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　 　 【摘要】 　 目的 　 系统评价不同运动方式对帕金森病患者运动功能的影响ꎮ 方法 　 检索 ＰｕｂＭｅｄ、
Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ、Ｅｍｂａｓｅ、Ｗｅｂ ｏｆ ｓｃｉｅｎｃｅ、中国知网、维普网、万方文献数据库ꎬ从建库到 ２０２２ 年 ８ 月 １２ 日有关

运动对帕金森病患者运动功能影响的实验研究ꎬ并采用 Ｓｔａｔａ １７.０ 版软件对纳入数据进行网状 Ｍｅｔａ 分析ꎮ
结果　 共纳入涉及 ８ 种运动干预手段的 ５４ 项研究ꎮ 网状 Ｍｅｔａ 分析结果显示ꎬ帕金森操[标准化均数差

(ＳＭＤ)＝ －３.４２ꎬ９５％置信区间(ＣＩ)为(－４.１１ꎬ－２.７３)]、平衡训练[ＳＭＤ＝－１.２３ꎬ９５％ＣＩ(－１.７１ꎬ－０.７５)]以及太

极拳[ＳＭＤ＝－０.５４ꎬ９５％ＣＩ(－０.９６ꎬ－０.１４)]是降低帕金森病患者统一帕金森病评定量表第三部分评分较好的

３ 种干预方式ꎻ太极拳[ＳＭＤ ＝ －０.６３ꎬ９５％ＣＩ( －０.８９ꎬ－０.３７)]、虚拟现实技术[ＳＭＤ ＝ －０.４４ꎬ９５％ＣＩ( －０.８３ꎬ
－０.０４)]以及平衡训练[ＳＭＤ＝－０.４１ꎬ９５％ＣＩ(－０.６７ꎬ－０.１６)]是改善帕金森病患者“起立￣行走”计时测试评分

较好的 ３ 种干预方式ꎻ机器人辅助训练[ＳＭＤ＝ １.３６ꎬ９５％ＣＩ(０.５０ꎬ２.２３)]、虚拟现实技术[ＳＭＤ ＝ ０.６１ꎬ９５％ＣＩ
(０.２９ꎬ０.９３)]以及帕金森操[ＳＭＤ＝ １.０１ꎬ９５％ＣＩ(０.５３ꎬ１.５１)]是显著改善帕金森病患者 Ｂｅｒｇ 平衡量表评分较

好的 ３ 种干预方式ꎮ 结论　 帕金森操、太极拳、机器人辅助训练在改善帕金森病患者运动功能方面的效果

较好ꎮ
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　 　 帕金森病是全球范围内发病率较高的中枢神经系统退行

