
中风与神经疾病杂志 2024 年 1 月 第 41 卷  第 1 期

运动锻炼对帕金森病影响的研究进展

李 倩 1，2， 薄倩澜 1， 郝永慈 1， 王文婷 1， 张 赛 1综述， 顾 平 1审校

摘 要： 帕金森病（Parkinson disease，PD）是多巴胺能神经元变性丢失引起的以运动迟缓、肌强直、静止性震

颤和步态姿势异常为主要表现的神经系统变性疾病。临床上以药物治疗为主，但长期药物治疗可引起运动波动和

多巴胺失调综合征，而运动锻炼作为 PD的辅助治疗，可贯穿 PD治疗的始终，不仅能改善患者的运动症状、非运动

症状，还能减少 PD的药物剂量及不良反应。近年来，运动锻炼已成为国内外 PD治疗关注的热点，包括太极、八段

锦、虚拟现实、舞蹈、瑜伽、渐进抗阻力训练、水疗以及有氧跑步机锻炼等。本文将对以上运动锻炼对 PD的作用做

一综述。
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Research advances in the influence of exercise on Parkinson disease　LI Qian， BO Qianlan， HAO Yongci， et al.  
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Abstract： Parkinson disease （PD） is a neurodegenerative disease caused by the degeneration and loss of dopaminer‑
gic neurons and is characterized by bradykinesia， myotonia， resting tremor， and abnormal gait and posture.  Medication 
has been the main therapy for PD in clinical practice； however， long-term medication can cause motor fluctuations and do‑
pamine dysregulation syndrome.  Exercise， as an adjuvant therapy for PD that runs through the whole process of PD treat‑
ment， can not only improve the motor and non-motor symptoms of PD patients， but also reduce the dose and adverse reac‑
tions of drugs for PD.  In recent years， exercise has become a hot topic in PD treatment in China and globally， including tai 
chi， Baduanjin exercise， virtual reality， dance， yoga， progressive resistance training， hydrotherapy， and aerobic tread‑
mill exercise.  This article reviews the effect of the above exercises on PD.
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帕金森病（Parkinson disease，PD）是最常见的严

