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［摘要］　帕金森病（ＰＤ）是发病率仅次于阿尔茨海默病的常见神经退行性疾病。诸多证据表
明，除了药物和外科治疗外，运动处方可作为目前ＰＤ治疗的辅助和补充，帮助控制ＰＤ患者的运动
及非运动症状。为了方便健康专业人员为ＰＤ患者提供适宜的运动处方，并鼓励ＰＤ患者尽早进行
有针对性的运动锻炼，本文对ＰＤ运动处方的研究成果进行概述，并给出关于运动方式、时间和强
度的建议。
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　　帕金森病（ＰＤ）是一种进行性神经系统疾病，其特征是黑质
致密部多巴胺能神经元的丢失，从而导致运动功能障碍。ＰＤ
主要表现为静止性震颤、运动迟缓、僵硬、姿势不稳和步态障碍

等运动症状，以及抑郁、睡眠障碍和直立性低血压等非运动症

状［１］。ＰＤ的确切发病原因目前仍不清楚，可能与衰老、遗传和
环境暴露、自由基毒性、线粒体功能障碍等多种因素有关［２］。

目前，ＰＤ的治疗方法主要包括药物治疗（如使用标准药物左旋
多巴）和外科干预（如深部脑刺激）［３４］。除了这些常规疗法，运

动处方作为ＰＤ的附加治疗选择受到越来越多的关注。大量研
究结果均表明，适宜的运动可以改善 ＰＤ患者的运动障碍和身
体状况［５６］。对于运动方案的选择，整体上应结合患者的身体

机能测试结果、疾病进展情况、身体功能限制及个人喜好来个

性化制定。遗憾的是，目前最佳运动类型和运动剂量尚未确

定。因此，本文根据现有的研究结果，将合适ＰＤ患者的身体机
能评估及运动方法按耐力、阻力、平衡力和灵活性４个主要核
心领域进行总结，并给出运动处方的建议。

　　一、ＰＤ实施运动处方的优点及其分子机制

研究证明，对于ＰＤ患者而言，适宜的体育运动可通过改善
运动迟缓、平衡和转身等日常活动表现及认知衰退症状提高患

者的生活质量［５６］。持续运动还有助于推迟疾病的发病，减缓

ＰＤ的进展［６］。此外，运动方案容易实施，耐受性好，因此是一

种很有前途的辅助治疗方法。关于运动缓解ＰＤ症状的分子机
制，相关研究结果发现可能与运动减少纹状体多巴胺的丢

失［７］、增加胶质细胞源性神经营养因子及脑源性神经营养因子

水平［８］、降低氧化应激增强线粒体活性［９］、促进神经细胞的可

塑性［１０１１］和激活免疫系统［９］等有关。

　　二、ＰＤ患者的身体机能评估

诊断ＰＤ的临床测试工具主要是 Ｈ＆Ｙ分级量表和运动障
碍协会统一帕金森病评定量表（ＭＤＳＵＰＤＲＳ）。除此之外，还可
通过特殊的测试对ＰＤ患者进行身体机能评估。在运动前和运
动训练期间的不同时段进行身体机能评估是运动处方的一个重

要方面。对体能和身体机能的评估不仅有助于识别有较高损伤

风险的个体、反馈运动训练计划的有效性，还有助于针对每个个

体出现的功能障碍制定个性化的运动计划和进展速度［１２］。

日常生活活动所必需的身体机能评估包括 ６分钟步行试验
（６ＭＷＴ）或用于晚期ＰＤ患者的２分钟步行试验（２ＭＷＴ）［１３１４］，
是评估有氧能力的实用方法，可以很容易地进行；计时起跑试

验（ＴＵＧ）、最佳平衡评价系统试验（ＭｉｎｉＢＥＳＴｅｓｔ）［１５］是评估ＰＤ
患者动态平衡很好的选择；此外，３０秒坐立测试（３０ＳＣＳＴ）用于
评估下肢力量［１６］；一次最大重复测试（１ＲＭ）可用于评估上肢
或下肢最大等张力量，是评估个人最大肌肉力量的金标准［１７］；

等速肌力测试仪用于评估上、下肢力量，且可用于预测跌倒风

险及疾病进展情况［１８］；坐姿体前弯（ＳＲＴ）用于评估腰部和腿筋
肌肉紧张度［１６］；测角仪可用于测量关节灵活性（如颈、躯干、

肩、肘、尺、腕、髋、膝、踝关节）［１５］。

尽管以上多种测试工具可以量化ＰＤ患者的运动功能障碍
程度，但基于ＰＤ的慢性与进行性特征，以上临床测试建议每
６～１２个月重新评估一次，以确定疾病的进展情况，并调整诊断
和运动方法［１５］。

　　三、ＰＤ的运动处方与建议

体育运动可以有效帮助 ＰＤ的治疗，并能起到预防和维持
体质及心理健康的作用［１９］。对ＰＤ患者来说，早日获取合适的
运动处方并长期坚持，会在疾病的发展过程中表现出更好的身

