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　　摘　要：　目的　探究动态神经肌肉稳定技术对帕金森患者运动能力、平衡功能以及步行功能的影响。方法
　选取帕金森病患者４６名，采用随机数字表法分为对照组（ｎ＝２３）、试验组（ｎ＝２３）。对照组采用常规药物、康复
训练，３０ｍｉｎ／次，１ｄ／次，５ｄ／ｗ；试验组在对照组的基础上采用动态神经肌肉稳定技术，３０ｍｉｎ／次，１ｄ／次，５ｄ／ｗ。
分别于治疗前、治疗后４ｗ、治疗后８ｗ时采用统一帕金森综合评定量表第３部分（ＵＰＤＲＳⅢ）、腰背肌峰力矩
（ＰＴ）、躯干压力中心前后移动距离（ＡＰＳＤ）、计时起立行走测试（ＴＵＧＴ）进行评定。结果　治疗前，两组患者 ＵＰ
ＤＲＳⅢ、ＰＴ、ＡＰＳＤ、ＴＵＧＴ组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后４ｗ、治疗后８ｗ两组患者 ＵＰＤＲＳⅢ、
ＰＴ、ＡＰＳＤ、ＴＵＧＴ组内比较均较治疗前改善；且治疗８ｗ时实验组 ＵＰＤＲＳⅢ［（１８．７６±３．５９）分］、ＰＴ［（１２８．０９±
２３．７４）Ｎ·ｍ］、ＡＰＳＤ［（６０．６８±１８．６３）ｍｍ］、ＴＵＧＴ［（２２．７１±３．４３）Ｓ］改善较为明显（Ｐ＜０．０５）。结论　动态神经
肌肉稳定技术能有效地改善帕金森患者的运动功能障碍，提高患者的腰背肌力量、平衡功能以及步行能力。
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　　帕金森病（Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ’ｓｄｉｓｅａｓｅ，ＰＤ）患者在临床
表现主要分为运动功能障碍（运动迟缓、静止性震

颤、肌肉强直等）和非运动功能障碍（睡眠障碍、认

知功能障碍等），严重影响了患者的生活质量［１，２］。

帕金森病确切发病机制暂不明确，其被认为是继阿

尔茨海默病之后最常见的一种神经退行性疾病，影

响着２％～３％的６５岁以上人群［３，４］。据研究显示，

随着人口老龄化的增长，到２０３０年帕金森病的患病

人数将增加５０％以上［５］。中国的帕金森病患病人

数居世界首位，给患者家庭以及社会都带来了沉重
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的负担［６］。为补充帕金森病的现有康复治疗手段，

提高帕金森病的运动功能恢复率。本研究将动态神

经肌肉稳定技术（ＤｙｎａｍｉｃＮｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒＳｔａｂｉｌｉｚａ
ｔｉｏｎａｐｐｒｏａｃｈ，ＤＮＳ）应用于帕金森病，探究其对帕金
森病的运动功能、核心肌力、平衡功能、步行功能等

影响，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２０１９年３月－２０２１年４

月在山东中医药大学附属医院（山东省中医院）康

复科及神经内科就诊的帕金森病患者 ４６名，符合
《中国帕金森病的诊断标准（２０１６年）》［７］及纳入标
准、排除标准。所有患者均已签署知情同意书。按

照随机数字表法分为对照组和试验组。纳入标准：

（１）由帕金森病引起的平衡、步行能力等运动功能
障碍；（２）ＨｏｅｈｎＹａｈｒ分期Ⅰ～Ⅲ期能够独立行走；
（３）年龄大于等于６０～７５周岁；（４）前期接受稳定
的药物治疗方案病情得到有效控制者，且试验期间

不改变药物治疗方案者。排除标准：（１）试验期间
接受其他临床试验者；（２）认知功能障碍无法完成
评估者；（３）生命体征不稳定者；（４）继发性帕金森
综合征等。

１．２　干预方法　对照组与试验组均采用常规
的药物治疗、康复训练，试验组采用ＤＮＳ技术，每次
训练３０ｍｉｎ，每天１次，每周５次。
１．２．１　对照组　在《中国帕金森病的诊断标

准（２０１６年）》指导药物的使用标准下，进行常规康
复治疗。康复训练内容包括：（１）平衡功能训练：站
立位平衡杠内左右重心转移；（２）步行功能训练：
髋、膝、踝控制训练基础上进行迈步训练；（３）躯干
核心肌力训练：桥式运动保持３ｍｉｎ；（４）功能性日
常生活活动能力训练：穿脱衣物、独立进食、绘画、书

写训练等。

１．２．２　试验组　在对照组的基础采用 ＤＮＳ技
术，具体操作如下：（１）初始摆位：初始摆位参考婴
儿３个月时期的躺姿，令患者平躺与治疗床上，双
髋、膝、踝呈９０°屈曲，髋关节微微外展、外旋状态，
双上肢自然放置在身体两侧，将胸廓维持在呼气的

