的精确度可达 98.5%［11⁃12］。

3.统计分析方法 采用 SPSS 25.0统计软件进

行数据处理与分析。计数资料以相对数构成比（%）
或率（%）表示，采用 χ2检验；采用 Shapiro⁃Wilk检验

验证数据是否符合正态分布，呈正态分布的计量资

料以均数 ±标准差（x ± s）表示，行两独立样本的 t检

验；呈非正态分布的计量资料以中位数和四分位数

间距［M（P25，P75）］表示，采用 Mann⁃Whitney U检验；

两组患者训练前后运动功能和步态参数的比较采

用前后测量设计的方差分析。以 P ≤ 0.05为差异具

有统计学意义。

结 果

本组 57例患者根据是否行下肢康复训练分为

常规康复组（28例）和下肢康复组（29例）。两组患

者性别、年龄、病程、改良 Hoehn⁃Yahr分期和左旋多

巴等效剂量比较，差异无统计学意义（均 P > 0.05，表
1），具有可比性。

与训练前相比，两组患者训练后 UPDRSⅢ评分

减少（P = 0.000）；与常规康复组相比，训练后下肢康

复组患者 UPDRSⅢ评分减少（P = 0.034），表明无论

是常规康复训练还是下肢康复训练均可改善帕金

森病患者运动功能，尤以下肢康复训练的改善效果

更显著（表 2，3）。

与训练前相比，两组患者训练后步长增长（P =
0.000）、步速增快（P = 0.000）、步频增加（P = 0.000）；

与常规康复组相比，训练后下肢康复组患者步长增

长（P = 0.044）、步速增快（P = 0.049）、步频增加（P =
0.018），表明无论是常规康复训练还是下肢康复训

练均可改善帕金森病患者步态，尤以下肢康复训练

的改善效果更显著（表 4，5）。

讨 论

本研究采用 ZEPU⁃K2000D智能康复运动系统

（床旁下肢型）进行下肢康复训练，具有以下特点：

（1）患者以自行车脚踏板的脚踏循环方式进行训

练。（2）选择主被动模式，下肢康复器械可以辅助患

者超过自主转速，达到高速脚踏循环运动。（3）患者

卧位运动，可以减少安全隐患，防止平衡障碍导致

的跌倒事件。结果显示，无论是常规康复训练还是

下肢康复训练后 UPDRSⅢ评分均减少，表明下肢康

复训练可有效改善帕金森病患者运动功能，与国内

外研究结果相一致［5，13］。其作用机制为：（1）中枢神

经系统可塑性和功能重组是神经功能恢复的基础，

通过强化训练，可以促进新的神经回路生成和正常

运动程序的建立，从而改善运动功能［14⁃15］。脚踏运

动以及周期性和节律性回旋动作通过不断的感觉

传入，强化大脑皮质的运动再学习；同时，踏板带动

系统还促进下肢分离运动的产生，增强下肢关节的

观察指标

性别［例（%）］
男性

女性

年龄（x ± s，岁）

病程
［M（P25，P75），年］

改良H⁃Y
（x ± s，级）

LED（x ± s，mg/d）

常规康复组
（n = 28）

15（53.57）
13（46.43）
58.71 ± 3.45

3.00
（2.00，4.00）
2.12 ± 0.46

270.65 ± 58.56

下肢康复组
（n = 29）

17（58.62）
12（41.38）
62.50 ± 4.14

3.00
（2.50，4.00）
2.16 ± 0.38

285.45 ± 24.35

统计量值

0.453

0.185
0.332
0.052
0.542

P值

0.554

0.867
0.655
0.914
0.468

表 1 常规康复组与下肢康复组患者一般资料的比较

Table 1. Comparison of general data between patients inthe conventional rehabilitation group and the lowerextremity rehabilitation group

χ2 test for comparison of sex, Mann⁃Whitney U test for comparison
of duration, and two ⁃ independent ⁃ sample t test for comparison of
others，性别的比较行 χ2检验，病程的比较行 Mann⁃Whitney U 检
验，其余指标的比较行两独立样本的 t检验。H⁃Y，Hoehn⁃Yahr
staging，Hoehn⁃Yahr分期；LED，levodopa equivalent dose，左旋多
巴等效剂量

组别

常规康复组

下肢康复组

例数

28
29

训练前

27.50 ± 6.38
27.03 ± 7.07

训练后

25.60 ± 5.71
22.70 ± 5.27

表 2 常规康复组与下肢康复组患者训练前后 UPDRSⅢ
评分的比较（x ± s，分）

Table 2. Comparison of UPDRSⅢscores before and aftertraining between patients in the conventional rehabilitationgroup and the lower extremity rehabilitation group (x ± s,score)

变异来源

处理因素

测量时间

处理因素 ×测量时间

组间误差

组内误差

SS

59.659
236.204
35.783
119.655
4264.411

df
1
1
1
55
55

MS

59.659
236.204
35.783
2.176
77.535

F值

7.769
108.572
16.448

P值

0.034
0.000
0.000

表 3 常规康复组与下肢康复组患者训练前后 UPDRSⅢ
评分的前后测量设计的方差分析表

Table 3. ANOVA for pretest ⁃ posttest measurementdesign of UPDRS Ⅲ scores before and after trainingbetween patients in the conventional rehabilitation groupand the lower extremity rehabilitation group
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稳定性和协调性［16］。（2）主被动模式使患者在运动

