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　 　 【摘要】 　 本文从制订背景、制订过程及内容概述几个方面介绍帕金森病康复指南ꎬ重点阐述物理治疗、
作业治疗、言语治疗和营养四个方面的内容ꎻ简要介绍帕金森病康复中国专家共识并将两者进行对比ꎮ 尽管

欧洲帕金森病康复指南基于欧洲的医疗模式ꎬ但对我国也有很大的借鉴意义ꎮ
【关键词】 　 帕金森病ꎬ物理治疗ꎬ指南
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都医科大学附属北京康复医院重大项目(２０１７ｂｋｋｙ００４)
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　 　 随着帕金森病患者人数的不断增长及社会对帕金森病关

注度的不断提高ꎬ如何为这一人群提供科学、高效的康复治疗

方案ꎬ进而改善其生活质量和降低社会负担ꎬ已经成为迫切需

要解决的问题ꎮ 欧洲国家根据循证医学证据制订的帕金森病

康复指南[１]提供了科学可行的实践方案ꎻ我国于 ２０１８ 年 ４ 月

首次发布了帕金森病康复中国专家共识[２] ꎬ尚未有相应的指南

发布ꎮ 因此ꎬ通过学习借鉴欧洲帕金森病康复指南ꎬ国内康复

医师和治疗师可以在循证医学证据的基础上ꎬ根据帕金森病患

者的实际情况制订合适的康复计划并实施ꎮ

欧洲帕金森病康复指南的制订背景

荷兰皇家物理治疗学会 ２００４ 年发布了第一份基于循证医

学证据的帕金森病物理治疗指南ꎬ即荷兰帕金森病物理治疗指

南(２００４ 年) [１] ꎮ 该指南对帕金森病的物理治疗提出了实践性

建议ꎮ 经过几年的实践ꎬ２００８ 年的外界评价表明ꎬ该指南是少

数几个具有良好质量的帕金森病指南之一ꎬ因此ꎬ欧洲帕金森

病物理治疗师协会(Ｐｈｙｓｉｏｔｈｅｒａｐｉｓｔｓ ｉｎ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｅｕ￣
ｒｏｐｅꎬＡＰＰＤＥ)请求将其推广至整个欧洲ꎮ ２０１１ 年起ꎬ荷兰皇家

物理治疗学会同意帕金森病联盟(位于 Ｒａｄｂｏｕｄｕｍｃ 大学医学

中心的非营利组织)的建议ꎬ更新该指南ꎬ并将其修改为欧洲指

南ꎮ ＡＰＰＤＥ、世界物理治疗联盟欧洲分会(Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｒｅｇｉｏｎ ｏｆ
Ｗｏｒｌｄ Ｃｏｎｆｅｄｅｒａｔｉｏｎ ｆｏｒ Ｐｈｙｓｉｃａｌ ＴｈｅｒａｐｙꎬＥＲ￣ＷＣＰＴ)和欧洲帕金

森病协会(Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ Ｄｉｓｅａｓｅ ＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎꎬＥＰＤＡ)均认

可了这一指南ꎮ 随着帕金森病物理治疗的临床证据不断增加ꎬ
２０１４ 年帕金森病联盟将其再次进行更新[３] ꎮ 此外ꎬ除物理治疗

外ꎬ作业治疗、言语治疗和营养指导也在帕金森病康复中占有

重要地位ꎬ但既往没有这些方面的指导建议ꎬ帕金森病联盟为

了弥补不足ꎬ还相继发布了帕金森病作业治疗、言语治疗和营

养指导的指南ꎮ

欧洲帕金森病康复指南的制订过程

欧洲帕金森病物理治疗指南[３] 制订者以 “ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ” 和

“Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ”为通配符ꎬ在 ＰｕｂＭｅｄ 检索了 ２０１２ 年 １２ 月前的文

献ꎬ最终筛选确定 ７０ 个临床对照研究ꎬ在此基础上进行 Ｍｅｔａ 分

析并将结果应用于推荐分级、评估、制订及评价系统(ｇｒａｄｉｎｇ ｏｆ
ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎꎬＧＲＡＤＥ)ꎬ
之后通过 ＧＲＡＤＥ 来描述证据的质量及推荐的强度ꎬ其他指南

包括帕金森病作业治疗指南、帕金森病言语治疗指南、帕金森

病营养指南等的制订过程大体类似ꎮ

欧洲帕金森病康复指南内容简介

一、欧洲帕金森病物理治疗指南[４]

帕金森病物理治疗指南强调全程综合管理ꎬ对物理治疗方

案的具体实践提出有益建议ꎮ 指南基于循证医学证据ꎬ根据证

据的类型和级别提供相应的建议ꎮ 该指南以国际功能、残疾和

健康分类(Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ Ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ
ＨｅａｌｔｈꎬＩＣＦ)为理论指导ꎬ确定了帕金森病的核心功能障碍为体

