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摘  要 

帕金森病(Parkinson’s Disease’s Disease, PD)是常见的神经系统退行性疾病，其主要表现为特征性的运

动症状，如静止性震颤、肌强直等，造成了患者躯体功能障碍。本文主要探讨以八段锦、太极拳、瑜伽、

水中运动为主要运动康复护理联合平衡能力的训练，对于改善早中期帕金森患者主要躯体功能障碍、提

高病人及家属生活质量的优势与意义以及正确的临床实践。 
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Abstract 
Parkinson’s disease is a common neurodegenerative disease characterized by characteristic mo-
tor symptoms such as static tremors and muscle rigidity, which cause physical dysfunction in pa-
tients. This article mainly explores the advantages and significance of using Eight Section Brocade, 
Tai Chi, yoga, and water sports as the main exercise rehabilitation nursing combined with balance 
ability training to improve the main physical dysfunction of Parkinson’s patients in the early and 
middle stages, and improve the quality of life of patients and their families, as well as correct clin-
ical practice. 
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1. 引言 

帕金森病(Parkinson’s Disease’s Disease, PD)是常见的神经系统退化性疾病，它会导致静止性震颤、肌

肉僵直、运动能力下降、姿态不稳定等运动功能障碍以及情绪低落、睡眠障碍等非运动功能障碍，尤以

运动功能障碍最为明显，该病会极大影响患者的健康，并且会对他们的日常生活、心理问题、社会负担

等方面带来巨大的麻烦。据统计 [1]，全世界现有 400 万~600 万名 PD 患者，在国内，该数字大约在 200
万左右，随着年龄的增长，发病率正在逐渐地增加，且其中绝大部分处于疾病的中早期阶段。自 1817 年

James Parkinson 发表世界上第一篇详细记录帕金森病的论文开始至今已过去 200 年，帕金森病导致的躯

体功能障碍始终是影响中早期 PD 患者的最大问题。目前，针对早期发病的治疗主要有抗胆碱能药与多

巴胺受体驱动剂，虽然有一定的疗效，但其作用有限，且 PD 患者常在用药一段时间后病情加重，直到

下一次用药前才有所缓解 [2]。经济问题也是影响 PD 患者日常生活质量的一大问题，由于需要长期用药，

治疗费用正成为加重患者家庭负担的重要问题。运动康复治疗在近年来被认为是帕金森病治疗的重要组

成部分，其能最大程度提高药物疗效并减少继发损伤，改善 PD 患者躯体功能障碍，其核心机制为运动

介导的神经可塑性，即运动诱发的脑内结构和功能性改变，包括 DA 系统与非 DA 系统神经网络的功能

重组 [3]。研究显示 [4]，在基础运动康复的基础上，联合平衡功能康复训练对于患者症状的改善更有针对

性，且经济成本低，更具有临床意义。本文将从康复护理的角度出发，探究不同平衡训练对于改善早中

期 PD 患者躯体功能障碍、帮助其延缓疾病进程的作用，以便更好地造福 PD 患者。 

2. 帕金森病主要的躯体功能障碍 

2.1. 静止性震颤 

静止性震颤是一种常见的身体反应，它的特征是肢体在休息时会出现不断摆动，而且这种摆动是由

于肌肉收缩所致。一般来说，静止性震颤会在运动开始时消失，但是当患者接近运动终点时，它就会再

次出现。通过参与一些特定的活动，例如步行、焦虑或情绪紧张，PD 患者的震颤幅度会显著增加，而且

在进行简单的算术计算时，这种变化也很容易被感知到 [5]，极大地影响了 PD 患者的自尊，对于患者的

Open Access

https://doi.org/10.12677/ns.2024.136098
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


胡科松，张峻 
 

 

DOI: 10.12677/ns.2024.136098 687 护理学 
 

心理健康有着很大的危害。几乎所有早中期 PD 患者都会有震颤发生，大部分患者的震颤局限于单侧，

但随着病情的进展，可能会发展到双侧 [6]，且对于手腕及手指的活动影响也是巨大的，这就导致了 PD
患者在疾病早期就会较难完成系鞋带、结衣扣等日常精细动作，大大地降低了 PD 患者日常生活能力，

被大部分患者视为造成影响最大的躯体症状。 

2.2. 肌强直 

PD 患者在进行身体的动作，如活动四肢、躯干或颈部时，促动肌和拮抗肌的肌张力都可能升高 [7]。
即使是进行关节的主动屈曲运动，这种升高也是相对的，表现为类似齿轮的形状 [8]，对于早期 PD 患者