重运动障碍疾病，是仅次于阿尔茨海默病的第二大

神经退行性疾病，在全世界每 10 万人中有 400~
1 900例［1］。随着人口老龄化，PD的发病率呈逐年上

升趋势，预计到 2040年，其患病率将翻一番［2］。数据

显示我国已经成为“帕金森病第一大国”，预计到

2030年，中国帕金森病患者将激增至 500万人左右，

预计全球超过 50% 的帕金森病患者将来自中国［3］。

PD 的主要病理特征是黑质中多巴胺能神经元的变

性丢失［4］。目前研究认为，PD的发病可能与线粒体

功能障碍、免疫异常、氧化应激、细胞凋亡等因素有

关，同时还与年龄、遗传、环境、不良生活方式、心理

等因素相关［5， 6］。临床表现以运动迟缓、静止性震

颤、肌强直和姿势步态异常为特点［7］。除了运动症

状，PD患者还有感觉症状、自主神经功能障碍、情绪

问题、睡眠障碍等非运动症状［8］。

PD 给患者、家庭及社会造成了不同程度的影

响。在运动症状中，姿势不稳、运动迟缓和冻结步态

尤其致残［9，10］。PD 患者平衡和步态的恶化，可导致

跌倒和意外伤害，从而导致生活质量的下降。而运

动障碍还会导致患者的焦虑抑郁情绪，影响其认知

功能障碍，最终增加了照料者的负担［11］。在社会医

疗方面，PD 患者因病情进展而反复住院，而且随着

疾病进展有 5%~10% 的患者需要长期护理设施［12］。

因此有效控制及改善PD患者症状显得尤为重要，但

目前还没有根治PD的有效药物及方法。PD主要的

治疗方法包括药物治疗、运动锻炼、功能性康复以及

手术治疗。临床上主要以药物治疗为主，但药物的

副作用、耐药性以及药物的治疗成本限制了药物的

临床应用，而运动锻炼方便可及且没有副作用，可以

贯穿PD疾病发展的始终，在其他退行性疾病方面也

取得了良好的效果，对于PD患者的生活质量改善有

着至关重要的作用。本文主要综述运动锻炼在改善

PD症状中的作用。
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1　运动锻炼改善PD的机制

运动锻炼可以改善 PD 患者的运动和非运动症

状，提高患者日常生活质量，推迟用药或减少用药

剂量以及促进术后功能恢复［13］。早在 1992 年，

Sasco 等［14］研究证实了在大学和成人时代从事体育

运动的男性患 PD 的风险降低。直至 2001 年，首次

发表了关于运动锻炼在 PD 中有效性的系统评价。

动物模型证实运动可以增加内胚层大脑神经营养因

子、促进微血管的生成以及减少神经炎症的产生，在

一定程度上改变了 PD 模型大脑的结构与功能［15］。

此外，运动还可以增加黑质-纹状体通路多巴胺的释

放、通过下调多巴胺转运蛋白表达增加细胞外多巴

胺含量、减少纹状体多巴胺递质水平的下降、部分保

留了中脑多巴胺能神经元［16］。这些研究表明运动对

PD具有神经保护作用。在对于PD患者的研究中发

现，运动可以增加 PD 患者的脑灰质体积、增加皮质

的兴奋性、提高纹状体多巴胺 D2受体的活性、增加

血清中脑源性神经营养因子（brain-derived neuro‑
trophic factor，BDNF）水平［17］。这也提示了运动可以

对PD患者的治疗产生正向的积极作用。

2　PD患者常见运动锻炼的方式

目前，国内外针对PD患者的运动锻炼方式主要

包括：太极拳、八段锦、虚拟现实、舞蹈、瑜伽、渐进抗

阻力训练、水疗以及有氧跑步机锻炼等。

2. 1　太极拳　太极拳来源于武术，是一种传统

的中国式的调理运动，以平衡为基础，以中医阴阳理

论为指导，将深呼吸放松和缓慢轻柔的动作相结合。

太极拳的动作包括不同位置的重心转移、身体旋转、

慢步、单腿站立，需要精细的关节控制，肌肉协调。

因此，太极可训练姿势的稳定和平衡。早在2008年，

Hackney等［18］研究证实太极能改善PD患者平衡及灵

活性，其纳入H-Y分期 1. 5~3期 PD患者随机分为太

极组和对照组，太极组进行 20次（1 h/次，2次/周）锻

炼，研究发现太极能显著改善 Berg 平衡量表（Berg 
Balance Scale， BBS）、统一帕金森病评定量表（Uni‑
fied Parkinsons Disease Rating Scale， UPDRS）、直线

