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　 　 【摘要】 　 目的　 系统评价舞蹈训练对帕金森病患者认知功能和情绪状态的干预效果ꎮ 方法　 系统检

索 １９９５ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １ 月 １０ 日 Ｐｕｂｍｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ、Ｗｅｂ ｏｆ ｓｃｉｅｎｃｅ、Ｓｃｉｅｎｃｅ ｄｉｒｅｃｔ、Ｏｖｉｄ、
中国知网、万方、维普电子数据库ꎬ收集舞蹈训练对帕金森病患者认知功能和情绪状态影响的随机对照试

验相关文献ꎬ由 ２ 名评审员独立地根据纳入标准和排除标准进行文献筛选、资料提取和质量评估ꎮ 采用

Ｒｅｖｍａｎ５.３ 版软件对所得数据进行统计学 Ｍｅｔａ 分析ꎮ 结果　 共纳入 ７ 篇文献 １６７ 例患者资料ꎬＭｅｔａ 分析结

果显示ꎬ与对照组相比ꎬ舞蹈训练可以有效缓解帕金森病患者抑郁症状[ ＳＭＤ ＝ － ０. ７５ꎬ９５％ＣＩ( － １. ４１ꎬ
－０.１０)ꎬＰ＝ ０.０２]ꎬ提高蒙特利尔认知测验 (ＭｏＣＡ) 评分[ＷＭＤ＝ ２.０５ꎬ９５％ＣＩ(０.８７ꎬ３.２３)ꎬＰ ＝ ０.０００７]和
额叶功能量表 (ＦＡＢ) 评分[ＷＭＤ＝ １.４１ꎬ９５％ＣＩ(０.４９ꎬ２.３３)ꎬＰ ＝ ０.００３]ꎮ 但尚不能证明舞蹈训练可以有

效改善帕金森病患者的情感淡漠[ＳＭＤ＝ －０.４５ꎬ９５％ＣＩ(－１.４４ꎬ０.５４)ꎬＰ＝ ０.３７]ꎮ 结论　 舞蹈训练可以有效

缓解帕金森病患者的抑郁症状及提高认知功能ꎬ但对情感淡漠的疗效仍需更多高质量的随机对照试验进一

步研究ꎮ
【关键词】 　 舞蹈训练ꎻ　 帕金森病ꎻ　 Ｍｅｔａ 分析ꎻ　 认知功能ꎻ　 情绪

ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０２１.０９.０１７

Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｄａｎｃｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｏｎ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ ａｎｄ ｔｈｅ ｅｍｏｔｉｏｎａｌ ｓｔａｔｅ ｏｆ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ:
Ａ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ
Ｌｉ Ｙｏｎｇｊｉｅ１ꎬ２ꎬＬｉｕ Ｑｉａｏ１ꎬＬｉ Ｈａｉｒｕｉ１
１Ｇｒａｄｕａｔｅ ＳｃｈｏｏｌꎬＷｕｈａｎ Ｓｐｏｒｔｓ ＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬＷｕｈａｎ ４３００７９ꎬＣｈｉｎａꎻ２Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ Ｇｕｉｚｈｏｕ
Ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓ ＨｏｓｐｉｔａｌꎬＧｕｉｙａｎｇ ５５０００２ꎬＣｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ: Ｌｉ ＹｏｎｇｊｉｅꎬＥｍａｉｌ:７５０１９９００３＠ ｑｑ.ｃｏｍ
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ｌｉｅｖｅｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ [ＳＭＤ＝－０.７５ꎬ ９５％ＣＩ: －１.４１ ｔｏ －０.１０]. Ｉｔ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｓｃｏｒｅ ｏｎ ｔｈｅ Ｍｏｎｔｒｅａｌ Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ
Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ Ｓｃａｌｅ [ＷＭＤ＝ ２.０５ꎬ ９５％ＣＩ: ０.８７ ｔｏ ３.２３] ａｎｄ ｏｎ ｔｈｅ Ｆｒｏｎｔａｌ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ Ｂａｔｔｅｒｙ [ＷＭＤ＝ １.４１ꎬ ９５％
ＣＩ: ０.４９ ｔｏ ２.３３]. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｄａｎｃｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｃｏｕｌｄ ｎｏｔ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅ ａｐａｔｈｙ. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　 Ｃｕｒｒｅｎｔ ｅｖｉｄｅｎｃｅ
ｓｈｏｗｓ ｔｈａｔ ｄａｎｃｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｃａｎ ｒｅｌｉｅｖｅ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｐｒｏｍｏｔｅ ｂｅｔｔｅｒ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ ｆｏｒ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ
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　 　 帕金森病(Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ)是继阿尔茨海默病

(Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅꎬＡＤ)之后的第二大神经退行性疾

病[１]ꎬ其病理特征是黑质致密部位的多巴胺能神经元

变性、神经胶质增生和路易小体的出现[２]ꎬ临床表现

分为运动症状(运动缓慢、静止性震颤等)和非运动症

状(焦虑、抑郁等)ꎮ 帕金森病通常被认为是运动障碍

疾病ꎬ然而近年来大量研究[３￣４] 显示ꎬ非运动症状对帕

金森病患者的影响程度比运动症状更大ꎬ它的恶化加

７３８中华物理医学与康复杂志 ２０２１ 年 ９ 月第 ４３ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０２１ꎬ Ｖｏｌ. ４３ꎬ Ｎｏ.９



剧了情绪的不稳定ꎬ严重降低了患者的生活质量ꎬ如何

有效改善帕金森病患者的非运动症状成为临床康复中

的热点和难点ꎮ
舞蹈训练是一种以音乐为基础、舞蹈动作为媒

介[５￣６]ꎬ它综合了感官刺激、记忆、运动学习、社交能力、
情绪表达等多方面体验的治疗方式[７]ꎬ强调患者通过

舞动获取生理、心理及人际整合ꎬ可激发患者的参与兴

趣[７]ꎮ 既往研究[８]显示ꎬ舞蹈训练可以促进人与人之

间的交流ꎬ改善他们的情绪ꎮ 也有研究[９] 指出ꎬ患者

在接受舞蹈训练后的情绪控制和认知能力得到提高ꎮ
但目前相关临床研究样本量小ꎬ且研究结果不完全一

致[１０]ꎬ因此ꎬ舞蹈运动对帕金森病患者认知功能和情

绪状态的影响尚存争议ꎮ 另有 ２ 个 Ｍｅｔａ 分析仅证明

了舞蹈对帕金森病患者运动症状的影响[１１￣１２]ꎮ 但目

前尚未见相关荟萃分析表明舞蹈训练对帕金森病患者

认知和情绪等非运动症状的影响ꎮ 因此ꎬ本研究采用

Ｍｅｔａ 分析的方式系统评价舞蹈训练对帕金森病患者

认知功能和情绪状态的疗效ꎬ旨在为临床提供可靠的

循证医学证据ꎮ

资料与方法

一、文献资料

纳入标准:①设计类型为随机对照试验ꎻ②纳入的

研究对象需符合英国帕金森病协会脑库的帕金森病诊

断标准[１７]ꎬ且年龄 ５０ ~ ８０ 岁ꎬ不限性别ꎻ③无严重视

觉、听觉、认知功能障碍ꎬ可以理解舞蹈课程的内容并

积极配合治疗ꎻ④实验组只进行单纯的舞蹈训练ꎬ舞蹈

类型和舞蹈风格不受限制ꎻ对照组接受常规物理治疗

和护理ꎬ或者不进行干预ꎬ继续日常生活ꎮ
排除标准:①非随机对照试验ꎻ②缺乏相关的结果

指标ꎻ③重复发表ꎻ④方法学质量低ꎬ实验设计不严谨ꎻ
⑤个案分析、会议摘要、综述等ꎮ

结局指标:①抑郁———贝克抑郁量表 ( Ｂｅｃｋ ｄｅ￣
ｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎｖｅｎｔｏｒｙꎬＢＤＩ) [１３]、抑郁自评量表( ｓｅｌｆ￣ｒａｔｉｎｇ
ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｃａｌｅꎬ ＳＤＳ) [１４] 及老年抑郁量表 ( Ｇｅｒｉａｔｒｉｃ
Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ＳｃａｌｅꎬＧＤＳ) [１５]ꎻ②淡漠———情感淡漠量表