位置。每次保持２ｍｉｎ，重复５组。若患者无法完成
髋、膝、踝屈曲９０°，治疗师可将患者踝关节轻微托
起；（２）趴姿训练：趴姿训练参考婴儿３个月趴姿。
令患者趴在治疗床上，前臂接触床面，胸部抬离床

面，下肢放松，脚背贴在治疗床上。每次保持２ｍｉｎ，
重复５组。或患者双上肢肌力达４级，可采用使患
者双手掌接触床面的进阶动作；（３）四点支撑：四点
支撑训练参考婴儿８～１０个月四点支撑位。令患者

采用四点跪位，双手掌、膝、足接触床面，手与肩关节

垂直，膝与髋关节垂直，踝背伸。每次保持２ｍｉｎ，重
复５组。若患者可顺利完成此动作，可采用三点跪
位的进阶动作，使患者抬起单侧上肢或下肢后，保持

此姿势。

１．３　评价指标　治疗前、治疗４ｗ及治疗８ｗ
时，分别评定每组患者运动功能、腰背肌肌力、平衡、

步态功能，三次评定均有同一位从业５ｙ的康复医
师在单盲状态下完成，具体方法如下。

１．３．１　运动功能　采用统一帕金森综合评定
量表第三部分（ｕｎｉｆｉｅｄＰａｒｋｉｎｓｏｎ’ｓｄｉｓｅａｓｅｒａｔｉｎｇ
ｓｃａｌｅ，ＵＰＤＲ，ＵＰＤＲＳⅢ），ＵＰＤＲＳⅢ共 １４项，包括
静止性震颤、手的运动功能、姿势、肌僵直、步态、身

体的动作减慢和动作减少等，单项评分０～４分，共
计５６分。得分越高，表明受试者症状越严重。
１．３．２　核心力量　选用腰背肌峰力矩（ｐｅａｋ

ｔｏｒｑｕｅ，ＰＴ）指标判定，采用美国 Ｂｉｏｄｅｘ公司生产的
ＢＩＯＥＤＸ测量受试者的腰背肌ＰＴ，ＰＴ为等速肌力测
试中的黄金指标，表示整个腰椎活动范围内腰背肌

收缩产生的最大力矩输出，表示腰背肌的最大肌力。

数值越大，表明腰背肌肌力越好。

１．３．３　平衡能力　运动平衡稳定极限测试，采
用意大利 ＴＥＣＮＯＢＯＤＹ生成的 ＰＲＯＫＩＮ平衡仪
（型号：ＰＫ２４５），测量受试者在半分钟内的睁眼变
化躯干压力中心前后移动（ａｎｔｅｒｏｐｏｓｔｅｒｉｏｒｓｔａｎｄａｒｄ
ｄｅｖｉａｔｉｏｎ，ＡＰＳＤ）变化。ＡＰＳＤ位移范围的越小，表
示受试者的平衡功能就越好。

１．３．４　步行能力　运动计时起立行走测试
（ｔｉｍｅｄｕｐａｎｄｇｏｔｅｓｔ，ＴＵＧＴ），具体方法：距离座椅
（高约４５ｃｍ）３米处放置彩条，评定者按下秒表的
同时发出“开始”口令，受试者起立，站稳，向前行走

至彩条处转身，返回座椅处，转身坐下，停止计时。

时间越短，表明受试者步行功能越好。

１．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２２．０进行数据

分析，计量资料运用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，两组
间的资料比较运用两独立样本 ｔ检验，两组内比较
配对ｔ检验。统计学显著性水平设置为α＝０．０５。
２　结　果
２．１　临床基本资料　共纳入６４名患者，按照

随机数字表法分为对照组和试验组各３２名，两组患
者在性别、年龄、病程、体重指数方面差异不具有统

计学意义（Ｐ＞０．０５）（见表１）。
２．２　治疗前　两组患者的 ＵＰＤＲＳⅢ、ＰＴ、ＡＰ

ＳＤ、ＴＵＧＴ组间比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）（见表２）。
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２．３　治疗４ｗ后　两组患者的 ＵＰＤＲＳⅢ、腰
背肌ＰＴ、ＡＰＳＤ、ＴＵＧＴ组间比较，差异具有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）；两组内较治疗前比较指标均有改
善（Ｐ＜０．０５）（见表２）。
２．４　治疗８ｗ后　两组患者的 ＵＰＤＲＳⅢ、腰

背肌ＰＴ、ＡＰＳＤ、ＴＵＧＴ组间比较，差异具有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）。两组内较治疗４ｗ时比较，测量
指标均有提升，且差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）
（见表２）。

