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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨前庭康复对帕金森病患者平衡功能的影响ꎮ 方法　 将符合标准的 ６１ 例帕金森病患

者按随机数字表法分为治疗组(３０ 例)和对照组(３１ 例)ꎮ 治疗组行前庭康复训练和防跌倒教育ꎬ前庭康复训

练包括适应性训练、平衡和步态训练ꎬ每周训练 ６ 次ꎬ每次 ５０~７０ ｍｉｎꎬ共治疗 ８ 周时间ꎬ而对照组仅行防跌倒

教育ꎮ 分别于治疗前和治疗 ８ 周后(治疗后)ꎬ采用统一帕金森病评价量表第三部分(ＵＰＤＲＳⅢ)、Ｂｅｒｇ 平衡量

表(ＢＢＳ)、起立￣行走计时测验(ＴＵＧＴ)及 ３９ 项帕金森病调查表(ＰＤＱ３９)对 ２ 组患者进行疗效评价ꎮ 结果　 治

疗前ꎬ２ 组患者的 ＵＰＤＲＳⅢ、ＢＢＳ 和 ＰＤＱ３９ 评分及 ＴＵＧＴ 值组间比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗

后ꎬ治疗组的 ＵＰＤＲＳⅢ评分[(２４.５３±８.９３)分]和 ＰＤＱ３９ 评分[(３６.５２±１０.３７)分]ꎬ较组内治疗前[(２６.２４±
７.５６)分和(３７.２３±１１.１４)分]改善不明显(Ｐ>０.０５)ꎬ且 ２ 组间治疗后同时间点比较ꎬ差异亦无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ治疗组患者的 ＢＢＳ 评分[(５１. ７０± ８. ４７)分]和 ＴＵＧＴ 数值[(９. ８２± ３. ４８) ｓ]较组内治疗前

[(４２.６８±１２.５２)分和(１２.８６±４.４７)ｓ]有明显改善ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且较对照组治疗后[(４３.６９±
１１.２８)分和(１２.４６±３.３２)ｓ]改善更为明显(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 前庭康复训练可以改善帕金森病患者的平衡功

能和步行能力ꎬ可以作为辅助药物治疗的重要物理治疗手段ꎮ
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　 　 帕金森病(Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ)是一种中枢神经系
统退行性病变ꎬ其中最重要的临床症状之一是姿势控制

障碍ꎬ而姿势障碍是导致帕金森病患者跌倒的重要原

因ꎬ其结果会严重影响患者的生活质量[１]ꎮ 根据国际帕

金森和运动障碍学会最新的关于帕金森病运动症状的

回顾性研究[２]认为ꎬ物理治疗对帕金森病的运动症状有

效ꎬ但所纳入的临床研究尚无前庭康复方面的内容ꎮ 目

前有较强的证据证明ꎬ前庭康复对周围性前庭功能紊乱

是安全有效的[３]ꎬ而前庭康复对帕金森病患者平衡功能

的影响的相关研究少见报道ꎮ 本研究旨在探讨前庭康

复对帕金森病患者平衡功能的康复效果ꎮ

资料与方法

一、一般资料及分组

􀅰７８２􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０１９ 年 ４ 月第 ４１ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｐｒｉｌ ２０１９ꎬ Ｖｏｌ. ４１ꎬ Ｎｏ.４



入选标准:①符合 ２０１５ 年国际运动障碍协会制订
的帕金森病诊断标准[４]ꎻ②Ｈｏｅｈｎ￣Ｙａｈｒ 分级 ２ 期或 ３
期ꎻ③不需要康复辅具能够达到独立步行ꎻ④疾病严重
程度适合药物治疗ꎻ⑤至少要保持稳定的药物剂量 １
个月ꎻ⑥起立￣行走计时测验 ( ｔｉｍｅｄ ｕｐ ａｎｄ ｇｏ ｔｅｓｔꎬ
ＴＵＧＴ)值大于 ７.９５ｓꎻ⑦签署知情同意书ꎮ

排除标准:①由于外伤、药物、中毒、脑血管病等原
因导致的帕金森综合征ꎻ②外周前庭功能障碍、视力及
本体感觉障碍ꎻ③服用影响平衡和步行功能的药物ꎻ④
严重认知功能障碍:评定采用简易精神状态评价量表ꎬ
文盲<１７ 分ꎬ小学文化程度<２０ 分ꎬ中学文化程度<２４
分ꎻ⑤有直立性低血压、持续性姿势￣知觉性头晕等引
起的前庭症状ꎮ 本研究获得商丘市第一人民医院医学
伦理委员会批准(审批文号 ２０１９￣００５)ꎮ

