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（本文编辑：高婷）

［摘要］　目的　探讨可用于评估帕金森病（ＰＤ）伴冻结步态（ＦＯＧ）患者美多芭负荷试验的
可穿戴设备运动参数。方法　纳入２０２０年９月～２０２１年１月收治于华中科技大学附属协和医院
神经内科具有ＦＯＧ的帕金森综合征患者２８例，根据是否符合 ＰＤ临床诊断标准或明确诊断为 ＰＤ
将其分为ＰＤＦＯＧ组（１８例）和非ＰＤＦＯＧ组（１０例）。对所有患者行美多芭负荷试验并采用统一
的帕金森病评定量表第三部分（ＵＰＤＲＳⅢ）在负荷试验前（关期）、后（开期）进行评分，使用可穿戴
设备采集负荷试验前、后ＰＤＦＯＧ组患者人体运动姿态的时空、动力学和运动学参数并进行比较。
采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析评估ＵＰＤＲＳⅢ评分与可穿戴设备运动参数的相关性。结果　两组患者开
期评分均较同组关期评分显著降低（Ｐ＜０．０５）。ＰＤＦＯＧ组关期评分、ＵＰＤＲＳⅢ期评分改变量及
改善率均高于非ＰＤＦＯＧ组（Ｐ＜０．０５）。与负荷试验前比较，ＰＤ伴ＦＯＧ患者负荷试验后行走过程
中的左右小腿角速度峰值、腰部矢状面角度最小值、腰部矢状面角度最大值、严重侧小腿角速度峰

值及转向过程中的峰值角速度均增加，左右腿摆动相相对偏差及左右腿支撑相相对偏差均减少

（Ｐ＜０．０５）。Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析结果显示，ＰＤ伴ＦＯＧ患者起立过程中的躯干矢状面峰值角速度，行
走过程中左右小腿角速度峰值、严重侧小腿角速度峰值及转向过程中的峰值角速度与 ＵＰＤＲＳⅢ
评分均呈负相关（Ｐ＜０．０５）。结论　可穿戴设备的运动参数与临床 ＵＰＤＲＳⅢ评分具有较好的相
关性，相应的运动参数可反映ＰＤ伴ＦＯＧ患者美多芭负荷试验前、后的运动功能改变。

［关键词］　帕金森病伴冻结步态；　可穿戴设备；　美多芭负荷试验；　定量评估
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ｌｅｇｓ，ｔｈｅｍｉｎｉｍｕｍｗａｉｓｔｓａｇｉｔｔａｌｐｌａｎｅａｎｇｌｅ，ｔｈｅｍａｘｉｍｕｍｗａｉｓｔｓａｇｉｔｔａｌｐｌａｎｅａｎｇｌｅ，ｔｈｅｐｅａｋａｎｇｕｌａｒ
ｖｅｌｏｃｉｔｙｏｆｓｅｖｅｒｅｓｉｄｅｌｅｇｓａｎｄｔｈｅｍｉｄｐｅａｋａｎｇｕｌａｒｖｅｌｏｃｉｔｙｄｕｒｉｎｇｔｈｅｓｔｅｅｒｉｎｇｐｒｏｃｅｓｓｏｆＰＤｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈＦＯＧｄｕｒｉｎｇｗａｌｋｉｎｇｉｎｃｒｅａｓｅｄ，ａｎｄｔｈｅｒｅｌａｔｉｖｅｄｅｖｉａｔｉｏｎｏｆｓｗｉｎｇｐｈａｓｅｏｆｌｅｆｔａｎｄｒｉｇｈｔｌｅｇｓａｎｄｔｈｅ
ｒｅｌａｔｉｖｅｄｅｖｉａｔｉｏｎｏｆｓｕｐｐｏｒｔｐｈａｓｅｏｆｌｅｆｔａｎｄｒｉｇｈｔｌｅｇｓｄｅｃｒｅａｓｅｄ（Ｐ＜０．０５）．Ｐｅａｒｓｏｎｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓ
ｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅｐｅａｋａｎｇｕｌａｒｖｅｌｏｃｉｔｙｏｆｔｈｅｔｒｕｎｋｓａｇｉｔｔａｌｐｌａｎｅ，ｌｅｆｔａｎｄｒｉｇｈｔｃｒｕｓｄｕｒｉｎｇｗａｌｋｉｎｇ，ｔｈｅ
ｐｅａｋａｎｇｕｌａｒｖｅｌｏｃｉｔｙｏｆｔｈｅｓｅｖｅｒｅｓｉｄｅｃｒｕｓｄｕｒｉｎｇｗａｌｋｉｎｇ，ａｎｄｔｈｅｐｅａｋａｎｇｕｌａｒｖｅｌｏｃｉｔｙｄｕｒｉｎｇｔｕｒｎｉｎｇ
ｗｅｒｅｎｅｇａｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅＵＰＤＲＳⅢ ｓｃｏｒｅ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｔｈｅｐａｒａｍｅｔｅｒｓｏｆｔｈｅ
ｗｅａｒａｂｌｅｄｅｖｉｃｅｈａｓａｇｏｏｄｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｗｉｔｈｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌＵＰＤＲＳⅢ ｓｃａｌｅ，ｗｈｉｃｈｃａｎｒｅｆｌｅｃｔｔｈｅｃｈａｎｇｅｓｏｆ
ｍｏｔｏｒｓｙｍｐｔｏｍｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅｃｈａｌｌｅｎｇｅｔｅｓｔｉｎＰＤｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＦＯＧ．