性疾病[１] ꎮ 有研究报道ꎬ中国帕金森病患者超 ２００ 万例[２] ꎮ 帕

金森病患者常出现严重的运动功能障碍ꎬ影响生活质量ꎬ给其

家庭造成重大负担ꎮ 运动作为一种操作简便和低成本的干预

措施ꎬ能促进神经康复ꎬ有效减轻帕金森病患者的运动功能障

碍ꎮ 平衡训练、帕金森操、虚拟现实技术、抗阻训练、机器人辅

助训练、跑步机训练、太极拳、步行训练ꎬ已被证实能对帕金森

病患者的运动功能产生积极影响[３] ꎮ 然而ꎬ不同的运动项目具

有不同的特点ꎬ可能对帕金森病患者产生不同的效果ꎮ 例如ꎬ
平衡训练能够促使帕金森病患者的身体灵敏度及协调性得到

提高ꎬ但主要依靠康复治疗师进行手法操作ꎬ人力物力耗费较

大ꎻ步行训练可以改善帕金森病患者的步态、平衡能力和日常

生活能力ꎬ但存在治疗师体力消耗较大、训练持续时间短、强度

不够、重复性差等缺点ꎻ虚拟现实技术通过提供感官反馈ꎬ实现

运动功能的个性化重复练习[４] ꎬ但目前虚拟现实设备较少ꎬ且
缺少较规范化的治疗指南ꎮ 目前ꎬ多数研究者针对特定运动类

型对帕金森病患者的影响ꎬ或不同类型运动的干预效果进行了

探讨ꎬ尚缺乏最佳运动计划的相关证据ꎮ
利用网状 Ｍｅｔａ 分析ꎬ结合随机对照试验中的直接证据和间

接证据ꎬ对同一结局指标的不同干预措施进行比较并排序ꎬ可
以完整地了解不同干预措施的临床疗效差异[５] ꎮ 本研究纳入

了帕金森操、平衡训练、太极拳、机器人辅助训练、虚拟现实技

术、抗阻训练、步行训练、跑步机训练 ８ 种运动干预手段的随机

对照研究ꎬ采用网状 Ｍｅｔａ 分析比较不同运动方式对帕金森病患

者运动功能的影响ꎬ以期为帕金森病患者制订运动处方提供

依据ꎮ

资料与方法

一、纳入和排除标准

纳入标准:①研究对象均为经医院确诊的帕金森病患者ꎻ
②实验组干预方式为能按单一运动分类的实验研究ꎬ对照组采

用常规康复措施或空白治疗ꎬ或与实验组不同的运动方式ꎻ③
结局指标至少包括以下一项ꎬ统一帕金森病评定量表第三部

分、Ｂｅｒｇ 平衡量表和“起立￣行走”计时测试ꎮ
排除标准:①非中、英文文献ꎻ②通过多种途径未能获取全

文ꎬ以及会议摘要、文献综述、随访类文献ꎻ③结局指标不符或

原始研究中无法提取相关数据的文献ꎮ
二、检索策略

在 ＰｕｂＭｅｄ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ、Ｅｍｂａｓｅ、Ｗｅｂ ｏｆ ｓｃｉｅｎｃｅ、中国

知网、维普网、万方文献数据库中ꎬ检索从建库到 ２０２２ 年 ８ 月

１２ 日有关运动对帕金森病患者运动功能影响的实验研究ꎮ 检

索词为帕金森、帕金森病、帕金森病综合症、震颤麻痹、原发性

帕金森病、自发性帕金森病、Ｌｅｗｙ 体帕金森病、运动疗法、训练、
运动干预、体育锻炼、锻炼、康复训练、运动处方、Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ ｄｉ￣
ｓｅａｓｅ、Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ ｓ ｄｉｓｅａｓｅ、Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ、ｐｒｉｍａｒｙ ｐａｒｋｉｎｓｏ￣
ｎｉｓｍ、ｐａｒａｌｙｓｉｓ ａｇｉｔａｎｓ、 ＰＤ、 ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ ｓ ｄｉｓｅａｓｅ、 Ｌｅｗｙ
ｂｏｄｙ ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ ｓ ｄｉｓｅａｓｅ、 ｅｘｅｒｃｉｓｅ、 ｐｈｙｓｉｃａｌ ｅｘｅｒｃｉｓｅ、 ｓｐｏｒｔｓ、 ｔｒａｉ￣
ｎｉｎｇ、ｐｈｙｓｉｃａｌ ｔｒａｉｎｉｎｇ、ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ、ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ、ｒａｎ￣
ｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ、ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ、ｐｌａｃｅｂｏ 等ꎮ

三、文献筛选和资料提取

将文献题录导入 ＮｏｔｅＥｘｐｒｅｓｓ３.６.０ 文献管理器进行查重ꎬ删
除重复文献ꎻ由两名研究人员根据标题和摘要独立进行初步文

献筛选ꎬ并进行资格评估ꎻ剩余文献仍由审查标题和摘要的两
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名研究人员根据纳入及排除标准进行复筛ꎬ提取符合标准的文

献资料(包括患者资料、干预手段、结局指标)ꎮ 在此期间如遇

分歧ꎬ则与第三位研究人员协商解决ꎮ
四、纳入研究的偏倚风险评价

由两名研究者采用 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 系统评价手册 ５.１.０ 推荐的随

机对照实验质量评估标准ꎬ独立评估纳入的文献ꎬ并交叉核对

结果ꎮ
五、统计学方法

采用 Ｓｔａｔａ １７.０ 对纳入数据进行网状 Ｍｅｔａ 分析并绘制图

形ꎮ 运用不一致性模型进行整体不一致性检验ꎬ若Ｐ>０.０５ꎬ则
存在一致性ꎻ运用节点劈裂法进行局部不一致性检验ꎬ若Ｐ<
０.０５ꎬ则存在局部不一致性ꎮ 计算标准化均数差( ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ￣
ｍｅａｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅꎬ ＳＭＤ)及其相关的 ９５％置信区间(ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎ￣
ｔｅｒｖａｌꎬＣＩ)ꎮ 累积排序概率曲线下面积图(ｓｕｒｆａｃｅ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｃｕ￣
ｍｕｌａｔｉｖｅ ｒａｎｋｉｎｇꎬＳＵＣＲＡ)用于计算运动干预方式的优劣排序及

