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摘要：目的　分析运用缓慢下蹲式康复训练治疗帕金森病病人运动功能障碍的疗效。方法　将符合标准的３６例帕金森病病
人分为治疗组及对照组，所有病人按常规药物治疗方案及基础康复训练，治疗组在此基础上采用缓慢下蹲式康复训练。１０周
后比较两组帕金森病病人Ｆｕｇｌｍｅｙｅｒ（ＦＭＡ）评分和临床痉挛指数（ＣＳＩ）量表评分。结果　治疗后两组病人ＦＭＡ评分、ＣＳＩ评
分中腱反射及肌张力较治疗前均有所提高，但治疗组提高更显著（Ｐ＜０．０５）。结论　缓慢下蹲式康复训练可有效提高下肢运
动功能、降低肌张力、改善关节运动症状，且成本低，有利于长期家庭治疗。
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　　帕金森病病人因运动功能障碍及肌强直，行走
时表现为特殊的前倾前屈姿势，肌力、肌张力不协

调、平衡能力下降、关节面受力不均都可以影响病

人运动功能。基础康复训练对控制症状有一定效

果，但对于协调肢张力和增加关节稳定性的作用不

显著，且部分训练依赖于康复设备，疗程长、费用

高，不利于长期康复治疗。本研究运用缓慢下蹲式

康复训练治疗帕金森病病人运动功能及肌强直取

得一定疗效，现报告如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　本研究获得了十堰市太和医院伦
理委员会批准。选择２０１３年１１月—２０１６年６月
在十堰市太和医院就诊的以肌强直为主要表现的

帕金森病病人３６例，按分层法随机分为治疗组及
对照组各１８例病人，依据中国帕金森病［１］的临床

诊断标准，排除继发性帕金森病、帕金森综合征、不

能理解及配合康复训练的病人。病人或近亲属对

研究方案充分理解后签署知情同意书，病情严重程

度按ＨｏｅｈｎＹａｈｒ分级标准进行分级，一般资料及疾
病严重程度比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见
表１。

表１　两组病人基本资料比较

组别 例数
性别／例

男 女

年龄／岁

＜５０ ≥５０

ＨｏｅｈｎＹａｈｒ分级／例

Ⅱ Ⅲ Ⅳ

对照组 １８ １１ ７ ５ １３ ６ ６ ６

治疗组 １８ １０ ８ ６ １２ ５ ６ ７

１．２　方法　两组病人按常规药物治疗方案及基础
康复训练，治疗组在此基础上运用缓慢下蹲式康复

训练。建立训练表，记录每位病人基本信息及训练

时间、耐受程度、训练强度、肌张力变化情况。

１．２．１　基础康复训练　平卧位屈髋、屈膝、下肢伸
展、踝关节背屈、下肢肌肉负重耐力训练、辅助行

走，在治疗师的指导下，依据病人耐受程度，每日进

行５～１０次训练，每组动作保持１０ｓ。
１．２．２　缓慢下蹲式训练　双脚自然分开与双肩同
宽，指导病人背靠墙直立，躯干紧贴墙面，双手平举

紧握助步器，将重心倾向放于上肢，深吸气后缓慢

屈髋屈膝下蹲，膝关节屈曲２０°～３０°，下蹲后维持
１０ｓ后缓慢站起，两手收回并放松肌群，依据病人的
耐受程度，可逐步增加下蹲时膝盖弯曲度至６０°，每
日进行３次训练，每次重复１０遍。
１．３　评定指标
１．３．１　下肢运动功能　采用 Ｆｕｇｌｍｅｙｅｒ（ＦＭＡ）评
分，共１７项，总积分３４分，分数越高，提示肢体运动
功能越好［２］。

１．３．２　临床痉挛指数（ＣＳＩ）量表［３］　从腱反射、肌
张力、肌阵挛三个方面评价肌张力异常，总分为１６
分，指数越高提示腱反射越活跃、阻力越大、阵挛持

续时间越长。

１．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７．０版软件进行统
计学分析。计量资料以ｘ±ｓ表示，两组组间比较采
用成组ｔ检验，组内治疗前后比较采用配对 ｔ检验。
Ｐ＜０．０５提示差异有统计学意义。
２　结果

治疗前两组病人ＦＭＡ评分、ＣＳＩ量表评分差异
无统计学意义，治疗后两组病人ＦＭＡ均较治疗前有
所提高，但治疗组与对照组疗效比较差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０５），表２。治疗后两组病人ＣＳＩ评分中
腱反射及肌张力较治疗前有所提高，但治疗组与对