(ａｐａｔｈｙ ｓｃａｌｅꎬＡＳ) [１６]、Ｓｔａｒｋｓｔｅｉｎ 情感淡漠量表(Ｓｔａｒｋ￣
ｓｔｅｉｎ ａｐａｔｈｙ ｓｃａｌｅꎬＳＡＳ) [１７]ꎻ③认知功能———蒙特利尔

认 知 测 验 ( Ｍｏｎｔｒｅａｌ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｓｃａｌｅꎬ
ＭｏＣＡ) [１８]、额叶功能量表( ｆｒｏｎｔａｌ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｂａｔｔｅｒｙꎬ
ＦＡＢ) [１９]评分ꎮ

二、检索策略

本研究方案已在 Ｐｒｏｓｐｅｒｏ 平台注册 (注册号为

ＣＲＤ４２０１９１２５６８５)ꎮ 系统检索 １９９５ 年 １ 月至 ２０１９ 年

１ 月 １０ 日 Ｐｕｂｍｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ、 Ｗｅｂ ｏｆ
ｓｃｉｅｎｃｅ、Ｓｃｉｅｎｃｅ ｄｉｒｅｃｔ、Ｏｖｉｄ、中国知网、万方、维普等数

据库中关于舞蹈训练对帕金森病患者影响的随机对照

试验ꎬ文献语言不限ꎮ 采取主题词和自由词相结合的

检索策略ꎬ并追查纳入文献的参考文献ꎮ
中文检索策略:舞蹈或舞蹈训练ꎻ帕金森或帕金森

病ꎮ
英文检索策略:以 Ｐｕｂｍｅｄ 为例ꎬＰａｒｋｉｎｓｏｎ ｄｉｓｅａｓｅ

[Ｍｅｓｈ]或 Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ[Ｔｉｔｌｅ / Ａｂｓｔｒａｃｔ]或 Ｐａｒｋｉｎ￣
ｓｏｎ [Ｔｉｔｌｅ / Ａｂｓｔｒａｃｔ]ꎻｄａｎｃｅ [ Ｔｉｔｌｅ / Ａｂｓｔｒａｃｔ] 或 ｄａｎｃｉｎｇ
[Ｔｉｔｌｅ / Ａｂｓｔｒａｃｔ]或 ｄａｎｃｅ ｐｒｏｇｒａｍ [Ｔｉｔｌｅ / Ａｂｓｔｒａｃｔ]ꎮ