表１　两组患者基本资料比较

组别 例数 男／女（ｎ） 年龄（岁） 病程（ｙ） 体重指数

对照组

观察组

χ２／ｔ值

Ｐ值

２３

２３

１３／１０

１５／８

２．１９０

０．１３９

６７．３０±３．６６

６７．１７±３．５４

１．２３

０．９０３

２．０６±１．０５

２．４１±０．８３

－１．２４２

０．２２１

２２．５３±３．４１

２１．０８±４．２９

０．０５９

０．９５３

表２　两组治疗前后各时间点评价指标评分变化（ｘ±ｓ）

组别 例数 ＵＰＤＩＳⅢ ＰＴ（Ｎ·ｍ） ＡＰＳＤ（ｍｍ） ＴＵＧＴ（Ｓ）

对照组

治疗前

４ｗ后

８ｗ后

试验组

治疗前

４ｗ后

８ｗ后

２３

２３

２３

２１

２３

２３

２２

２２

２２．５４±３．２５

２１．３１±３．４１ａ

２０．７５±３．５７ａ

２２．３７±３．７６

２０．３４±３．３４ａｂ

１８．７６±３．５９ａｂ

９８．８３±２１．６２

１０２．３２±２３．９１ａ

１０５．６７±２２．４５ａ

９１．４８±２０．４２

１１５．３９±２１．５７ａｂ

１２８．０９±２３．７４ａｂ

８１．５６±１７．３４

８０．４５±１８．７２ａ

７９．７３±１７．４２ａ

８２．０２±１９．８５

７５．５７±１８．２４ａｂ

６０．６８±１８．６３ａｂ

２８．３７±４．９１

２７．２１±５．３５ａ

２５．７２±３．６２ａ

２９．０４±３．７１

２５．３８±４．２８ａｂ

２２．７１±３．４３ａｂ

　　与组内治疗前比较ａＰ＜０．０５；与对照组同时间点比较ｂＰ＜０．０５

　　３　讨　论
帕金森病的病理特征主要是黑质纹状体通路

的多巴胺能神经元特异性变形丢失，导致多巴胺系

统与乙酰胆碱系统功能失去平衡。帕金森病患者运

动功能障碍，以震颤、肌强直和运动迟缓症状最为突

出。目前，帕金森病的治疗以药物为主，但药物仅能

延缓疾病进程，同时随着用药时间的延长和剂量的

增加，会出现近期效果好、远期疗效下降以及症状波

动等问题［８］。而帕金森运动功能障碍的康复治疗手

段主要包括物理因子治疗［９］、运动疗法［１０，１１］等。

本研究中对照组给予平衡功能训练［１２］、步态功

能训练［１３］、核心功能训练［１４］等是目前临床的常规康

复方法，能够有效的改善患者的运动功能，提高患者

的核心肌群力量、增强平衡能力，改善步态，较为客

观的反应试验组 ＤＮＳ技术对帕金森病患者的临床
疗效。

ＤＮＳ技术基于人体运动发育学，强调回归人体
最初的状态，能够有效增加肢体运动以及肌肉力量，

控制躯干稳定性［１５］，在儿童脑瘫、卒中、脑皮质萎缩

等疾病中均有研究［１６～１８］。它研究婴儿从出生到行

走的运动行为进展阶段，利用婴儿的运动发育过程

来诊断和治疗运动功能障碍［１９］。根据ＤＮＳ观点，婴
儿期运动发育不足会导致神经肌肉疾病，继而发生

生物力学缺陷，最终导致解剖学缺陷。婴儿的神经、

肌肉系统在整个发育过程中需要紧密协调，以对抗

重力，保持姿势并改善活动能力。帕金森病患者对

瞬时的姿势转换控制能力较差，在完成一些预期的

自主运动时，动作的连贯性和时效性都无法达到正

常人的标准。因此在对帕金森病患者进行训练时，

要通过后天的学习和感觉刺激来达到运动控制效

果。Ｋｉｍ等人［２０］发现 ＤＮＳ技术可以应用于脑性瘫
痪等神经系统疾病的站立、平衡、核心稳定以及步态

等问题。

核心肌群可完成大关节与小关节之间的力量传

递，是维持脊柱动力学平衡的基础［２１］。因此，要提

升帕金森患者的运动功能，核心肌群的稳定性训练
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是必要的。本研究中运用了肌力测试中的黄金指标

峰力矩评价患者治疗前后腰背肌肌力的变化。结果

显示，试验组患者的腰背肌肌力明显增加，为患者的

平衡能力提升、步行能力改善提供了基础。先前研

究显示，ＤＮＳ技术可以通过激活深层核心肌群、增强
肌肉厚度，增强脑卒中患者的核心稳定性及平衡功

能，降低跌倒风险与本研究结果一致［１８］。

本研究结果显示，治疗４ｗ后对照组与试验组
ＵＰＤＲＳⅢ、ＰＴ、ＡＰＳＤ、ＴＵＧＴ评分均较治疗前改善，
且试验组明显优于对照组（Ｐ＜０．０５）；治疗８ｗ后对
照组与试验组 ＵＰＤＲＳⅢ、ＰＴ、ＡＰＳＤ、ＴＵＧＴ评分较
治疗后４ｗ明显改善，且试验组显著优于对照组（Ｐ
＜０．０５）。本次研究结果表明，ＤＮＳ技术可以改善帕
金森患者运动功能障碍、提高患者的腰背肌肌力，对

平衡功能以及步行能力具有积极的意义。与常规康

复训练相比，更加注重生命的原始姿态，强调整体的

调节，治疗效果更明显，且疗效更加持久。
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