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　 　 【摘要】 　 目的　 观察音乐运动疗法联合经颅直流电刺激(ｔＤＣＳ)对帕金森病(ＰＤ)患者运动、平衡及认知

功能的影响ꎮ 方法　 采用随机数字表法将 １２０ 例 ＰＤ 患者分为对照组、音乐运动组、ｔＤＣＳ 组和联合组ꎬ每组 ３０
例ꎮ ４ 组患者均给予常规康复训练ꎬ音乐运动组、ｔＤＣＳ 组在此基础上分别给予音乐运动训练或 ｔＤＣＳ 治疗ꎬ联
合组则辅以音乐运动训练及 ｔＤＣＳ 联合治疗ꎮ 于治疗前、治疗 ４ 周后分别采用统一帕金森病评分量表第三部

分(ＵＰＤＲＳ￣Ⅲ)、１０ ｍ 折返运动试验、Ｂｅｒｇ 平衡量表(ＢＢＳ)、活动平衡信心量表(ＡＢＣ)及蒙特利尔认知评估量

表(ＭｏＣＡ)对 ４ 组患者的运动、平衡及认知功能进行评定ꎮ 结果　 经治疗 ４ 周后ꎬ发现音乐运动组 ＵＰＤＲＳ￣Ⅲ
评分、１０ ｍ 折返运动计时、ＢＢＳ 评分及 ＡＢＣ 评分均明显优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎻｔＤＣＳ 组 ＭｏＣＡ 各项指标评分及

总分均明显优于音乐运动组和对照组(Ｐ<０.０５)ꎻ联合组 ＵＰＤＲＳ￣Ⅲ评分、１０ ｍ 折返运动计时、ＢＢＳ 评分、ＡＢＣ
评分、ＭｏＣＡ 各项指标评分及总分均显著优于对照组、音乐运动组及 ｔＤＣＳ 组(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 音乐运动训练

联合 ｔＤＣＳ 可进一步改善 ＰＤ 患者的运动、平衡及认知功能ꎬ该联合疗法值得临床推广、应用ꎮ
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　 　 帕金森病(Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅꎬＰＤ)是临床上常见
的中老年群体中枢神经系统退行性疾病ꎬ患者临床表
现主要包括静止性震颤、运动迟缓、肌肉强直或姿势不
稳等典型的运动功能障碍ꎬ部分患者还出现认知障碍、
睡眠障碍等非运动功能障碍ꎬ严重影响患者的生活质
量ꎬ增加家庭及社会的经济负担[１]ꎮ 目前多巴胺类药
物能在一定程度上改善 ＰＤ 患者的早期临床症状ꎬ但
长期服用会出现药效减退、症状波动及异动症等副作
用ꎬ使病情进一步加重[１]ꎮ

既往研究表明ꎬ康复运动训练能有效改善 ＰＤ 患
者的运动症状[２]ꎮ 音乐运动疗法是在康复运动训练
基础上辅以音乐干预ꎬ通过音乐旋律来刺激患者神经
系统ꎬ增强运动训练疗效ꎬ已被广泛应用于 ＰＤ 患者的
康复治疗中[３]ꎮ 经颅直流电刺激( ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ
ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬｔＤＣＳ)是一种非侵入性脑神经调控
技术ꎬ已被证实在改善 ＰＤ 患者步态、运动迟缓、平衡
功能、抑郁症及认知方面具有重要作用[４]ꎮ 基于此ꎬ
本研究旨在探讨音乐运动训练联合 ｔＤＣＳ 对 ＰＤ 患者
运动、平衡及认知功能的影响ꎮ

