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早中期帕金森病患者平衡功能、跌倒风险及步态分析

袁望舒 刘颖 王含

【摘要】 目的 分析早中期帕金森病患者平衡功能、跌倒风险和步态，以为其康复治疗提供临床依

据。方法 共 30 例早中期帕金森病患者和 15 例性别、年龄、受教育程度相匹配的正常对照者采用 Berg
平衡量表（BBS）评价平衡功能，起立⁃行走计时测验（TUGT）、站起测验（CRT）和走直线步态测验（TGT）
评价跌倒风险，步态分析系统分析步态。结果 与对照组相比，帕金森病组患者 BBS 评分减少（P =
0.001）、TUGT 时间（P = 0.003）和 CRT 时间（P = 0.002）延长、TGT 正确步数减少（P = 0.041），以及 10 米步

行试验之步长缩短（P = 0.020）、步速减慢（P = 0.038）、足尖着地比例增加（P = 0.000）、摆动相左侧和右侧

踝背屈角度减小（P = 0.005，0.006）。结论 早中期帕金森病患者平衡功能下降、跌倒风险和步态异常风

险增加，应早期予康复治疗。
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【Abstract】 Objective To analyze the balance function, falling risk and gait in the early and
middle stages of patients with Parkinson's disease (PD) for provide clinical basis for patients' rehabilitation
treatment. Methods There were 30 PD patients in the early and middle stages and 15 healthy subjects
matched in gender, age and degree of education. Berg Balance Scale (BBS) was used to evaluate balance
function. Timed Up and Go Test (TUGT), Chair Rising Test (CRT) and Tandem Gait Test (TGT) were used
to evaluate falling risk. The gait analysis system was used to evaluate gait. Results Compared with
healthy subjects, PD patients obtained lower scores on BBS (P = 0.001). In the falling risk, PD patients
spent more seconds in performing TUGT (P = 0.003) and CRT (P = 0.002) and finished fewer numbers of
steps on TGT (P = 0.041). In 10 ⁃ Meter Walk Test (10MWT), PD patients had shorter step length (P =
0.020), decreased step speed (P = 0.038), increased ratio of toe touches (P = 0.000) and decreased left and
right ankle dorsiflexion in swing phase (P = 0.005, 0.006). Conclusions In the early and middle stages,
PD patients have decreased balance function, increased falling risk and unusual gait. The rehabilitation
treatment should be given as soon as possible.
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·神经康复·

帕金森病（PD）是临床常见的神经变性病［1］，系

细胞变性及其导致的多巴胺分泌减少所致，60 岁以

上人群发病率约为 1%［2 ⁃ 5］。随着人口老龄化的加

剧，预计截至 2030 年，全球帕金森病病例数将翻倍

至（8.70 ~ 9.30）× 10 6例［6⁃9］。目前，帕金森病药物治

疗已获得广泛认可，康复治疗也成为帕金森病综合

管理的重要方面，可以提高患者日常生活活动能力

（ADL）和生活质量［10］，尤其对于疾病早中期患者，

康复治疗的临床价值更显著。目前关于中晚期帕

金森病患者步态异常和跌倒的研究较多，包括冻结

步态、启动困难、转弯困难等，而关于早中期患者步

态异常和跌倒的文献报道尚不多见。本研究对早

中期帕金森病患者平衡功能、跌倒风险和步态进行
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分析，以为帕金森病康复治疗提供临床依据。