概率ꎻ绘制漏斗图用于识别是否存在发表偏倚ꎮ

结　 　 果

一、文献检索、基本特征及质量评价

最终纳入文献 ５４ 篇ꎬ共涉及 ８ 种干预措施ꎬ包括平衡训练、
帕金森操、虚拟现实技术、抗阻训练、机器人辅助训练、跑步机

训练、太极拳、步行训练ꎮ 文献筛选流程及偏倚风险评估见图

１、图 ２ꎬ纳入文献的基本特征见表 １ꎮ

图 １　 文献筛选流程图

图 ２　 纳入研究偏倚风险评估结果

二、网状 Ｍｅｔａ 分析

１.不一致性检验:对 ３ 种结局指标进行局部、整体不一致性

检验ꎬ结果显示均存在不一致性(Ｐ>０.０５)ꎬ因此本研究采用不

一致性模型进行分析ꎮ
２.统一帕金森病评定量表第三部分:２９ 项研究报告了运动

对帕金森病患者统一帕金森病评定量表第三部分评分的影响ꎬ
其中ꎬ太极拳[ＳＭＤ ＝ －０.５４ꎬ９５％ＣＩ(－０.９６ꎬ－０.１４)]、帕金森操

[ＳＭＤ＝－３.４２ꎬ９５％ＣＩ( － ４.１１ꎬ－ ２.７３)]以及平衡训练[ ＳＭＤ ＝
－１.２３ꎬ９５％ＣＩ(－１.７１ꎬ－０.７５)]、机器人辅助训练[ＳＭＤ ＝ －１.０１ꎬ
９５％ＣＩ(－２.０３ꎬ－０.０１)]、跑步机训练[ＳＭＤ＝ １.３１ꎬ９５％ＣＩ(０.５７ꎬ
２.０４)]与对照组相比ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ网状关系

图见图 ３ꎮ 干预方式的优劣排序为:帕金森操>平衡训练>太极

拳>机器人辅助训练>虚拟现实技术>抗阻训练>步行训练>跑
步机训练ꎬ见图 ４ꎮ 漏斗图结果显示ꎬ所有研究整体呈现对称性

分布ꎬ提示偏倚较小ꎬ见图 ５ꎮ

　 　 图 ３　 运动干预对统一帕金森病评定量表第三部分影响的网

状关系图

图 ４　 运动干预对统一帕金森病评定量表第三部分影响的排序图
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表 １　 纳入文献的基本特征

纳入文献　 　 　 样本量(例)
实验组 对照组

干预措施
实验组 对照组

干预周期 结局指标

张颖等[６] ２０２１ ４０ ４０ 平衡训练 常规治疗 ４ 周 ①②
佘晓佳等[７] ２０１９ ３０ ３０ 平衡训练 常规治疗 ——— ①②
杨长贵等[８] ２０１８ １２３ １２３ 平衡训练 常规治疗 ４ 周 ①②③
王春景等[９] ２０２０ ４２ ４２ 平衡训练 常规治疗 ４ 周 ②
赵姣姣等[１０] ２０２０ ２８ ２８ 平衡训练 常规治疗 ４ 周 ②
林志诚等[１１] ２０１６ １７ １４ 虚拟现实技术 平衡训练 ４ 周 ②③
刘静等[１２] ２０２０ ２１ ２１ 虚拟现实技术 平衡训练 ４ 周 ②
Ｌａｎｄｅｒｓ 等[１３] ２０１６ １０ １０ 平衡训练 常规治疗 ４ 周 ②
汪亚群等[１４] ２０１４ ３２ ３０ 帕金森操 常规治疗 ８ 周 ①②
陈耀英等[１５] ２０１５ ２１ ２１ 帕金森操 常规治疗 ４ 周 ②
唐浪娟等[１６] ２０２０ ２１ ２１ 帕金森操 步行训练 １２ 周 ②
李小丽等[１７] ２０１７ １４ １４ 帕金森操 常规治疗 １２ 周 ①
唐浪娟等[１８] ２０１７ ２０ ２０ 帕金森操 常规治疗 １２ 周 ①
李润泽等[１９] ２０２１ ２４ ２４ 虚拟现实技术 常规治疗 ４ 周 ①②③
秦灵芝等[２０] ２０１９ ４３ ４０ 虚拟现实技术 常规治疗 ６ 周 ①②
柏秀玲等[２１] ２０２１ ４２ ４２ 虚拟现实技术 常规治疗 ４ 周 ①②
Ｓｍａｎｉａ 等[２２] ２０１０ ２８ ２７ 平衡训练 常规治疗 ７ 周 ②
Ｓａｎｔｏｓ 等[２３] ２０１９ １５ １５ 虚拟现实技术 常规治疗 ８ 周 ②③
Ｆｅｎｇ 等[２４] ２０１９ １４ １４ 虚拟现实技术 常规治疗 １２ 周 ①②③
Ｇａｎｄｏｌｆｉ 等[２５] ２０１７ ３６ ３４ 虚拟现实技术 平衡训练 ７ 周 ②
Ｐａｚｚａｇｌｉａ 等[２６] ２０２０ ２５ ２６ 虚拟现实技术 常规治疗 ６ 周 ②
唐浪娟等[２７] ２０１９ ３１ ３１ 抗阻训练 常规治疗 １２ 周 ②
朱彤等[２８] ２０２２ ３９ ３９ 抗阻训练 常规治疗 ６ 周 ②