对象与方法

一、研究对象
本研究经河南省人民医院伦理委员会审批(２０２０￣

０５)ꎮ 患者纳入标准包括:①均符合帕金森病的诊断
标准[５]ꎻ②年龄 ４０~ ８０ 岁ꎻ③修订版 Ｈｏｅｈｎ ＆ Ｙａｈｒ 分
期为 １~３ 期ꎻ④患者意识清晰ꎬ能积极配合相关治疗ꎻ
⑤患者及家属均对本研究知晓并签署知情同意书ꎮ 患
者排除标准包括:①合并帕金森叠加综合征或继发帕
金森综合征ꎻ②伴有痴呆、精神异常等ꎻ③既往有癫痫
病史或头部手术史ꎻ④合并心、肝、肺、肾或血液系统疾
病ꎻ⑤体内有支架或心脏起搏器等装置ꎻ⑥已接受规
范、系统的康复训练ꎻ⑦因各种原因无法配合既定方案
治疗等ꎮ

选取 ２０２０ 年 １ 月至 ２０２２ 年 １ 月期间在我院治疗

且符合上述标准的 １２０ 例 ＰＤ 患者作为研究对象ꎬ采
用随机数字表法将其分为对照组、音乐运动组、ｔＤＣＳ
组及联合组ꎬ每组 ３０ 例ꎮ ４ 组患者一般资料情况(详
见表 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

二、治疗方法
４ 组患者均给予抗 ＰＤ 药物治疗(包括美多芭、安

坦、金刚烷胺等)及常规康复训练ꎬ音乐运动组、ｔＤＣＳ
组在此基础上分别辅以音乐运动训练或 ｔＤＣＳ 治疗ꎬ联
合组则给予音乐运动训练及 ｔＤＣＳ 联合干预ꎬ所有康复
训练均在服药 １ ｈ 后进行ꎬ具体治疗内容如下ꎮ

１. 常规康复训练:主要包括运动训练及常规认知
训练ꎮ 运动训练项目包括松弛训练、姿势控制训练、关
节活动度训练、平衡与协调训练、步行功能训练及日常
生活能力训练等ꎮ 常规认知训练项目主要包括注意力
训练(如迷宫游戏、猜数字、下棋等)、记忆训练(如记
忆不规则数字或图片、背诵诗歌等)和执行能力训练
(如折纸、插花等)ꎬ根据患者病情选择合适的训练项
目ꎮ 上述训练均每天 １ 次ꎬ每次持续约 ３０ ｍｉｎꎬ每周训
练 ５ ｄꎬ共训练 ４ 周ꎮ

２. 音乐运动训练:该训练需在专门的音乐治疗室
内进行ꎬ具体训练动作同上ꎮ 首先康复治疗师播放低
音量的舒缓音乐ꎬ帮助患者缓解紧张情绪及肌肉僵硬
状态ꎻ随后开始正式音乐运动训练ꎬ训练过程中主要采
取两种模式ꎬ分别是:①模式感觉增强(ｐａｔｔｅｒｎｅｄ ｓｅｎ￣
ｓｏｒｙ ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔꎬＰＳＥ)训练ꎬ即康复治疗师将音乐的
韵律、和声、力度与训练动作的时间节点、动作幅度及
训练强度相结合ꎬ使患者感觉现场音乐与他们正进行
的训练动作同步ꎬ适用于姿势矫正训练、平衡与协调训
练及日常生活能力训练等[６]ꎮ ② 节奏听觉刺激
(ｒｈｙｔｈｍｉｃ ａｕｄｉｔｏｒｙ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬＲＡＳ)训练ꎬ即康复治疗
师根据患者手部运动(如手指捏合、双手快速轮替动
作)及行走时步频等动作特征设置合适的 ＲＡＳ 节奏速
度ꎬ并选用与之匹配且节奏稳定的音乐(如克拉莫系列

表 １　 入选时 ４ 组患者一般资料情况比较

组别　 例数
性别(例)

男 女
年龄

(岁ꎬｘ－±ｓ)
病程

(年ꎬｘ－±ｓ)
受教育程度
(年ꎬｘ－±ｓ)