三、文献筛选和资料提取

２ 位评审员根据已经制订好的纳入和排除标准ꎬ
独立筛选文献ꎬ提取数据并对数据复查ꎮ 如果遇到分

歧ꎬ由研究小组集体表决[２０]ꎮ 提取信息包括第一作者

姓名和出版年份、样本量、帕金森病 Ｈｏｅｈｎ￣Ｙａｈｒ 的分

级(Ｈ￣Ｙ 分级)、性别、年龄、干预措施、干预时长、结局

指标ꎮ
四、文献质量评估

２ 位独立的评审员按照 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 手册提供的质

量评价标准评估纳入文献[２１] ꎬ评价内容包括 ７ 条:①
随机数列的生成ꎻ②隐藏方案是否分配ꎻ③是否对研

究者和受试者采用盲法ꎻ④结局指标的评估是否采

用盲法ꎻ⑤结果数据是否完整ꎻ⑥是否有选择性报告

结果ꎻ⑦是否有其他偏倚来源ꎮ 评价结束后ꎬ双方交

换并对比评价结果ꎬ如果遇到分歧ꎬ由研究小组集体

讨论解决ꎮ
五、统计学方法

使用 Ｒｅｖｍａｎ ５. ３ 版软件进行数据分析ꎮ 根据

Ｉ２ 检验和 Ｑ 检验评估各研究之间的异质性ꎬ当Ｐ>０.１ꎬ
Ｉ２<５０％ꎬ表明研究之间具有同质性ꎬ采用固定效应模

型进行合并ꎻ当 Ｐ<０.１ꎬＩ２≥５０％ꎬ表明研究之间存在异

质性ꎬ采用随机效应模型进行合并ꎮ 所有结局指标均

为连续数据ꎬ如果测量工具相同ꎬ则采用加权均数差

(ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｍｅａｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅꎬ ＷＭＤ) 和 ９５％ 置信区间

(９５％ ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌꎬ９５％ＣＩ)表示ꎻ如果评测工具

不同ꎬ 则 采 用 标 准 化 均 数 差 ( ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｍｅａｎ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅꎬＳＭＤ)和 ９５％ＣＩ 表示ꎮ 当异质性较大时ꎬ采
用敏感性分析或者亚组分析寻找异质性来源ꎮ

结　 　 果

一、文献检索情况

共检索到 ７３１ 篇文献ꎬ经 Ｅｎｄｎｏｔｅ７.０ 软件去除重

复文献 ３８０ 篇ꎬ经阅读文献的标题和摘要ꎬ剔除明显不

相关的文献 ２８５ 篇ꎬ剩余 ６６ 篇文献ꎻ进一步阅读剩余

文献全文ꎬ排除不符合纳入标准的文献 ５９ 篇ꎬ最终纳

入 ７ 篇文献[２２￣２８]ꎬ均为英文文献ꎬ总计 １６７ 例患者ꎮ 具

体的筛选流程见图 １ꎮ
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表 １　 纳入研究文献的基本特征

纳入文献　
样本量(例)

实验组 / 对照组

性别(例)
男 / 女

平均年龄(岁ꎬｘ－±ｓ)
实验组 / 对照组

Ｈ￣Ｙ 分级(级ꎬｘ－±ｓ)
实验组 / 对照组

干预措施

实验组 / 对照组
干预时长 结局指标

Ｈａｓｈｉｍｏｔｏ 等[２２] １５ / １４ １０ / １９ ６７.９±７.０ / ６９.７±４.０ － 舞蹈训练 / 日常生活 １ 次 / 周ꎬ １２ 周 ＳＤＳꎬＡＳꎬＦＡＢ
Ｌｅｅ 等[２３] ２５ / １６ １７ / ２４ ６５.８±７.２ / ６５.７±６.４ － 舞蹈训练 / 日常生活 ２ 次 / 周ꎬ ８ 周 ＢＤＩ
Ｍｉｃｈｅｌｓ 等[２４] ９ / ４ ６ / ７ － ２.１±０.３ / ２.５±１.０ 舞蹈训练 / 日常生活 １ 次 / 周ꎬ １０ 周 ＭｏＣＡ
Ｎａｔａｌｅ 等[２５] ９ / ７ ７ / ９ ６６.０±９.２ / ７０.０±３.２ ２.５±０.７ / ２.６±０.６ 舞蹈训练 / 常规治疗 ２ 次 / 周ꎬ ２０ 周 ＦＡＢ
Ｒｉｏｓ 等[２６] １８ / １５ １９ / １４ ６３.２±９.９ / ６４.３±８.１ － 舞蹈训练 / 常规治疗 ２ 次 / 周ꎬ １２ 周 ＢＤＩꎬＡＳꎬＭｏＣＡ
Ｓｏｌｌａ 等[２７] １０ / １０ １３ / ７ ６７.８±５.９ / ６７.１±６.３ ２.１±０.６ / ２.３±０.４ 舞蹈训练 / 常规治疗 ２ 次 / 周ꎬ １２ 周 ＢＤＩꎬＳＡＳꎬＭｏＣＡ
Ｖｅｎｔｕｒａ 等[２８] ８ / ７ ２ / １３ ７１.８±３.６ / ７０.４±５.５ １.７ / １.６ 舞蹈训练 / 日常生活 １ 次 / 周ꎬ １０ 周 ＧＤＳ

