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　 　 帕金森病( Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ ｓ ｄｉｓｅａｓｅꎬＰＤ) 是一种较常见的神

经系统变性疾病ꎬ常多发于中老年人群ꎬ其临床表现包括静

止性震颤、运动迟缓、肌强直、姿势步态异常等ꎮ 便秘是 ＰＤ
患者非运动症状之一ꎬ临床上较常见ꎮ 有研究表明ꎬ５０％甚

至超过 ７０％的 ＰＤ 患者有便秘情况ꎬ严重影响患者生活质

量ꎬ给患者、家属带来沉重心理及经济负担 [１] ꎮ 相关文献报

道ꎬＰＤ 患者便秘大多与生活习惯、抑郁、Ｈｏｅｈｎ￣Ｙａｈｒ 分期有

关 [２] ꎮ 为提高 ＰＤ 患者生活质量ꎬ改善便秘状况ꎬ我科在应

用通便药物基础上对老年 ＰＤ 便秘患者实施生活方式干预ꎬ
获得满意疗效ꎮ

一、对象与方法

选取 ２０１４ 年 ５ 月至 ２０１６ 年 １ 月期间在我院神经内科及康

复中心住院治疗的 ６０ 例老年 ＰＤ 伴便秘患者作为研究对象ꎬ患
者入选标准包括:①符合中华医学会神经病学分会运动障碍及

帕金森病学组制订的中国帕金森病诊断标准(２０１６) [３] ꎻ②年龄

≥６０ 岁ꎻ③Ｈｏｅｈｎ￣Ｙａｈｒ(Ｈ￣Ｙ)五期分级为 １.５ ~ ４ 级ꎻ④均符合

国际功能性胃肠疾病￣罗马Ⅲ标准(ＲｏｍｅⅢ)中关于便秘的诊断

要点[４] ꎻ⑤无沟通功能障碍ꎬ能完成各项量表评估ꎻ⑥对本研究

知情同意并签署相关文件ꎮ 患者排除标准包括:①伴有帕金森

症状的帕金森综合征患者或帕金森叠加综合征患者ꎻ②有严重

心、肝、肾等器质性疾病患者ꎻ③因器质性疾病导致便秘者ꎻ④
有认知功能障碍ꎬ其简易智能精神状态检查量表(ｍｉｎｉ￣ｍｅｎｔａｌ
ｓｔａｔｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬＭＭＳＥ)评分<２４ 分ꎮ 采用随机数字表法将上

述患者分成观察组及对照组ꎬ每组 ３０ 例ꎮ ２ 组患者一般资料情

况(表 １)经统计学比较ꎬ发现组间差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ

表 １　 入选时 ２ 组患者一般资料情况比较

组别 例数
性别(例)
男 女

平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

病程
(年ꎬｘ－±ｓ)

Ｈ￣Ｙ 分期
(期ꎬｘ－±ｓ)

观察组 ３０ １７ １３ ７１.１±８.３ １１.７±６.４ ２.２±１.１
对照组 ３０ １６ １４ ６７.７±６.５ １１.８±６.４ ２.０±１.２

２ 组患者入院后均遵医嘱应用通便类药物ꎬ口服聚乙二醇

４０００(ｐｏｌｙｅｔｈｙｌｅｎｅｇｌｙｃｏｌꎬＰＥＧ)ꎬ每日早饭及晚饭前 ３０ ｍｉｎ 服用 １
次ꎬ每次 １０ ｇꎬ治疗 ４ 周为 １ 个疗程ꎻ对于 ３ 日内自解困难者ꎬ可
用开塞露 ２０ ｍｌ 塞肛ꎻ对治疗 ３ ｄ 后仍不能自解且使用开塞露无