Ｈ￣Ｙ 分期(例)
１ 期 ２ 期 ３ 期

对照组 ３０ １４ １６ ５９.１７±６.５０ ６.１３±２.３７ １０.５７±３.６６ ６ １４ １０
音乐运动组 ３０ １８ １２ ５９.１０±６.６１ ６.９９±２.６６ ９.８３±３.１４ ５ １２ １３
ｔＤＣＳ 组 ３０ １６ １４ ５６.５３±６.２１ ７.３６±２.６７ １０.４３±３.０５ ４ １２ １４
联合组 ３０ １５ １５ ５９.７０±７.５８ ６.５３±３.１６ １０.３３±３.０９ ５ １５ １０
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钢琴练习曲)给予患者节奏刺激ꎬ使患者训练时的动
作频率与音乐节奏保持同步[６]ꎮ 在后期训练中可根
据患者耐受情况逐步提高 ＲＡＳ 节奏速度(每次提高幅
度以 １５％~２０％为宜)ꎬ并督促患者在新的音乐节奏刺
激下完成相应动作训练ꎮ 上述音乐运动训练每天 １
次ꎬＰＳＥ 及 ＲＡＳ 训练各持续 １０ ｍｉｎꎬ每周训练 ５ ｄꎬ连
续训练 ４ 周ꎮ

３. ｔＤＣＳ 治疗:选用武汉产 ＥＭ８０６０ 型电刺激仪ꎮ
治疗时保持室内光线柔和、环境安静ꎬ室温 ２４ ~ ２６ ℃ꎬ
湿度 ６０％~７０％水平ꎬ患者取坐位ꎬ首先将 ２ 个 ５ ｃｍ×
７ ｃｍ的海绵片用 ０.９％生理盐水浸润ꎬ然后将橡胶电极
片插入海绵片中ꎬ使用弹性绷带分别将阳极固定于患
者左侧背外侧前额叶皮质区 ( ｄｏｒｓｏｌａｔｅｒａｌ ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ
ｃｏｒｔｅｘꎬＤＬＰＦＣ)ꎬ阴极固定于对侧眼眶上部ꎬ电刺激强
度为 ２ ｍＡ[７]ꎬ每天治疗 １ 次ꎬ每次持续 ２０ ｍｉｎꎬ每周治
疗 ５ ｄꎬ连续治疗 ４ 周ꎮ

三、疗效评定标准
于治疗前、治疗 ４ 周后对 ４ 组患者运动功能、平衡

能力及认知功能进行评估ꎬ具体评定方法如下ꎮ
１.运动功能评定:采用统一帕金森病评分量表第

三 部 分 ( ｕｎｉｆｉｅｄ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ ｄｉｓｅａｓｅ ｒａｔｉｎｇ ｓｃａｌｅ￣Ⅲꎬ
ＵＰＤＲＳ￣Ⅲ)对患者运动功能情况进行评定ꎬ该量表评
定内容包括静止性震颤、手部动作、手运动、肌强直、姿
势、步态、起立等共 １４ 项ꎬ每个项目分值范围 ０ ~ ４ 分ꎬ
总分 ５６ 分ꎬ得分越高表示患者运动功能越差[８]ꎻ同时
采用 １０ ｍ 折返运动试验对患者行走功能进行评定ꎬ要
求患者从坐位尽可能快速起身、行走 １０ ｍ、转身折返
继续行走 １０ ｍ 并重新坐下ꎬ记录所需时间ꎬ共测试 ２
次取平均值[９]ꎮ

２.平衡能力评定:采用 Ｂｅｒｇ 平衡量表(Ｂｅｒｇ ｂａｌａｎｃｅ
ｓｃａｌｅꎬＢＢＳ)评定患者平衡功能ꎬ该量表评定内容包括
站起、坐下、独立站立、闭眼站立、上臂前伸、转身 １ 周、
单腿站立等 １４ 项ꎬ每项分值范围 ０ ~ ４ 分ꎬ总分 ５６ 分ꎬ
得分越高表明患者平衡功能越好[９]ꎮ 采用活动平衡
信心量表(ａｃｔｉｖｉｔｙ ｂａｌａｎｃｅ ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｓｃａｌｅꎬＡＢＣ)评估
患者的平衡自信及跌倒恐惧心理ꎬ该量表评定内容共
包括 １６ 项日常生活活动ꎬ得分越高表明患者的平衡信
心感知水平越好[１０]ꎮ