　 　 注:表中“－”表示无数据

表 ２　 纳入文献研究的方法学质量评估

纳入文献　 随机序列产生 分配隐藏 对参与者和
实施者盲法

结果盲法评价 数据不完整 选择性报告 其它偏倚

Ｈａｓｈｉｍｏｔｏ 等[２２] 抛硬币 不清楚 不清楚 低风险 低风险 低风险 不清楚

Ｌｅｅ 等[２３] 电脑随机 低风险 低风险 不清楚 低风险 低风险 不清楚

Ｍｉｃｈｅｌｓ 等[２４] 电脑随机 不清楚 低风险 低风险 低风险 低风险 不清楚

Ｎａｔａｌｅ 等[２５] 高风险 不清楚 不清楚 高风险 低风险 低风险 不清楚

Ｒｉｏｓ 等[２６] 随机数字表法 不清楚 低风险 不清楚 低风险 低风险 不清楚

Ｓｏｌｌａ 等[２７] 电脑随机 低风险 低风险 不清楚 低风险 低风险 不清楚

Ｖｅｎｔｕｒａ 等[２８] 受试者识别代码 低风险 低风险 不清楚 低风险 低风险 不清楚

图 １　 文献筛选流程

二、纳入研究资料的基本特征

纳入研究的文献发表于 ２０１５ 年至 ２０１９ 年ꎬ共有

１６７ 例帕金森病患者参与研究ꎮꎬ在这些临床研究中ꎬ
患者平均年龄均在 ６０ 岁以上ꎬ女性患者多于男性患

者(９３ ∶ ７４)ꎮ 所有实验组均采用舞蹈训练干预ꎬ干
预时长为 ６ ~ ２０ 周ꎮ 纳入研究文献的基本特征详见

表 １ꎮ
三、纳入研究的方法学质量评估

由 ２ 名评审员对纳入的 ７ 篇文献[２２￣２８] 进行评估ꎬ

其中 ６ 篇文献[２２￣２４ꎬ２６￣２８] 详细报告了随机序列产生的方

式ꎬ３ 篇文献[２３ꎬ２７￣２８] 指出实施了分配隐藏ꎬ ２ 篇文

献[２２ꎬ２５]是否对参与者和实施者实施盲法不甚清楚ꎬ只
有 ２ 篇文献[２２ꎬ２４]介绍了对结局评测者实施盲法ꎬ所有

纳入文献均未发现结局数据缺失和选择性报告结果ꎬ
不清楚纳入文献是否存在其它偏倚来源ꎮ 纳入研究的

方法学质量评估见表 ２ꎮ
四、Ｍｅｔａ 分析

(一)抑郁

５ 项研究[２２￣２３ꎬ２６￣２８] 报告了舞蹈训练对帕金森病患

者抑郁的影响(１３８ 例)ꎬ其中 ３ 项研究[２３ꎬ２６￣２７] 使用了

ＢＤＩ 量表ꎬ１ 项研究[２２] 使用了 ＳＤＳ 量表ꎬ１ 项研究[２８]

