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　 　 【摘要】 　 目的　 观察动作观察疗法对帕金森病患者肢体功能和日常生活活动能力的影响ꎮ 方法　 选

取符合标准的帕金森病患者 １２６ 例ꎬ按数字表法将其分为对照组和研究组ꎬ每组患者 ６３ 例ꎮ 对照组患者给

予常规神经内科药物治疗和常规康复治疗ꎬ常规康复训练每日治疗 １ 次ꎬ每次合计 ３ ｈꎬ每周治疗 ６ ｄꎬ连续

治疗 ８ 周ꎮ 研究组患者在对照组治疗方案的基础上增加动作观察疗法ꎬ该疗法的具体步骤分为 １５ ｍｉｎ 观

看运动视频和 １５ ｍｉｎ 的模仿训练ꎬ每日 １ 次ꎬ每次 ３０ ｍｉｎꎬ每周治疗 ６ ｄꎬ连续治疗 ８ 周ꎮ 于治疗前和治疗 ８
周后(治疗后)采用 ＦＭＡ 运动功能量表(ＦＭＡ)、帕金森病综合评分量表的第三部分(ＵＰＤＲＳⅢ)、帕金森病

综合评分量表第二部分(ＵＰＤＲＳⅡ)和焦虑自评量表( ＳＡＳ)分别评估 ２ 组患者的肢体运动功能、总体运动

功能、日常生活活动能力和焦虑程度ꎮ 结果 　 治疗后ꎬ２ 组患者的 ＦＭＡ 评分、ＵＰＤＲＳⅢ评分和 ＵＰＤＲＳⅡ评

分与组内治疗前比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且研究组的 ＳＤＳ 评分为(４０.２±４.５)分ꎬ与组内治疗

前比较ꎬ差异亦有统计学意义(Ｐ< ０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ研究组的 ＦＭＡ 评分、ＵＰＤＲＳⅢ评分、ＵＰＤＲＳⅡ评分和

ＳＡＳ 评分与对照组治疗后比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 动作观察疗法可显著改善帕金森病

患者的运动能力、日常生活活动能力和焦虑情绪ꎮ
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　 　 帕金森病属于临床常见的神经退行性疾病之一ꎬ多发于

老年人群ꎬ主要伴随有肌肉震颤和运动障碍等临床症状ꎬ其患

者的脑部功能亦存在一定程度的障碍[１] ꎮ 随着我国老龄化程

度的不断推进ꎬ帕金森病越来越受到临床医师的关注[２] ꎮ 目

前ꎬ帕金森病的发病机制尚未阐明ꎬ也无明确的根治方法ꎬ因
此ꎬ其患者出院后的康复训练方案对于延缓病情、提升患者肢

体功能和日常生活活动能力具有重要意义[３￣４] ꎮ 动作观察疗

法是基于镜像神经元系统发展起来的一种康复治疗方式ꎬ有
研究发现ꎬ动作观察疗法可有效地改善脑卒中患者的上肢运

动功能ꎬ提示该方案对脑部损伤患者的运动功能具有一定的

改善作用[５￣６] ꎮ 本研究采用动作观察疗法对 ６３ 例帕金森病患

者进行了干预ꎬ取得了满意疗效ꎮ 报道如下ꎮ

对象与方法

一、研究对象

纳入标准:①符合«２０１７ 中国血管性帕金森综合征诊断与

治疗专家共识»中帕金森病的诊断标准[７] ꎻ②改良 Ｈｏｅｈｎ￣Ｙａｈｒ
(Ｈ￣Ｙ)临床分期为 １.５~ ３ 期[８] ꎻ③年龄≥５０ 岁ꎻ④签署知情同

意书ꎮ

排除标准:①慢性阻塞性肺疾病、支气管哮喘、肺 间质性

疾病、肺部手术史、近 １ 个月内有肺部感染等呼吸系统疾病

史ꎬ以及有呼吸困难、喘憋等呼吸系统不适主诉ꎻ②冠心病或

心功能不全ꎻ③因脑血管病、脑外伤、颅内炎症等神经系统疾

病导致的继发性帕金森综合征ꎻ④认知功能障碍致不能配合

检查和训练ꎻ⑤合并其它神经系统病变、身体条件无法完成测

试或治疗等ꎮ
选取 ２０１４ 年 １ 月至 ２０１７ 年 １２ 月在宁波市康复医院神

经康复科住院治疗且符合上述标准的帕金森病患者 １２６ 例ꎬ
按随机数字表法将其分为对照组和研究组ꎬ每组患者 ６３ 例ꎮ
２ 组患者的性别、平均年龄、平均病程、学历分布和 Ｈｏｅｈｎ￣
Ｙａｈｒ 分期等一般资料组间比较ꎬ差异均无统计学意义( Ｐ>
０.０５) ꎬ具有可比性(表 １) ꎮ 本研究通过本院伦理委员会审