３.认知功能评定:采用蒙特利尔认知评估量表
(Ｍｏｎｔｒｅａｌ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬＭｏＣＡ)对患者认知功能
进行评定ꎬ该量表评定内容包括注意与集中、执行功
能、记忆、语言、视结构技能、抽象思维、计算和定向力
共 ８ 个认知领域ꎬ满分 ３０ 分ꎬ得分越低表明患者认知
功能越差[８]ꎮ

四、统计学方法
本研究采用 ＳＰＳＳ ２１.０ 版统计学软件包进行数据

分析ꎬ所得计量资料以(ｘ－ ±ｓ)表示ꎬ组内比较采用配对
样本 ｔ 检验ꎬ多组间比较采用单因素方差分析ꎬ计数资
料比较采用 χ２ 检验或非参数秩和检验ꎬＰ<０.０５表示差
异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、治疗前、后各组患者运动功能比较
治疗前 ４ 组患者 ＵＰＤＲＳ￣Ⅲ评分及 １０ ｍ 折返运动

计时组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后 ４
组患者 ＵＰＤＲＳ￣Ⅲ评分及 １０ ｍ 折返运动计时均较治
疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎻ通过进一步组间比较发现ꎬ
治疗后音乐运动组 ＵＰＤＲＳ￣Ⅲ评分、１０ ｍ 折返运动计
时均优于对照组和 ｔＤＣＳ 组(Ｐ<０.０５)ꎻ联合组 ＵＰＤＲＳ￣
Ⅲ评分、１０ ｍ 折返运动计时均显著优于对照组、音乐
运动组及 ｔＤＣＳ 组(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ２ꎮ

二、治疗前、后各组患者平衡功能比较
治疗前 ４ 组患者 ＢＢＳ 评分及 ＡＢＣ 评分组间差异

均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后 ４ 组患者 ＢＢＳ 评
分及 ＡＢＣ 评分均较治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎮ 通过
进一步组间比较发现ꎬ治疗后音乐运动组 ＢＢＳ 评分及
ＡＢＣ 评分均显著优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ联合组 ＢＢＳ
评分及 ＡＢＣ 评分均显著优于对照组、音乐运动组及
ｔＤＣＳ 组(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ３ꎮ

三、治疗前、后各组患者认知功能比较
治疗前 ４ 组患者 ＭｏＣＡ 量表各项指标评分及总分

组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后 ４ 组患
者 ＭｏＣＡ 量表各项指标评分及总分均较治疗前明显提
高(Ｐ< ０.０５)ꎮ 通过进一步组间比较发现ꎬ ｔＤＣＳ 组
ＭｏＣＡ量表各项指标评分及总分均显著高于音乐运动
组和对照组(Ｐ<０.０５)ꎻ联合组 ＭｏＣＡ 量表各项指标评

表 ２　 治疗前、后 ４ 组患者运动功能比较(ｘ－±ｓ)

组别　 例数
ＵＰＤＲＳ￣Ⅲ评分(分)

治疗前 治疗后
１０ ｍ 折返运动计时(ｓ)

治疗前 治疗后
对照组 ３０ ３８.２０±５.４９ ３２.２７±５.５４ａ ４０.８８±７.０９ ３７.７０±４.９４ａ

音乐运动组 ３０ ３６.５０±４.３４ ２８.０３±５.９８ａｂ ４０.０９±９.１１ ３４.６６±５.１３ａｂ

ｔＤＣＳ 组 ３０ ３６.４７±４.７５ ３０.９０±４.８７ａｃ ３８.９１±７.４２ ３７.４１±５.０２ａｃ

联合组 ３０ ３７.０３±５.７３ ２４.６３±５.３３ａｂｃｄ ４０.７２±５.９０ ３１.５０±５.６５ａｂｃｄ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻ与音乐运动组治疗后比较ꎬｃＰ<０.０５ꎻ与 ｔＤＣＳ 组治疗后比较ꎬｄＰ<０.０５
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表 ３　 治疗前、后 ４ 组患者平衡功能比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 例数
ＢＢＳ 评分

