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　 　 帕金森病(Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ)的非运动症状包括情绪障

碍、睡眠障碍、认知功能障碍、嗅觉减退、便秘、疼痛等[１] ꎮ 非运

动症状在疾病早期出现ꎬ且存在于疾病的全程ꎬ显著影响帕金

森病患者的生活质量ꎮ 研究证实ꎬ康复治疗ꎬ特别是运动治疗ꎬ
可以有效改善帕金森病患者运动障碍、平衡障碍、冻结步态等

运动症状[２￣３] ꎮ 近年来ꎬ帕金森病患者非运动症状的运动治疗

逐渐受到重视ꎬ本文就帕金森病患者非运动症状的运动治疗研

究进展综述如下ꎮ

运动治疗与帕金森病患者的情绪障碍

帕金森病患者常常伴发情绪障碍ꎬ包括焦虑、抑郁等ꎮ 帕

金森病患者出现重度抑郁的比例为 ２０％ ~ ４０％ [３] ꎬ发生焦虑的

比例约 ４０％ [４] ꎮ 抑郁往往影响患者的日常生活和社会交流ꎬ且
增加致残率、跌倒风险和照料者的负担ꎮ 有学者发现抑郁可以

预测帕金森病患者 １０ 年的病死率ꎮ 除广泛性焦虑障碍、惊恐

障碍、社交恐惧症外ꎬ帕金森病患者的焦虑与姿势平衡控制障

碍有关ꎬ包括因步态冻结害怕去拥挤的地方或害怕跌倒等引起

的焦虑[４] ꎮ 焦虑在很大程度上比抑郁更影响患者的生活质量ꎬ
即使运动症状已经得到控制后仍还有焦虑[４] ꎮ 然而帕金森病

患者的情绪障碍在临床工作中往往不被重视ꎬ缺乏有效的治疗

方法ꎮ 迄今药物治疗对帕金森病情绪障碍效果不佳且疗效不

稳定ꎬ可能导致诸多不良反应ꎮ 目前对于帕金森病患者情绪障

碍的临床管理仍然不足ꎮ
运动治疗可显著改善一般人群和老年人的情绪症状ꎬ但在

帕金森病研究中很少把情绪问题作为一项观察指标ꎮ Ｗｕ 等[５]

对 １１ 项研究包括 ３４２ 例帕金森病患者进行 １７ 种体育活动干

预ꎬ结果显示有氧运动训练能显著提高患者统一帕金森氏病评

分量表(ｕｎｉｆｉｅｄ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｒａｔｉｎｇ ｓｃａｌｅꎬＵＰＤＲＳ)第 ３ 部

分评分、生活质量方面的得分ꎬ降低贝克抑郁量表评分ꎬ改善患

者的运动和非运动症状ꎮ Ｐａｒｋ 等[６] 对 ３１ 例帕金森病患者进行

每周 ３ 次ꎬ每次 ６０ ｍｉｎ 的耐力训练联合肌肉力量训练ꎬ早期干

预组(４８ 周运动干预)与晚期干预组(后 ２４ 周运动干预)相比ꎬ
患者贝克抑郁量表评分降低、抑郁症状好转ꎮ Ｕｃ 等[７] 研究显

示ꎬ４９ 例 Ｈｏｅｈｎ￣Ｙａｈｒ 分期Ⅰ/Ⅱ期帕金森病患者在社区环境中

进行为期 ６ 个月的有氧步行训练(强度为最大心率的 ７０％ ~
８０％ꎬ每次 ４５ ｍｉｎꎬ３ 次 /周)ꎬ有助于改善轻中度帕金森病患者

的心肺适应能力、运动功能、疲劳、情绪和生活质量ꎮ Ｄａｓｈｔｉｐｏｕｒ
等[８]对 １１ 例早中期的帕金森病患者进行为期 ４ 周运动训练ꎬ５
例完成联合训练(有氧运动和上肢力量训练ꎬ每次 ６０ ｍｉｎꎬ４ 次 /
周)ꎬ６ 例完成励￣协夫曼运动治疗(以运动为基础的行为治疗ꎬ

侧重于增加运动幅度)ꎬ结果显示ꎬ２ 组患者的 ＵＰＤＲＳ 评分、贝
克抑郁量表、改良疲劳量表评分差异均无统计学意义 (Ｐ>
０.０５)ꎬ表明联合运动不仅可以改善帕金森病患者的运动功能ꎬ
而且还可以改善帕金森病患者的非运动症状ꎮ 也有研究显示ꎬ
３ 种不同运动训练方式ꎬ即高强度运动跑台训练(７０％ ~ ８０％心