使用了 ＧＤＳ 量表(见表 １)ꎮ 研究之间存在异质性

( Ｉ２ ＝ ６８％ꎬＰ＝ ０.０１)ꎬ故采用随机效应模型进行合并分

析ꎮ 与对照组比较ꎬ舞蹈训练在缓解帕金森病患者的

抑郁状态方面更优ꎬ差异有统计学意义[ＳＭＤ＝ －０.７５ꎬ
９５％ＣＩ(－１.４１ꎬ－０.１０)ꎬＰ ＝ ０.０２]ꎮ 根据纳入研究文献

中ꎬ对照组的干预方式分为常规治疗和日常生活治疗

两个亚组ꎬ其亚组分析结果显示ꎬ常规治疗亚组中ꎬ舞蹈

训练在改善抑郁状态方面与常规治疗之间差异无统计

学意义[ＳＭＤ＝－０.８１ꎬ ９５％ＣＩ(－２.６１ꎬ０.９９)ꎬ Ｐ ＝ ０.３８]ꎻ
日常生活治疗亚组中ꎬ舞蹈训练在改善帕金森症患者

的抑郁情绪方面优于日常生活[ＳＭＤ ＝ －０.７４ꎬ ９５％ＣＩ
(－１.４３ꎬ－０.０５)ꎬＰ＝ ０.０４]ꎮ 详见图 ２ꎮ
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(二)情感淡漠

有 ３ 项研究[２２ꎬ２６￣２７]文献报道舞蹈训练对帕金森患

者情感淡漠的影响(８２ 例)ꎬ其中 ２ 项研究[２２ꎬ２６] 使用

了 ＡＳ 量表ꎬ１ 项研究[２７] 使用了 ＳＡＳ 量表ꎮ 研究之间

存在异质性( Ｉ２ ＝ ７８％ꎬＰ＝ ０.０１)ꎬ故采用随机效应模型

进行合并分析ꎬ结果显示ꎬ舞蹈训练在改善患者的淡漠

情感方面与对照组差异无统计学意义[ＳＭＤ ＝ －０.４５ꎬ
９５％ＣＩ(－１.４４ꎬ０.５４)ꎬＰ ＝ ０.３７]ꎻ亚组分析亦显示ꎬ舞蹈

训练在改善帕金森患者的淡漠情感方面与常规治疗和

日常生活治疗方面差异均无统计学意义[ＳＭＤ＝ －０.５５ꎬ
９５％ＣＩ ( － ２. ４０ꎬ１. ３０)ꎬＰ ＝ ０. ５６ꎻ ＳＭＤ ＝ －０.３６ꎬ９５％ ＣＩ
(－１.０９ꎬ０.３８)ꎬＰ＝ ０.３４]ꎮ 详见图 ３ꎮ

(三) ＭｏＣＡ 评分

有 ３ 项研究[２４ꎬ２６￣２７]采用 ＭｏＣＡ 量表评价舞蹈训练

对患者认知的影响 (６６ 例)ꎬ研究之间具有同质性

( Ｉ２ ＝ ０％ꎬＰ ＝ ０.５８)ꎬ故采用固定效应模型进行合并分

析ꎮ 与对照组相比ꎬ舞蹈训练可以有效提高患者ＭｏＣＡ
评分ꎬ改善帕金森病患者的认知功能ꎬ且差异有统计学

意义[ＷＭＤ＝２.０５ꎬ９５％ＣＩ(０.８７ꎬ３.２３)ꎬＰ＝ ０.０００７]ꎻ亚组

分析显示ꎬ与常规治疗和日常生活治疗相比ꎬ舞蹈训练

在提高帕金森症患者的 ＭｏＣＡ 评分方面更优ꎬ差异有

统计学意义 [ ＷＭＤ ＝ １. ５９ꎬ ９５％ ＣＩ ( ０. ０４ꎬ ３. １４ )ꎬ
Ｐ＝ ０.０４ꎻＷＭＤ＝２.６９ꎬ ９５％ＣＩ(０.８６ꎬ４.５２)ꎬＰ ＝ ０.００４]ꎮ
详见图 ４ꎮ