体状态。因此，专业人员应鼓励ＰＤ患者尽早开始运动，并根据
身体机能评估结果针对性的给予运动处方建议。开具运动处
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方时，专业人员需要考虑到ＰＤ患者的身体限制、可以承受的体
力消耗水平及运动训练（如步行、跑步、力量训练等）的安全性。

此外，应该建议运动种类多样化（如耐力、平衡性、阻力、灵活

性），以同时训练到身体多个部位。不同的是，在早、中期ＰＤ患
者中，为了预防及减缓耐力、平衡及步态等身体机能的恶化，患

者需要进行运动。相反，对于晚期ＰＤ患者，运动处方仅限于姑
息治疗，以防止畸形或身体机能快速下降［１９］。应注意的是，患

者最好在“开期”进行运动，因为此时患者反应会更好，也会有

更好的运动效果。同时，所有的运动训练建议在合格的监督下

进行培训，以免增加不良事件的风险。

１．早、中期ＰＤ患者的运动处方与建议
（１）耐力运动处方：耐力运动训练是指提高心肺健康［如最

大摄氧量（ＶＯ２ｍａｘ）］和心肺耐力的运动。心肺耐力指一个人
使用大肌肉群完成一项活动所需时间。已有研究表明，ＰＤ患
者可以通过有氧训练获益，并通过高强度的运动保持高水平的

身体功能［２０］。

关于运动类型，在大多数研究中，耐力训练为在跑步机上

进行的训练［２１２３］，也有研究选择了自行车［１９］、步行［１９，２４］、游泳

或跳舞［２５］等不同的训练方式。如 Ｋｕｒｔａｉｓ等［２６］对轻、中度 ＰＤ
患者进行了为期６周的跑步机步行训练，频率为每周３次，强度
为每次４０分钟，观察到患者下肢功能参数（如步行、平衡和灵
活性）显著改善。在运动强度上，不同研究描述不一。在部分

研究中，强度用最大心率百分比（ＨＲｍａｘ，％）［２２２３］来描述，而其
他研究使用了心率储备百分比（ＨＲＲ，％）［１５，１９］及劳力感知率
（ＲＰＥ）［２４］。

运动处方的建议：每周进行３～５次训练，每次训练持续时
间为３０～６０分钟；主要推荐跑步机训练，也可根据个人耐受力、
喜好度选择步行、骑自行车、游泳、跳舞等不同方式；这些活动

应该以中等强度进行，中等强度通常为 ６０％ ～８０％ＨＲｍａｘ、
４０％～６０％ＨＲＲ或１３分ＲＰＥ（满分为２０分）；建议逐渐增加训
练强度和持续时间，如在约３～６次跑步机训练后可以适当增
加速度或跑步机倾斜度等，最终达到患者能承受的最高强度。

（２）阻力／肌肉力量运动处方：肌肉无力是一种严重的损
害，会降低个人进行日常活动的能力，如简单的起身和步行。

在几乎所有的ＰＤ患者中，肌力下降最明显的是髋部、膝关节、
腕部、手部等部位的屈伸肌［２７］，这增加了 ＰＤ患者跌倒的风险。
一个有效的方法就是进行阻力训练，在不会导致过度疲劳情况

下，运动身体所有的主要肌肉群［２４２５］，尤其是下肢［２３］。在运动

工具的选择上，可借助举重器械或自由重量［１５］、松紧带［２４］等进

行练习。也有一些研究进行了非常复杂和创新的运动方法，如

进行高速力量训练［２８］。训练强度多用一次重复最大值百分比

来表示（１ＲＭ，％）［１５，１９］。
运动处方建议：每周２～３次训练，每次训练间歇至少１天，

每次练习２～４组，注意身体的主要肌群都要训练；每组重复
８～１２次，可根据患者耐受情况适当调整；每组肌肉群之间休息
２～４分钟；可以选择下蹲、臀桥、俯卧撑等方式训练主要肌群，
也可以利用举重机、自由举重或其他阻力装置进行训练；采用

渐进式力量训练，一般从 ４０％ ～５０％１ＲＭ开始，逐渐加量至
８０％１ＲＭ，主观上达到几乎不能再重复的程度；当可以轻松地

重复多次或感觉运动太容易时，可以改变运动类型或适当增加

强度，如增加阻力、重量或次数等；可以尝试在不稳定表面上进

行力量训练；建议训练前先热身或以低强度开始第一组训练；

训练结束后，建议通过伸展运动来放松。

（３）平衡力运动处方：运动障碍，特别是失去站立平衡的能
力，会对ＰＤ患者的日常生活产生不利影响。平衡能力训练经
常以单纯运动的方式或借助一些采用了技术系统的特殊设备