治疗前 治疗后
ＡＢＣ 评分

治疗前 治疗后
对照组 ３０ ３９.０７±４.４１ ４２.１７±４.３２ａ ５５.６０±５.６３ ５９.６０±４.７５ａ

音乐运动组 ３０ ３８.１３±５.３４ ４５.８０±４.０７ａｂ ５６.２０±６.３３ ６２.９３±３.２９ａｂ

ｔＤＣＳ 组 ３０ ３９.３０±４.８６ ４３.７７±４.７８ａ ５４.０３±７.２７ ６０.８３±４.０６ａ

联合组 ３０ ３９.５３±５.７７ ４８.１３±３.３１ａｂｃｄ ５３.１０±６.１６ ６５.４７±４.７２ａｂｃｄ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻ与音乐运动组治疗后比较ꎬｃＰ<０.０５ꎻ与 ｔＤＣＳ 组治疗后比较ꎬｄＰ<０.０５

表 ４　 治疗前、后 ４ 组患者 ＭｏＣＡ 量表各项指标评分及总分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 例数 视空间与执行
功能评分 命名评分 注意力评分 语言评分 抽象思维

评分
延迟回忆

评分 定向力评分 总分

对照组

　 治疗前 ３０ ３.０７±０.５２ １.５３±０.５１ ４.２７±０.５２ １.６３±０.５０ ４.１０±０.４０ ０.９０±０.４０ ４.０３±０.４９ １９.５３±１.１１
　 治疗后 ３０ ３.８７±０.３５ａ １.９０±０.３１ａ ４.７７±０.５０ａ １.９０±０.３１ａ ４.６７±０.４８ａ １.１３±０.３５ａ ４.９０±０.３１ａ ２３.１３±１.１７ａ

音乐运动组

　 治疗前 ３０ ２.９３±０.５１ １.５０±０.５１ ４.３０±０.５０ １.５７±０.５０ ４.１０±０.４０ ０.８７±０.４３ ４.１３±０.５１ １９.４０±１.２２
　 治疗后 ３０ ３.９３±０.２５ａ １.８７±０.４３ａ ４.７３±０.５２ａ １.８７±０.５１ａ ４.７０±０.４７ａ １.２３±０.４３ａ ４.９３±０.３７ａ ２３.２７±１.１７ａ

ｔＤＣＳ 组

　 治疗前 ３０ ３.１３±０.４０ １.５７±０.５１ ４.２０±０.４１ １.５３±０.５１ ４.２０±０.４１ ０.９３±０.４５ ４.１７±０.４６ １９.７３±１.２３
　 治疗后 ３０ ４.２０±０.４８ａｂｃ ２.２７±０.６４ａｂｃ ５.１３±０.７３ａｂｃ ２.２０±０.５５ａｂｃ ４.９３±０.２５ａｂｃ １.４７±０.５１ａｂｃ ５.２０±０.６１ａｂｃ ２５.４０±１.１３ａｂｃ

联合组

　 治疗前 ３０ ３.００±０.５８ １.７０±０.４８ ４.２３±０.５０ １.５３±０.５１ ４.１７±０.３８ ０.９７±０.４９ ４.２０±０.４８ １９.８０±１.００
　 治疗后 ３０ ４.３３±０.４８ａｂｃ ２.３３±０.６１ａｂｃ ５.３０±０.７０ａｂｃ ２.２７±０.５２ａｂｃ ４.９７±０.１８ａｂｃ １.５３±０.５１ａｂｃ ５.３３±０.６１ａｂｃ ２６.０７±１.２９ａｂｃｄ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻ与音乐运动组治疗后比较ꎬｃＰ<０.０５ꎻ与 ｔＤＣＳ 组治疗后比较ꎬｄＰ<０.０５

