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八段锦结合平衡垫训练对老年帕金森患者下肢运动功能、
躯体平衡力的影响
史新炜 杨卫利 介卫君

（河南省焦作市第二人民医院 焦作 454001）

摘要：目的：探讨八段锦结合平衡垫训练对老年帕金森患者下肢运动功能和躯体平衡力的影响 。 方法：采用随机数字表法将

2017 年 5 月 ~2019 年 8 月收治的 129 例老年帕金森患者分为对照组 64 例和观察组 65 例。 对照组在药物治疗基础上进行平衡垫

训练，观察组在对照组基础上进行八段锦锻炼。观察两组患者的下肢运动功能和躯体平衡力。结果：训练 2 个月后两组下肢运动功
能及躯体平衡力均有所改善，且观察组下肢运动功能及躯体平衡力均明显优于对照组（P＜0.05）。 结论：对老年帕金森患者进行八

段锦结合平衡垫训练，效果确切，能够增强患者的下肢运动功能和躯体平衡力。
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帕金森病（Parkinson's%Disease,%PD）是一种临床
常见的神经系统疾病，平均发病年龄为 60岁，近年
来其发病率呈升高趋势[1]。为了改善 PD患者病情进
展，提高患者生活质量，临床通常采用药物治疗，并
注重患者的运动训练。 药物治疗能够提高患者的神
经功能和意识障碍，运动训练能够提高患者的下肢
运动功能和平衡能力。 平衡垫训练通过提高患者平
衡能力和本体感知，可促进机体运动能力的恢复，提
高患者的平衡能力，但单一进行平衡垫训练还不能
满足患者的康复需求。 八段锦是由八种肢体动作组
成的一种古老导引术，可通过调节患者气息和心理
状态，起到滋养身心的作用，且训练动作衔接缓慢，
适合老年人[2]。 本研究探讨八段锦结合平衡垫训练
对老年 PD 患者下肢运动功能和躯体平衡力的影
响。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我科 2017年 5月 ~2019年 8
月收治的 129例老年 PD患者为研究对象， 采用随
机数字表法分为对照组 64例和观察组 65例。 对照
组男 34例，女 30例；年龄 60~74岁，平均（67.48±
4.52）岁；病程 2~10年，平均（6.47±1.65）年；疾病表
现：肌肉强直 24例，静止性震颤 25例，直立不稳 15
例。 观察组男 34例，女 31例；年龄 60~75岁，平均
（67.89±4.63）岁；病程 2~10 年，平均（6.58±1.71）
年；疾病表现：肌肉强直 15例，静止性震颤 27例，直
立不稳 23例。 两组患者一般资料比较，差异无统计
学意义（P＞0.05），具有可比性。 纳入标准：（1）符合
PD诊断标准[3]；（2）年龄 60~75 岁；（3）签订知情同
意书。 排除标准：（1）合并心脑血管疾病者；（2）存在
脑部肿瘤或骨折者；（3）有精神系统疾病或凝血功能
障碍者。
1.2%%%%训练方法 两组患者均给予左旋多巴片（国药

准字 H31020888）1片 /次，3次 /d。 对照组给予平衡
垫训练。 采用美国 gofit平衡垫，患者站立于平衡垫
上，膝关节微屈，控制身体避免晃动，尽可能保持躯
体平衡，根据患者耐受程度调整姿势维持时间，结束
后休息 2%min后再进行下一组，每日 5组；患者立于
平衡垫前 50%cm， 弓步向前迈进使脚掌踩于平衡垫
上，尽力保持躯体平衡，10%s后缓慢收回患肢恢复原
始站姿，结束后休息 2%min后再进行下一组，每日 5
组。观察组在对照组基础上增加八段锦锻炼。由专业
康复治疗师作为教练， 查阅相关八段锦资料并结合
患者自身情况制定训练方案， 动作由简单到复杂。
（1）双手托天理三焦：患者保持姿势端正，两手交叉
置于腹前缓慢上举内臂贴紧两耳， 平息片刻；（2）左
右开弓似射雕：患者取坐位，双手交叉置于胸前，左
手缓慢推向左方，右手呈拉弓状；（3）调理脾胃须单
举：患者取站位，双手来回上下拉扯，同时缓慢向前
行走；（4）五劳七伤往后瞧：双脚与肩平行，两手放松
下垂，头部交替转向左右；（5）摇头摆尾去心火：患者
马步站立，双手置于股骨远端，上身正直前屈旋转；
（6）双手攀足固肾腰：患者双手上举，双手沿腰部摩
擦至脚跟，提高患者躯干稳定性；（7）攥拳怒目增气
力：患者取马步站立，两手攥紧出拳，在松手旋转腕
部；（8）背后七颠百病消：患者取马步体位，前脚掌抓
地，脚跟提起，调控下肢。4次 /段，2%min/次，4次 /周。
1.3%%%%观察指标 （1）下肢运动功能：于训练前和训
练 2个月后使用 Fugl-Meyer 下肢运动功能评分表
对患者下肢功能进行评价，总分 34分，分值越高，表
明下肢功能越好； 于训练前和训练 2个月后进行 6%
min步行试验（6MWD）距离对患者步行能力改善效
果进行评价， 步行距离越长， 表明患者步行能力越
好。（2）躯体平衡力：于训练前和训练 2个月后采用
帕金森综合评分量表Ⅲ（UPDRS%Ⅲ）对患者协调能
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力进行评价，0~56分，得分越低表示平衡力越好；于
训练前和训练 2个月后采用 Berg平衡量表对患者
平衡能力进行评价，共 56分，分数与平衡能力呈正
相关。
1.4%%%%统计学方法 使用 SPSS26.0软件进行数据分
析，计数资料采用%表示，采用 字2%检验，计量资料采
用（x%±s）表示，采用 t检验。 P＜0.05为差异有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组下肢运动功能比较 训练 2个月后两组
下肢运动功能均有所改善，且观察组下肢运动功能
明显优于对照组（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组下肢运动功能比较（x%±s）