来进行，这些特殊设备在未来可能会在 ＰＤ康复中起更重要的
作用。有研究表明，虚拟现实（ＶＲ）可以提供视觉、听觉和体感
刺激，帮助改善ＰＤ患者的步态，是治疗ＰＤ患者步态、平衡和活
动的一种很有前途的治疗方法［２９］。另外，有研究发现，太极可

以改善ＰＤ患者的姿势稳定性和功能能力，是一种有效的干预
方式［３０］。单纯针对平衡训练的研究较少，平衡训练经常与其他

运动形式相结合。有研究指出，力量训练结合平衡训练可能比

单纯的力量训练更有效［３１］。

运动处方的建议：每周训练２次，每次训练持续１５～４０分
钟；可以选择先在不稳定表面上进行静态姿势控制（如闭眼、单

腿站立、转头、重心移动等），当患者能较好完成时，可选择在不

稳定表面进行动态姿势控制（如上肢和下肢运动等）［３２］；可通

过增加步长、运动范围、重复次数及站立难度等方式逐渐增加

训练强度；另外，可以在开始力量训练前１５分钟进行平衡练习；
除此之外，也推荐每周进行２次太极拳训练，每次６０分钟［３３］。

（４）灵活性／柔韧性运动处方：灵活性是指在运动和日常活
动中完全活动一个关节的能力。经常运动关节灵活性是预防

损伤的重要手段。ＰＤ患者常在早期就可出现四肢、颈、躯干、
髋、肩等部位的僵直，由于运动阻力增加，患者可表现为运动迟

缓、肌肉僵硬、翻身或起身等日常活动的困难［３４］。由于脊柱受

到ＰＤ的影响较显著，且脊柱僵硬会影响弯腰姿势，而不正常的
姿势会削弱个人控制重心的能力，从而会导致患者的平衡能力

下降，增加摔倒的风险［３５］。研究结果显示，轻度 ＰＤ患者进行
灵活性训练后，关节活动范围的改善程度与无 ＰＤ患者相
似［３５］。当集中精力提高脊柱、躯干、臀部和肩膀的柔韧性后，身

体功能也得到了一定的改善［３５］。近来的研究结果发现，器械辅

助软组织松动术（ＩＡＳＴＭ）和本体感觉神经肌肉促进（ＰＮＦ）都是
传统静态伸展的有效替代品，在提高腿肌腱灵活性方面优于静

态拉伸技术，且可以在更短的时间内取得更大的进展［３６］。这些

干预措施为提高灵活性提供了更有效的选择。

运动处方的建议：每周２～３天或每天３０分钟持续训练；每
次训练时间在３０～６０分钟之间；建议对每个主要肌肉肌腱进行
一系列的灵活性练习；应该特别强调上躯干和脊椎的拉伸［１９］；

运动类型包括动态拉伸、静态拉伸、躯干和脊柱伸展、ＩＡＳＴＭ、
ＰＮＦ等；尽量训练到身体的每个区域；强度建议在不适点保持
静态伸展１０～３０秒；每个训练类型重复３次。
２．晚期ＰＤ患者的运动处方与建议
晚期ＰＤ患者由于严重的身体限制，使运动训练计划变得

更加复杂，通常会被排除在研究参与范围之外，故相关文献较

少。一项研究表明，越严重的ＰＤ患者由于平衡受损、腿部力量
受损或步态冻结等，可能更容易受到运动相关副作用（如跌倒）

的影响［３７］。
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运动处方的建议：针对晚期 ＰＤ患者，建议选择低强度运
动。如对于久坐行为水平较高的晚期ＰＤ患者，可以通过吞咽、
翻身、脸部肌肉运动、原地踏步等简易训练来进行运动干预，这

些行为对平衡、肌肉和维持功能都很重要［３８］。

　　四、总结

运动处方的相关措施可降低普通人群易患 ＰＤ的风险，同
时也有助于提升ＰＤ患者药物治疗的效果、延缓运动症状的进
展。由于运动症状经常涉及到整个身体，因此，需要进行各种

身体机能评估来确定疾病阶段特定的生命和运动参数，然后根

据患者的需要量身定制最佳的运动组合。尽管关于运动类型、

强度、持续时间、频率和每种运动干预所涉及的机制方面需要

更多的证据，但并不能否认运动是治疗 ＰＤ的重要辅助手段。
临床医生可以给出明确的信息，强调早期、有针对性和定期运

动对改善ＰＤ患者的身体状态的好处。应该注意的是，虽然公
认的所有运动方法都有积极的效果，但 ＰＤ最佳运动处方的确
定和开发还需进一步研究，同时，其有效性和安全性也需要更

多的研究来证实。除此之外，目前与运动相关的 ＰＤ研究大多
集中在运动症状上，很少涉及非运动症状。因此，未来需要进

行更多的研究，以考察运动对非运动症状的影响，并阐明这一

过程中涉及的潜在机制。
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