选取 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１７ 年 １１ 月在商丘市第一
人民医院就诊且符合上述标准的帕金森病患者 ６１ 例ꎬ
采用随机数字表法分为治疗组(３０ 例)和对照组(３１
例)ꎮ ２ 组患者的年龄、性别、病程、跌倒病史、受教育
程度等一般资料数据经统计学比较ꎬ发现组间差异均
无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ 详见表 １ꎮ

表 １　 ２ 组患者的一般临床资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均病程
(年ꎬｘ－±ｓ)

跌倒病史
(％)

治疗组 ３０ １８ １２ ６６.２４±８.６０ ７.７２±３.５６ ３１
对照组 ３１ ２０ １１ ６４.５３±１０.１２ ６.３４±２.４８ ３６

组别 例数
文化程度(例)

文盲 小学 中学 大专
以上

Ｈｏｅｈｎ￣Ｙａｈｒ
分级(例)

２ 级 ３ 级
治疗组 ３０ ５ １０ １３ ２ １７ １３
对照组 ３１ ４ １２ １１ ４ ２１ １０

二、治疗方法
治疗组行前庭康复训练和防跌倒教育ꎬ对照组仅

行防跌倒教育ꎬ内容包括光线要充足、地面清洁干燥、
衣裤及鞋子要合适、居室布置合理、善用辅助器具及心
理行为干预等ꎮ 每周训练 ６ 次ꎬ每次训练时间为 ５０ ~
７０ ｍｉｎꎮ 每周后康复医师和康复治疗师要一同协商ꎬ
决定是否需要调整下周的康复治疗方案ꎮ 前庭康复训
练具体方法如下ꎮ

１.适应性训练:把一个物体放到患者眼睛的正前方
(如手指、水杯等)ꎬ眼睛一直注视物体ꎬ头部做上下左右
的动作ꎬ每日做 ３~４ 次ꎬ每日训练时间 ２０~４０ ｍｉｎꎮ 头
部运动的速度和幅度应逐渐增大ꎬ避免在开始训练时以
较快的速度和较大的幅度进行头部运动ꎮ 训练内容从
简单到复杂ꎬ患者从坐位开始ꎬ逐渐过渡到站位、步行状
态或更复杂的状态(如平衡板)ꎮ 训练初期受试者离目
标物体的距离为 ８ ｃｍꎬ逐渐过渡到２０ ｃｍꎮ

２.平衡和步态训练:平衡的训练可通过改变视觉

条件(如视觉干扰或视觉移动)、改变本体感觉输入
(如泡沫的或移动的平面)、减少支撑面(如单腿支撑、
双足平行对齐、后跟对脚尖)等方式进行ꎬ重心的转移
可应用踝策略、髋策略和迈步策略来实现[５]ꎮ 步行训
练是一个动态的条件ꎬ可通过扭头、完成二次任务、在
行走的方向上有不可预测的变化等情况来进行ꎬ也可
以应用设备(平衡训练仪、视动鼓等)来增加平衡和步
态训练ꎮ 治疗时间为每次 ３０ ｍｉｎꎬ每日 １ 次ꎬ每周 ６
次ꎬ共治疗 ８ 周ꎮ

三、疗效评定方法
分别于治疗前和治疗 ８ 周后(治疗后)ꎬ由同一位

康复治疗师于双盲状态下ꎬ对 ２ 组患者的运动功能及
平衡功能等进行临床评定ꎬ具体评定内容如下ꎮ

１. 统一帕金森病评价量表第 ３ 部分(ｕｎｉｆｉｅｄ Ｐａｒ￣
ｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｒａｔｉｎｇ ｓｃａｌｅ ｐａｒｔ Ⅲꎬ ＵＰＤＲＳ Ⅲ):包括
言语、面部表情、静止性震颤、手部动作或姿势性震颤、
肌强直、手指拍打实验、手运动、轮替动作、腿部灵活
性、起立、姿势、步态、姿势稳定性、躯体少动共 １４ 项内
容[６]ꎬ每项评分 ０~４ 分ꎬ总评分 ５６ 分ꎬ评分越高ꎬ运动
功能越差ꎮ

