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·短篇论著·

平衡功能与帕金森病患者生活活动及生活质量的相关性研究

黎松林1

帕金森病（Parkinson's disease，PD）是一种中枢神经系

统退行性疾病，其主要病理特征是黑质多巴胺能神经元的减

少，引起黑质-纹状体的病理性改变，临床主要表现为静止性

震颤、肌强直、运动迟缓，姿势步态异常等症状。其中姿势平

衡功能障碍是帕金森病患者常见的表现之一，也是帕金森病

患者康复训练的重要项目之一，本文就帕金森病患者平衡功

能障碍对其生活活动能力的影响情况进行探讨。

1 资料与方法

据我院2018年1—8月门诊诊断的符合中国帕金森病的

诊断标准[1]，并且改良Hoehn-Yahr分级为Ⅱ—Ⅲ级的帕金森

病患者70例。根据帕金森病患者是否有平衡功能障碍将其

分为：无平衡障碍组（BBS>40分），42例，年龄（64.15±9.18）

岁；有平衡障碍组（BBS≤40 分），28 例，年龄（66.71±10.56）

岁。

通过采用Berg平衡量表（Berg balance scale，BBS）评估

患者的平衡能力；采用定时起立-行走测试（timed up and

go test，TUG）、改良 Rivermead 移动指数（modified River-

mead mobility index，MRMI）、改良 Barthel 指数（modified

Barthel index,MBI）及 SF-36 生存质量评分（the short-form

health survey,SF-36）对帕金森病患者的生活活动能力进行

评估。

Berg 平衡量表：包含无支撑坐位、坐站、无支撑站立等

14项与平衡相关的活动，总分 56分。分数越高提示平衡功

能越好，低于40分表明有平衡功能障碍，提示有跌倒风险。

TUG：让患者由坐位独立站起，向前步行 3m后转回，走

至椅子后再转身坐下，记录时间。共测试 3 次，每次间隔

1min，取平均值；用时越长，行走能力越差。

MRMI：反映移动能力,每项得分有 0—5分 6个级别；得

分越低，移动能力越差。
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MBI：反映日常生活活动能力，将 10个评定项目细分为

1—5个等级，且每一项每一级的分数有所不同，按患者日常

实际表现评价其生活活动自理能力，总分 100分，独立能力

与得分呈正相关。

SF-36量表：反映患者生存质量水平，包括躯体健康总测

评分(scores of physical component summary，PCS)与心理

健康总测评分(scores of mental component summary，MCS)

