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摘要 目的：探讨康复运动训练联合经颅直流电刺激（tDCS）对帕金森病（PD）患者步行功能、平衡功能和认知功能的影响。方法：

选择 2018年 5月至 2021年 5月期间我院收治的 PD患者 60例，根据计算机生成数据随机分为对照组和研究组各 30例。对照组

患者接受康复运动训练，研究组患者接受康复运动训练联合 tDCS，两组均治疗两周。对比两组步行功能、平衡功能、肢体功能、认

知功能和生活自理能力的变化。结果：研究组治疗后步速、步频、步宽高于对照组（P<0.05）。研究组治疗后 Berg平衡量表（BBS）评

分高于对照组（P<0.05）。研究组治疗后蒙特利尔认知评估量表（MoCA）各项评分及总分高于对照组（P<0.05）。研究组治疗后统一
帕金森病评价量表第三部分（UPDRS-Ⅲ）评分低于对照组，改良 Barthel指数（MBI）评分高于对照组（P<0.05）。结论：PD患者经康
复运动训练联合 tDCS治疗，运动和非运动障碍均可得到显著改善，生活自理能力提高，临床应用价值较高。
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Effects of Rehabilitation Exercise Training Combined with Transcranial
Direct Current Stimulation on Walking Function, Balance Function and

Cognitive Function in Patients with Parkinson's Disease*

To investigate the effects of rehabilitation exercise training combined with transcranial direct current

stimulation (tDCS) on walking function, balance function and cognitive function in patients with Parkinson's disease (PD). 60

patients with PD who were treated from May 2018 to May 2021 were selected. According to the computer-generated data, they were

randomly divided into control group and study group, with 30 cases in each group. The patients in the control group received

rehabilitation exercise training, and the patients in the study group received rehabilitation exercise training combined with tDCS, both

groups were treated for two weeks. The walking function, balance function, limb function, cognitive function and self-care ability of the

two groups were compared. After treatment, the step speed, step frequency and step width in the study group were higher than

those in the control group(P<0.05). After treatment, the score of Berg Balance Scale(BBS) in the study group was higher than that in the
control group (P<0.05). The scores and total scores of Montreal Cognitive Assessment Scale (MoCA) in the study group after treatment

were higher than those in the control group(P<0.05). After treatment, the score of the third part of the Unified Parkinson's disease evaluation
scale (UPDRS -Ⅲ) in the study group was lower than that in the control group, and the score of the modified Barthel Index (MBI) was

higher than that in the control group (P<0.05). The patients with PD treated with rehabilitation exercise training combined

with tDCS can significantly improve motor and non motor disorders, improve self-care ability, and which have high clinical value.
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前言

帕金森病（PD）是临床老年患者常见疾病，主要是由于黑

质 -纹状体通路多巴胺功能和胆碱能神经元功能这一平衡失

调，导致胆碱能神经元活性增强，锥体外系功能异常亢进所

致 [1,2]。该病可引起多种运动障碍，如步行功能、平衡功能等，近

年来有关认知功能障碍在内的 PD非运动症状也越来越受到

临床关注[3]。目前临床对于 PD尚无确切有效的根治方法，多需
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终身用药以改善临床症状。康复运动训练可在一定程度上改善

运动障碍，但在改善非运动症状方面效果有限[4]。经颅直流电刺

激（tDCS）是一种非侵入性脑刺激技术，能可逆性调节神经元

活性而不引起组织损伤，为 PD非运动症状方面治疗打开了一

扇窗口[5]。本次研究通过观察康复运动训练联合 tDCS在 PD患

者中的临床应用价值，以期为临床 PD治疗提供方法。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选择 2018年 5月 ~2021年 5月期间我院收治的 60例 PD

