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　 　 [摘　 要] 　 目的　 探讨本体感觉训练联合规律有氧运动对帕金森病患者运动症状、 认知功能及血

清脑源性神经营养因子 (BDNF) 水平的影响。 方法　 选取 2023 年 1 月—2023 年 12 月在中国人民解放军

总医院第三医学中心收治的帕金森病患者 120 例, 按简单随机法分为对照组和观察组, 每组各 60 例, 对

照组仅进行常规干预, 观察组接受本体感觉训练联合规律有氧运动, 分别于干预前、 干预后评估运动症

状、 认知功能、 血清 BDNF 水平。 结果　 观察组计时 “起立-行走” 测试 ( TUGT) 时间、 Berg 平衡量表

(BBS) 评分、 平衡仪压力中心运动轨迹长、 平衡仪压力中心椭圆面积干预前后差值均大于对照组 (P<
0. 05); 干预后观察组蒙特利尔认知功能评估量表 ( MoCA) 评分、 简易精神状态检查量表 ( MMSE) 评

分及差值均高于对照组 (P<0. 05); 干预后观察组 BDNF 水平及差值均高于对照组 (P<0. 05)。 结论　 本

体感觉训练联合规律有氧运动对帕金森病患者的运动症状和认知功能均有显著改善, 其机制可能与促进

BDNF 水平相关。
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　 　 [Abstract] 　 Objective　 To

 

investigate
 

the
 

effects
 

of
 

proprioceptive
 

training
 

combined
 

with
 

regular
 

aerobic
 

exercise
 

on
 

motor
 

symptoms,
 

cognitive
 

function
 

and
 

serum
 

BDNF
 

level
 

in
 

patients
 

with
 

Parkinson􀆳s
 

disease.
   

Methods 　 A
 

total
 

of
 

120
 

patients
 

with
 

Parkinson􀆳s
 

disease
 

admitted
 

to
 

the
 

Third
 

Medical
 

Center
 

of
 

Chinese
 

PLA
 

General
 

Hospital
 

from
 

January
 

2023
 

to
 

December
 

2023
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

control
 

group
 

(n = 60)
 

and
 

observation
 

group
 

(n = 60)
 

according
 

to
 

simple
 

random
 

method ( single
 

blind
 

method) .
 

The
 

control
 

group
 

only
 

received
 

routine
 

intervention,
 

and
 

the
 

observation
 

group
 

received
 

proprioceptive
 

training
 

combined
 

with
 

regular
 

aerobic
 

exercise.
 

Motor
 

symptoms,
 

cognitive
 

function,
 

serum
 

BDNF
 

level
 

were
 

assessed
 

before
 

and
 

after
 

intervention. Re-
sults　 The

 

differences
 

of
 

TUGT
 

time,
  

Berg
 

Balance
 

Scale
 

(BBS)
 

score,
 

length
 

of
 

movement
 

track
 

of
 

pressure
 

center
 

and
 

ellipse
 

area
 

of
 

pressure
 

center
 

in
 

observation
 

group
 

before
 

and
 

after
 

intervention
 

were
 

greater
 

than
 

those
 

in
 

control
 

group
 

(P<0. 05) .
 

After
 

inter-
vention,

 

Montreal
 

Cognitive
 

Function
 

Assessment
 

Scale
 

( MoCA)
 

score,
 

Mini-mental
 

State
 

Examination
 

Scale
 

( MMSE)
 

score
 

and
 

difference
 

of
 

observation
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

control
 

group
 

(P<0. 05).
 

After
 

intervention,
 

the
 

level
 

and
 

difference
 

of
 

BDNF
 

in
 

observation
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

control
 

group
 

(P<0. 05).
  