照组疗效比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），阵挛
改善情况差异无统计学意义（表３）。

表２　两组病人治疗前后ＦＭＡ评分

组别 例数
下肢运动评分／（分，ｘ±ｓ）

治疗前 治疗后
ｔ值 Ｐ值

对照组 １８ １７．４９±５．９８ ２１．７３±４．９８ ２．１７９ ０．０３７

治疗组 １８ １８．０４±６．２４ ２５．６７±５．７８ ３．５８８ ０．００１

ｔ值 ０．２５５ ２．０６６

Ｐ值 ０．８００ ０．０４８

３　讨论
帕金森病人医院内跌倒的重要原因为肌肉强

直、步态不稳、膝关节功能下降。随着疾病的进展，

严重的肌强直、全身僵硬将导致病人长期卧床并出

表３　两组病人ＣＳＩ量表评分比较／（分，ｘ±ｓ）

组别 例数
反射

治疗前 治疗后

肌张力

治疗前 治疗后

阵挛

治疗前 治疗后

对照组 １８ ３．０９±０．３８ ２．８３±０．９８ ６．３９±０．８２ ５．７８±１．０３ ２．９８±０．９１ ２．６４±０．５２

治疗组 １８ ３．２４±０．２４ ２．１７±０．７８ ６．５４±１．０２ ４．６４±１．２３ ３．０６±０．８２ ２．９３±０．６７

ｔ值 １．３３５ ２．４６９ ０．４５８ ２．５９６ ０．２６１ １．７８２

Ｐ值 ０．１９２ ０．０１０ ０．６５０ ０．００９ ０．７９６ ０．１６０
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现各种严重并发症［４５］。帕金森病病人因伸肌及屈

肌肌肉强直，在１５°弯曲范围内不能灵活控制下肢
的屈伸，此次病人容易出现“锁膝”现象或“开关”现

象，即下肢完全处于强直位，在步态启动时屈髋屈

膝动作受限，屈肌和伸肌的协调性下降，腓肠肌张

力增加也阻碍伸膝，最终踝关节处重心前移，膝关

节的稳定性逐渐下降，影响病人下肢功能和生活质

量。若病人未能早期功能锻炼，肌肉发生废用性

萎缩。

目前对于康复训练研究较多［３］，重点训练腓肠

肌、股四头肌、臀肌、绳肌等，但正常行走受肌肉

的力量、肌肉的协调、本体感觉等多方面因素的影

响，部分肌肉的针对性训练有创、依耐于设备、费用

高、训练时间长，不利于家庭长期训练。

本研究在基础康复训练的基础上运用缓慢下

蹲式训练的方法，是下肢屈伸肌肉、骨骼、韧带、关

节和身体感觉的综合训练模式［６］。提高了股四头

肌和臀大肌等与行走密切相关的下肢肌肉力量，降

低膝关节僵硬、促进髋关节的协调性［７］、稳定膝关

节和踝关节的控制能力。另外缓慢下蹲式康复训

练逐渐增加下蹲幅度，肌肉可充分发挥弹性力学性

质，增加肌肉力量及平衡功能［８］，而且对膝关节缓

冲活动起到保护作用［９］，最大程度的恢复膝关节正

常生理功能，从而保证康复训练安全性。最后，训

练过程中病人可依据自己的肌力，掌握下蹲幅度、

下蹲持续时间，将功能锻炼活动严格控制在安全范

围内，病人不会因疼痛而抗拒康复训练，促进病人

的积极性和主动性，提高病人对康复训练的信心。

本研究两组病人治疗前 ＦＭＡ评分、ＣＳＩ评分差
异无统计学意义，治疗后帕金森病病人下肢运动功

能评分均较治疗前明显提高，且治疗后两组比较，

治疗组的评分显著高于对照组（Ｐ＜０．０５），说明两
组病人采用的不同康复训练方法均可改善病人肢

体运动功能，但治疗组在改善受试者肢体运动功能

方面疗效优于对照组。治疗后两组病人 ＣＳＩ评分
中腱反射及肌张力较治疗前提高，治疗组提高更显

著（Ｐ＜０．０５），说明两组在改善下肢腱反射、肌张力
方面均有疗效，治疗组对改善下肢肌张力的作用优

于对照组。

缓慢下蹲式康复训练是一项简单的康复训练

方法，病人通过院内训练，院外可在家属的帮助下

自行训练，费用低，可长期坚持，是对帕金森病病人

除药物及基础康复训练外的有效补充，值得推广。
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常用医学名词术语的规范表达
宜用 不宜用 宜用 不宜用 宜用 不宜用 宜用 不宜用 宜用 不宜用

偶联 耦联 水肿 浮肿 发热 发烧 细胞质 细胞浆 肝性脑病 肝昏迷

机制 机理 瘢痕 疤痕 脑梗死 脑梗塞 苏木精 苏木素 霍奇金病 何杰金病

食管 食道 糖原 糖元 抗生素 抗菌素 心原性 心源性 胆道闭锁 胆管闭锁

黏膜 粘膜 指征 指证 适应证 适应症 肝硬化 肝硬变 胆管扩张 胆道扩张

皱襞 皱壁 噪声 噪音 禁忌证 禁忌症 综合征 综合症 冷冻切片 冰冻切片
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