站立试验、6 min 步行试验（6 Minute-Walk Test， 
6MWT）。随后，Li等［19］将H-Y分期 1~4期PD患者随

机分成太极组、阻力训练组和伸展组，进行 24 周

（60 min/次，2 次/周）的锻炼，干预后，太极组最大偏

移、方向控制方面较另两组均表现良好，且步幅增

加，UPDRS-Ⅲ评分下降，起立-行走计时测试（Timed 

Up and Go Test，TUG）时间缩短，且在停止干预后其

作用仍能维持 3 个月。该研究表明，太极不但可有

效改善PD患者的运动和姿势稳定性，而且具有锻炼

“后效应”。除了运动症状，太极拳还能改善PD患者

的非运动症状。Choi等［20］的研究表明，在太极干预

后，PD 患者除了 UPDRS-Ⅲ部分运动评分降低外，

第Ⅰ部分精神、行为、情绪评分也显著改善。而在

Cheon 等［21］的研究中，太极干预组患者的生活质量

量表中“精神”“心理状态”项目均有显著改善，但贝

克抑郁量表（Beck Depression Inventory，BDI），无明

显变化，可能与样本小及量表侧重点不同有关。吴

婷婷［22］的研究中，太极拳干预 16周后蒙特利尔认知

评估量表（Montreal Cognitive Assessment， MoCA），评

分显著增加，提示太极拳对PD患者认知有一定改善

作用。综上所述，太极能有效提高PD患者姿势稳定

性和平衡性，缓解运动障碍、改善精神情绪及认知

功能。

2. 2　八段锦　八段锦作为中国最常见的气功

运动之一，起源于宋朝，已有一千多年的历史，包括八

个简单、缓慢、放松的动作。作为一种传统的锻炼方

式，它调节着器官、神经系统和运动系统［23］。2016年

Xiao等［24］开展了一项八段锦对轻中度PD患者步态、

功能活动和睡眠相关疗效的随机对照研究，将 H-Y
分期 1~3期的 PD患者随机分成八段锦组和对照组，

其中八段锦组进行 6 个月（45 min/次，4 次/周）的锻

炼。终点时，八段锦组 UPDRS-Ⅲ评分、帕金森睡眠

量表修订版（The revised Parkinsons Disease Sleep 
Scale，PDSS-2）、BBS、TUG、6MW 以及步速方面均显

著改善，而冻结步态、步长、跨步时间上改善不明显，

该研究表明八段锦能改善 PD 患者的功能活动及睡

眠，对于步态改善不明显。另一项研究［25］显示，八段

锦结合平衡垫训练 2 月后，与平衡垫组相比在运动

功 能 评 估 量 表（Fugl-Meyer Assessment Scale， 
FMAS）、6MW、UPDRS-Ⅲ、BBS 均有显著改善，进一

步佐证了八段锦能够增强 PD 患者运动功能和平衡

力。此外，王翔宇等［26］研究证实八段锦能够改善PD
患者非运动症状，但对于PD患者的运动并发症无改

善作用。最近的一项有关八段锦对轻中度 PD 患者

康复作用的研究［27］，除了评估URDRS和非运动症状

评价量表（Non-motor Symptoms Scale，NMSS）外，还

利用步态分析仪及平衡测试仪对患者的步态和平衡

进行了定量的评估。结果显示，八段锦能显著改善
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PD 患者 UPDRS 评分、NMSS 评分及各平衡参数，但