Conclusion　 Proprioceptive
 

training
 

combined
 

with
 

regular
 

aerobic
 

exercise
 

can
 

significantly
 

improve
 

motor
 

symptoms
 

and
 

cognitive
 

function
 

in
 

patients
 

with
 

Parkinson􀆳s
 

disease,
 

and
 

the
 

mecha-
nism

 

may
 

be
 

related
 

to
 

the
 

promotion
 

of
 

BDNF
 

level.
　 　 [Key

 

words] 　 Parkinson􀆳s
 

disease; Proprioceptive
 

training; Regular
 

aerobic
 

exercise; Motor
 

symptoms; Cognitive
 

func-
tion; Brain-derived

 

neurotrophic
 

factor

　 　 帕金森病是一种慢性进行性神经退行性疾病,
主要特征为肌张力升高、 静止性震颤、 运动迟缓

和姿势平衡障碍[1] 。 统计数据显示全球超过 600 万

人患有帕金森病, 且随着人口老龄化趋势的加剧,
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这一数字正在逐年增加[2] 。 帕金森病患者不仅面临

肌肉运动受限的困扰, 还伴随着认知功能的下

降[3] 。 认知功能障碍包括注意力、 记忆能力和执行

功能的损害, 严重影响患者的日常生活能力和生

活质量[4-5] 。 因此, 对于帕金森病患者的综合康复

干预显得尤为重要。 本体感觉训练通过改善患者

的平衡感觉和姿势控制, 可以提高运动功能和减

少跌倒风险[6] 。 此外, 规律有氧运动已被证实对老

年人的认知功能具有积极影响, 可以促进大脑的

血液供应和神经可塑性[7] 。 血清脑源性神经营养因

子 (Brain-derived
 

neurotrophic
 

factor, BDNF) 是一

种与神经发育和保护密切相关的蛋白质, 其水平

的变化可以作为神经系统功能状态的指标[8-9] 。 本

研究旨在探究本体感觉训练联合规律有氧运动在

帕金森病患者中的应用, 为提高帕金森病患者的

康复效果提供重要参考。
1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

选取 2023 年 1 月—2023 年 12 月中国人民解放

军总医院第三医学中心收治的帕金森病患者, 采

用非 劣 效 性 检 验 的 方 法 估 算 样 本 量, 使 用

PASS15. 0 计算, 并考虑到 20%失访率, 最终计算

得到每组最小样本量为 60 例, 两组共 120 例。 纳

入标准: ①符合帕金森病诊断标准[10] ; ②年龄>60
岁; ③患者知情同意。 排除标准: ①合并阿尔茨

海默病、 抑郁焦虑症等; ②合并心力衰竭、 心肌

梗死等严重心血管疾病; ③严重肝肾功能不全;
④有严重听力或视力障碍影响运动训练的进行;
⑤无法独立行走或需要依赖辅助器具; ⑥有进行

性恶性肿瘤或其他严重恶性疾病; ⑦有不能耐受

运动训练的严重肌肉骨骼疾病; ⑧下肢骨折。 按

简单随机法分为对照组和观察组, 每组各 60 例。
对照组男 35 例, 女 25 例, 年龄 60 ~ 74 岁, 平均

年龄 (66. 95± 4. 29) 岁, Hoehn-Yahr 分期 (用于

评估帕金森病严重程度的分级系统, 分期越高表

示病情越严重): Ⅰ期 16 例, Ⅱ期 17 例, Ⅲ期 14
例, Ⅳ期 13 例。 观察组男 38 例, 女 22 例, 年龄

60 ~ 75 岁, 平均年龄 (65. 77 ± 4. 11) 岁, Hoehn-
Yahr 分期: Ⅰ期 15 例, Ⅱ期 17 例, Ⅲ期 12 例,
Ⅳ期 16 例。 两组一般资料比较, 差异无统计学意

义 (P>0. 05), 具可比性。
1. 2　 方法

对照组仅进行常规干预, 观察组接受本体感

觉训练联合规律有氧运动, 具体操作如下。
1. 2. 1　 对照组　 向患者提供关于帕金森病的基本

知识、 病情发展、 治疗方法等方面的教育; 提供

心理支持和护理, 帮助患者应对情绪上的困扰和

压力; 为患者提供合理的饮食建议, 包括饮食均

衡、 营养丰富等方面的指导; 指导患者在日常生

活中避免意外伤害, 包括居家安全、 出行安全等

方面的指导。

1. 2. 2　 观察组

1. 2. 2. 1　 本体感觉训练　 ①本体感觉神经肌肉训

练: 1 ~ 4 周, 仰卧, 患侧下肢屈曲, 反转拮抗肌,
之后俯卧, 放松屈肌, 20

 