能、转移、手活动、平衡和步态方面的障碍ꎮ 另外ꎬ该指南除关

注以上核心功能障碍外ꎬ也对疼痛、呼吸功能的管理给予了相

应的建议ꎬ这在之前的指南中很少涉及ꎮ 该指南的制订有一点

很值得借鉴ꎬ那就是“以患者为中心、强调自我管理以及遵循多

学科合作的理念或模式ꎬ始终贯彻于康复医师、物理治疗师、护
理人员和患者及家属的临床实践中”ꎮ 该指南主要针对物理治

疗师的工作习惯进行编写ꎬ但帕金森病联盟在充分考虑其他相

关人员的工作特点和阅读要求后ꎬ特意分别整理出针对临床医

师和患者的康复意见ꎬ并单独成册ꎮ 帕金森病物理治疗指南

(医师版) [５]为临床医师在物理治疗实践中提供意见ꎬ例如如何

判断哪些患者应该进行物理治疗、如何初步选择患者的物理治

疗方案、如何将患者推荐给合适的治疗师、如何通过与治疗师

的交流获得正确信息ꎮ 帕金森病物理治疗指南(患者版) [６] 则

列出初评前的病史采集信息表和自我管理的具体执行方法ꎬ以
及照料者帮助患者转移或活动的正确方法ꎮ 特别要指出ꎬ该指

南还对 ｅ￣健康模式提出建议ꎬ这十分切合目前互联网和物理治
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疗的发展趋势ꎮ
在评估方面ꎬ指南根据相应功能障碍给出相应的评估手

段ꎬ如跌倒评估可选择跌倒史问卷、新冻结步态问卷、活动平衡

信心和国际跌倒功效量表ꎻ平衡障碍可选择改良的帕金森病活

动量表、Ｂｅｒｇ 平衡量表、起立￣行走计时试验、简易平衡评定系统

测试和五次坐立试验ꎻ步态评估可选择 ６ ｍｉｎ 步行试验和１０ ｍ
步行试验ꎮ

在治疗方面ꎬ指南强调多种训练方式综合干预ꎬ一方面ꎬ治
疗师可在常规物理治疗方法的基础上增加跑台训练、舞蹈太

极、扳机点按摩等训练方案ꎻ另一方面ꎬ治疗师可选择运动学

习、双重任务训练、动作观察和运动想象及运动策略训练等多

种治疗手段ꎮ
二、帕金森病作业治疗指南[７]

此前ꎬ国际上尚无帕金森病作业治疗相关的指南问世ꎮ 尽

管目前作业疗法治疗帕金森病的证据不足ꎬ但在理论上作业疗

法可以改善帕金森病患者相关的活动和作业行为异常ꎮ 因此ꎬ
该指南结合目前有限的证据给出了相关的建议ꎬ具有一定的实

践价值ꎮ 该指南的基本工作流程:收集资料、选择可干预患者、
分析有价值的作业活动、根据患者照料的需求设计相应的干预

方案和适时终止干预ꎮ
在干预时机方面ꎬ该指南认为ꎬ当患者起居、工作、休闲等

活动受限、照料者在患者日常活动上监督不足、患者日常生活

独立性和安全不能得到保障时ꎬ患者应该接受专业作业治疗师

的指导ꎮ 而当患者的功能水平与活动水平相适应ꎬ治疗师可以

结合患者、照料者的意愿终止治疗ꎮ 作业治疗的关键在于分辨

出有价值的作业活动并进行相应的干预ꎮ 不同于临床上常用

的标准化日常生活活动能力调查问卷ꎬ该指南建议作业治疗师

使用加拿大作业表现量表来分辨有价值的作业活动ꎬ并通过作

业表现回顾来获得额外的背景信息ꎮ 治疗师需要区分由照料

者辅助完成的活动、由患者独立完成的活动和相应活动的时间

分配以及能量分配等ꎮ
在治疗方面ꎬ该指南与帕金森病物理治疗指南一样ꎬ强调

自我管理ꎮ 针对帕金森病患者注意力下降、执行能力下降、焦
虑抑郁等情况ꎬ指南除建议患者进行一般日常生活活动的干预

外ꎬ还鼓励自我管理、优化日常生活结构、合理处理压力和积极

练习上下肢运动技能ꎮ
在认知策略应用、注意力训练、环境优化、照料者的监督等

方面ꎬ指南也给予一定程度的关注ꎮ
三、帕金森病言语治疗指南[８]