效者ꎬ遵医嘱指导患者口服番泻叶ꎬ晨起空腹前取 ３~６ ｇ 番泻叶

放置约 ２００ ｍｌ 开水内ꎬ３０ ｍｉｎ 后饮下ꎻ对于顽固性便秘患者可

采用人工排便或生理盐水保留灌肠等ꎮ
对照组患者按照神经内科常规进行护理ꎬ即告知患者引起

便秘的原因及 ＰＤ 治疗方法ꎬ要求患者多饮水ꎬ每日饮水量≥
１５００ ｍｌꎬ适当进食通便类食物ꎬ以面食、粗粮为主ꎬ水果及蔬菜

为辅ꎮ
观察组患者则对其生活方式进行干预ꎬ具体干预内容包

括:(１)心理干预———入院后评估患者心理状态ꎬ了解其生活习

惯、爱好等ꎬ积极鼓励、安慰、疏导患者ꎬ促其心情放松ꎬ树立战

胜疾病的信心及乐观的生活态度ꎮ 由专科护士进行授课ꎬ对患

者进行每周 １ 次、共 ４ 次专业知识讲座ꎬ向患者讲解 ＰＤ 及便秘

相关知识ꎬ加强医患间沟通ꎬ鼓励患者积极主动调整生活方式ꎮ
(２)饮食干预———如制订一份适合的饮食食谱ꎬ每日饮水量≥
１５００ ｍｌꎬ进食足量食物纤维ꎬ每日食物纤维量为 ３０ ｇꎬ选用富含

粗纤维的食物ꎬ如新鲜蔬菜(青菜、芹菜等)、木耳、水果(如苹

果、梨等)、五谷杂粮(如玉米、荞麦、薯类等)等ꎬ也可选用一些

质地软、可产气的食物(如萝卜、洋葱、黄瓜等)和一些润滑肠道

的食物(如香蕉、蜂蜜、富含益生菌的酸奶等)ꎮ (３) 运动干

预———指导患者选择适宜的运动方式ꎬ包括打太极拳、慢跑、习
练气功等ꎬ每日选择其中一项即可ꎬ每次运动 ２０ ｍｉｎꎬ另外由康

复治疗师指导患者进行步态训练ꎬ如侧方迈步和原地迈步训练

等ꎮ (４)良好的排便习惯———尽量在清晨起床后或饭后 ３０ ｍｉｎ
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排便ꎬ指导患者吸气时收缩肛门ꎬ让盆底有上提感觉ꎬ持续收缩

５ ｓꎬ呼气时则放松ꎮ (５)腹部按摩———患者保持仰卧位ꎬ双腿屈

膝ꎬ全身放松ꎬ将右手掌心置于右下腹部ꎬ以脐为中心沿脐周进

行顺时针环形按摩ꎬ于晚饭后半小时进行上述按摩ꎬ每次持续

１５~２０ ｍｉｎꎬ每日按摩２ 次ꎮ
于入选时、干预 ４ 周后采用 ２００５ 年中华医学会外科学分会

肛肠外科学组编制的“便秘症状评估表”对 ２ 组患者便秘情况

进行评定ꎬ该量表评定内容包括:①排便———正常计 ０ 分ꎻ排便

稍困难计 １ 分ꎻ排便比较困难但能自解计 ２ 分ꎻ排便困难且不能

自解需辅助手段计 ３ 分ꎮ ②粪便性状———粪质柔软计 ０ 分ꎻ呈
干裂香肠状计 １ 分ꎻ呈团状计 ２ 分ꎻ呈分离的硬团计 ３ 分ꎮ ③患

者无不适感计 ０ 分ꎻ偶有下坠、不尽、胀感计 １ 分ꎻ时常有计 ２
分ꎻ经常有计 ３ 分ꎮ ④排便频度———１~２ ｄ 排 １ 次便计 ０ 分ꎻ３ ｄ
排 １ 次便计 １ 分ꎻ４~５ ｄ 排 １ 次便计 ２ 分ꎻ>５ ｄ 排 １ 次便计 ３ 分ꎮ
⑤腹胀———无不适计 ０ 分ꎻ偶有不适计 １ 分ꎻ时常不适计 ２ 分ꎻ
经常不适计 ３ 分ꎮ ⑥排便时间———每次<１０ ｍｉｎ 计 ０ 分ꎻ１０ ~
１５ ｍｉｎ计 １ 分ꎻ１５~２５ ｍｉｎ 计 ２ 分ꎻ>２５ ｍｉｎ 计 ３ 分ꎮ 总分越高表