min / d。 ② 平衡训练:
5 ~ 8 周, 直立于软垫, 背靠墙面, 将瑞士球置于

背与墙间, 双足分立, 与肩同宽, 双上肢环抱于

胸前, 依次站立、 下蹲, 每个动作坚持 10
 

s, 间歇

停顿 10
 

s, 20
 

min / d。 ③Moto-med
 

训练: 9 ~ 12 周,
采用下肢型康复训练器, 取坐位, 根据耐受力调

整阻力, 行正反方向训练, 每个方向 10
 

min, 20
 

min / d, 每周休息 1
 

d, 干预地点为本院病区康复训

练大厅。
1. 2. 2. 2　 规律有氧运动　 ①建立规律有氧运动团

体, 包括研究者、 管理医师、 护士共 3 人, 研究者

职责是负责组织和协调规律有氧运动的团体活动,
包括制订运动计划、 监督运动进度和效果评估等,
管理医师职责是负责对参与运动的患者进行健康

评估, 监测运动过程中的健康状况, 并在必要时

提供医学指导和支持, 护士职责是负责协助研究

者和管理医师进行患者的日常生活照料, 监测患

者运动过程中的安全状况, 并提供必要的护理支

持。 ②建立微信群: 出院时邀请患者加入微信群,
对于不会使用微信者可让家属代替。 ③监测有氧

运动情况: 包括步行、 慢跑、 太极等, 运动 30 ~ 60
 

min / 次, 3 ~ 5 次 / 周。 嘱咐患者或患者家属将运动

情况上传至微信群, 对于运动方案有歧义者, 护

士通过微信、 电话等方式解释说明, 并积极督促

患者进行运动锻炼, 对于存在运动受限者, 可嘱

咐患者家属帮助其进行关节锻炼等。 ④预防措施:
如进行运动, 运动时间应安排在早餐结束后 1

 

h,
所有参与者都须佩戴智能运动手表, 以便实时记

录心率, 运动强度应控制在最大心率的 65% ~
80%, 确保达到理想的靶心率, 为保障安全, 运动

过程中必须有家属陪同。
1. 3　 观察指标

①运动症状: 分别于干预前、 干预 12 周后评

估, 计时 “起立 -行走” 测试 ( Timed
 

up
 

and
 

go
 

test, TUGT) 时间: 被测试者从一张标准椅子上

(高度为 46
 

cm) 起立, 并在听到 “开始” 的信号

后开始行走, 被测试者按照正常步态行走, 穿过

一段距离 (长度为 3
 

m), 尽量保持自然的步伐和

姿势, 当被测试者通过终点线时, 立即停止计时

器, 记录 TUGT 时间, 测试 3 次, 取平均值。 Berg
平衡量表 ( Berg

 

Balance
 

Scale, BBS) 评分: 包括

动态和静态平衡功能, 总分 56 分, 评分高低与平

衡能力强弱成正比。 平衡仪压力中心运动轨迹长

和平衡仪压力中心椭圆面积: 采用 PK-254 平衡仪

系统检测, 数值越小表示患者姿势控制能力及平

衡能力恢复越好; ②认知功能: 分别于干预前、
干预 12 周后采用蒙特利尔认知功能评估量表

(Montreal
 

cognitive
 

assessment, MoCA)、 简易精神
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状态 检 查 量 表 ( Mini-mental
 

state
 

examination,
MMSE) 评估, MoCA 评分、 MMSE 评分均与认知

功能成正比。 ③血清 BDNF 水平: 分别于干预前、
干预后采集空腹静脉血 3

 

mL, 离心, 3
 

000
 

r / min,
10

 

min, 采用 ELISA 法检测血清 BDNF 水平。 为了

避免多巴胺类药物对评估指标的影响, 提前了解

患者的多巴胺类药物使用情况, 包括剂量、 次数

和服药时间等; 在进行评估时, 确保患者按照原

定的多巴胺类药物使用方案进行, 不得随意更改

或者漏服; 针对不同患者的多巴胺类药物使用情

况, 可能需要调整评估时机, 确保在多巴胺类药

物达到峰值效应或者稳定状态下评估, 避免药物

浓度的波动对评估结果产生影响。
1. 4　 统计学方法

采用 SPSS27. 0 统计学软件进行数据分析, 正

态分布计量资料用 x ± s 表示, 两组间比较采用 t
检验; 计数资料用例 (%) 表示, 两组间比较采

用 χ2 检验; 检验水准 α= 0. 05。
2　 结果

2. 1　 两组运动症状比较

观察组 TUGT 时间、 BBS 评分、 平衡仪压力中

心运动轨迹长、 平衡仪压力中心椭圆面积干预前

后差值均大于对照组 (P<0. 05), 见表 1、 表 2。

表 1　 两组 TUGT 时间和 BBS 评分比较 (x ± s)
Tab. 1　 Comparison

 

of
 

TUGT
 

time
 

and
 

BBS
 

score
 

between
 

the
 

two
 

groups (x ± s)