鉴于帕金森病言语与吞咽障碍的隐蔽性ꎬ言语与吞咽障碍

常常被患者、家属忽略ꎮ 由于可纳入 ＧＲＡＤＥ 的临床资料的缺

乏ꎬ该指南的指导不如上两个指南的指导详尽ꎬ但该指南基本

确定了一些共识ꎮ 该指南认为ꎬ帕金森病言语障碍主要集中在

言语、咀嚼和吞咽、唾液控制三个方面ꎮ 当出现这三方面的异

常或者相关的并发症(如吸入性肺炎和体重减轻)时ꎬ或者出于

提高交流能力的目的ꎬ指南建议这类型患者接受言语治疗ꎮ
在言语障碍评估方面ꎬ指南建议采取病员访谈、纳入严重

性指标、实施标准化观察和仪器评估等手段对患者进行评估ꎬ
如初评前的标准化问卷、荷兰版本的治疗效果评分量表、自发

性谈话以及最大表现测试、录像或录音等ꎮ 针对流涎症状ꎬ帕
金森病流涎临床量表可评定流涎的严重程度ꎮ

针对吞咽障碍ꎬ该指南建议观察最大饮水量、饮水速度或

者进食时间作为评估指标ꎬ对于不能判断吞咽特征和严重程度

的患者ꎬ电视 Ｘ 线透视吞咽功能检查或纤维光学内窥镜吞咽功

能检查可以提供必要的信息ꎮ
在言语障碍治疗方面ꎬ该指南以 Ｍｏｒｒｉｓ 和 Ｉａｎｓｅｋ 提出的理

论模型为指导思想ꎬ要求言语治疗师利用视觉、听觉、本体感觉

等外在刺激启动和维持活动和认知过程ꎬ将涉及吞咽、言语的

复杂运动链分解ꎬ寻找最有效的方法激活正常的运动序列

等[８] ꎮ
四、帕金森病营养治疗指南[９]

营养治疗极易被忽略ꎬ但又相当重要ꎮ 该指南列举常见的

帕金森病相关的营养异常ꎬ包括体重减轻(营养不良)、便秘、与
食物相关的药物摄入和反应波动、不必要的体重增加(增肥)、
咀嚼和吞咽困难、胃排空减慢、直立性低血压等ꎬ强调在患者、
照料者、营养师以及其他医务人员等多学科合作的基础上进行

治疗ꎮ

欧洲帕金森病康复指南对国内康复的意义

帕金森病康复指南对帕金森病的物理治疗、作业治疗、言
语治疗、营养指导等方面进行了细致的介绍ꎬ其中物理治疗指

南涉及帕金森病运动和行为障碍的治疗策略以及目前的治疗

进展ꎮ 虽然其治疗方案尤其是物理治疗方案的制订针对欧洲

帕金森病患者ꎬ但其理念、相关技术以及推荐意见是基于循证

医学证据制订ꎮ 因此ꎬ该指南对我国帕金森病康复也有指导意

义:①我国物理治疗师、作业治疗师、言语治疗师、营养师及其

他相关人员可以参考该指南ꎬ根据自身实践选择合适的治疗方

案和实施方法ꎬ同时加强自身专业知识ꎻ②我国目前尚无基于

我国帕金森病患者人群特点的物理治疗、作业治疗、言语治疗、
营养干预相关的高质量指南ꎬ２０１８ 年«帕金森病康复中国专家

共识»是我国第一部关于帕金森病康复的学术论著ꎬ但其临床

证据多基于国外文献ꎬ并未体现我国人群特点和临床实践要

求ꎬ与欧洲帕金森病康复指南存在差距[２] ꎬ因此对该指南的借

鉴将为我国相关指南的制订提供模板和思路ꎻ③患者是康复的

主导者ꎬ尽管教育水平不同ꎬ但都具有学习获得相关知识的能

力ꎮ 在制订指南时ꎬ制订者应将患者的需求考虑在内ꎬ为帕金

森病患者提供相关知识ꎬ进而提高帕金森病患者依从性和康复

的积极性ꎮ

展望

帕金森病发病率较高ꎬ一项涵盖我国 ６ 省市的调查显示帕

金森病患病率为 ４４ / １０ 万[１０] ꎬ北京、西安和上海三城市的 ６５ 岁

以上人群患病率为 １.７％ꎬ与西方等发达国家相当[１１] ꎮ 尽管目

前我国尚无明确的涉及全国范围的发病率调查ꎬ但根据现有的

资料以及老年化形势ꎬ我国帕金森病发病率不容乐观ꎬ甚至存

在低估现象ꎮ 帕金森病是慢性进展性疾病ꎬ至今机制仍然不

明ꎬ治疗方案仍有待改进ꎮ 康复治疗在我国有一定的临床基

础ꎬ全国各地均设有不同级别的康复专科医院或者康复科室ꎬ
已经配备了相应的设备以及有资质的从业人员ꎬ但帕金森病相

关的康复还在起步阶段ꎮ 该指南能为我国帕金森康复发展提

供一定的借鉴意义ꎬ希望我国的物理治疗师以及其他相关医疗
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人员能详读该指南ꎬ根据自身实际进行临床实践ꎬ也希望我国

相关人员能潜心钻研ꎬ注意临床实践信息的收集和分析ꎬ积累

循证医学证据ꎬ为制订我国的帕金森病物理治疗及其他康复专

业领域指南奠定基础ꎮ
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