Ｃａｒｖａｌｈｏ 等[２９] ２０１５ ５(Ｔ１)
８(Ｔ２) ９ 跑步机训练(Ｔ１)

抗阻训练(Ｔ２) 常规治疗 １２ 周 ①

唐洁等[３０] ２０１７ ３１ ３３ 抗阻训练 平衡训练 ８ 周 ①③
Ｄｅｍｏｎｃｅａｕ 等[３１] ２０１７ １５ １５ 抗阻训练 常规治疗 １２ 周 ③
Ｈｅｌｇｅｒｕｄ 等[３２] ２０２０ １５ ７ 抗阻训练 常规治疗 ４ 周 ③

Ｌｉ 等[３３] ２０１２ ６５(Ｔ１)
６５(Ｔ２) ６５ 太极拳(Ｔ１)

抗阻训练(Ｔ２) 常规治疗 ２４ 周 ①③

Ｓｃｈｌｅｎｓｔｅｄｔ 等[３４] ２０１５ １７ １５ 抗阻训练 平衡训练 ７ 周 ①③
Ｓｉｌｖａ￣Ｂａｔｉｓｔａ 等[３５] ２０２０ １７ １５ 抗阻训练 常规治疗 １２ 周 ①
丁文娟等[３６] ２０２２ ２０ ２０ 机器人辅助训练 步行训练 ８ 周 ①②③
Ｐｉｃｅｌｌｉ 等[３７] ２０１２ １７ １７ 机器人辅助训练 常规治疗 ４ 周 ①②③

Ｐｉｃｅｌｌｉ 等[３８] ２０１３ ２０(Ｔ１)
２０(Ｔ２) ２０ 机器人辅助训练(Ｔ１)

跑步机训练(Ｔ２) 常规治疗 ４ 周 ①②

Ｐｉｃｅｌｌｉ 等[３９] ２０１５ ３３ ３３ 机器人辅助训练 平衡训练 ４ 周 ①②③
Ｃａｐｅｃｃｉ 等[４０] ２０１９ ４８ ４８ 机器人辅助训练 跑步机训练 ４ 周 ①③
Ｂａｎｇ 等[４１] ２０１７ １０ １０ 跑步机训练 步行训练 ４ 周 ①②③
Ａｒｆａ￣Ｆａｔｏｌｌａｈｋｈａｎｉ 等[４２] ２０１９ １１ ９ 跑步机训练 常规治疗 １０ 周 ③
Ｓｔｅｉｂ 等[４３] ２０１７ ２１ ２２ 跑步机训练 常规治疗 ８ 周 ③
Ｎａｄｅａｕ 等[４４] ２０１４ ２９ ３４ 跑步机训练 常规治疗 ２４ 周 ①
Ｃａｎｎｉｎｇ 等[４５] ２０１２ １０ １０ 跑步机训练 常规治疗 ６ 周 ①
季苏琼等[４６] ２０１６ １９ １９ 太极拳 常规治疗 １２ 周 ①②
路富林等[４７] ２０１７ ８ ８ 太极拳 常规治疗 ８ 周 ①②
管细红等[４８] ２０１６ ３１ ３１ 太极拳 常规治疗 １２ 周 ②③
管细红等[４９] ２０１８ ４０ ４０ 太极拳 常规治疗 ２４ 周 ②③
朱毅等[５０] ２０１１ ２０ ２０ 太极拳 步行训练 ４ 周 ①②
陆彩凤等[５１] ２０１５ ３４ ３４ 太极拳 常规治疗 １２ 周 ①②
李博等[５２] ２０１７ ３０ ３０ 太极拳 常规治疗 １２ 周 ②
管细红等[５３] ２０１７ ４０ ４０ 太极拳 常规治疗 ２４ 周 ②
Ｇａｏ 等[５４] ２０１４ ３７ ３９ 太极拳 常规治疗 １２ 周 ①②③
Ｃｈｏｉ 等[５５] ２０１３ １１ ９ 太极拳 常规治疗 １２ 周 ①③
朱明泽等[５６] ２０１７ ８ ８ 太极拳 常规治疗 ２４ 周 ①
宋金辉等[５７] ２０１５ ２０ ２０ 步行训练 常规治疗 ４ 周 ①②
Ｃｕｇｕｓｉ 等[５８] ２０１５ １０ １０ 步行训练 常规治疗 １２ 周 ①②③
Ｃｈｅｎｇ 等[５９] ２０１７ １２ １２ 步行训练 常规治疗 ４ 周 ①③