组别 例数
TUGT 时间(s) BBS 评分(分)

干预前 干预后 差值 干预前 干预后 差值

对照组 60 24. 21 ± 2. 52 19. 26 ± 2. 31a 4. 95 ± 0. 24 30. 64 ± 4. 17 36. 35 ± 3. 84a 5. 71 ± 0. 26

观察组 60 23. 47 ± 2. 61 15. 75 ± 2. 16a 7. 72 ± 0. 19 30. 86 ± 3. 75 39. 78 ± 3. 16a 8. 92 ± 0. 62

t 值 1. 58 8. 597 70. 601 0. 304 5. 343 30. 062

P 值 0. 117 <0. 001 <0. 001 0. 762 <0. 001 <0. 001

　 注: 与干预前比较aP<0. 05

表 2　 两组平衡仪压力中心运动轨迹长和椭圆面积比较 (x ± s)
Tab. 2　 Comparison

 

of
 

the
 

movement
 

path
 

length
 

and
 

ellipse
 

area
 

of
 

the
 

pressure
 

center
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

of
 

balance
 

instruments (x ± s)

组别 例数
平衡仪压力中心运动轨迹长(mm) 平衡仪压力中心椭圆面积(mm2 )

干预前 干预后 差值 干预前 干预后 差值

对照组 60 654. 11 ± 45. 15 460. 73 ± 43. 11a 193. 38 ± 15. 65 1
 

298. 52 ± 120. 16 733. 12 ± 81. 51a 565. 40 ± 33. 57

观察组 60 653. 15 ± 44. 08 352. 32 ± 28. 05a 300. 83 ± 21. 35 1
 

278. 27 ± 119. 51 507. 01 ± 115. 12a 771. 26 ± 40. 67

t 值 0. 118 16. 327 31. 857 0. 926 12. 417 31. 77

P 值 0. 906 <0. 001 <0. 001 0. 357 <0. 001 <0. 001

　 注: 与干预前比较aP<0. 05

2. 2　 两组认知功能比较

干预后观察组 MoCA 评分、 MMSE 评分及差值

均高于对照组 (P<0. 05), 见表 3。

表 3　 两组认知功能比较 (x ± s, 分)
Tab. 3　 Comparison

 

of
 

cognitive
 

function
 

between
 

the
 

two
 

groups (x ± s, scores)

组别 例数
MoCA 评分 MMSE 评分

干预前 干预后 差值 干预前 干预后 差值

对照组 60 15. 15±2. 91 20. 41±3. 19a 5. 26±0. 37 16. 81±2. 26 23. 41±3. 76a 6. 60±0. 54

观察组 60 15. 62±3. 14 25. 78±2. 82a 10. 16±0. 31 17. 51±2. 55 27. 42±2. 54a 9. 91±0. 22

t 值 0. 850 9. 769 78. 631 1. 591 6. 845 43. 971

P 值 0. 397 <0. 001 <0. 001 0. 114 <0. 001 <0. 001

　 注: 与干预前比较aP<0. 05
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2. 3　 两组血清 BDNF 水平比较

干预后观察组 BDNF 水平及干预前后差值均高

于对照组, P<0. 05, 见表 4。

表 4　 两组血清 BDNF 水平比较 (x ± s, ng / mL)
Tab. 4　 Comparison

 

of
 

serum
 

BDNF
 

levels
 

between
 

the
 

two
 

groups (x ± s, ng / mL)