在步态参数上仅步进时间、循环时间有所改善。综

上，八段锦在改善 PD 患者运动功能、非运动功能和

平衡性的效果确切，而对步态影响结果的不一致性

值得更进一步地研究。

2.3　虚拟现实　虚拟现实（virtual reality，VR）
作为 20世纪发展起来的一项新兴技术，越来越多地

应用于神经系统疾病患者的康复，也为高强度、任务

导向、多感官反馈训练提供了可能。VR通过让患者

体验沉浸式或非沉浸式虚拟环境，促进患者的视觉、

听觉和触觉输入，为康复训练增加了趣味性，有效提

高了患者的治疗依从性［28］。首先，VR 可应用于 PD
患者的步态训练，已有研究证实VR康复较常规康复

可显著改善 PD 患者的步速、步长及节奏［29］。在 VR
康复中设置障碍、多路径等模拟现实情况，结果发现

PD 患者步速、跨越障碍物及认知能力均显著提

高［29］。其次，通过 VR 进行平衡功能康复可显著改

善PD患者的平衡及姿势稳定性。Lee等［30］研究发现

虚拟现实舞蹈锻炼能有效改善 PD 患者 BBS、改良

Barthel指数（Modified Barthel Index，MBI）、BDI得分，

对 PD 患者平衡、日常生活能力、抑郁情绪有正向积

极作用。2017年，陈思等［31］纳入H-Y分期 2~3期 PD
患者 46例随机分成对照组和实验组，对照组行传统

平衡训练，实验组接受基于 VR 技术的康复训练

6周，应用平衡仪对患者平衡功能进行了定量测定，

结果显示与传统平衡训练相比，VR康复训练在改善

UPDRS 评分、BBS、TUG、汉密尔顿焦虑量表（Hamil‑
ton Anxiety Scale，HAMD）及各项平衡仪测量参数上

更胜一筹。此外，VR 康复训练也可改善 PD 患者的

认知能力，最近的一项研究［32］对PD轻度认知障碍患

者行 VR 训练后，患者认知功能评测方面（包括

MoCA、连线测验、画钟试验、数字广度测验）均显著

提高。由此可见，VR 可改善 PD 患者平衡、步态、运

动能力、生活质量及认知功能，可应用于 PD 患者常

规康复治疗中。但VR价格高、对网络的要求及运动

空间需求在一定程度上限制了其应用，且部分用户

有视力下降、头痛、恶心等不愉快的体验。

2.4　舞蹈　舞蹈涉及多种元素（包括认知和

运动技能、创造力、表达和节奏），可以对 PD 患者产

生积极影响［33］。各种风格的舞蹈（包括芭蕾、探戈、

爱尔兰舞、现代舞和混合舞）在 PD 患者中产生了有

益的影响。舞蹈能增强PD患者的协调性，改善冻结

步态及平衡功能，防止跌倒。Sharp 等［34］一项 Meta
分析系统地评价了舞蹈对PD患者的影响，结果提示

舞蹈可显著改善PD患者的平衡功能、步速、步幅、双

重任务步行速度、6MW、日常生活能力及生活质量。

另一项研究［35］发现，PD患者经舞蹈锻炼后其跌倒效

应量表评分增加跌倒恐惧减少，能更好地投入日常

生活活动中。舞蹈除改善PD患者运动症状外，在非

运动症状上也发挥重要作用。舞蹈可减轻 PD 患者

抑郁和淡漠，对患者社会化有积极影响，促进患者交

流，改善神经心理状态［36］。此外，舞蹈对改善 PD 患

者认知功能障碍有一定的作用。Ventura 等［35］纳入

15例 PD患者，随机分成舞蹈组及对照组，舞蹈组进

行每周 1次，每次 75 min的训练，通过日常注意力测

试衡量注意力和认知转换能力，发现舞蹈能改善PD
患者认知转换能力。Rios等［37］对比了自我运动和探

戈舞对PD患者认知功能的影响，结果提示探戈舞更

具优势。因此，舞蹈改善PD患者的运动和非运动症

状，能较好满足 PD 患者康复锻炼需求，使患者多方

面受益。但舞蹈要求舞者能精确记忆舞步，后退步

可能会增加 PD 患者跌倒风险，对于一些 PD 患者可

能难以完成。

2. 5　瑜伽　瑜伽起源于印度，20世纪末引入我

国，是一种有益于身心锻炼和康复的方法。它包括

姿势（体式）、呼吸（调息）和冥想（禅）。有研究表明，

瑜伽中的拉伸运动和延长身体姿势可以拉长主要肌

肉群，激活肌肉、韧带和关节的拉伸受体，从而提高

身体的力量和灵活性［38］。Ni 等［39］通过比较 15 例长

期进行瑜伽运动的 PD 患者及 12 例不曾运动的 PD
患者，发现瑜伽运动的 PD 患者肢体力量、运动迟缓

和僵硬得到改善，且未发现不良事件。瑜伽还通过

提高患者本体感觉、前庭功能，进而提高身体姿势控

制能力，改善平衡力。Myers等［40］的研究将PD患者随

机分成干预组和对照组，干预组行3个月（60 min/次，

2 次/周）的瑜伽锻炼。研究发现干预组患者的整体

平衡功能，特别是稳定性极限/垂直度、预期/转移、反

应性、方位感均显著改善。Elangovan等［41］采用三维

光学运动捕捉系统客观评估了 PD 患者瑜伽前后步

态及平衡功能变化，结果提示瑜伽干预后PD患者运

动功能及平衡改善，但步态变化不明显。另外，瑜伽

中的呼吸调节、冥想等可改善患者身心健康，减轻压

力。Kwok等［42］研究了正念瑜伽、拉伸和抗阻训练对

PD 患者焦虑抑郁的影响，发现瑜伽可显著改善
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PD 患者焦虑抑郁症状，且效果可持续 3 个月。