分均显著高于对照组和音乐运动组(Ｐ<０.０５)ꎬ总分亦
较对照组、音乐运动组及 ｔＤＣＳ 组明显增加(Ｐ<０.０５)ꎬ
具体数据见表 ４ꎮ

讨　 　 论

本研究显示ꎬ治疗后 ４ 组患者 ＵＰＤＲＳ￣Ⅲ、ＢＢＳ、
ＡＢＣ 及 ＭｏＣＡ 量表评分均较治疗前明显改善ꎬ１０ ｍ 折
返运动计时均较治疗前明显缩短ꎬ并且联合组上述指
标的改善幅度均显著优于其他各组ꎬ表明音乐运动训
练联合 ｔＤＣＳ 治疗可进一步改善 ＰＤ 患者运动、平衡及
认知功能ꎮ

ＰＤ 的主要病理机制是中脑黑质致密部多巴胺能
神经元变性死亡ꎬ导致纹状体多巴胺水平显著下降ꎬ使
大脑运动皮质兴奋性降低ꎬ并引发震颤、肌强直、运动
缓慢及步态、姿势不稳定等一系列症状ꎬ严重影响患者
生活质量ꎻ同时部分患者还存在注意力、睡眠、认知功
能障碍等ꎬ能进一步加重 ＰＤ 患者运动障碍ꎬ促进病情
恶化[１￣２]ꎮ 因此ꎬ及时采取有效措施改善运动症状及认
知功能ꎬ对提高 ＰＤ 患者的康复疗效具有积极作用ꎮ

相关研究证实ꎬ有氧运动、音乐疗法、舞蹈、虚拟现
实训练及无创脑刺激等手段均可改善 ＰＤ 患者的运动
功能[１１]ꎮ 音乐运动训练是将患者的听觉与运动训练
相结合ꎬ一方面通过声波的频率变化刺激大脑皮质ꎬ增
强脑干、基底节区与额叶的联络ꎬ激活多巴胺能神经通
路ꎬ改善其运动功能ꎻ另一方面音乐节奏还能提高患者

对康复训练的兴趣ꎬ消除其紧张、焦虑情绪ꎬ增强注意
力及认知参与度ꎬ从而改善机体运动功能[１２]ꎮ 如彭丽
芳等[４]研究证实音乐运动疗法可显著改善 ＰＤ 患者步
态障碍及运动功能ꎬ提高生活质量ꎮ 有回顾性研究也
发现音乐疗法及舞蹈训练均能在一定程度上改善 ＰＤ
患者的步态、运动控制及空间记忆等能力[１３]ꎮ 本研究
也获得类似结果ꎬ如在常规干预基础上辅以音乐运动
训练ꎬ经 ４ 周治疗后入选 ＰＤ 患者其运动功能及平衡
能力均显著改善ꎬ但对患者认知功能的影响不显著ꎮ

ｔＤＣＳ 是一种无创脑刺激疗法ꎬ主要是利用低强度
直流电刺激脑皮质ꎬ能调节神经元静息膜电位ꎬ诱导皮
质兴奋性发生改变ꎬ如阳极刺激能提高皮质兴奋性ꎬ阴
极刺激则能抑制神经活动、下调皮质兴奋性[１４]ꎮ 有研
究指出ꎬ采用 ｔＤＣＳ 阳极刺激初级运动皮质、ＤＬＰＦＣ 区
能改善 ＰＤ 患者的注意力、日常生活活动能力、工作记
忆及执行功能[１５￣１６]ꎮ 如 Ｓｉｍｐｓｏｎ 等[１７] 系统性评估了
ｔＤＣＳ 对 ＰＤ 患者上肢运动功能的影响ꎬ发现 ｔＤＣＳ 阳极
刺激初级运动皮质区可改善患者的运动速度及力量ꎮ
乔娜等[１８]发现采用 ｔＤＣＳ 阳极刺激左侧 ＤＬＰＦＣ 区可
有效改善早期 ＰＤ 患者的步行功能ꎬ提高行走稳定性ꎮ
Ｉｓｈｉｋｕｒｏ 等[１９￣２０]采用 ｔＤＣＳ 阳极刺激额极区ꎬ发现能提
高 ＰＤ 患者基底神经节兴奋水平ꎬ促使皮质区多巴胺
能神经元释放多巴胺ꎬ从而改善患者运动及认知功能ꎮ
本研究采用 ｔＤＣＳ 阳极刺激 ＰＤ 患者的左侧 ＤＬＰＦＣ
区ꎬ发现能改善患者认知功能ꎬ但对患者运动及平衡功
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能的改善效果不显著ꎮ 造成上述结果不一致的原因可
能与各研究纳入对象、ｔＤＣＳ 刺激部位、电刺激强度及
治疗时间等因素各异有关ꎮ