示患者便秘症状越严重ꎮ 便秘治疗效果评定标准参照文献

[５￣６]并进一步修改:显效指患者能自行排便ꎬ便秘症状明显改

善ꎬ便后无不适感ꎬ便秘症状积分较治疗前降低≥２/ ３ꎻ有效指

患者能自行排便ꎬ便秘症状积分较治疗前降低≥１/ ２ꎻ无效指患

者便秘症状无明显改善ꎬ且便秘症状积分较治疗前降低<１ / ３ꎮ
本研究所得计量数据以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ １３.０ 版统计

学软件包进行数据分析ꎬ计数资料比较采用 χ２ 检验ꎬ计量资料

比较采用 ｔ 检验ꎬＰ<０.０５表示差异具有统计学意义ꎮ
二、结果

２ 组患者分别经 ４ 周治疗后ꎬ发现观察组患者便秘症状评

分明显优于治疗前水平(Ｐ<０.０５)ꎬ并且观察组患者显效、有效

人数亦较对照组明显增多ꎬ组间差异具有统计学意义 (Ｐ<
０.０５)ꎮ 具体数据见表 ２ꎮ

表 ２　 治疗后 ２ 组患者临床疗效结果比较

组别 例数
便秘症状评分(分ꎬｘ－±ｓ)
治疗前 治疗后

临床疗效(例)
显效 有效 无效

干预组 ３０ ８.９１±２.１４ ５.０５±２.３２ａｂ １４ｂ １２ｂ ４ｂ

对照组 ３０ ８.９９±２.３９ ８.２９±２.０８ ６ ７ １７

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组比较ꎬｂＰ<０.０５

２ 组患者分别经 ４ 周治疗后ꎬ发现观察组人工排便或灌肠

次数、使用开塞露次数、口服通便药物次数、腹泻次数均较治疗

前及对照组明显减少(Ｐ<０.０５)ꎬ差异均具有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎬ具体数据见表 ３ꎮ

表 ３　 治疗后 ２ 组患者腹泻及使用辅助手段通便情况

比较[例(％)]

组别　 例数 人工排便
或灌肠

使用
开塞露

口服
通便药物 腹泻

观察组

　 治疗前 ３０ ９(３０.０) １６(５３.３) ５(１６.７) １０(３０.０)
　 治疗后 ３０ １(３.３) ａｂ ８(２６.７) ａｂ ８(２６.７) ａｂ １(３.３) ａｂ

对照组

　 治疗前 ３０ ６(２０.０) １９(６３.３) ５(１６.７) ７(２３.３)
　 治疗后 ３０ ８(２６.７) １２(４０.０) １０(３３.３) ９(３０.０)

　 　 注:与对照组治疗后比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与组内治疗前比较ꎬｂＰ<０.０５

三、讨论

ＰＤ 的非运动症状包括睡眠障碍、精神、自主神经功能障碍

等ꎬ而便秘是最常见自主神经功能障碍之一ꎮ 由于 ＰＤ 不仅影

响患者椎体外系统ꎬ而且还累及迷走神经背核、下丘脑背部、交
感神经节、肾上腺髓质等部位ꎬ从而导致机体自主神经功能受

损[７] ꎮ 一直以来临床多认为便秘只出现在 ＰＤ 晚期ꎬ但近年来

研究发现便秘在 ＰＤ 早期即可出现[８￣９] ꎬ部分 ＰＤ 群体甚至在发

病前 ５ ~ １０ 年 其 便 秘 发 生 率 就 显 著 高 于 健 康 人 群[１０] ꎮ
Ｃｈａｕｄｈｕｒｉ等[１１]研究发现ꎬＰＤ 患者大脑最早受累区域包括迷走