２. Ｂｅｒｇ 平衡量表(Ｂｅｒｇ ｂａｌａｎｃｅ ｓｃａｌｅꎬ ＢＢＳ):共包
括 １４ 项内容ꎬ每项评分 ０~４ 分ꎬ总评分 ５６ 分ꎬ用来评
价坐、站、倾斜、体位转变、单腿站立等能力ꎬ评分越低ꎬ
平衡功能越差[７]ꎮ

３. ＴＵＧＴ:患者坐在有扶手的靠背椅子上(椅子高
度约 ４６ ｃｍꎬ扶手高度约 ２１ ｃｍ)ꎬ患者从椅子上坐起ꎬ
走向 ３ ｍ 远的彩色粗线ꎬ越过粗线后ꎬ然后转身迅速走
到椅子前ꎬ再次转身坐下ꎬ记录整个过程所用的时
间[８]ꎮ 患者所用时间越长ꎬ提示平衡功能越差ꎮ

４. ３９ 项帕金森病调查表 ( Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ ｓ ｄｉｓｅａｓｅ
ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ￣３９ꎬ ＰＤＱ３９):针对患者的运动能力、日常
生活能力、精神健康、羞耻感、社会支持、认知、交流、不
适感八方面内容进行问卷调查[９]ꎮ 此调查表由 ３９ 个
问题组成ꎬ每个问题有 ５ 个选项ꎬ各个题目的分值范围
为 ０~４ 分ꎬ评分越高提示生活质量越差ꎮ

四、统计学方法
使用 ＳＰＳＳ ２０ 版统计学软件对所得临床数据进行

分析处理ꎬ计量资料以(ｘ－ ±ｓ)表示ꎬ组内比较采用配对
样本 ｔ 检验ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎮ 计数资料
采用 χ２ 检验ꎬＰ<０.０５认为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

治疗前ꎬ２ 组患者的 ＵＰＤＲＳⅢ、ＢＢＳ 和 ＰＤＱ３９ 评
分及 ＴＵＧＴ 值组间比较ꎬ差异均无统计学意义 (Ｐ>
０.０５)ꎮ ２ 组间治疗后的 ＵＰＤＲＳⅢ评分和 ＰＤＱ３９ 评分
差异亦无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后ꎬ治疗组患者
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的 ＢＢＳ 评分和 ＴＵＧＴ 值较组内治疗前有明显改善(Ｐ<
０.０５)ꎬ且 ２ 组间治疗后比较ꎬ组间差异亦有统计学意
义(Ｐ<０.０５)ꎻ而对照组 ＢＢＳ 评分和 ＴＵＧＴ 值治疗前后
变化不大ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 具体数据详
见表 ２ꎮ

表 ２　 ２ 组患者治疗前后的各项评定指标比较

(ｘ－±ｓ)

组别 例数 ＵＰＤＲＳⅢ
评分(分)

ＢＢＳ 评分
(分) ＴＵＧＴ(ｓ) ＰＤＱ３９ 评分

(分)
治疗组

　 治疗前 ３０ ２６.２４±７.５６ ４２.６８±１２.５２ １２.８６±４.４７ ３７.２３±１１.１４
　 治疗后 ３０ ２４.５３±８.９３ ５１.７０±８.４７ａ ９.８２±３.４８ａ ３６.５２±１０.３７
对照组

　 治疗前 ３１ ２３.６１±８.２４ ４５.１４±１０.７６ １２.５９±４.１１ ３７.６７±９.３４
　 治疗后 ３１ ２２.３０±９.１２ ４３.６９±１１.２８ｂ １２.４６±３.３２ｂ ３８.４１±１１.４８

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与治疗组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

讨　 　 论

姿势控制分为稳定和定位两个成分ꎬ分别反映对

身体反应的补偿和相对于重力的方向对自身位置的感
知[１０]ꎮ 对于帕金森病患者ꎬ既有主观视觉垂直觉的偏

差ꎬ又有平衡反射的障碍[１１]ꎮ 主观视觉垂直觉是指患
者的重力垂直性知觉的视觉表现ꎬ当它与客观的垂直
线产生差异时就会出现姿势平衡障碍ꎬ通常与前庭通
路的损害有关ꎮ 而平衡反射需要视觉、本体觉及前庭
信号的正确输入ꎬ也需要感觉信息在大脑中枢进行整
合及加工ꎮ 视觉及前庭觉在中枢加工机制障碍是帕金