(四) ＦＡＢ 评分

有 ２ 项研究[２２ꎬ２５]采用 ＦＡＢ 量表评价舞蹈训练对

患者认知功能的影响(４５ 例)ꎮ 研究之间具有同质性

( Ｉ２ ＝ ３９％ꎬＰ＝ ０.２９)ꎬ故采用固定效应模型进行合并分

析ꎮ 与对照组相比ꎬ舞蹈训练更有效地提高 ＦＡＢ 评

分ꎬ增强帕金森病患者额叶功能ꎬ差异有统计学意义

[ＷＭＤ＝１.４１ꎬ９５％ＣＩ(０.４９ꎬ２.３３)ꎬＰ ＝ ０.００３]ꎻ亚组分

析显示ꎬ与常规治疗或日常生活治疗相比ꎬ舞蹈训练在

提高帕金森症患者的 ＦＡＢ 评分方面更优ꎬ差异均有统

计学意义[ＷＭＤ＝２.５８ꎬ ９５％ＣＩ(０.５７ꎬ４.５９)ꎬＰ ＝ ０.０１ꎻ
ＷＭＤ ＝ １. １０ꎬ ９５％ＣＩ (０. ０６ꎬ２. １４)ꎬＰ ＝ ０. ０４]ꎮ 详见

图 ５ꎮ

图 ２　 舞蹈训练对抑郁症状影响的 Ｍｅｔａ 分析森林图

图 ３　 舞蹈训练对情感淡漠影响的 Ｍｅｔａ 分析森林图
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图 ４　 舞蹈训练对 ＭｏＣＡ 量表评分影响的 Ｍｅｔａ 分析森林图

图 ５　 舞蹈训练对 ＦＡＢ 量表评分影响的 Ｍｅｔａ 分析森林图

讨　 　 论

越来越多研究指出ꎬ情感障碍和认知功能障碍等

非运动症状会对患者的社会功能和生活质量造成危
害ꎬ甚至超过运动症状的影响[２９￣３０]ꎮ 因此ꎬ改善帕金

森病患者认知功能、情绪状态是提高其生活质量和幸
福感的重要手段[７]ꎮ 目前对非运动症状的治疗多依

赖于药物ꎬ如多巴胺受体激动剂和胆碱酯酶抑制
剂[３１￣３２]ꎬ但长期使用同一类药物ꎬ一方面身体会产生
耐药性[３３]ꎬ另一方面也会给人体带来较多不良反应

(如头晕、恶心、呕吐等)ꎮ 由于这些临床局限性ꎬ患者

越来越欢迎像舞蹈训练这样的身心干预方式ꎮ
Ｍｅｎｏｎ 等[３４] 研究证实舞蹈与音乐相结合能激活

奖励回路ꎬ通过腹侧被盖区释放多巴胺ꎬ给患者带来愉

悦感ꎬ从而改善他们的情绪状态和生活质量ꎮ Ｓｈａｒｐ
等[１２]发现患者更容易理解和接受这种类型的培训ꎬ通
过在训练过程中主动记忆音乐节奏和动作顺序ꎬ有助

于提高患者的认知水平[２３]ꎮ 另外ꎬ多项研究[２４ꎬ２８]也指
出舞蹈训练是非常安全的ꎬ参与者没有发生任何意外ꎬ
且大多数人仍然希望在课程结束时继续接受培训ꎮ
Ｓａｃｃｏ 等[３５]和 Ｇｕｚｍáｎ 等[３６] 研究显示ꎬ舞蹈训练可有

效激活大脑皮质的运动前区和辅助运动区ꎬ提高运动

功能和效率ꎬ进而改善冻结步态ꎬ防止向后摔倒ꎮ 因

此ꎬ舞蹈训练十分适用于帕金森病患者ꎬ可协助改善其

情绪状态和认知功能ꎬ提高生存质量ꎮ
舞蹈训练在帕金森病患者中的研究不断深入ꎬ但

相关研究结果仍存在争议ꎮ 本研究通过 Ｍｅｔａ 分析的

方法ꎬ以明确舞蹈训练对帕金森病患者认知功能和情

绪状态的影响ꎬ结果显示ꎬ舞蹈训练对抑郁量表、
ＭｏＣＡ、ＦＡＢ 评分的改善效果均优于对照组ꎬ提示舞蹈

训练可缓解帕金森病患者的抑郁症状ꎬ提高认知功能ꎬ
这与 Ｐｒｅｗｉｔｔ 等[３７] 和 Ｗｅｓｔｈｅｉｍｅｒ 等[３８] 研究结果较一
致ꎮ 但本研究抑郁量表评分存在一定的异质性ꎬ这可