神经背核在内的低位脑干副交感神经核ꎬ该区域发现了路易小

体、ａ￣共核蛋白沉积及神经元丢失ꎬ致使消化道等内脏器官失去

副交感节前神经元支配ꎬ减缓了结肠蠕动ꎻ另外 ａ￣共核蛋白和

路易小体沉积将导致神经变性ꎬ这种现象在胃肠道肠壁间和黏

膜下神经丛中也可出现[１２] ꎬ便秘可能是这种神经变性的早期症

状之一ꎮ 有学者研究发现ꎬ发生率较高的非运动症状(如便秘、
夜尿等)和发生率居中的抑郁、焦虑症状在 ＰＤ 早期就持续存

在[１３] ꎬ因此便秘有可能成为 ＰＤ 早期诊断标志之一ꎮ
ＰＤ 患者便秘病情较功能性便秘更复杂ꎬ其病情呈逐渐波

动性进展ꎬ故常有 ＰＤ 患者因严重便秘问题而到消化科或肛肠

科就诊ꎻ另外长期便秘导致患者焦虑、抑郁ꎬ给患者带来极大痛

苦ꎬ既降低了 ＰＤ 患者生活质量ꎬ也损害患者肠道功能ꎬ使毒素

增加ꎬ从而导致一系列并发症ꎬ如诱发肠梗阻、继发颅内高压、
脑出血等中枢神经系统损害ꎮ 神经系统变性导致胃肠道运动

和分泌功能紊乱ꎬ胃肠道运动减弱ꎬ结肠蠕动延迟ꎬ使粪便滞留

于肠道内而引发便秘ꎮ 此外神经变性导致包括肠道在内的肌

张力障碍ꎬ这可能会促使直肠、肛门肌肉收缩不协调ꎬ从而诱发

出口梗阻ꎮ 另外对便秘影响较大的因素还包括焦虑情绪、精神

过分抑郁或情绪波动等ꎬ会兴奋高级神经中枢情感区域ꎬ抑制

副交感神经功能ꎬ导致条件反射障碍[１ꎬ１４￣１５] ꎮ 有研究表明便秘

患者心理障碍可通过抑制外周自主神经对结肠的支配而引起

便秘ꎬ还可通过大脑皮质影响自主神经系统ꎬ尤其是副交感神

经ꎬ使肠管扩张ꎬ肠动力减弱ꎬ胃肠道分泌消化液减少ꎬ从而引

起便秘[１６] ꎮ
目前临床针对 ＰＤ 便秘患者多给予对症治疗ꎬ其中非药物

治疗包括饮食调节、体育锻炼和积极生活方式干预等[１７] ꎻ
ＭｃＣｌｕｒｇ等[１８]还发现ꎬ腹部按摩能改善 ＰＤ 便秘患者症状ꎮ 本研

究观察组 ＰＤ 患者经腹部按摩、生活方式及心理干预后ꎬ发现其

便秘症状评分较治疗前明显下降ꎬ同时观察组显效及有效例数

较对照组明显增多(Ｐ<０.０５)ꎻ另外观察组使用辅助手段通便次

数及腹泻次数均较对照组明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ提示生活方式干

预能缓解老年 ＰＤ 患者便秘症状ꎬ减少人工通便或药物通便次

数ꎬ减轻肠道功能紊乱ꎬ解除患者痛苦ꎬ从而提高患者生活质

量ꎮ 有研究发现便秘组 ＰＤ 患者汉密尔顿焦虑量表评分显著高

于无便秘组 ＰＤ 患者ꎬ这在一定程度上提示心理干预能改善 ＰＤ
患者便秘状况[１９] ꎬ与本研究结果基本一致ꎮ

综上所述ꎬ通过对 ＰＤ 便秘患者采取生活方式干预ꎬ可让患

者掌握相关便秘知识ꎬ尽早进行有效干预ꎬ能提高患者生活质

量甚至延缓疾病进展ꎮ 本研究不足之处包括:未能进一步随访

患者ꎬ对于该治疗方法的长期性及有效性未能进一步探讨ꎬ今
后将通过长期随访来进一步判断其有效性和实用性ꎻ另外本研

究未纳入年轻 ＰＤ 患者ꎬ也需在后续研究中进一步完善、补充ꎮ
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ｅｘｐｌｏｒｅｄ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｏｓｔｕｒａｌ ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｍｉｌｄ ＴＢＩ.