患者。入选标准：（1）符合《中国帕金森病的诊断标准(2016版)》[6]，

均为原发性 PD；（2）接受过正规帕金森病药物治疗者；（3）患者

及其家属知情本研究，且签署好同意书。排除标准：（1）脑损伤

性影响肢体功能者；（2）近 3个月内接受过康复治疗者；（3）认

知功能、沟通障碍者；（4）存在肌肉萎缩、严重小脑功能障碍者；

（5）有癫痫病史者；（6）体内有其他植入设备者；（7）并发肿瘤或

癌症者；（8）病情呈进行性加重者。根据计算机生成数据随机分

为对照组和研究组各 30例。对照组女性 12例，男性 18例；年

龄 58~82岁，平均年龄（68.34± 4.29）岁；合并症：糖尿病 6例，

高血压 5例，高血脂 3例；Hoehn-Yahr分级[7]：Ⅳ级 6例，Ⅲ级 8

例，Ⅱ级 7例，Ⅰ级 9例；病程范围 6个月 ~4年，平均病程

（2.34± 0.86）年。研究组女性 13例，男性 17例；年龄范围

56~81岁，平均年龄（68.16± 3.97）岁；合并症：糖尿病 5例，高

血压 6例，高血脂 4例；Hoehn-Yahr分级：Ⅳ级 7例，Ⅲ级 7

例，Ⅱ级 8例，Ⅰ级 8例；病程范围 8个月 ~5年，平均病程

（2.38± 0.72）年。两组一般资料对比无差异（P>0.05）。研究方案
通过我院伦理学委员会批准进行。

1.2 治疗方法

两组患者均接受常规药物治疗和康复运动训练指导。康复

运动训练主要包括：（1）仰卧位练习。患者平躺，双下肢分别单

独、交替、悬浮、交替悬浮沿床面滑动做各式屈曲运动。（2）坐位

练习。首先练习维持正确坐位姿势训练，其次在正确坐位练习

下进行各项平衡训练，随后练习从不同高度椅子上起身和坐

下。（3）站位练习。侧走，即身体重量在双足中轮流转移；转弯：

向左右转弯行走。训练时间为 30 min/次，2次 /d，5 d/周。两组

均训练 2周。研究组在康复运动训练后再接受 tDCS治疗，具

体操作如下：tDCS 仪器购自美国 SoterixMedical，型号为

1300A，患者选取坐位，将阳极表面电极置于大脑左侧背外侧

前额叶皮质在体表的投影位置处，并在右侧眼眶上放置阴极表

面电极。参考 10-20国际脑电图系统体表定位法，即右侧眼眶

对应的是 Fp2，大脑左侧 DLPFC对应的是 F3。治疗电流设置为

2 mA，20 min/次，1次 /d，5 d/周。治疗 2周。

1.3 观察指标

（1）采用瑞典 Quatisys公司远红外线三维步态分析系统检

测两组患者治疗前、治疗 2周后的步行功能，包括步速、步频、

步宽。（2）分别于治疗前、治疗 2周后采用 Berg 平衡量表

（BBS）[8]评价患者的平衡功能，BBS包括 14个项目，具体为由

坐到站、独立站立、独立坐、由站到坐、床 -椅转移、闭眼站立、

双足并拢站立、站立位上肢前伸、站立位拾物、转身向后看、转

身 1周、双足交替踏、双足前后站、单腿站立，采用 0~4分的 5

级评分法，总分 56分，分数越高表示患者的平衡功能状态越

好。（3）分别于治疗前、治疗 2周后采用蒙特利尔认知评估量表

（MoCA）[9]评价患者的认知功能。MoCA包括 8个认知领域：注

意、记忆（不计分）、延迟回忆、语言、命名、执行功能、抽象、定

向。总分 30分，分数越高，认知功能越好。（4）分别于治疗前、治

疗 2周后采用统一帕金森病评价量表第三部分（UPDRS-Ⅲ）[10]