　 　 注:Ｔ１、Ｔ２ 表示采用不同运动方式的实验组ꎻ①表示统一帕金森病评定量表第三部分ꎻ②表示 Ｂｅｒｇ 平衡量表ꎻ③表示“起立￣行走”计时测试
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图 ５　 运动干预对统一帕金森病评定量表第三部分影响的漏斗图

３.“起立￣行走”计时测试:２４ 项研究报告了运动对帕金森

病患者“起立￣行走” 计时测试评分的影响ꎬ太极拳 [ ＳＭＤ ＝
－０.６３ꎬ９５％ＣＩ(－０.８９ꎬ－０.３７)]、平衡训练[ＳＭＤ ＝ －０.４１ꎬ９５％ＣＩ
(－０.６７ꎬ－ ０. １６)] 以及虚拟现实技术 [ ＳＭＤ ＝ － ０. ４４ꎬ ９５％ ＣＩ
(－０.８３ꎬ－０.０４)]与对照组相比ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ
网状关系图见图 ６ꎮ 干预方式的优劣排序为:机器人辅助训练>
太极拳>虚拟现实技术>平衡训练>跑步机训练>步行训练>抗
阻训练ꎬ见图 ７ꎮ 漏斗图结果显示ꎬ所有研究整体呈现对称性分

布ꎬ提示偏倚较小ꎬ见图 ８ꎮ
４.Ｂｅｒｇ 平衡量表:３８ 项研究报告了运动对帕金森病患者

Ｂｅｒｇ 平衡量表评分的影响ꎬ太极拳[ＳＭＤ ＝ ０.６２ꎬ９５％ＣＩ(０.３９ꎬ
０.８５)]、帕金森操[ＳＭＤ＝ １.０１ꎬ９５％ＣＩ(０.５３ꎬ１.５１)]、平衡训练

[ＳＭＤ＝ ０.９９ꎬ９５％ＣＩ(０.７５ꎬ１.２２)]、抗阻训练[ＳＭＤ ＝ １.９６ꎬ９５％
ＣＩ(１.４８ꎬ２.４５)]、机器人辅助训练[ ＳＭＤ ＝ １.３６ꎬ９５％ＣＩ(０.５０ꎬ
２.２３)]、步行训练[ＳＭＤ＝ １.６０ꎬ９５％ＣＩ(０.９４ꎬ２.２６)]、虚拟现实

技术[ＳＭＤ＝ ０.６１ꎬ９５％ＣＩ(０.２９ꎬ０.９３)]以及跑步机训练[ＳＭＤ＝
０.７８ꎬ９５％ＣＩ(０.０５ꎬ１.５１)]与对照组相比ꎬ差异有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎬ网状关系图见图 ９ꎮ 干预方式的优劣排序为:机器人

辅助训练>虚拟现实技术>帕金森操>步行训练>抗阻训练>平
衡训练>跑步机训练>太极拳ꎬ见图 １０ꎮ 漏斗图结果显示ꎬ所有

研究整体呈现对称性分布ꎬ提示偏倚较小ꎬ见图 １１ꎮ

图 ６　 运动干预对“起立￣行走”计时测试评分影响的网状关系图

图 ７　 运动干预对“起立￣行走”计时测试评分影响的排序图

图 ８　 运动干预对“起立￣行走”计时测试评分影响的漏斗图

图 ９　 运动干预对 Ｂｅｒｇ 平衡量表评分影响的网状关系图
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图 １０　 运动干预对 Ｂｅｒｇ 平衡量表评分影响的排序图