森病患者出现平衡障碍的重要机制[１２]ꎮ 目前已有研

究证明前庭刺激可以减轻帕金森病的运动症状[１３]ꎮ
对于帕金森病患者的姿势平衡障碍ꎬ左旋多巴和

脑深部电刺激并没有明确的治疗效果[１４]ꎮ 关于对姿
势平衡障碍的物理治疗有很多ꎬ如虚拟现实、太极、跑
步机、探戈舞蹈、机器人辅助下的步行训练等[１５]ꎬ但目

前尚不清楚哪种方法是最佳治疗方案ꎮ 本研究探讨了
前庭康复是否对帕金森病的平衡功能、步行能力及日
常生活能力有着积极的作用ꎮ

前庭康复治疗主要包括适应性训练、平衡及步行

训练和习服性训练三方面内容[１６]:①适应性训练———
主要是通过眼前庭反射的增益来实现的ꎬ减少头部运
动时物体在视网膜成像的滑动ꎻ眼前庭反射可以保持
视觉稳定性ꎮ 头部运动时ꎬ为了能够清楚地注视目标ꎬ
需要眼球和头部相反的运动ꎬ它是正常的脑干反射之
一ꎮ 适应性训练可改善患者的头晕或眩晕症状ꎬ也可
减轻患者的运动幻觉ꎬ还可以改善平衡功能ꎬ提高步行
能力[１７]ꎻ②平衡及步行训练———通过充分利用患者的

前庭觉、视觉及本体感觉ꎬ以改善前庭功能障碍患者的
姿势控制、平衡功能、步行及日常生活能力ꎻ③习服性

训练———主要是针对前庭功能障碍导致的运动不耐受
或视觉依赖产生的运动幻觉(如一辆汽车突然从眼前
患者呼啸而过)ꎬ通过反复诱发症状的方式最终减轻
相应症状ꎮ 虽然通过习服性训练可以减轻头晕等前庭
症ꎬ但本研究并没入选合并有头晕症状的帕金森病患
者ꎬ这是因为:头晕和帕金森病之间的关系并不确定ꎬ
且引起头晕的原因是多样的ꎮ Ｍｕｋｈｔａｒ 等[１８] 研究报
道ꎬ约 ３５％的帕金森病患者伴有头晕症状ꎬ通常是由
于自主神经功能障碍引起的直立性低血压所导致ꎮ 如
果把这类患者纳入本研究ꎬ会导致试验的误差ꎮ 而本
研究之所以把 ＴＵＧＴ 值大于 ７.９５ ｓ 纳入入选标准ꎬ是
因为有研究报道当 ＴＵＧＴ 值大于 ７.９５ ｓ 时帕金森病患
者有跌倒的风险[１９]ꎻ与 ＢＢＳ 评分相比ꎬＴＵＧＴ 反映的
是患者的动态平衡ꎬ较为敏感ꎬ且无“天花板”效应[２０]ꎮ

本研究中ꎬ治疗组通过适应性训练、平衡和步行训
练ꎬ明显减少了 ＴＵＧＴ 时间和提高了 ＢＢＳ 评分ꎬ与
Ａｃａｒｅｒ 等[２１]试验结果一致ꎮ 通过减少 ＴＵＧＴ 时间及
提高 ＢＢＳ 评分ꎬ可以减少帕金森病患者跌倒的风险ꎬ
提高患者的社会功能ꎮ 虽然治疗组最终的 ＵＰＤＲＳⅢ
评分和 ＰＤＱ３９ 评分均较治疗前有所改善ꎬ但与对照组
比较ꎬ组间差异并无统计学意义ꎮ 这可能因为 ＵＰＤＲＳ
Ⅲ评分和 ＰＤＱ３９ 评分所涉及的评定内容是多维度的ꎬ
仅靠平衡和步行能力的提高并不足以引起统计学的差
异ꎬ也可能与所选患者的差异有关ꎮ