ＭＥＴＨＯＤＳ Ｄａｔａ ｗｅｒｅ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｃｈｒｏｎｉｃ Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ Ｎｅｕｒｏｔｒａｕｍａ Ｃｏｎｓｏｒｔｉｕｍ (ＣＥＣＮ)ꎬ ａｎ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｔｈｅ ｌａｔｅ
ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｄｅｐｌｏｙｍｅｎｔ ｉｎ Ａｆｇｈａｎｉｓｔａｎ ｏｒ Ｉｒａｑ. Ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｉｔｈ ａ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｍｉｌｄ ＴＢＩ ｗｅｒｅ ｒｅｃｒｕｉｔｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｒｅｅ ｓｉｔｅｓ. Ｒｅｃｏｒｄｓ ｗｅｒｅ ｒｅｖｉｅｗｅｄ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｏｆ ＴＢＩꎬ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ ｐｏｓｔ￣ｔｒａｕｍａｔｉｃ ａｍｎｅｓｉａ ａｎｄ ｂｌａｓｔ ｅｘｐｏｓｕｒｅ. Ａｌｌ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｗｅｒｅ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｍｐｕｔｅｒｉｚｅｄ
ｄｙｎａｍｉｃ ｐｏｓｔｕｒｏｇｒａｐｈｙ (ＣＤＰ) ｔｅｓｔｉｎｇ ａｎｄ ｔｈｅ Ｓｅｎｓｏｒｙ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ Ｔｅｓｔ (ＳＯＴ). Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓ ｗｅｒｅ ｍａｄｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ２７３ ｗｉｔｈ ｍｉｌｄ ＴＢＩ ａｎｄ ４９
ｗｉｔｈ ｎｏ ＴＢＩ.

ＲＥＳＵＬＴＳ Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈｏｕｔ ａ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ＴＢＩꎬ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ ｍｉｌｄ ＴＢＩ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｎｏ ｗｏｒｓｅ ＣＤＰ ｓｃｏｒｅｓ. Ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ ｔｈｒｅｅ ｏｒ ｍｏｒｅ
ｍＴＢＩｓ ｅａｒｎｅｄ ｗｏｒｓｅ ｓｃｏｒｅｓ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ ｔｗｏ ｏｒ ｆｅｗｅｒ ｌｉｆｅｔｉｍｅ ｍＴＢＩｓ. Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈｏｕｔ ａ ＴＢＩ ｈｉｓｔｏｒｙꎬ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ ａ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｈｉｓｔｏｒｙ
ｈａｄ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｐａｉｎ ｉｎｔｅｒｆｅｒｅｎｃｅ ｍｅａｓｕｒｅｓꎬ ｗｉｔｈ ｔｈｉｓ ｆｉｎｄｉｎｇ ｍｏｒｅ ｐｒｏｎｏｕｎｃｅｄ ａｍｏｎｇ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ ｔｈｒｅｅ ｏｒ ｍｏｒｅ ｍＴＢＩｓ.

ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｖｅｔｅｒａｎｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｍｉｄｄｌｅ Ｅａｓｔｅｒｎ ｃｏｎｆｌｉｃｔｓ ｓｕｇｇｅｓｔｓ ｔｈａｔ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ ａ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｔｈｒｅｅ ｏｒ ｍｏｒｅ ｍｉｌｄ ｔｒａｕｍａｔｉｃ
ｂｒａｉｎ ｉｎｊｕｒｉｅｓ ｈａｖｅ ｒｅｄｕｃｅｄ ｂａｌａｎｃｅ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ.

【摘自:Ｗａｌｋｅｒ ＷＣꎬ Ｎｏｗａｋ ＫＪꎬ Ｋｅｎｎｅｙ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｓ Ｂａｌａｎｃｅ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｒｅｄｕｃｅｄ ａｆｔｅｒ ｍｉｌｄ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｂｒａｉｎ ｉｎｊｕｒｙ? ｉｎｔｅｒｉｍ ａｎａｌｙｓｉｓ
ｆｒｏｍ ｃｈｒｏｎｉｃ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｎｅｕｒｏｔｒａｕｍａ ｃｏｎｓｏｒｔｉｕｍ (ｃｅｎｃ) ｍｕｌｔｉ￣ｃｅｎｔｒｅ ｓｔｕｄｙ. Ｂｒａｉｎ Ｉｎｊ. ２０１８ꎬ ６: ｄｏｉ.ｏｒｇ / １０.１０８０ / ０２６９９０５２. ２０１８.１４８３５２９】

８１６ 中华物理医学与康复杂志 ２０１８ 年 ８ 月第 ４０ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｕｇｕｓｔ ２０１８ꎬ Ｖｏｌ. ４０ꎬ Ｎｏ.８