为进一步提高疗效ꎬ本研究联合采用音乐运动疗
法及 ｔＤＣＳ 治疗联合组 ＰＤ 患者ꎬ发现治疗后该组患者
运动、平衡及认知功能改善情况均显著优于其他各组ꎬ
表明音乐运动疗法与 ｔＤＣＳ 联用具有协同作用ꎬ能进一
步提高 ＰＤ 患者疗效ꎮ 相关治疗机制可能包括以下方
面:音乐运动疗法将运动锻炼与听觉刺激(音乐)相结
合ꎬ有节奏的声波频率变化能刺激大脑皮质ꎬ改善脑干
网状结构、基底节区功能并增强其与额叶的联络ꎬ有助
于提高认知及注意转换能力ꎻ同时患者倾听音乐能消
除其紧张、焦虑、抑郁情绪ꎬ增强额叶皮质与杏仁核间
的连接ꎬ从而调整患者生理及心理状态ꎬ促使运动功能
改善[４]ꎮ 有研究显示ꎬ采用 ｔＤＣＳ 阳极刺激患者左侧
ＤＬＰＦＣ 区ꎬ能诱导突触后膜 Ｎ￣甲基￣Ｄ￣天冬氨酸受体
功能发生改变ꎬ促其与谷氨酸结合ꎬ并增强突触可塑
性ꎬ同时还能促进脑源性神经营养因子表达ꎬ改善突触
性能ꎬ加速肢体功能恢复ꎻ另一方面 ｔＤＣＳ 阳极刺激能
促进脑血管舒张ꎬ加局部脑血流量ꎬ这可能是其改善患
者认知功能及运动功能的重要机制[７ꎬ１５]ꎮ

综上所述ꎬ音乐运动疗法联合 ｔＤＣＳ 治疗可有效改
善 ＰＤ 患者的运动、平衡及认知功能ꎬ该联合疗法值得
临床推广、应用ꎮ 同时本研究还存在诸多不足ꎬ包括样
本量较小、疗效评估指标待优化、未进行长期随访、作
用机制未深入探讨等ꎬ后续研究将针对上述不足进一
步完善ꎮ
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ｃｕｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ ｉｎ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ:ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] .Ｆｒｏｎｔ Ａｇｉｎｇ
Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ２０１８ꎬ１０:２３１.ＤＯＩ:１０.３３８９ / ｆｎａｇｉ.２０１８.００２３１.

[２０] Ｌｉｕ ＸꎬＬｉｕ ＨꎬＬｉｕ Ｚꎬｅｔ ａｌ. Ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ
Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ:ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ[ Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ
Ａｇｉｎｇ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ２０２１ꎬ１３:７４６７９７.ＤＯＩ:１０.３３８９ / ｆｎａｇｉ.２０２１.７４６７９７.

(修回日期:２０２３￣０７￣１８)
(本文编辑:易　 浩)

２８６ 中华物理医学与康复杂志 ２０２３ 年 ８ 月第 ４５ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｕｇｕｓｔ ２０２３ꎬ Ｖｏｌ. ４５ꎬ Ｎｏ.８