组别 例数 干预前 干预后 差值

对照组 60 4. 27 ± 0. 62 4. 78 ± 0. 61a 0. 51 ± 0. 09

观察组 60 4. 39 ± 0. 74 5. 45 ± 0. 47a 1. 06 ± 0. 07

t 值 0. 963 6. 739 37. 365

P 值 0. 338 <0. 001 <0. 001

　 注: 与干预前比较aP<0. 05

3　 讨论

帕金森病患者通常出现运动障碍, 目前认为

其原因是大脑中的多巴胺生成细胞的退化和死亡,
导致多巴胺水平下降。 本体感觉是指人体通过感

受身体内部肌肉、 关节和皮肤的位置、 姿势和运

动状态等信息来维持平衡和协调运动的能力[11] 。
本体感觉训练通过刺激患者的感觉神经系统, 提

高本体感知和运动控制能力, 从而改善患者的运

动症状[12] 。 另外有氧运动可以增强心血管系统功

能, 提高氧气供应, 促进脑部血流和氧气输送,
从而改善患者的运动功能[13] 。 Sangarapillai 等[14]

的研究发现运动感觉训练可有效改善帕金森病患

者运动功能。 一项 meta 分析考察了高强度有氧运

动对帕金森病患者的影响, 在运动功能方面, 高

强度有氧运动和中 / 低强度有氧运动进行统计学分

析后并无显著差异, 只有一项研究得出与中等强

度组相比, 剧烈运动组的有氧适能明显更高的结

论[15] 。 本次研究纳入的患者均为老年人群, 有氧

运动强度较低, 因此, 关于有氧运动是否可有效

改善帕金森病患者运动功能有待进一步深入研究。
病理生理学研究显示, 大脑中存在 α-突触核

蛋白和 tau 蛋白的异常聚集, 这些异常蛋白聚集可

能对大脑神经元的正常功能产生不利影响, 导致

认知功能障碍。 本研究发现干预后观察组 MoCA 评

分、 MMSE 评分均高于对照组, 表明接受本体感觉

训练联合规律有氧运动的帕金森病患者在认知功

能方面取得了显著的改善。 有研究显示, 规律有

氧运动可以促进血液循环和大脑血流量的增加,
提高脑部氧气供应, 从而改善认知功能[16] 。 此外,
有氧运动还可以刺激神经生长因子的释放和突触

可塑性, 促进神经元之间的连接和信息传递, 进

一步增强认知功能[17] 。 本体感觉训练通过刺激感

觉神经系统, 提高患者的本体感知和空间定位能

力, 有助于改善患者的认知功能。 国内一项 meta
分析[18] 显示, 有氧运动可以改善帕金森患者记忆

力、 执行功能和注意力等, 与本次研究结果具有

相似性, 但本研究在此基础上增加本体感觉训练,
在干预方式方面具有一定创新性。

BDNF 是一种神经营养因子, 在中枢神经系统

中广泛分布, 并参与多种神经功能、 学习记忆和

情绪调节等方面的调控[19] 。 有研究表明, 在帕金

森病患者中, BDNF 的水平降低, 可能是黑质多巴

胺能神经元损害导致的结果[20] 。 本研究发现干预

后观察组 BDNF 水平高于对照组 (P<0. 05), 说明

本体感觉训练联合规律有氧运动对帕金森病患者

的 BDNF 水平产生了正向调节作用。 本体感觉训练

可能通过刺激感觉神经系统, 提高患者的本体感

知和运动控制能力, 从而增加了运动神经元对 BD-
NF 的需求, 进而刺激了 BDNF 的合成和释放; 规

律有氧运动则通过增加血液流动、 改善脑部氧气

供应, 并刺激神经活动, 从而增强 BDNF 的产生。
也有研究表明运动是一种通过调节 BDNF 来调节神

经元可塑性的认知增强策略[21] 。 因此, 有氧运动

联合本体感觉训练改善患者认知功能机制可能与

调节 BDNF 水平有关。
综上所述, 本体感觉训练联合规律有氧运动

对帕金森病患者的运动症状和认知功能均有显著

改善, 其机制可能与促进 BDNF 水平相关。 但是本

研究也存在不足, 如本研究的样本量可能有限,
需要更大规模的研究来验证这些结果; 且本研究

的观察时间可能相对较短, 缺乏对长期效果的评

估。 虽然本研究发现观察组的血清 BDNF 水平较

高, 但 BDNF 的生物学意义尚待进一步研究, 还需

要更深入的研究来理解 BDNF 与帕金森病之间的关

系和其在治疗中的潜在作用机制。
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