评价患者肢体功能。UPDRS-Ⅲ包括 14个项目，分别为肌僵直、

身体缓慢动作减少、姿势的稳定性、语言、静止性震颤、膝关节

屈曲状态下腿部灵活性、手的运动功能、站立、手面部表情、步

态、手快速交替运动、手指捏合、姿势震颤、姿势。每个项目采用

0~4分的 5级评分法，总分 56分，分数越高提示肢体功能越

差。（5）分别于治疗前、治疗 2周后采用改良 Barthel指数量表

（MBI）[11] 对患者的生活自理能力进行评价，MBI包括修饰、进

食、穿衣、上下楼梯、床椅转移、洗澡、控制小便 /大便、如厕、平

地行走 10个项目，总分 100分，分数越高，提示生活自理能力

越强。

1.4 统计学方法

应用 SPSS26.0软件分析数据。符合正态分布的计量资料用

（x± s）表示，组内比较行配对 t检验，组间比较行独立样本 t检

验。以例表示计数资料，采用 x2检验比较。检验水准为 琢=0.05。

2 结果

2.1 步行功能对比

两组治疗前步速、步频、步宽对比，无统计学差异（P>0.
05）。两组治疗后步速、步频、步宽升高（P<0.05）。研究组治疗后
步速、步频、步宽高于对照组（P<0.05）。见表 1。

Note: Compared with before treatment in the group, *P<0.05.

表 1 步行功能对比（x± s）
Table 1 Comparison of walking functions（x± s）

Groups
Step speed（m/s） Step frequency（step/s） Step width（m）

Before treatment After treatment Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Control group

（n=30）
0.88± 0.05 0.93± 0.07* 104.51± 7.88 109.31± 8.56* 0.063± 0.014 0.076± 0.017*

Study group（n=30） 0.89± 0.06 0.97± 0.08* 104.14± 8.92 115.29± 10.25* 0.069± 0.018 0.088± 0.016*

t -0.701 -2.061 0.170 -2.453 -1.441 -2.815

P 0.486 0.044 0.865 0.017 0.155 0.007
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2.2 平衡功能对比

两组治疗前 BBS评分对比，无统计学差异（P>0.05）。两组
治疗后 BBS评分升高（P<0.05）。治疗后研究组 BBS评分较对

照组高（P<0.05）。见表 2。

Note: Compared with before treatment in the group, *P<0.05.

表 2 平衡功能对比（x± s，分）
Table 2 Comparison of balance function（x± s, scores）

Groups
BBS

Before treatment After treatment

Control group（n=30） 38.57± 5.41 45.96± 4.45*

Study group（n=30） 38.15± 4.36 50.91± 3.21*

t 0.331 -4.941

P 0.742 0.000

2.3 认知功能对比

两组治疗前 MoCA 各项评分（命名、执行功能、注意、语

言、延迟回忆、抽象、定向）及总分对比，无统计学差异（P>0.

05）。两组治疗后MoCA各项评分及总分升高（P<0.05）。研究组
治疗后MoCA各项评分及总分高于对照组（P<0.05）。见表 3。

Note: compared with before treatment in the group, *P<0.05. Compared with the control group after treatment, #P<0.05.

表 3 认知功能对比（x± s，分）
Table 3 Comparison of cognitive functions（x± s, scores）

Groups Name
Performing

function
Take care Language

Delayed

recall
Abstract Directional Total score

Control group（n=30）

Before treatment 1.46± 0.28 2.81± 0.29 4.21± 0.35 1.58± 0.26 4.17± 0.29 0.93± 0.16 4.02± 0.37 19.18± 2.29

After treatment 1.88± 0.25* 3.74± 0.28* 5.68± 0.29* 1.97± 0.22* 4.86± 0.32* 1.27± 0.22* 4.91± 0.29* 24.31± 2.36*

Study group（n=30）

Before treatment 1.49± 0.32 2.85± 0.32 4.26± 0.31 1.63± 0.27 4.21± 0.24 0.92± 0.18 4.07± 0.32 19.43± 3.34

After treatment 2.38± 0.31*# 4.26± 0.34*# 6.37± 0.25*# 2.28± 0.21*# 5.31± 0.19*# 1.58± 0.16*# 5.46± 0.29*# 27.64± 1.19*#

2.4 UPDRS-Ⅲ评分、MBI评分对比

两组治疗前 UPDRS-Ⅲ评分、MBI评分对比，无统计学差

异（P>0.05）。两组治疗后 UPDRS-Ⅲ评分降低，MBI评分升高

（P<0.05）。研究组治疗后 UPDRS-Ⅲ评分低于对照组，MBI评

分高于对照组（P<0.05）。见表 4。

Note: compared with before treatment in the group, *P<0.05.