过程中不仅被动增加运动速度，同时还要求患者积

极参与运动，与被动运动仅激活关节受体、皮肤受

体和肌肉纺锤相比，主动参与运动可以激发更多的

周围感觉受体，故这种主被动模式可以进一步使高

尔基腱器官参与，有助于增强感觉传入，刺激信息

的中央处理，进而增强运动控制和性能［17⁃18］。（3）强

迫性运动，早在 2003年，美国爱荷华州开展一项通

过积极运动改善帕金森病患者生活质量的项目，让

帕金森病患者与健康者共骑一辆双人自行车，健康

者的骑行速度（平均 85转/min）超出帕金森病患者

自主骑行速度的 40%，进行 1周的骑行活动后，帕金

森病患者运动功能显著改善［19］。Shah等［20］也认为，

强迫性运动和抗帕金森病药物在 fMRI上均产生相

似的大脑激活模式——运动皮质与同侧丘脑之间

的连接增强，表明两种疗法可能具有共同的作用机

制。由此可见，这种下肢高速脚踏循环运动可以促

进中枢神经系统的神经化学、连接性和活动变化，

从而促进神经可塑性，改善帕金森病运动症状和非

运动症状，并可能增加神经系统变性疾病中的神经

保护作用［21］。此外，这种主被动模式还可以提高运

动速度，且不产生过快的心率反应，亦不造成过度

疲劳。目前，临床尚未发现心血管不良反应和安全

事故［6］，故可在临床推广应用。

随着帕金森病病情进展，症状逐渐累及四肢，

但通常为单侧发病，造成下肢运动不对称、不协调，

同时关节活动度降低［22］，下肢前进力量减弱，易出

现等慌张、拖拽等异常步态，表现为步长缩短、步速

减慢、步频减少等［23⁃24］。脚踏循环运动通过相对健

侧下肢带动患侧下肢进行联带训练，可以增加双下

肢对称性，加之踝关节、膝关节和髋关节的大角度

固定运动，可以强化各关节、肌肉和神经之间的协

调性［25］。Nadeau等［26］的研究显示，下肢闭链运动

和肌肉离心性收缩可以抑制下肢痉挛，增加肌力，

提高运动功能，从而加快步速、增长步长。Koyanagi
等［27］提倡的减重步行训练对帕金森病患者的步态

改善更明显。基于此，本研究采用卧位下肢训练，

双下肢置于运动器械上可抵抗下肢重力，从而减少

运动时负荷，更大程度增强肢体活动度，减少疲劳，

提高运动参与感，结果显示，无论是常规康复训练

还是下肢康复训练后均步长增长、步速增快、步频

增加，尤以下肢康复训练的改善效果更显著，表明

下肢康复训练可以有效改善帕金森病患者步态。

综上所述，下肢康复训练可以改善帕金森病患

者运动功能和步态，是一种有效的辅助治疗手段，

值得临床推广。然而，本研究样本量较小，运动功

能评价采用的 UPDRSⅢ量表属主观评价，可能存在

霍桑效应，导致数据偏倚，且缺乏长期随访数据，后

续研究除完善上述内容，还将探究疾病不同特征

（如严重程度、亚型等）对个体运动功能的影响，进

变异来源

步长

处理因素

测量时间

处理因素 ×测量时间

组间误差

组内误差

步速

处理因素

测量时间

处理因素 ×测量时间

组间误差

组内误差

步频

处理因素

测量时间

处理因素 ×测量时间

组间误差

组内误差

SS

54.011
288.749
67.626

1021.059
240.111

280.872
615.627
30.891

8509.408
112.443

104.218
959.015
48.278

2275.273
139.845

df

1
1
1
55
55

1
1
1
55
55

1
1
1
55
55

MS

54.011
288.749
67.626
18.565
4.366

280.872
615.627
30.891
154.717
2.044

104.218
959.015
48.369
41.369
2.543

F值

6.342
66.141
15.490

4.815
310.127
15.110

8.519
377.174
18.987

P值

0.044
0.000
0.000

0.049
0.000
0.000

0.018
0.000
0.003

表 5 常规康复组与下肢康复组患者训练前后步态参数
的前后测量设计的方差分析表

Table 5. ANOVA for pretest⁃posttest measurement designof gait parameters before and after training betweenpatients in the conventional rehabilitation group and thelower extremity rehabilitation group

组别

步长（cm）
常规康复组

下肢康复组

步速（cm/s）
常规康复组

下肢康复组

步频（步/min）
常规康复组

下肢康复组

例数

28
29

28
29

28
29

训练前

25.56 ± 9.31
24.13 ± 3.51

79.74 ± 12.67
80.28 ± 20.53

95.62 ± 9.34
94.36 ± 12.15

训练后

29.78 ± 6.54
32.49 ± 4.76

82.37 ± 11.52
86.38 ± 9.67

99.67 ± 11.45
102.43 ± 16.76

表 4 常规康复组与下肢康复组患者训练前后步态参数
的比较（x ± s）
Table 4. Comparison of gait parameters before and aftertraining between patients in the conventional rehabilitationgroup and the lower extremity rehabilitation group (x ± s)
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而采取个体化康复训练，并将功能结局的改善扩展

到更广泛的患者群体。

利益冲突 无
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