［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　ＦｒｅｅｚｉｎｇｏｆｇａｉｔｉｎＰａｒｋｉｎｓｏｎ’ｓｄｉｓｅａｓｅ；　Ｗｅａｒａｂｌｅｄｅｖｉｃｅ；　Ｍａｄｏｐａｃｈａｌｌｅｎｇｅ
ｔｅｓｔ；　Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎ

　　帕金森病（ＰＤ）是最常见的运动障碍性疾病之一，
主要表现为运动迟缓、肌强直、静止性震颤及姿势和步

态障碍［１２］。其中冻结步态（ＦＯＧ）是 ＰＤ常见的一种
病理步态，表现为运动过程中步伐短暂、突然地中止或

明显减少，严重影响患者的生活质量和社会功能［３］。

近年来，采用可穿戴设备对 ＰＤ患者步态进行定量评
估的研究越来越广泛［４］。相较于临床量表，可穿戴设

备具有更高的灵敏度、准确性和再现性，在 ＰＤ患者步
态的识别、诊断及鉴别诊断中显示出很好的应用价

值［５］。本研究旨在探索评估 ＰＤ伴 ＦＯＧ患者美多芭
负荷试验的可穿戴设备运动参数，为今后客观评估ＰＤ
运动症状的研究和临床实践提供依据。

对象与方法

１．对象：纳入２０２０年９月～２０２１年１月收治于华
中科技大学同济医学院附属协和医院神经内科具有

ＦＯＧ的帕金森综合征患者２８例。纳入标准：（１）符合
２０１５年国际运动障碍学会帕金森综合征诊断标准［６］；

（２）主诉出现ＦＯＧ或ＦＯＧ问卷量表第３项得分≥１分。
排除标准：（１）存在严重认知功能下降和（或）明显精
神症状，无法配合试验；（２）因骨关节及神经肌肉疾
病、外伤等原因影响行走姿态；（３）心脏、肺脏等重要
器官存在严重功能不全。根据是否符合 ＰＤ临床诊断

标准或可明确诊断为 ＰＤ，将２８例患者分为 ＰＤＦＯＧ
组（１８例）和非 ＰＤＦＯＧ组（１０例）。ＰＤ的诊断采用
２０１５年国际运动障碍学会有关ＰＤ的诊断标准［６］。本