查同意ꎮ
二、治疗方法

对照组患者给予常规神经内科药物治疗和常规康复治

疗ꎬ常规康复训练内容包括神经发育疗法、关节活动训练和功

能性电刺激ꎬ每日治疗 １ 次ꎬ每次合计 ３ ｈꎬ每周治疗 ６ ｄꎬ连续

治疗８ 周ꎮ

表 １　 ２ 组患者一般资料

组别 例数
性别

男 女
平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均病程
(年ꎬｘ－±ｓ)

学历分布(例)
高中及以下 大专及以上

Ｈｏｅｈｎ￣Ｙａｈｒ 分期(例)
２ 期 ３ 期

对照组 ６３ ３５ ２８ ６８.２±８.３ ４.２±２.０ ２４ ３９ ３７ ２６
研究组 ６３ ３２ ３１ ６７.８±９.１ ４.３±１.９ ２５ ３８ ３５ ２８
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　 　 研究组患者在对照组治疗方案的基础上增加动作观察疗

法ꎬ该疗法的具体步骤分为 １５ ｍｉｎ 观看运动视频和 １５ ｍｉｎ 的

模仿训练ꎬ要求患者先仔细观看视频中模特的动作ꎬ并告知患

者在看完后需进行模仿训练ꎮ 训练动作包括:肩关节前屈、后
伸、外展、内收、外旋ꎻ肘关节屈曲、伸展ꎻ腕关节屈曲、伸展ꎻ前
臂旋前、旋后ꎻ翘大拇指、抓和放各种物体ꎻ髋关节和膝关节的

控制性训练、踝背屈训练、下肢负重训练、坐站训练等ꎮ 所有

动作均由同一模特演示ꎬ视频时长为 １５ ｍｉｎꎮ 要求患者完整

观看完成 １ 次视频后ꎬ再参照视频内容尽最大努力进行模仿

训练ꎮ 动作观察疗法每日１ 次ꎬ每次 ３０ ｍｉｎꎬ每周治疗 ６ ｄꎬ连
续治疗 ８ 周ꎮ

三、疗效评价标准

于治疗前和治疗 ８ 周后(治疗后)采用 ＦＭＡ 运动功能量

表(Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬＦＭＡ)、帕金森病综合评分量表的第

三部分(ｕｎｉｆｉｅｄ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｒａｒｔｉｎｇ ｓｃａｌｅ ⅢꎬＵＰＤＲＳⅢ)、
帕金森病综合评分量表第二部分( ｕｎｉｆｉｅｄ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ
ｒａｒｔｉｎｇ ｓｃａｌｅⅡꎬ ＵＰＤＲＳⅡ)和焦虑自评量表( ｓｅｌｆ￣ｒａｔｉｎｇ ａｎｘｉｅｔｙ
ｓｃａｌｅꎬＳＡＳ)分别评估 ２ 组患者的肢体运动功能、总体运动功

能、日常生活活动能力和焦虑程度ꎮ
１. ＦＭＡ 评分[９] :该量表包括上肢部分和下肢部分ꎬ共 ５０

项条目ꎬ满分为 １００ 分ꎬ分数越高则患者的肢体功能越好ꎮ
２. ＵＰＤＲＳⅢ评分 [１０] :该量表包括 １４ 项条目ꎬ包括语言、

面部表情、静止性震颤、手的动作震颤或姿势震颤、肌僵直、
手指捏合、手的运动功能、手的快速交替运动、膝关节屈曲

状态下腿的灵活度、从有扶手的椅子起立、姿势、步态、姿势

的稳定性、身体的动作缓慢和动作减少等ꎬ每项的最差评分

为 ４ 分ꎬ总分为 ５６ 分ꎬ分值越高则表示患者的运动功能

越差ꎮ
３. ＵＰＤＲＳⅡ评分[１０] :该量表包括 １３ 项条目ꎬ包括语言、

流涎、吞咽、书写、使筷子、穿衣、清洁、床上翻身、摔倒、行走时

僵硬、行走、震颤、与帕金森氏病有关的感觉异常等ꎬ每项的最

差评分为 ４ 分ꎬ总分为 ５２ 分ꎬ分值越高则患者的日常生活活

动能力越差ꎮ
４. ＳＡＳ 评分[１１] :该量表包含 ２０ 个项目ꎬ采用 ４ 级评分ꎬ１、

２、３、４ 级分别计为 １、２、３、４ 分ꎬ最终得分×１.２５ 为总分ꎬ总得

分越高则焦虑程度也越高ꎮ
四、统计学分析

采用 ＳＰＳＳ １７.０ 版进行统计分析ꎬ计量数据以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ
采用 ｔ 检验ꎻ计数资料采用 χ２ 检验ꎬＰ<０.０５ 为差异有统计学