表 4 UPDRS-Ⅲ评分、MBI评分对比（x± s，分）
Table 4 Comparison of UPDRS -Ⅲ score and MBI score（x± s, scores）

Groups
UPDRS-Ⅲ MBI

Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Control group（n=30） 32.16± 5.39 21.54± 4.31* 65.53± 6.48 76.98± 6.93*

Study group（n=30） 32.38± 4.29 14.93± 3.27* 66.70± 7.56 88.14± 6.75*

t -0.175 6.692 -0.644 -6.319

P 0.892 0.000 0.522 0.000

3 讨论

PD患者的主要临床症状为静止性震颤、运动迟缓和肌强

直，此外，部分患者还可出现姿势和步态异常情况，不利于其日

常活动的正常进行，导致其生活质量下降[12-14]。除此之外，不少

研究还发现[15,16]，在新诊断的 PD患者中，有相当一部分的患者

存在注意力、执行功能、记忆、视空间功能减退等情况，即临床

常见的认知功能障碍。认知功能障碍可加重 PD患者运动障碍

及情绪波动，从而促进病情恶化，不利于后续治疗[17]。因此，对

PD患者进行及时有效的干预，进而改善患者运动症状和非运
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动症状具有重要意义。

临床针对 PD患者的治疗主要为药物治疗，同时还会给予

常规康复运动训练[18]。其可通过起、坐、立、卧基本动作以及各

关节功能训练等方式，延缓功能障碍及失用综合征的发生发

展，改善患者的日常生活自理能力[19,20]。陈德智等[21]学者的研究

发现，PD患者经康复运动训练后，其平衡功能得到恢复，同时

提高了患者与外界接触的机会，继而改善其生活质量。但康复

运动训练更侧重于对运动症状的改善，而在非运动症状方面的

改善效果轻微[22]。tDCS是非侵入性电刺激研究的热点方向之

一，优势较多，包括经济、有效、安全、易携带等[23]。以往的研究

证实 tDCS在神经系统疾病如脑卒中所致的吞咽功能 /运动功

能 /语言 /认知功能障碍等方面均具有较好的改善作用[24]。PD

同属神经系统疾病，此次研究应用康复运动训练联合 tDCS治

疗 PD患者，取得了不错的疗效。

本次研究结果显示，相较于单纯的康复运动训练患者而

言，康复运动训练联合 tDCS治疗 PD，可有效改善患者步行功

能、平衡功能以及肢体功能，同时还可促进患者生活自理能力

提高。tDCS的作用原理是利用微弱的直流电刺激脑部神经元

组织，从而诱导皮层兴奋性，达到激活步行功能、平衡功能所属

神经组织的目的[25,26]。有研究表明[27]，阳极 tDCS可刺激双侧小

脑，继而恢复因小脑损伤所致的平衡功能障碍，提高患者的生

活能力。同时也有资料显示[28]，刺激 DLPFC对运动功能有积极

改善作用。DLPFC的主要功能为调节机体的注意力和执行功

能，tDCS刺激 DLPFC后可促进前额多巴胺的释放，改善注意

力和执行功能，为人体平衡功能和步行功能的恢复做好准备工

作[29]。PD患者非运动症状起病隐匿，且随着非运动症状的加重

其还可反馈作用于运动症状，形成恶性循环。而本次研究结果

证实，康复运动训练联合 tDCS治疗 PD，可促进认知功能改

善。tDCS通过利用低强度直流电刺激大脑皮层区域，其中阳极

具有增加皮层活动和兴奋性的作用，而阴极电位则具有抑制神

经活动的作用，两者通过平衡调节神经元静息膜电位，达到改

善患者认知功能的作用[30,31]。李学等人[32]的研究也证实，tDCS

阳极作用于左背外侧额叶脑区，可提高大脑皮层兴奋性，从而

改善患者的工作记忆和执行能力。

综上所述，PD患者经 tDCS联合康复运动训练治疗，运动

和非运动障碍均可得到显著改善，生活自理能力提高。本研究

主要观察了康复运动训练联合 tDCS治疗 PD的临床疗效，对

于其潜在的作用机制尚不明确，下一步拟结合功能影像学检查

进一步挖掘其作用机理。
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