图 １１　 运动干预对 Ｂｅｒｇ 平衡量表评分影响的漏斗图

讨　 　 论

本研究共纳入包含了 ８ 种运动干预手段的 ５４ 项研究ꎬ通过

不同结局指标ꎬ比较了多种运动方式在改善帕金森病患者运动

功能方面的差异ꎮ 研究结果显示ꎬ帕金森操、太极拳、机器人辅

助训练在改善帕金森病患者运动功能方面ꎬ较其它运动类型更

有效ꎮ
本研究选用统一帕金森病评定量表、“起立￣行走”计时测

试及 Ｂｅｒｇ 平衡量表 ３ 种结局指标评定帕金森病患者的运动功

能ꎮ 统一帕金森病评定量表是目前国际上常用的评估帕金森

病患者运动功能的方法[６０] ꎮ 采用统一帕金森病评定量表第三

部分的相应条目ꎬ可以对运动迟缓、僵硬、姿势平衡障碍、步态

异常和手功能活动障碍等进行评定ꎮ 有关帕金森病动物模型

的研究表明ꎬ运动可以减少 α￣突触核蛋白聚集ꎬ增加多巴胺水

平ꎬ改善运动和认知功能[６１] ꎮ 定期的运动干预可能会逆转或减

轻帕金森病潜在的神经退行性病变ꎬ从而改善统一帕金森病评

定量表评分ꎮ
帕金森操以中枢神经系统的可塑性理论为基础ꎬ包括全身

的放松、热身、牵伸运动和协调平衡运动ꎬ通过调节基底神经节

的功能ꎬ刺激大脑神经中枢皮质联系重新建立ꎬ帮助患者强化

传入、传出冲动刺激ꎬ利于高级中枢神经系统充分发挥代偿作

用ꎬ以恢复运动功能ꎬ从而改善帕金森病患者上肢和下肢的运

动迟缓和僵硬症状[１８] ꎮ 因此ꎬ帕金森操是降低统一帕金森病评

定量表评分、延缓帕金森病患者功能障碍进展、缓解早期肌肉

僵硬和运动迟缓症状效果较好的运动干预方式ꎮ
网状 Ｍｅｔａ 分析结果显示ꎬ太极拳是提高“起立￣行走”计时

测试评分效果较好的运动干预方式ꎮ 帕金森病患者存在颈背

部屈曲前倾、肌强直和肌张力改变等症状ꎬ通过太极拳锻炼整

个腿部肌群和膝、踝关节周围韧带ꎬ可以改善患者伸、屈肌的协

调性ꎬ提高平衡能力和控制力ꎬ从而降低跌倒的发生率[４９] ꎮ 此

外ꎬ太极拳具有所需运动空间较小、运动过程相对徐缓、运动动

作相对简单等特点ꎬ较便于帕金森病患者运动ꎮ 因此ꎬ太极拳

也是缓解帕金森病患者运动迟缓和肌肉僵硬、改善功能障碍效

果较好的运动干预方式ꎮ
机器人辅助训练是改善平衡功能效果较好的运动手段ꎬ这

一结论与既往研究一致[６２] ꎮ 机器人辅助训练主要用于改善帕

金森病患者的上下肢运动功能ꎬ着力于改变患者姿势不稳、动
静态平衡、步态冻结等问题[６３] ꎬ通过设定相应的关节角度和速

度ꎬ促使患者努力向前迈步ꎬ一定时间内的高频率重复运动可

以减少痉挛ꎬ增强帕金森病患者的神经可塑性ꎬ并强化外周深

浅感觉输入ꎬ提高平衡能力ꎬ促使步态功能恢复ꎮ 此外ꎬ机器人

训练系统还可以提供充分的感觉反馈、安全的环境和充分的保

护ꎮ 因此ꎬ机器人辅助训练也是对帕金森病患者运动功能产生

积极影响的干预手段之一ꎮ
本研究存在的局限性:①将无法分型的运动干预方式排除

在外ꎬ在一定程度上降低了证据的全面性ꎻ②部分运动疗法之

间无直接比较结果ꎻ③不同运动方式比较的研究纳入数量不

足ꎬ可能对结果产生影响ꎮ
综上所述ꎬ帕金森操、太极拳和机器人辅助训练是提高帕

金森病患者运动功能较好的干预方式ꎮ 在今后的研究和临床

实际操作中ꎬ应根据患者自身的实际情况ꎬ合理选择运动方式ꎬ
以获得最佳康复效果ꎮ
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