而言，活动关节成为日常生活能力的最大障碍之一。并且，《素问·痹论》中认为：“在于筋则屈不伸……

凡痹之类，逢寒则虫，逢热则纵”。筋脉受寒则拘急挛缩，因此内寒表现于经筋中，一是会引起局部挛

缩，使肢体屈伸不利，二是会阻碍气机血运，久则成瘀，进一步造成阳气不得温煦于筋 [9]。因此 PD 患

者的肌张力下降是患者生活质量变低与加速病程的重要因素之一。 

2.3. 运动迟缓 

运动迟缓可表现为多个方面，如 PD 患者常有“面具脸”，即面部不自主表情减少，表情淡漠；无

法较好完成穿衣、洗漱、写字等精细动作；躯体活动变慢，行走速度迟缓，步幅减小，摆臂幅度会有明

显地变小。运动迟缓在中晚期可发展为运动能力丧失，是影响 PD 患者生活水平的最重要的因素之一。 

2.4. 姿势平衡障碍 

PD 患者经常会遇到身体平衡问题，他们在行走时会出现“慌张步态”症状，这种症状表现为步幅变

小导致步速加快，姿势不稳导致前冲。PD 患者的行走方式可能会变得不自然，步伐变得细碎而快，看上

去有点慌乱 [10]，故称“慌张步态”。随着 PD 患者病情的恶化，他们的平衡能力受到严重损害，导致他

们出现跌倒的比例在 38%~73%之间 [11]，大大地增加了患者出现髋部及下肢的骨折风险。 

3. 不同疗法对躯体功能障碍的改善 

3.1. 八段锦 

八段锦是古老的传统医疗技术，始自北宋时期，至今已经流传了八百多年，它的特色是轻盈流畅、

灵巧自如；既注重放松，又注重运用力量；它强调了身体活动、情绪控制、呼吸吐纳等重要原则 [12]。据

研究显示，八段锦对于 PD 患者的平衡能力、感觉能力以及神经肌肉控制能力均有帮助 [13]患者在做功时，

各关节部位如肩、肘、腕、髋、膝、踝等协同运动，根据其柔和与圆活的特性，做出一些动作幅度较为

缓慢的动作，通过中枢神经系统对躯体平衡能力的调节，能够更好地改善 PD 患者运动的协调能力与反

应能力，增强患者对身体肌肉的控制能力。由于八段锦的动作特点较柔和与舒展，运动弧度较圆润与自

然，尤其适用于 PD 患者改善躯体僵硬，达到体松心静。患者掌握正确的呼吸调节方法，在做功时将体

内多余的气吐出，利于增强五脏六腑的功能，提高新陈代谢，从而增强人体的生理功能，促进运动功能

恢复 [14]。同时，通过腰脊活动来带动四肢伸展发力，重心不断转换，力求达到身体平衡，可改善训练者

姿势的稳定性包括前后方向、侧方、多方向稳定性以及运动协调性 [15]，增强肌肉力量与核心控制，其中

以下肢力量的增强尤为突出，患者在进行八段锦时需采用半蹲姿势的前提下做大量伸踝运动，极大地增

加了踝关节力量，利于提高 PD 患者下肢肌力与步态的稳定。当进行健身锻炼时，患者可以同时观看八

段锦教学视频，训练时间以每日 1 h 为宜，分为上午与下午分别 0.5 h，且在训练过程中应有专人陪护，

确保患者的安全性及动作的准确性。在锻炼过程中也要保持良好的情绪，有利于将锻炼的效果最大化。 
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3.2. 太极拳 

太极拳是中华武术中的经典拳法，也是我国非物质文化遗产的代表作。根据先前的研究，PD 早期症

状的表现可归结为前庭和视觉系统的失调，特别是前庭感知的失调 [16]。所以，针对前庭功能的康复训练

以及步态训练对于 PD 患者防跌倒能力的提高尤为重要 [17]。而在进行太极拳的锻炼时，病人可以改善自

身的姿势、重心和力量，从而改善全身肌肉的松弛状况，进而促进大脑皮质的正常运转，从而减少 PD
早期症状对身体的影响 [18]。相对高密集的太极训练既可以改善下肢相关的身体功能，如动态平衡和腿部

力量，还可以加强上肢相关的身体功能，例如手臂和前臂力量、肩部活动能力、握力和精细运动功能 [19]。
同时，基于太极拳整体的特点，患者需要在训练过程中积极地协调眼、脑及各器官的协作能力，从而改

善患者神经反应迟缓、肢体不协调、姿势不稳定等症状。因此，太极拳能较为有效地改善 PD 患者躯体

活动障碍。在训练中，患者需要牢记正确的动作指导，保持双腿屈膝，并将“虚实变化”放在双腿之间，

以此来提升姿势控制能力，并且改变身体重心，从而增强双腿的灵活性和稳定性 [20]。注意“五趾抓地”