综上所述ꎬ前庭康复训练可以改善帕金森病患者
的平衡功能和步行能力ꎬ可以作为辅助药物治疗的重
要物理治疗手段ꎮ 但由于本研究样本数较少ꎬ需要大
规模的临床实践来进一步证实本研究的结果ꎬ而且前
庭康复训练对帕金森病患者的作用机制尚有待于进一
步研究阐明ꎮ
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Ｎｅｕｒｏｌ Ｓｃｉꎬ２０１４ꎬ３４６(１￣２):６０￣６５.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｊｎｓ.２０１４.０７.０５７.
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[１４] Ｎａｎｔｅｌ ＪꎬＭｃＤｏｎａｌｄ ＪＣꎬＢｒｏｎｔｅ￣Ｓｔｅｗａｒｔ Ｈ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ
ＳＴＮ￣ＤＢＳ ｏｎ ｐｏｓｔｕｒａｌ ｃｏｎｔｒｏｌ ｉｎ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｉｔｈ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ[Ｊ] .
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[１７] Ｈｅｒｄｍａｎ ＳＪꎬＣｌｅｎｄａｎｉｅｌ ＲＡꎬＭａｔｔｏｘ ＤＥꎬｅｔ ａｌ. Ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒ ａｄａｐｔａｔｉｏｎ
ｅｘｅｒｃｉｓｅｓ ａｎｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ: ａｃｕｔｅ ｓｔａｇｅ ａｆｔｅｒ ａｃｏｕｓｔｉｃ ｎｅｕｒｏｍａ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ
[Ｊ] . Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ Ｈｅａｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇꎬ１９９５ꎬ１１３( １):７７￣８７. ＤＯＩ:１０.
１０１６ / Ｓ０１９４￣５９９８９５７０１４８￣６.

[１８] Ｍｕｋｈｔａｒ ＳꎬＩｍｒａｎ ＲꎬＺａｈｅｅｒ Ｍ. Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｏｆ ｎｏｎ￣ｍｏｔｏｒ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｉｎ
Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇ ｔｏ ｔｅｒｔｉａｒｙ ｃａｒｅ ｃｅｎｔｒｅ ｉｎ Ｐａｋｉｓｔａｎ: ａｎ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌꎬ ｃｒｏｓｓ￣ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] . ＢＭＪ Ｏｐｅｎꎬ ２０１８ꎬ ８ ( ５):
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[１９] Ｊａｎｓｓｅｎｓ ＪꎬＭａｌｆｒｏｉｄ ＫꎬＮｙｆｆｅｌｅｒ Ｔꎬｅｔ ａｌ. Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ＬＳＶＴ ＢＩＧ ｉｎ￣
ｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｔｏ ａｄｄｒｅｓｓ ｇａｉｔꎬ ｂａｌａｎｃｅꎬ ｂｅｄ ｍｏｂｉｌｉｔｙꎬ ａｎｄ ｄｅｘｔｅｒｉｔｙ ｉｎ
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ａｓｓｅｓｓ ｐｏｓｔｕｒｅꎬ ｇａｉｔꎬ ａｎｄ ｂａｌａｎｃｅ ｉｎ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ ｓ ｄｉｓｅａｓｅ: Ｃｒｉｔｉｑｕｅ
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􀅰外刊撷英􀅰
Ｐａｌｌｉｄａｌ ｄｅｅｐ ｂｒａｉｎ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｍｏｄｕｌａｔｅｓ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｅｘｃｉｔａｂｉｌｉｔｙ
ａｎｄ ｐｌａｓｔｉｃｉｔｙ

ＢＡＣＫＧＲＯＵＮＤ ＡＮＤ ＯＢＪＥＣＴＩＶＥ Ｉｎｔｅｒｎａｌ ｇｌｏｂｕｓ ｐａｌｌｉｄｕｓ (ＧＰｉ) ｄｅｅｐ ｂｒａｉｎ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ (ＤＢＳ) ｒｅｌｉｅｖｅｓ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｉｎ ｄｙｓｔｏｎｉａ ｐａ￣
ｔｉｅｎｔｓ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ ｐｒｏｄｕｃｅｄ ｂｙ ＧＰｉ ＤＢＳ ａｒｅ ｎｏｔ ｆｕｌｌｙ ｕｎｄｅｒｓｔｏｏｄ. Ｉｎ ｐａｒｔｉｃｕｌａｒꎬ ｈｏｗ ａ ｓｉｎｇｌｅ￣ｐｕｌｓｅ ＧＰｉ ＤＢＳ ｃｈａｎｇｅｓ
ｃｏｒｔｉｃａｌ ｃｉｒｃｕｉｔｓ ｈａｓ ｎｅｖｅｒ ｂｅｅｎ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄ. Ｗｅ ｓｔｕｄｉｅｄ ｔｈｅ ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｏｔｏｒ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｅｘｃｉｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｐｌａｓｔｉｃｉｔｙ ｗｉｔｈ ｓｉｎｇｌｅ￣ｐｕｌｓｅ ＧＰｉ ＤＢＳ
ｉｎ ｄｙｓｔｏｎｉａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ＧＰｉ ＤＢＳ.