研究经华中科技大学同济医学院附属协和医院伦理委

员会审核批准，所有患者均知情同意。

２．方法
（１）一般临床资料收集：收集所有患者的性别、年

龄、病程等一般资料，并进行简易精神状态检查量表

（ＭＭＳＥ）评分、蒙特利尔认知评估量表（ＭｏＣＡ）评分和
ＨｏｅｈｎＹａｈｒ（ＨＹ）分级。

（２）美多芭负荷试验及可穿戴设备评估：所有患
者试验前７２ｈ停用多巴胺受体激动剂，试验前２４ｈ停
用左旋多巴制剂。试验当日晨起空腹采用统一 ＰＤ评
定量表第三部分（ＵＰＤＲＳⅢ）评分（结果为关期评分），
并佩戴可穿戴设备行起立行走试验（ＴＵＧ）和转圈试
验（Ｔｕｒｎ）进行运动数据（包括双上肢、腰部、双大腿、
双小腿、双足等共８０余处运动参数）采集；随后口服
多潘立酮 １０ｍｇ，３０ｍｉｎ后服用美多芭（多巴丝肼片
２５０ｍｇ／片）３７５ｍｇ，１ｈ后再行ＵＰＤＲＳⅢ评分（结果为
开期评分）及可穿戴设备数据采集。同时计算ＵＰＤＲＳ
Ⅲ评分改变量与 ＵＰＤＲＳⅢ改善率，ＵＰＤＲＳⅢ评分改
变量 ＝关期评分 －开期评分，ＵＰＤＲＳⅢ评分改善率
（％）＝（关期评分－开期评分）／关期评分×１００％。
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可穿戴设备采用睿评系统［由深圳市臻络科技有

限公司提供的睿评 Ｅ１（评估类智能设备）和睿云（帕
金森病数据管理及智能分析系统）组成］。设备包括

主机箱、绑带、采集节点、一台摄像设备和用于录像和

登录软件的笔记本电脑，部分设备和节点放置部位如

图１。运动数据通过佩戴在身上各个部位的传感器进
行采集，通过蓝牙传输到计算中心，经算法解析出人体

运动姿态的时空、动力学及运动学参数。

图１　可穿戴设备及节点放置部位

　　３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ２４．０软件进行统计分
析。符合正态分布的计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，组间比较
采用独立样本 ｔ检验。计数资料以例和百分比表示，
组间比较采用Ｆｉｓｈｅｒ确切检验。采用配对设计 ｔ检验
比较ＰＤ伴ＦＯＧ患者负荷试验前、后运动参数。采用
Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析评估ＵＰＤＲＳⅢ评分与可穿戴设备运
动参数的相关性。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果

１．两组患者一般临床资料比较：ＰＤＦＯＧ组女性
患者数量高于非ＰＤＦＯＧ组（Ｐ＜０．０５），其余指标（年
龄、病程、ＭＭＳＥ评分、ＭｏＣＡ评分及ＨＹ分级）比较差
异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表１。
　　２．两组患者关期评分、开期评分、ＵＰＤＲＳⅢ评分改

表１　两组患者一般临床资料比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 性别（男／女） 年龄（岁） 病程（个月） ＭＭＳＥ评分（分） ＭｏＣＡ评分（分） ＨＹ分级（级）

ＰＤＦＯＧ组 １８ ８／１０ ６２．５±９．１ ５０．６±４３．３ ２４．９±３．９ ２０．３±６．２ ２．２±０．６
非ＰＤＦＯＧ组 １０ ８／２　 ６４．０±１２．２ ４４．１±５２．２ ２４．３±４．０ ２０．０±５．１ ２．２±０．６
ｔ值 － －０．３７０ ０．３５１ ０．４１６ ０．１４４ －０．０２４
Ｐ值 ＜０．００１ ０．７１４ ０．７２８ ０．６８１ ０．８８７ ０．９８１