资料与方法

一、临床资料

1. 纳入标准 （1）存在以下主要体征：静止性震

颤、肌强直、运动迟缓和步态障碍［11⁃12］，并经北京协

和医院帕金森病专病门诊明确诊断。（2）统一帕金

森病评价量表第三部分（UPDRSⅢ）评分 < 28 分。

（3）Hoehn⁃Yahr 分级 1 ~ 3 级。（4）本研究经北京协和

医院道德伦理委员会审核批准，所有受试者或其家

属均知情同意并签署知情同意书。

2. 排除标准 （1）存在明显智力减退和痴呆病

史。（2）合并严重视力或听力障碍、精神障碍等影响

认知功能的疾病。（3）合并骨关节疾病、中枢神经系

统疾病后遗症及其他影响行走的疾病。

3. 一般资料 （1）帕金森病组（PD 组）：根据上

述纳入与排除标准，选择 2015 年 1-12 月在北京协

和医院物理医学康复科门诊就诊的帕金森病患者

共 30 例，男性 14 例，女性 16 例；年龄 37 ~ 76 岁，平

均（65.75 ± 10.86）岁；受教育程度 4 ~ 11 年，平均

（8.22 ± 3.54）年；病程 1 ~ 6 年，中位病程 3（2，5）年；

明确诊断时间 1 ~ 6 年，中位值 3（2，5）年；UPDRSⅢ
评分为 2 ~ 24 分，中位评分 5.00（3.00，12.75）分；

Hoehn⁃Yahr 分级 1 ~ 3 级，平均（1.89 ± 0.74）级。所

有患者均以静止性震颤和运动迟缓首发，规律服用

抗胆碱能药和左旋多巴。（2）正常对照组（对照组）：

选择同期在我院进行体格检查的健康志愿者 15 例，

男性 7 例，女性 8 例；年龄 31 ~ 80 岁，平均（60.73 ±
12.58） 岁；受 教 育 程 度 5 ~ 12 年，平 均 为（8.39 ±
3.11）年。两组受试者性别、年龄和受教育程度差异

无统计学意义（均 P > 0.05，表 1），均衡可比。

二、研究方法

1. 平衡功能评价 由经过专业培训的康复治疗

师采用 Berg 平衡量表（BBS）评价平衡功能，共包括

14 项内容，每项评分 0 ~ 4 分，总评分 56 分，评分越

低、平衡功能越差，其中，评分 0 ~ 20 分，须使用轮

椅，高跌倒风险；21 ~ 40 分，可于辅助下行走，中等

跌倒风险；41 ~ 56 分，生活完全自理，低跌倒风险。

2. 跌倒风险评价 采用起立 ⁃行走计时测验

（TUGT）、站起测验（CRT）和走直线步态测验（TGT）
评价跌倒风险。（1）TUGT 测验：嘱受试者自坐位站

起以正常步速行走 3 m 后返回并坐下，记录所用时

间。其中，≤ 12 s 低跌倒风险；> 12 s 高跌倒风险。

（2）CRT 测验：嘱受试者双臂交叉抱于胸前，快速坐

起 5 次，记录所用时间；不能完成 5 次坐起者则记录

其正确完成坐起的次数，≤ 10 s，低跌倒风险；> 10 s
或 < 5 次，高跌倒风险。（3）TGT 测验：嘱受试者在指

定标尺（宽 8 cm、长 3 m）上行走 8 步，记录正确步

数；< 8 步，高跌倒风险。

3. 步态分析 采用 德国 HASOMED 公司研发

的 RehaWatch 步态分析系统分析受试者 10 米步行

试验（10MWT）之步长、步速、足尖着地和摆动相踝

背屈角度等，其中摆动相踝背屈角度指足底与地面

形成的最大角度。

4. 统计分析方法 采用 SPSS 19.0 统计软件进

行数据处理与分析。采用 Kolmogorov⁃Smirnov 检验

行正态性检验，Levene 检验行方差齐性检验。呈正

态分布的计量资料以均数 ± 标准差（x ± s）表示，采

用两独立样本的 t 检验；呈非正态分布的计量资料

以中位数和四分位数间距［M（P25，P75）］表示，采用

Wilcoxon 秩和检验。计数资料以相对数构成比（%）
或率（%）表示，采用χ2 检验。以 P ≤ 0.05 为差异具

有统计学意义。

结 果

与对照组相比，帕金森病组患者 BBS 评分减少

（P = 0.001）、TUGT 时间（P = 0.003）和 CRT 时间（P =
0.002）延长、TGT 正确步数减少（P = 0.041），以及

10MWT 之 步 长 缩 短（P = 0.020）、步 速 减 慢（P =
0.038）、足尖着地比例增加（P = 0.000）、摆动相左侧

和右侧踝背屈角度减小（P = 0.005，0.006）且差异具

有统计学意义（表 2 ~ 4）。

讨 论

帕金森病是一种复杂性、进展性疾病，治疗方

表 1 两组受试者一般资料的比较

Table 1. Comparison of general data between 2 groups
Item
Sex [case (%)]

Male
Female

Age (x ± s, year)
Education (x ± s, year)

Control(N = 15)

7 (7/15)
8 (8/15)

60.73 ± 12.58
8.39 ± 3.11

PD(N = 30)

14 (46.67)
16 (53.33)

65.75 ± 10.86
8.22 ± 3.54

χ2 or tvalue
1.000

0.231
0.191

P value
0.334

0.822
0.775

χ 2 test for comparison of sex, and two ⁃ independent ⁃ sample t test
for comparison of others。PD，Parkinson's disease，帕金森病
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法多样，尤其疾病早中期康复治疗意义重大［1，13］。