两大类；PCS包括：生理机能(physical functioning，PF)、生理

职能(role-physical，RP)、躯体疼痛(bodily pain，BP)、一般健

康状况(general health，GH)4个方面；而MCS包括：活力(vi-

tality，VT)、社会功能(social functioning，SF)、情感职能(role-

emotional，RE)以及精神健康(mental health，MH)4个方面。

采用SPSS13.0系统进行统计学分析，数据用均数±标准

差表示，两组间比较采用独立样本 t检验，P＜0.05为差异有

显著性意义；双变量相关性分析时若参数服从正态分布采用

Pearson相关分析，不服从正态分布采用Spearman相关分析

进行统计。

2 结果

2.1 两组间步行能力、移动能力、日常生活活动能力及生活

质量评分比较

见表 1。与无平衡障碍组比较，有平衡功能障碍组在

TUG、MRMI、MBI、PF、RP、GH、VT、SF、RE、MH、PCS 及

MCS方面明显降低（P<0.05）。两组在躯体疼痛方面差异无

显著性（P>0.05）。

2.2 帕金森病患者平衡能力与移动能力、日常生活活动能

力和生活质量的相关性分析

帕金森病患者平衡能力与移动能力、日常生活活动能力

和生活质量的相关性分析见表2，帕金森病患者平衡能力与

MRMI、MBI、PF、RP、SF、PCS及MCS呈显著正相关关系（P<

0.05），且相关关系较密切。平衡能力与TUG呈显著负相关

关系(P<0.05)，且相关关系较密切。平衡能力与GH、VT、RE

及MH呈显著正相关关系(P<0.05)，但相关关系不密切。帕

金森病患者平衡能力与躯体疼痛无显著相关关系(P>0.05)。

3 讨论

帕金森病根据临床特征可分为震颤(tremor dominated，

TD)、姿势不稳及步态障碍(posture instability and gait dis-

order，PIGD)两个亚型。姿势平衡障碍是帕金森病患者常见

的运动症状之一，在患者疾病过程中晚期严重影响着患者的

运动能力，给患者的生活能力带来影响。平衡障碍引起的姿

势不稳及跌倒风险增加，特别是有冻结步态的患者有着明显

的平衡障碍及姿势不稳现象[2]。姿势不稳定和冻结步态是帕

金森病密切相关的主要特性，有结果表明冻结步态和姿势不

稳现象相互交织，存在相互影响的情况，并可能有潜在的共

同神经通路[3]。帕金森病患者平衡稳定性的降低是其跌倒风

险增加的重要影响因素[4]。

本研究结果显示，平衡障碍直接影响到患者的移动能

力、行走能力，平衡障碍越重的患者，其MRMI移动能力测试

及TUG步行测试越差，给帕金森病患者的步行移动能力带

来很大的影响。有研究提示，平衡稳定性与患者的平面转身

能力有明显的相关性[5]，特别是在复杂不规则路面，对帕金森

病患者的平衡及稳定性的控制带来更大的挑战，其行走的步

长、步速、步频均减少[6]，尤其PIGD亚型患者，在无障碍环境

时，其行走能力就有明显降低表现；在有障碍情况下，其避障

能力亦显著下降[7]，严重影响着患者的独立生活能力。研究

显示帕金森病患者平衡能力障碍影响着患者的生活质量[8]，

我们的结果显示，帕金森病患者平衡功能障碍也会影响到患

者的日常生活能力，同时影响患者的生理机能(PF)、生理职

表1 两组间步行能力、移动能力、日常生活活动能力及
生活质量评分比较

TUG测试
移动能力(MRMI)
Barthel指数(MBI)

SF-36
生理机能(PF)
生理职能(RP)
躯体疼痛(BP)
一般健康状况(GH)
活力(VT)
社会功能(SF)
情感职能(RE)
精神健康(MH)
心理健康总测(MCS)
躯体健康总测(PCS)

无平衡障碍
组（n=42）
13.03±5.32
38.50±2.18
93.10±11.79

69.76±23.00
29.16±42.38
75.23±26.14
47.38±26.12
72.62±20.27
65.55±33.67
63.52±44.07
74.29±19.31
69.10±23.03
55.74±21.73

有平衡功能障
碍组（n=28）
20.92±13.85
24.29±11.39
54.82±26.40

20.33±17.68
0.00±0.00

69.07±27.79
33.92±26.07
50.92±29.32
24.67±28.10
33.33±48.03
52.52±29.68
41.33±25.83
30.96±11.52

t

-2.405
6.526
7.206

9.497
4.460
0.933
2.028
3.362
5.240
2.681
3.378
4.652
6.169

P

0.026
0.000
0.000

0.000
0.000
0.354
0.047
0.002
0.000
0.009
0.002
0.000
0.000

表2 帕金森病患者平衡能力与移动能力、
日常生活活动能力和生活质量的相关性

移动能力(MRMI)
Barthel指数(MBI)
TUG测试

SF-36
生理机能(PF)
生理职能(RP)
躯体疼痛(BP)
一般健康状况(GH)
活力(VT)
社会功能(SF)
情感职能(RE)
精神健康(MH)
躯体健康总测(PCS)
心理健康总测(MCS)

相关系数(r)

0.923
0.870
-0.583

0.844
0.510
0.186
0.325
0.359
0.666
0.302
0.423
0.688
0.545

P

0.000
0.000
0.000

0.000
0.000
0.126
0.006
0.002
0.000
0.012
0.000
0.000
0.000
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能(RP)、一般健康状况(GH)、活力(VT)、社会功能(SF)，甚至

是情感职能（RE)、精神健康(MH)等精神心理状况；并且平衡

功能与患者的移动能力、步行能力、日常生活活动能力、躯体

健康、生理机能、生理职能、社会功能、总体躯体健康，甚至是

总体心理健康等功能水平有着密切的相关关系，可以认为平

衡功能障碍是影响帕金森病患者整体生活活动能力的重要

因素。因此，提高患者的平衡能力，或许对患者的移动、步

行、日常生活能力及生活质量等方面有着重要的实际意义。

目前针对帕金森患者的治疗主要包括药物治疗、手术治疗、

康复训练等措施，其中药物治疗及手术治疗对平衡能力改善

作用有限[9]；即使是帕金森病的一线治疗药物多巴胺能制剂，

其对患者稳定性的提高也是非常有限[10]，特别是对姿势不稳

及步态障碍亚型的帕金森病患者[11]，然而康复训练却起着一

定的作用。平衡功能训练是帕金森病患者康复训练的重要

训练项目之一，其对帕金森病患者平衡稳定性的提高有重要

作用，能提高患者的姿势控制能力[12]，改善步行稳定性。针

对性的平衡功能训练在帕金森病患者康复中有着重要的地

位，对患者生活活动能力的提高或许有着积极的实际意义。

目前针对帕金森病患者平衡能力、步行能力等运动功能

的评估，相关量表的使用相对广泛，不同的量表测试敏感度、

特异度均有不同差异，也有其一定的局限性。患者的紧张焦

虑等非运动症状因素亦会影响平衡控制及姿势的稳定[13]，从

而影响运动功能评估的客观性。同时，量表评估不能动态连

续监测患者平衡能力等运动功能情况，目前一些可穿戴传感

器设备可以检测到帕金森病患者微小的平衡障碍及姿势稳

定[14]，可以实时监测患者平衡功能，或许以后能为帕金森病

患者提供更为客观的参数并指导平衡功能训练。

平衡功能障碍在一定程度上影响着帕金森病患者的独

立生活能力。我们需要寻求并完善更为客观精准的平衡功

能监测方法、更具针对性的平衡功能训练体系，进一步提高

患者平衡能力，以期达到提高患者独立生活能力的目的。
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