率储备)、低强度运动跑台训练(４０％~５０％心率储备)及抗阻训

练ꎬ均可提高帕金森病患者的步速、肌肉力量ꎬ并改善运动症

状ꎬ但对帕金森病患者的非运动症状包括抑郁、疲劳、生活质量

等的改善并不显著[９] ꎮ 上述研究表明ꎬ运动治疗可能对帕金森

病的情绪障碍有一定作用ꎬ但研究结果不尽一致ꎬ尚待高质量

临床研究进一步证实ꎮ

运动治疗与帕金森病患者的认知功能障碍

与情绪障碍一样ꎬ认知功能障碍在帕金森病中很常见且具

有异质性ꎬ并与其它非运动症状同时出现ꎬ严重影响患者的生

活质量ꎮ 高达 ５７％的帕金森病患者在诊断后的 ３~ ５ 年内出现

认知功能障碍ꎬ包括视空间障碍、执行功能障碍、记忆和言语障

碍等[１０] ꎮ 帕金森病患者执行功能障碍常出现最早ꎬ被认为与额

叶￣纹状体区多巴胺功能障碍相关ꎬ随着认知功能进一步下降ꎬ
出现记忆障碍和视空间能力障碍ꎬ可能与皮质路易小体形成和

胆碱能缺乏有关[１１] ꎮ 相比抑郁等情绪障碍ꎬ认知功能障碍更严

重影响患者的生活质量ꎬ因此ꎬ在疾病早期出现认知功能障碍

时ꎬ需要认知功能康复的介入ꎮ
研究表明ꎬ有氧运动训练有助于提高帕金森病患者的执行

功能ꎮ Ｃｒｕｉｓｅ 等[１２]对 １５ 例帕金森病患者进行 １２ 周、每周 ２ 次

的有氧运动和力量训练的组合训练ꎬ结果显示ꎬ与 １３ 例非运动

组帕金森病患者相比ꎬ运动组额叶执行功能(空间工作记忆、言
语流畅性、相对空间和模式识别记忆)显著改善ꎮ 有研究显示ꎬ
骑脚踏车训练可以改善帕金森病患者认知功能[１３] ꎮ Ｔａｂａｋ
等[１４]的病例报道显示ꎬ１ 例帕金森病痴呆和 １ 例帕金森病合并

轻度认知功能障碍患者ꎬ８ 周的脚踏车训练(开始强度为最大心

率的 ５０％ꎬ逐渐增加直到最大心率的 ７５％ꎬ每周 ３ 次ꎬ每次 ２０~
４０ ｍｉｎ)ꎬ可以改善 ２ 例帕金森病患者的工作记忆、执行和言语

功能ꎮ 究其原因ꎬ可能与有氧运动促进生长因子释放、血管再

生或增加脑灌注有关ꎬ具体机制尚待进一步研究ꎮ 影像学研究

证实ꎬ在健康的老年人中ꎬ相对于非有氧运动组ꎬ６ 个月的有氧

运动训练可以增大脑灰质和白质的体积ꎬ尤其是与执行功能相

关的前额皮质区[１５] ꎮ 值得注意的是ꎬ帕金森病患者会出现前额

叶萎缩和执行功能障碍ꎬ甚至在疾病的早期阶段ꎮ 近年来的研

究证据表明ꎬ渐进性抗阻训练可以改善帕金森病患者的工作记

忆和注意力[１６] ꎮ Ｄａｖｉｄ 等[１６]对 ３８ 例早中期的帕金森病患者进

行为期 ２４ 个月的运动训练(每周 ２ 次ꎬ每次 ６０~ ９０ ｍｉｎ)ꎬ１８ 例

完成伸展、平衡和非渐进强化运动训练ꎬ２０ 例完成渐进抗阻训

练ꎬ结果显示ꎬ２４ 个月后渐进抗阻训练组在数字广度测验、
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Ｓｔｒｏｏｐ 色词测验、简单注意力测试方面均较训练前显著提高ꎮ
以上研究表明ꎬ有氧运动和抗阻训练可以改善帕金森病患者的