使地面与足底之间的接触面积扩大，可确保下肢及核心的稳定性，有效地避免病人在锻炼过程中发生跌

倒。同时，应注意身体控制与呼吸相配合，保持运动中流畅的呼吸模式，有利于 PD 患者脑部血流充分

供应，改善大脑皮层的功能。每次锻炼时间以上午为宜，训练时长一小时左右，且每次训练时要保证有

足够的组间休息时间，可在运动前给患者佩戴监测心率的装置，实时监测患者心率的变化，积极调整运

动强度。应保证患者有着长期的太极拳活动并且养成定时的锻炼习惯，让患者熟练掌握太极拳的技巧，

更加利于取得明显的运动康复干预效果。 

3.3. 瑜伽 

瑜伽，也称为古印度的健康习惯，旨在帮助人们实现身心的完美平衡。它的训练内容涵盖了各种技

巧，如调整姿势、控制呼吸、进行冥想，旨在让人们的身心得到平衡。PD 早期患者主要以姿势、平衡和

步态障碍表现为主，患者常伴有运动迟缓和肌僵直 [21]。以致于 PD 患者早期常以异常的体态进行日常康

复训练，加大了出现不必要的损伤的风险，所以体态评估和体态矫正就显得尤为关键 [22]。瑜伽运动强调

在运动过程中通过大脑有意识控制和支持身体在空间的位置，寻求身心交融的感觉，有效提高病人本体

感觉灵敏性、前庭功能的稳定性和大脑皮层的综合分析能力，进而提高身体姿势控制水平，改善姿势平

衡能力，利于 PD 患者矫正体态，减少康复训练过程中损伤的风险。Elangovan 等 [23]的研究发现经过瑜

伽治疗后改姿势站立时重心摆动轨迹长度显著减少，客观证实了瑜伽可以提高 PD 病人的静态平衡，一

定程度上改善静止性震颤的症状。但瑜伽需要患者长期锻炼，研究显示 [24]，在经过至少 24 周的瑜伽运

动后，患者闭目单腿站立时间才能显著延长，说明瑜伽运动需要一个较长的周期。 

3.4. 水中运动 

水中运动是一种独特的治疗方式，它通过利用水的温度、浮力和静压来改善患者的身体状况，帮助

他们恢复或重建运动能力 [25]。这种方法不仅可以提高运动能力，还可以促进平衡稳定。对于 PD 患者而

言，肌力训练极大改善了核心肌群的发力作用与关节的活动能力，通过提高患者对躯体控制的注意力转

换水平，改善了冻结步态及日常活动能力 [26]。其原因可能有：1) 在水环境中，PD 患者可以获得更好的

平衡能力，因为他们不仅可以克服来自各个方向的阻力，而且还可以有效地提升他们的行动速度和姿势

控制能力；2) 在温水环境中能够增强本体感觉，促进平衡功能的增强 [27]；3) 通过在水中进行运动，可

以大大减轻地面反作用力对关节的冲击，从而有效恢复人体的运动能力，促进脊髓步行中枢发生器的活

跃，从而提升步行的稳定性，比起陆地更加具有优势。肌少症指骨骼肌肉持续流失、强度与功能下降，

研究显示，肌少症对 PD 患者的平衡功能影响巨大，增加患者跌倒风险，和患者生命质量和结局息息相
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关 [28]。PD 患者在早期疾病过程中会出现活动减少、营养失调、神经肌肉功能下降、能量消耗等变化，

极大地加重了肌少症的发生。水中训练同时包含了有氧训练与抗阻训练，既可减轻机体的慢性轻度炎症，

改善心肺功能、肌肉代谢及整体肌肉协调能力 [29]；又可以增加肌肉耐力，改善帕金森病病人下肢肌肉力

量 [30]，对于 PD 患者肌少症的预防起着十分重要的作用。目前，水中训练仅适用于诊断为 PD 的患者，

Hoehn&Yahr 分级 ≤ 3 级，体温、呼吸、脉搏正常，血压控制良好，意识清晰，可独立行走，无认知、

听力障碍，无明显视觉损伤，结果尚不能推广到 Hoehn&Yahr 分级为 4~5 级的 PD 患者 [31]。训练前根据

患者自身情况指定适宜的训练计划，同时在训练过程中安排专人陪护，监测运动时患者心率、活动度等

变化，并在每次训练前适当改变训练内容，利于提高水中训练的质量与效果。可以在水中训练时为患者

播放一些特定的音乐，PD 患者由于黑质纹状体系统分泌多巴胺水平逐渐下降，面临节律性和自主性的改

变，从而导致自我启动运动的渐进性改变 [32]。因此，播放与步频和基线值的相同速度的节律性听觉注意

刺激，可在一定程度上激活患者神经网络，改善患者的步速、步幅和步频。可以选用患者喜爱的音乐，

与水中训练相结合，可以增加训练的趣味性，增加情感参与度及对康复训练计划的依从性 [33]。 

4. 讨论 

帕金森病是一种在中国非常普遍的神经系统病，它对人们的正常生活造成极大的不便。现阶段，临

床实践中主要以平衡能力训练为主的康复训练对 PD 患者进行运动障碍的干预。研究显示，中枢神经系

统具有可塑性，通过对帕金森运动障碍患者展开科学性、持续性的运动康复联合平衡训练，可有效缓解

其疾病症状，延缓病情进展，改善其运动功能与神经功能 [34]。长期、科学的运动康复护理联合平衡训练，

可有效地延缓 PD 患者躯体功能障碍，也有利于改善患者及其家属的生活质量，值得临床的广泛推广。 
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