ＭＥＴＨＯＤＳ Ｔｈｅ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｓ ｆｒｏｍ ＤＢＳ ｗｅｒｅ ｒｅｃｏｒｄｅｄ ｗｉｔｈ ｅｌｅｃｔｒｏｅｎｃｅｐｈａｌｏｇｒａｐｈｙ. Ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ
ａ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｉｎｇ ｔｅｓｔ ｐａｉｒｅｄ￣ｐｕｌｓｅ ｐａｒａｄｉｇｍ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ＧＰｉ ＤＢＳ ｏｎ ｔｈｅ ｐｒｉｍａｒｙ ｍｏｔｏｒ ｃｏｒｔｅｘ. Ｈｏｗ ＧＰｉ ＤＢＳ ｍｉｇｈｔ
ｍｏｄｕｌａｔｅ ｔｈｅ ｍｏｔｏｒ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｐｌａｓｔｉｃｉｔｙ ｗａｓ ｔｅｓｔｅｄ ｕｓｉｎｇ ａ ｐａｉｒｅｄ ａｓｓｏｃｉａｔｉｖｅ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｐａｒａｄｉｇｍ ｗｉｔｈ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｐａｉｒｓ ｏｆ ＧＰｉ ＤＢＳ ａｎｄ ｍｏｔｏｒ
ｃｏｒｔｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ａｔ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｔｉｍｅ ｉｎｔｅｒｖａｌｓ.

ＲＥＳＵＬＴＳ ＧＰｉ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｐｒｏｄｕｃｅｄ ２ ｐｅａｋｓ ｏｆ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｓ ｗｉｔｈ ｌａｔｅｎｃｉｅｓ ｏｆ ~ １０ ａｎｄ ~２５ ｍｉｌｌｉｓｅｃｏｎｄｓ ｉｎ ｔｈｅ ｍｏｔｏｒ ｃｏｒ￣
ｔｉｃａｌ ａｒｅａ. Ｃｏｒｔｉｃａｌ ｆａｃｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ａｔ ~ １０ ｍｉｌｌｉｓｅｃｏｎｄｓ ａｆｔｅｒ ｓｉｎｇｌｅ￣ｐｕｌｓｅ ＧＰｉ ＤＢＳꎬ ａｎｄ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ａｆｔｅｒ ａ
~２５￣ｍｉｌｌｉｓｅｃｏｎｄ ｉｎｔｅｒｖａｌ. Ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｐａｉｒｓ ｏｆ ＧＰｉ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ａｔ ｔｈｅｓｅ ２ ｔｉｍｅ ｉｎｔｅｒｖａｌｓ ｐｒｏｄｕｃｅｄ ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ ｐｏｔｅｎｔｉａ￣
ｔｉｏｎ￣ｌｉｋｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｍｏｔｏｒ ｃｏｒｔｅｘ.

ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ Ｓｉｎｇｌｅ￣ｐｕｌｓｅ ＤＢＳ ｍｏｄｕｌａｔｅｓ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｅｘｃｉｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｐｌａｓｔｉｃｉｔｙ ａｔ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｔｉｍｅ ｉｎｔｅｒｖａｌｓ. Ｔｈｅｓｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｍａｙ ｂｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ
ｔｈｅ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｏｆ ａｃｔｉｏｎ ｏｆ ＤＢＳ. Ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ＤＢＳ ｗｉｔｈ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅ ｔｉｍｉｎｇ ｈａｓ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ａｎｄ ｃｏｕｌｄ ｂｅ
ｅｘｐｌｏｒｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｆｕｔｕｒｅ ａｓ ａ ｍｅｔｈｏｄ ｔｏ ｅｎｈａｎｃｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｎｅｕｒｏｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ ａｎｄ ｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ.

【摘自:Ｎｉ ＺꎬＫｉｍ ＳＪꎬＰｈｉｅｌｉｐｐ Ｎꎬｅｔ ａｌ.Ｐａｌｌｉｄａｌ ｄｅｅｐ ｂｒａｉｎ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｍｏｄｕｌａｔｅｓ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｅｘｃｉｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｐｌａｓｔｉｃｉｔｙ.Ａｎｎ Ｎｅｕｒｏｌꎬ２０１８ꎬ８３
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