表３　ＰＤ伴ＦＯＧ患者负荷试验前、后运动参数比较（珋ｘ±ｓ）

组别
例

数

起立过程

平均

时长

（秒）

躯干矢状

面峰值角

速度（度／秒）

躯干矢状

面角度

最大值（度）

躯干矢状

面角度

最小值（度）

行走过程

左右小腿角

速度峰值

（度／秒）

腰部矢状

面角度最

小值（度）

腰部矢状

面角度最

大值（度）

严重侧小

腿角速度

峰值（度／秒）

左右腿摆

动相相对

偏差（％）

左右腿支

撑相相对

偏差（％）

转向过程

峰值角

速度

（度／秒）

负荷试验前 １８２．４±１．３５７．４±１７．６ １０．１±１６．０ －２５．５±１１．７ ２５１．７±９０．１４．６±９．１１９．５±３０．６ ２４８．７±９５．１ １４．１±９．４ ８．２±４．８ ９０．２±３９．１
负荷试验后 １８２．６±３．０６４．５±２４．６ １１．３±１５．０ －２１．８±１２．２ ２８０．１±８４．３９．６±８．９２７．７±４３．５ ２８３．７±８５．１ ８．９±４．７ ５．１±１．７１１３．２±４２．５
ｔ值 －０．３６２ －１．７２９ －０．４９７ －２．０２１ －３．０７１ －２．５４９ －２．６３５ －３．１６９ －３．０７１ －３．２８８ －３．２０７
Ｐ值 ０．７２１ ０．１０２ ０．６２５ ０．０５９ ０．００２ ０．０１１ ０．００８ ０．００６ ０．００２ ０．００１ ０．００５

变量及改善率比较：两组患者开期评分比较差异无统

计学意义（Ｐ＞０．０５），两组患者开期评分均较同组关
期评分显著降低（Ｐ＜０．０５）。ＰＤＦＯＧ组关期评分、
ＵＰＤＲＳⅢ评分改变量及改善率均显著高于非ＰＤＦＯＧ
组（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　两组患者关期评分、开期评分、ＵＰＤＲＳⅢ评分

改变量及改善率比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
关期评分

（分）

开期评分

（分）

ＵＰＤＲＳⅢ评分
改变量（分）

ＵＰＤＲＳⅢ评分
改善率（％）

ＰＤＦＯＧ组 １８ ４４．３９±１８．１７ ２４．７８±１２．２０ａ １９．６±１１．３ ４４．３±１４．６
非ＰＤＦＯＧ组 １０ ２３．６０±１１．１４ １８．６０±８．５０ａ ５．０±３．３ ２２．５±１１．６
ｔ值 ３．２７７ １．４１６ ３．９７５ ４．０７４
Ｐ值 ０．００３ ０．１６９ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：与同组关期评分比较，ａＰ＜０．０５

　　３．ＰＤ伴ＦＯＧ患者负荷试验前、后可穿戴设备运动
参数比较：与负荷试验前比较，ＰＤ伴 ＦＯＧ患者负荷试
验后行走过程中的左右小腿角速度峰值、腰部矢状面角

度最小值、腰部矢状面角度最大值、严重侧小腿角速度

峰值及转向过程中的峰值角速度均增加，左右腿摆动相

相对偏差及左右腿支撑相相对偏差均降低（Ｐ＜０．０５）。
ＰＤ伴ＦＯＧ患者负荷试验前、后起立过程中各指标比较
差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表３。
　　４．ＰＤ伴 ＦＯＧ患者 ＵＰＤＲＳⅢ评分与可穿戴设备
运动参数的相关性分析：Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析结果显示，
ＰＤ伴ＦＯＧ患者起立过程中的躯干矢状面峰值角速
度，行走过程中左右小腿角速度峰值、严重侧小腿角速