能存在下列 ３ 个原因:①不同的种族、性别和年龄ꎻ
②使用不同的结果评估工具ꎻ③舞蹈训练干预的时间

和强度的差异ꎮ 另外ꎬ本研究抑郁的亚组分析显示ꎬ与
常规治疗相比ꎬ舞蹈训练不能显著的改善患者的抑郁

状况[ＳＭＤ＝－０.８１ꎬ９５％ＣＩ(－２.６１ꎬ０.９９)ꎬＰ ＝ ０.３８]ꎻ日
常生活治疗亚组中ꎬ舞蹈训练在改善抑郁情绪方面优

于日常生活[ ＳＭＤ ＝ －０.７４ꎬ ９５％ＣＩ( － １. ４３ꎬ－ ０. ０５)ꎬ
Ｐ＝ ０. ０４ ]ꎬ 而 当 剔 除 Ｖｅｎｔｕｒａ２０１６[２８] 这 项 小 样 本
(ｎ＝ １５)研究时ꎬ２ 组间差异无统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ

１４８中华物理医学与康复杂志 ２０２１ 年 ９ 月第 ４３ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０２１ꎬ Ｖｏｌ. ４３ꎬ Ｎｏ.９



原因可能是样本量小带来了假阳性结果ꎬ因此下结论

时需谨慎ꎮ
本研究也对情感淡漠进行了分析ꎬ相较于常规治

疗和日常生活ꎬ舞蹈训练在一定程度上改善了患者的

淡漠状态ꎬ但差异无统计学意义[ＳＭＤ ＝ －０.４５ꎬ９５％ＣＩ
(－１.４４ꎬ０.５４)ꎬＰ ＝ ０.３７]ꎮ 这可能与目前相关研究数

量较少和研究质量不高有关ꎮ 以上存在的异质性和不

显著的结果均提示仍需更多研究进一步证实舞蹈训练

对帕金森病患者抑郁和情感淡漠的疗效ꎮ
本研究也存在一定的局限性:①文种仅限中英文ꎬ

可能存在一定的语言偏倚ꎻ②未检索灰色数据库ꎻ③纳

入研究样本多为小样本ꎬ方法学质量也有待提高ꎻ④各

研究的干预时长和干预措施存在较大差异ꎬ可能会产

生一定的异质性ꎻ⑤由于文献数量有限ꎬ未进行发表偏

倚检验ꎮ
综上所述ꎬ舞蹈训练可以有效缓解帕金森病患者

的抑郁症状ꎬ提高认知功能ꎬ可作为一种管理住院帕金

森病患者非运动症状的新策略ꎮ 另外ꎬ它也可以作为

出院患者的后续疗法ꎬ向社区康复和家庭推广使用ꎬ进
而实现长期疗效ꎮ 由于此次研究存在一定局限性ꎬ因
此ꎬ仍需更多高质量、大样本的 ＲＣＴ 进一步论证上述

结论ꎬ并完善舞蹈训练的干预措施、强度、时间及结局

指标的评价方式ꎮ
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读者作者编者
本刊对论文中实验动物描述的要求

根据国家科学技术部 １９８８ 年颁布的«实验动物管理条例»和卫生部 １９９８ 年颁布的«医学实验动物管理实施细则»ꎬ«中华物理

医学与康复杂志»对论文中有关实验动物的描述ꎬ要求写清楚以下事项:①品种、品系及亚系的确切名称ꎻ②遗传背景或其来源ꎻ③
微生物检测状况ꎻ④性别、年龄、体重ꎻ⑤质量等级及合格证书编号ꎻ⑥饲养环境和实验环境ꎻ⑦健康状况ꎻ⑧对实验动物的处理

方式ꎮ
医学实验动物分为四级:一级为普通级ꎻ二级为清洁级ꎻ三级为无特定病原体(ＳＰＦ)级ꎻ四级为无菌级ꎮ 卫生部级课题及研究生

毕业论文等科研实验必须应用二级以上的实验动物ꎮ
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