本研究结果显示，与正常对照者相比，早中期帕金

森病患者平衡功能下降、跌倒风险和步态异常增

加，为康复医师和康复治疗师制定具体康复治疗方

案提供依据。

平衡功能方面，帕金森病患者由于身体僵硬，

存在体位转换或动态平衡障碍，但在维持立位或坐

位静态平衡方面基本正常，康复治疗时应针对动态

姿势变化进行强化训练。跌倒风险方面，帕金森病

患者肢体运动速度明显慢于正常人群，除疾病本身

导致的动作迟缓、启动困难外，还可能与继发性肌

力下降有关。由于帕金森病患者意识到自身存在

行走障碍，为防止跌倒，通常减少行走次数或需扶

物行走，从而增加废用性肌萎缩的风险；肌力下降

进一步导致行走不稳、坐起和站起能力下降等，形

成行走减少 ⁃肌力下降 ⁃行走进一步减少的恶性循

环。因此，康复医师和康复治疗师不仅应纠正帕金

森病患者的特征性步态，而且还应重视肌

力和肌耐力的训练。此外，转弯困难是帕

金森病患者运动功能下降、跌倒风险增加

和生活质量下降的最重要影响因素［14⁃15］。

本研究采用的 TUGT 测验能够较好地评价

帕金森病患者转弯情况，为其康复治疗提

供依据。尽管帕金森病患者 BBS 评分低于

正常对照者，但其预测跌倒风险并不敏感，

提示早中期帕金森病患者进行跌倒风险评

价应选择跌倒风险相关测验，如 TUGT 测

验、CRT 测验和 TGT 测验等。步态方面，尽

管早中期帕金森病患者冻结步态、小碎步

等症状并不十分显著，但仍较正常对照者

步长缩短、步速减慢。Paker 等［16］研究显

示，步速减慢与年龄、疾病进展、运动功能

下降、惧怕跌倒、跌倒史、高跌倒风险和情

绪障碍等有关。足尖着地比例增加对帕金

森病患者日常生活和活动的影响更显著，

可以直接导致跌倒。足尖着地与步行廓清

能力呈负相关，足尖着地比例越多、步行廓

清能力越差、患者越易被凸凹不平的地面

绊倒。帕金森病患者肌力下降、踝关节活

动范围减少也可以影响踝背屈力，踝背屈

力降低又进一步增加足尖着地比例，最终

导致跌倒。跌倒是帕金森病患者的常见并

发症，随着病情进展，跌倒风险显著增加。

研究显示，有 35% ~ 90%的帕金森病患者至少每年

发 生 1 次 跌 倒 ，2/3 患 者 存 在 反 复 跌 倒 史 ［17］。

Canning 等［18］发现，通过平衡功能训练、下肢肌力训

练和冻结步态训练可以减少中期帕金森病患者跌

倒次数，但在重度帕金森病患者中疗效不佳，仅能

轻微改善日常生活活动能力和心理障碍，证实帕金

森病早期进行康复治疗的重要性。

综上所述，与正常对照者相比，早中期帕金森

病患者平衡功能下降、跌倒风险和步态异常增加，

应予早期康复治疗，尽量维持或改善帕金森病患者

运动功能和日常生活活动能力，以延缓进展至疾病

晚期［19］。
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［13］

［14］

［15］

［16］

［17］

［18］

［19］

兴趣区 region of interest（ROI）
虚拟现实 virtual reality（VR）
血管性痴呆 vascular dementia（VaD）
血⁃脑屏障 blood⁃brain barrier（BBB）
言语治疗 speech therapy（ST）
谚语解释 Proverbs Explanation（PE）
遗忘型轻度认知损害

amnesic mild cognitive impairment（aMCI）
以帕金森综合征为主要表现的多系统萎缩

multiple system atrophy with parkinsonism⁃predominant
（MSA⁃P）

Beck 抑郁量表 Beck Depression Inventory（BDI）
英国帕金森病协会

United Kingdom Parkinson's Disease Society（UKPDS）
荧光素眼底血管造影 fundus fluorescein angiography（FFA）
游离前列腺特异抗原 free prostate specific antigen（fPSA）

Glasgow 预后分级 Glasgow Outcome Scale（GOS）
原发进展型多发性硬化

primary progressive multiple sclerosis（PPMS）
运动想象疗法 motor imagery（MI）
运动诱发电位 motor⁃evoked potential（MEP）
站起测验 Chair Rising Test（CRT）
指端脉搏血容振幅 blood volume pulse（BVP）
Barthel 指数 Barthel Index（BI）
注意表现测验 Test for Attentional Performance（TAP）
总睡眠时间 total sleep time（TST）
走直线步态测验 Tandem Gait Test（TGT）
组织多肽特异性抗原

tissue polypeptide specific antigen（TPSA）
最小残疾记录 minimal record of disability（MRD）
作业疗法 occupational therapy（OT）
做⁃不做测验 Go/No Go Task（G/N⁃GT）
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