Alysha等［43］研究了8周瑜伽干预对PD患者非运动症

状的影响，发现 PD 患者疲劳、平衡信心、跌倒、生活

质量评分均显著改善。结合以上研究，瑜伽在改善

PD 患者运动症状、平衡功能、情绪障碍等方面有良

好效果，但瑜伽种类繁多，需结合患者情况选择合适

的瑜伽类型。

2. 6　渐进式抗阻训练　渐进式抗阻训练（pro‑
gressive resistance training，PRT）是一种力量运动，通

过局部肌群克服阻力的方式使肌力得到增强，还能

增强机体神经可塑性，上调多巴胺能神经递质及受

体表达水平，促进去甲肾上腺素、5-羟色胺等非多巴

胺能递质释放。目前，已被建议作为保持PD患者功

能和生活质量的一种治疗选择［44］。PRT 对 PD 患者

的作用首先表现在改善 PD 患者力量及运动症状方

面。Lima等［45］关于 PRT改善轻中度 PD患者力量和

身体表现的一项荟萃分析中，纳入 4 个随机对照研

究，结果显示PRT组PD患者的肌肉力量平均增加了

0. 50 kg，6MW 平均增加 96 m，且长程干预缩短了坐

位站起时间 1. 9 s，改善了 PD患者灵活性，但步速改

善不明显。关于 PD 步态起始的改善，Chris 等［46］将

18名PD患者随机分配到PRT组和对照组，PRT组进

行每周两次，持续 10 周的阻力训练。在干预前、后

分别对步态起始进行生物力学分析，PRT 组表现出

压力中心后移位、初始步幅和速度的改善。最近的

一项研究［47］纳入 H-Y 分期 1~3 期患者进行了为期

9周的抗阻训练，与对照组相比，训练组在UPDRS运

动迟缓项目得分、30 s坐椅站立试验、起立行走试验

及 10 m行走试验等方面显著改善，膝关节伸肌等速

肌力测试也有所改善，提示短期 PRT可缓解轻中度

PD 患者运动功能。在非运动症状方面，Tiago 等［48］

的一项随机对照试验中，经过 20 周的抗阻训练，患

者的抑郁症状显著改善；郑丽娜等［49］的研究证明

30 d的PRT能改善PD患者睡眠障碍和情绪状态，提

高了PD患者的生活质量。然而，有效的PRT需要考

虑练习方式、组数与重复次数、间歇时间、动作速度

等多方面因素，兼顾有效性及安全性。

2. 7　水疗　水疗是另一种非传统的运动形

式，由于浮力、黏度和阻力等流体静力学和流体动

力学原理，水疗环境具有特定的机械优势。浮力分

流负重可以减少疼痛和僵硬，水的黏性阻力可通过

为肌肉增强提供适应性阻力来促进不同的运动训

练任务。水疗环境的这些特点使一些姿势不稳定、

摔倒风险高和步态障碍的患者在陆地上不可行或

不安全的情况下能够成功地运动，故成为神经退行

性疾病中一种非常受欢迎的锻炼形式［50］。既往的

系统研究［51，52］已证实，水上运动可以改善PD患者运

动障碍、生活质量和平衡能力，而且是安全的。

Carroll 等［53］的一项随机对照研究证实 6 周（45 min/
次，2 次/周）的水上运动训练后 UPDRS-Ⅲ评分中位

数从 17. 5下降到 13，步态也有所改善但未达到统计

学意义。Daniele等［54］关于水疗和陆上运动对 PD影

响的随机对照研究中，通过比较两种运动前后压力

摇摆中心（平衡性）、UPDRS-Ⅱ、Ⅲ评分、TUG、BBS、
跌倒功效量表、帕金森病生活质量问卷（The 39-

Item Parkinsons Disease Questionnaire，PDQ-39）评

分，得出水疗更能改善 PD 患者的平衡、跌倒和生活

质量。此外，与陆上运动相比，水疗对改善 PD 患者

疼痛、情绪方面也是显著有效的［55］。水疗有助于提

高轻中度 PD 患者平衡力、功能迁移能力，缓解疼

痛，提高生存质量，但运动耐力和步态的改善尚不

能确定。且水疗需要特定的场地，对于一些 PD 患

者难以获得。

2.8　有氧跑步机锻炼　有氧锻炼因其运动强

度小，有益心肺功能与肌肉耐力的特点，成为 PD 患

者的常用运动方式。PD 患者的有氧跑步机锻炼是

指 PD 患者在有充分保护的前提下在特制的跑步机

上进行的走步锻炼。目前有关跑步机锻炼改善 PD
的研究大多是针对步态方面的。Mehrholz等［56］分析

了 8 个有关有氧跑步机锻炼对 PD 患者的影响的

RCT研究，发现与对照组相比，有氧跑步机锻炼有显

著改善PD患者的步速、步幅、步行距离，具有安全性

高、不良反应少的特点，但其不能改善步行节律，且

步态改善能持续多久目前还不清楚。Tseng 等［57］对

PD患者进行为期12周的跑步机训练，结果显示跑步

机锻炼可以改善 PD 患者向前和向后步态，对 PD 早

期步态障碍改善明显，可以作为早期PD运动训练的

一个策略。Bryant等［58］的研究证实了跑步机训练除

了改善 PD 患者步态，还能改善平衡力，并确定了训

练时间以 6 周为宜。而关于跑步机对 PD 非运动症

状影响的研究较少，Alessandro等［59］的一项随机对照

研究显示 4 周（3 次/周，45 min/次）的跑步机锻炼可

改善PD患者认知和步行能力。有关跑步机对PD患

者其他非运动症状的影响还需进一步地研究。
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综上所述，上述 8种运动锻炼能够改善 PD患者

的运动症状和非运动症状，且安全、可行性高，但不

同类型的运动锻炼因其特点不同，对改善PD症状的

侧重点也不同，临床应用时需针对PD患者身体条件

及不同需求进行个性化的选择。目前关于运动锻炼

改善PD患者的研究结果参差不齐，未来还需要更严

格的设计、标准化的干预措施、更长的干预时间和更

大样本量的多中心随机对照研究。
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