认知功能ꎬ但仍然需要进行更大、更好的对照研究来证实运动

干预对帕金森病患者的认知效应ꎮ

运动治疗与帕金森病患者睡眠障碍

帕金森病患者的睡眠障碍极为常见ꎬ患者存在睡眠障碍ꎬ包
括失眠、白天过度嗜睡、快速动眼期睡眠行为障碍及不宁腿综合

征[１７]ꎮ 此外ꎬ帕金森病的睡眠障碍可以加重情绪和认知功能障

碍ꎬ可能与疾病本身神经退行性改变有关[１７]ꎮ 目前认为ꎬ帕金森

病的病理改变先从脑干损伤开始ꎬ特定的核团(如蓝斑核、脑桥

核)受损ꎬ导致参与觉醒与睡眠的神经递质(如去甲肾上腺素、５￣
羟色胺、多巴胺、ＧＡＢＡ、乙酰胆碱)改变ꎬ出现睡眠障碍[１０]ꎮ

研究显示ꎬ运动治疗可以改善帕金森病患者的睡眠质量ꎬ
提高生活质量ꎮ Ｎａｓｃｉｍｅｎｔｏ 等[１８]的研究显示ꎬ经 ６ 个月的多模

态运动训练(肌肉力量训练＋运动协调训练＋有氧体适能训练ꎬ
每周 ３ 次ꎬ每次 ６０ ｍｉｎ)ꎬ１７ 例轻度至中度帕金森病患者的睡眠

质量得到改善ꎮ 该研究中的睡眠调查问卷包括失眠和日间嗜

睡ꎬ结果只有总分用于数据分析ꎬ所以不能确定运动训练是否

单独影响失眠或白天嗜睡ꎮ Ｒｏｄｒｉｇｕｅｓ 等[１９] 对 ２０ 例 Ｈｏｅｈｎ￣
Ｙａｈｒ 分期Ⅰ~Ⅲ期的帕金森病患者进行 １２ 周有氧训练和抗阻

训练(每次 ７５ ｍｉｎꎬ每周 ３ 次)ꎬ结果显示ꎬ帕金森病患者的生活

质量、运动功能和睡眠质量均得到改善ꎮ 然而ꎬ需要进一步的

研究(包括主观和客观的睡眠结果测量)来阐明运动训练对帕

金森病患者睡眠障碍的潜在影响ꎮ

运动治疗改善帕金森病患者非运动症状的机制

下丘脑和边缘区的多巴胺能功能紊乱可能与帕金森病患

者的情绪障碍、认知功能障碍和睡眠障碍有关[１０] ꎮ 运动治疗可

以通过多巴胺能机制改善这些非运动症状ꎮ 运动治疗可以调

节帕金森病患者多巴胺能和谷氨酸能神经传递ꎬ进而降低基底

神经节的兴奋性ꎬ改善非运动症状[３] ꎮ 动物实验显示ꎬ与不运

动大鼠组相比ꎬ６ 周跑台训练可以增加大鼠黑质致密部多巴胺

合成、减少多巴胺能神经元抑制[２０] ꎮ 临床研究显示ꎬ８ 周有氧

跑台运动(强度为最大心率的 ７５％ꎬ每周 ３ 次ꎬ每次 ６０ ｍｉｎ)ꎬ通
过增加多巴胺释放和多巴胺 Ｄ２ 受体表达而使多巴胺信号增

强ꎬ改善帕金森病患者的姿势控制[２１] ꎮ 该研究并未显示有氧运

动对非运动症状的结果ꎬ但是姿势控制改善与控制焦虑潜在相

关ꎮ 运动治疗除对多巴胺能的影响外ꎬ还可能对非多巴胺能神

经递质起作用ꎬ包括 ５￣羟色胺、去甲肾上腺素和 γ￣氨基丁酸ꎬ这
些神经递质与抑郁、焦虑和睡眠障碍有关[３ꎬ１０]ꎮ 研究发现ꎬ每周

５ ｄ、连续 １０ 周的游泳训练可以提高帕金森病大鼠海马组织 ５￣羟
色胺和去甲肾上腺素水平[２２]ꎮ 临床研究显示ꎬ功率自行车训练

(强度为最大心率的 ７０％ꎬ每周 ３ 次ꎬ每次 ３０ ｍｉｎꎬ共 ７ 周)可以改

善抑郁症状、降低血 ５￣羟色胺水平ꎬ这种效应类似于选择性 ５￣羟
色胺再摄取抑制剂的效果[２３]ꎮ 以上研究表明ꎬ运动治疗可以增

加大脑中 ５￣羟色胺和去甲肾上腺素等非多巴胺能系统的水平ꎬ
这可能会对情绪、认知和睡眠产生积极影响ꎮ 如帕金森病患者的

认知功能障碍和睡眠障碍通常对多巴胺治疗无效ꎬ提示这些症状

可能通过非多巴胺能机制调控ꎬ而帕金森病患者的焦虑与多种神

经递质系统的功能障碍有关ꎬ包括去甲肾上腺素和 ５￣羟色胺ꎬ其
代谢异常早于多巴胺耗竭[１０]ꎮ 提示有氧运动可以作用于这些非

多巴胺能系统ꎬ改善早期非运动性症状ꎮ