意义ꎮ

结　 　 果

治疗前ꎬ２ 组患者的 ＦＭＡ 评分、ＵＰＤＲＳⅢ评分、ＵＰＤＲＳⅡ
评分和 ＳＡＳ 评分组间比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
治疗后ꎬ２ 组患者的 ＦＭＡ 评分、ＵＰＤＲＳⅢ评分和 ＵＰＤＲＳⅡ评

分与组内治疗前比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且研究

组的 ＳＤＳ 评分与组内治疗前比较ꎬ差异亦有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ研究组的 ＦＭＡ 评分、ＵＰＤＲＳⅢ评分、ＵＰＤＲＳ
Ⅱ评分和 ＳＡＳ 评分与对照组治疗后比较ꎬ差异均有统计学意

义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ

表 ２　 ２ 组患者各项功能评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 例数 ＦＭＡ
评分

ＵＰＤＲＳⅢ
评分

ＵＰＤＲＳⅡ
评分

ＳＡＳ
评分

对照组

　 治疗前 ６３ ４０.３±３.１ ４７.９±５.３ ４３.６±４.９ ４６.３±６.２
　 治疗后 ６３ ５０.５±３.８ａ ３８.１±４.４ａ ３７.１±３.２ａ ４７.２±４.７
研究组

　 治疗前 ６３ ４２.４±２.９ ４８.２±４.７ ４４.１±４.５ ４５.７±５.４
　 治疗后 ６３ ７３.２±４.１ａｂ ２０.５±３.６ａｂ １９.３±３.５ａｂ ４０.２±４.５ａｂ

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

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ在常规神经内科药物疗法和常规康复

治疗的基础上ꎬ增加运动观察疗法治疗 ８ 周后ꎬ帕金森病患者

的 ＦＭＡ 评分和 ＵＰＤＲＳⅢ评分均显著改善(Ｐ<０.０５)ꎮ 该结果

提示ꎬ动作观察疗法可改善帕金森病患者的肢体运动功能和

总体运动功能ꎮ 有研究指出ꎬ与传统的康复治疗方案相比ꎬ基
于镜像神经元原理的动作观察疗法不仅可以显著改善脑卒中

患者的运动功能ꎬ还可有效地提升其认知功能和运动学习能

力[１２￣１３] ꎮ 因此ꎬ本课题组认为ꎬ动作观察疗法亦可能通过改善

帕金森病患者的认知功能和运动学习能力来改善患者的肢体

运动功能ꎮ 另外ꎬ帕金森病患者常合并不同程度的肢体运动

障碍ꎬ且还可能伴随有不同程度的脑部神经损伤ꎮ 有研究指

出ꎬ运动观察疗法可改善脑卒中患者偏瘫侧肢体的体感诱发

电位[１４] ꎬ据此ꎬ本课题组认为ꎬ本研究中ꎬ帕金森病患者总体

运动功能的改善亦可能与动作观察疗法对其运动诱发电位的

改善有关ꎮ
本研究结果还显示ꎬ治疗 ８ 周后ꎬ研究组患者的 ＵＰＤＲＳⅡ

评分较组内治疗前和对照组治疗后均显著改善(Ｐ<０.０５)ꎬ该
结果提示ꎬ将动作观察疗法可显著改善帕金森病患者的日常

生活活动能力ꎮ 研究发现ꎬ动作观察与动作的执行联系紧密ꎬ
在临床应用中有重要意义ꎬ依据动作观察的激活机制和运动

学习理论分析认为ꎬ进行动作观察后再进行相同内容的练习ꎬ
可能会增强动作的执行能力[１５] ꎮ 在本研究中ꎬ患者观看动作

视频并进行模仿ꎬ可以看作是运动的激活ꎬ对后续治疗性活动

的完成起到了促进作用ꎻ同时ꎬ本研究对动作观察内容的设计

更贴近日常生活ꎬ与作业治疗内容相匹配ꎬ使得患者的训练更

具针对性ꎬ目标也更具体ꎬ因此对帕金森病患者日常生活活动

能力的促进作用也更为显著ꎮ
在本研究中ꎬ治疗 ８ 周后ꎬ研究组患者的 ＳＡＳ 评分较组内

治疗前和对照组治疗后均显著改善(Ｐ<０.０５)ꎬ该结果提示ꎬ动
作观察疗法可改善帕金森病患者的焦虑情绪ꎮ 本课题组推

测ꎬ可能的原因是ꎬ动作观察疗法可根据患者的运动情况制定

个性化的运动方案ꎬ更具针对性ꎬ使患者参与治疗时更加积

极ꎻ同时ꎬ随着患者运动功能和日常生活活动能的提升ꎬ其负

面情绪也随之改善ꎬ促进了焦虑情绪的缓解[１６￣１７] ꎮ
综上所述ꎬ在常规神经内科药物疗法和常规康复治疗的

基础上增加动作观察疗法可显著改善帕金森病患者的运动能

力、日常生活活动能力和焦虑情绪ꎬ值得临床推广ꎮ
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