度峰值及转向过程中的峰值角速度与 ＵＰＤＲＳⅢ评分
均呈负相关（Ｐ＜０．０５）。见表４。

讨　　论

　　既往研究显示，可穿戴设备在评估ＰＤ患者服用左
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表４　ＰＤ伴ＦＯＧ患者ＵＰＤＲＳⅢ评分与可穿戴设备
运动参数的相关性分析

因素 ｒ值 Ｐ值

起立过程 躯干矢状面峰值角速度 －０．４０１ ０．００２

行走过程
左右小腿角速度峰值 －０．３３９ ０．０１１
严重侧小腿角速度峰值 －０．３３３ ０．０１２

转向过程 峰值角速度 －０．３９６ ０．００３

旋多巴药物前后的震颤、运动迟缓及步态障碍等方面

与临床量表有较好的一致性［７９］。但目前可穿戴设备

类型、节点数量及放置位置、数据处理方式等方面没有

统一标准，研究结果缺少可比性［１０］。与一些采用如手

臂旋前、旋后、跺脚等特定动作进行数据收集的研究不

同［１１１２］，本研究采用了ＴＵＧ试验，即一种涵盖步态、转
弯和平衡等轴向运动的组合，可反映患者的行动能力、

平衡能力、行走能力和跌倒风险，已广泛用于 ＰＤ伴
ＦＯＧ患者运动症状的评估［１３］。同时，为获取更多数据

并进行更全面的评估，本研究采用更多数量的传感器，

研究部位涵盖躯干和四肢。

美多芭作为 ＰＤ治疗中最有效的对症治疗药物，
可明显改善运动症状［１４１６］。本研究中两组患者在负

荷试验后 ＵＰＤＲＳⅢ评分均较负荷试验前显著降低，
显示美多芭可改善患者运动表现，ＵＰＤＲＳ量表的数据
变化可反映服用美多芭负荷试验前、后的运动状态改

变。ＰＤＦＯＧ组患者 ＵＰＤＲＳⅢ评分改变量和改变率
均显著高于非 ＰＤＦＯＧ组，表明 ＰＤ患者对美多芭有
更加良好的反应性，ＰＤ和其他非 ＰＤ的帕金森综合征
可通过ＵＰＤＲＳ评分的改善率进行一定程度的区分。

与年龄匹配的健康成人相比，在 ＰＤ的早期阶段，
患者的步速变慢、步长缩短［１７１９］，同时ＰＤ患者复杂运
动任务的表现也受到影响，如转向中的角速度降

低［２０］。随着疾病进展，运动速率会继续减慢且肢体不

对称性会降低［１７１８］。本研究结果发现，在 ＰＤ伴 ＦＯＧ
患者中，起立过程躯干矢状面峰值角速度、行走过程左

右小腿角速度峰值、严重侧小腿角速度峰值及转向过

程中峰值角速度随运动症状逐渐加重而降低。

ＦＯＧ常出现在患者起步、转弯、接近目标及遇见
障碍物等情况下，因此起立和转向过程中的运动参数

可较好反映患者的 ＦＯＧ。本研究中 ＰＤ伴 ＦＯＧ患者
行走和转向中部分参数的改善及摆动相、支撑相相对

偏差降低，表明美多芭可改善其行走步态，包括运动速

度和行走转向中的运动幅度及症状严重侧运动表现。

以上指标或可用于评估ＰＤ伴ＦＯＧ患者对左旋多巴的
药物反应性。相关研究同样发现左旋多巴治疗可改善

ＰＤ患者运动迟缓，其中包括步态的速度、幅度［２１２２］及

转弯速度［２２］均明显增加，而往返运动中转身时间［２３］

及支撑相时长会明显减少［２４］。

本研究的局限在于仅采集患者服药后１ｈ的运动
数据并进行分析，可能并非患者症状获得最大改善时

数据，其次样本例数有限，结果缺少代表性。未来研究

将通过纳入更多患者，并探索采用更加贴近真实生活

的试验场景对患者进行长期数据收集，提高研究准确

性，从而为实现疾病的精准诊治提供更加有益的实践。
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