运动治疗改善非运动症状的机制ꎬ特别是改善认知功能的

机制ꎬ可能与脑结构和功能的改变及脑源性生长因子的增殖有

关ꎮ 高强度有氧训练可以提高老年人执行功能和空间记忆力、
延缓认知功能下降ꎬ这与背外侧前额叶皮层灰质体积增加有

关ꎬ而帕金森病患者在疾病的早期可出现前额叶的萎缩[２４] ꎮ 影

像学研究采用正电子发射断层成像技术对帕金森病患者进行

研究ꎬ更直观地证明了背外侧前额叶功能障碍可以导致注意力

缺陷、转移困难[２５] ꎮ 经过 １ 年有氧运动 (每周 ３ 次ꎬ每次

４０ ｍｉｎ)ꎬ健康老年人额颞叶白质纤维连接增强、短时记忆改善ꎬ
这可能与脑源性神经营养因子(ｂｒａｉｎ￣ｄｅｒｉｖｅｄ ｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃ ｆａｃ￣
ｔｏｒꎬＢＤＮＦ)、相关胰岛素样生长因子￣１ 和血管内皮生长因子表

达上调有关[２６] ꎮ ＢＤＮＦ 除具有调节神经元发生、树突生长等基

本作用外ꎬ还可通过调节突触可塑性影响认知功能ꎮ 动物实验

发现ꎬ４ 周跑台训练(每周 ５ 次ꎬ每次 ３０ ｍｉｎ)可以提高大鼠纹状

体 ＢＤＮＦ 水平ꎬ进而改善注意缺陷大鼠的运动症状并延缓病情

进展ꎬ还可提高大鼠海马的 ＢＤＮＦ 水平[２７] ꎮ Ｆｒａｚｚｉｔｔａ 等[２８￣２９] 研

究发现ꎬ２８ ｄ 的有氧跑台运动(６０％心率储备)提高了早期帕金

森病患者的 ＵＰＤＲＳ 评分、Ｂｅｒｇ 评分及 ６ ｍｉｎ 步行能力ꎬ改善了

患者的平衡和步态且提高了患者的血 ＢＤＮＦ 水平ꎬ且 ２ 年的随

访还发现ꎬ有氧运动延缓了患者运动症状的进展ꎮ 总之ꎬ运动

治疗可以增加帕金森病患者脑源性生长因子的生成ꎬ促进灰质

和白质的变化ꎬ尤其是前额叶区ꎬ从而改善认知功能ꎮ
研究证实ꎬ渐进性抗阻训练可以改善帕金森病患者的力量

和运动症状、认知功能[１６ꎬ３０￣３１] ꎮ 未来的研究应观察抗阻训练对

帕金森病非运动症状的作用ꎬ特别是认知功能ꎮ 这可能与同型

半胱氨酸水平降低、胰岛素样生长因子 １ 水平增加有关[３０] ꎮ 同

时ꎬ抗阻训练可以促进神经驱动和中枢神经改变ꎬ进而提高运

动能力[３１] ꎮ 从功能神经影像学研究ꎬ抗阻训练也可以促进在皮

层和基底神经节的功能可塑性ꎬ虽然所有这些潜在的机制需要

进一步研究[３０] ꎮ 以上研究表明ꎬ运动治疗对帕金森病患者具有

潜在的神经保护和神经修复作用ꎬ进而改善患者的非运动症

状ꎮ 然而目前关于运动改善帕金森症状的研究主要是大量的

动物实验研究和很少量的临床试验ꎬ尚待大样本、高质量临床

研究进一步证实ꎮ

总结

目前ꎬ帕金森病的情绪、认知和睡眠症状管理方面的研究仍

然有限ꎬ而且这些症状常常是并存的ꎮ 随着对非运动症状病因和

临床表现认识的增加ꎬ寻找有效的治疗方法是必要的ꎮ 值得注意

的是ꎬ早期运动训练的运动方式、强度、运动介入及持续时间对帕

金森病非运动症状的影响仍是未知的ꎬ需要进一步的研究ꎮ
运动治疗在帕金森病中提供了一种有效可行的治疗方法ꎬ

其成本低、不良反应最小ꎬ并能产生与情绪、认知和睡眠等有关

的益处ꎬ特别是在疾病的早期阶段ꎮ 目前帕金森病的康复研究

主要集中在运动症状上ꎬ在很大程度上没有考虑其改善非运动

症状的潜力ꎮ 未来的研究应该包括各种非运动症状结果的检

测ꎬ系统地检查康复训练对这些症状的影响ꎮ
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