注：组内训练前后比较，*P＜0.05。

2.2%%%%两组躯体平衡力比较 两组训练 2个月后躯
体平衡力均较训练前改善，且观察组躯体平衡力优
于对照组（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组躯体平衡力比较（分，x%±s）

注：组内训练前后比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
近年来，随着我国人口老龄化的加剧，PD的发

病率逐渐升高。 PD主要病理改变为黑质多巴胺能
神经元变性、死亡[4]，患者可出现心理障碍、肌肉强
直、自主神经功能异常等症状。 纹状体多巴胺含量
显著下降与 PD运动症状的出现密切相关， 多巴胺
浓度降低还会导致患者出现情感障碍、智能减退、抑
郁、便秘和睡眠障碍等，该疾病对患者心理功能的影
响甚至超出了运动功能障碍。 临床针对 PD的治疗
主要以药物和运动训练为主。 左旋多巴可在体内合
成多巴胺前体物质，进入中枢神经系统后可转化为
多巴胺而发挥作用，还可增加脑内去甲肾上腺素和
多巴胺等神经递质含量，提高大脑对氨的耐受程度，
改善中枢神经功能，降低患者神经元细胞的损伤；而
平衡垫训练能够训练患者的协调性，增强患者的下
肢运动功能，提高患者的平衡稳定能力，促进患者下
肢稳定和躯体平衡。 但是目前来看，左旋多巴联合

平衡垫训练的效果并不十分理想。
本研究结果显示， 观察组治疗后 UPDRS%Ⅲ、

Berg平衡量表评分改善幅度均显著优于对照组，提
示在平衡垫训练的基础上增加八段锦训练能够更为
有效地提升患者的平衡功能。 究其原因为基础药物
治疗以改善神经损伤为主， 进而逐渐改善机体各项
机能，促进运动功能的恢复，但由于是间接作用，见
效缓慢。平衡垫训练虽能够通过日常训练，促使机体
多部位参与到运动中， 促进中枢神经系统对机体平
衡力的调控，提高患者身体协调性以及反应能力，降
低跌倒风险，改善平衡能力，但是训练动作机械化，
枯燥无味，患者康复依从性较低。而八段锦是中国自
古已有的健身功法， 以往多用于强壮肢体的日常训
练中，其动作舒缓，动作幅度缓慢，通过不同体位的
重心转移和身体旋转， 有助于提高患者对姿势的控
制能力，增强姿势的稳定性，结合平衡垫训练动静有
度，患者接受程度更高，协同作用下更利于患者平衡
力的提升[6]。 同时，观察组治疗后 Fugl-Meyer评分、
6MWD距离均较对照组高，提示联合康复模式能够
进一步提升患者下肢运动功能， 改善患者的运动耐
力。 这是因为八段锦动作柔和缓慢、圆活连贯，通过
松紧结合、动静相兼的方式舒缓患者身体，在训练过
程中，动作轻松自如，舒展大方，动作路线带有弧形，
不起棱角，符合人体各关节自然弯曲的状态，是以腰
脊为轴带动四肢运动，并且内脏器官、关节、肌肉和
中枢神经系统在意识支配下，渐渐达到体松心静，呼
吸平稳，并将这种放松程度不断加深，能够进一步提
高患者耐受能力，稳定躯体功能，改善患者的运动功
能[7]。

综上所述，八段锦结合平衡垫训练治疗老年 PD
患者效果确切， 能够增强患者的下肢运动功能和躯
体平衡力，值得推广。
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组别 n Fugl-Meyer（分）
训练前 训练 2个月后

6MWD（m）
训练前 训练 2个月后

对照组
观察组
t %
P

64
65

12.24±2.45
11.98±2.51
0.595%3
＞0.05

21.73±3.59*
27.82±3.76*
9.406%3
＜0.05

315.62±25.48
314.37±25.96
0.276%0
＞0.05

336.45±32.74*
358.86±39.26*
3.518%1
＜0.05

组别 n UPDRS%Ⅲ
训练前 训练 2个月后

Berg平衡量表
训练前 训练 2个月后

对照组
观察组
t %
P

64
65

40.12±10.64
41.07±9.72
0.529%6
＞0.05

29.38±9.25*
15.62±2.85*
11.380%5
＜0.05

24.38±2.67
23.89±2.93
0.992%3
＞0.05

32.47±3.26*
38.53±3.67*
9.909%7
＜0.05
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