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既定训练动作的广场舞对帕金森患者认知功能障碍的疗效观察

王桂云

南通市第四人民医院神经内科，江苏省南通市　２２６０００

摘　要：目的　研究既定动作的广场舞训练对轻至中度帕金森患者认知功能障碍的疗效。方法　收集 ８０例轻至中度帕
金森患者，依照随机分配原则分为治疗组和对照组，各４０例。两组患者均接受常规治疗，并且每半个月提供一次时间为

１ｈ的非运动性健康教育课程。治疗组患者学习特定动作，按规定时间进行训练；对照组密切观察病情变化。干预前后

均应用简易精神状态检查量表（ＭＭＳＥ）和蒙特利尔认知评估量表（ＭｏＣＡ）对两组患者认知状况进行评分。结果　干预 ６

个月后，治疗组患者 ＭｏＣＡ得分（２３．２３±２．１７）、ＭＭＳＥ得分（２３．２５±２．３４）分别高于干预前（１９．９３±２．９７），（１９．９５±

３．１９），差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；且治疗组 ＭｏＣＡ得分、ＭＭＳＥ得分高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结

论　既定动作的广场舞训练对改善帕金森患者认知功能障碍有效。
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　　帕金森病（Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ，ｓｄｉｓｅａｓｅ，ＰＤ）作为一种
神经系统退行性病变，在 ６５～６９岁人群中发病率
为 ０．５％ ～１％，在 ８０岁以上人群中发病率为 １％
～３％，预计到 ２０４０年，随着影像学技术进展及生
存时间延长，ＰＤ发病率会成倍增长［１］。ＰＤ主要临
床特征包括静止性震颤、僵硬、运动迟缓和姿势不

稳定等运动症状，同时普遍存在焦虑、抑郁症等心

理困扰。研究发现在 ＰＤ患者中焦虑、抑郁的发生
率高达 ２７．６％ ～５６％，远远高于其他慢性病患
者［２－４］。此类心理损伤与进行性行动障碍、运动症

状进展、护理成本增加等因素密切相关。尽管非运

动症状在 ＰＤ患者中十分普遍且危害巨大，但仍未
引起足够重视，而且现有的治疗效果欠佳，如 ５－
羟色胺类药物能够加重 ＰＤ症状恶化；安非他酮虽
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凭借潜在的多巴胺激动作用缓解 ＰＤ症状但其可
能恶化精神疾病症状［５］。帕金森患者非运动症状

中最值得关注的是帕金森痴呆。在一项横断面研

究中，帕金森痴呆平均患病率达到 ４０％，累积患病
率达到 ８０％［６］。帕金森痴呆初期表现为进行性认

知能力下降、执行能力下降和记忆力下降等［７］。而

轻度认知障碍常在帕金森痴呆的早期发生，还有约

１／４的帕金森患者未发生痴呆却伴随轻度认知障
碍［８］。此类患者在日常生活中有诸多不便，由于注

意力范围缩小，难以适应新环境及面对双重任务及

多重任务，影响社交活动及与他人互动［９］。因而，

预防、延缓帕金森痴呆的发生有着不可忽视的作

用。在一项关于适当体能训练，包括瑜伽、舞蹈及

太极拳对 ＰＤ患者运动症状的改善效果研究中发
现，体能训练对轻、中度 ＰＤ患者运动症状、姿态不
稳及功能活动有直接效果［１０］。广场舞作为中国广

为流行的大众运动方式，形式自由、动作简洁，通

过上下肢动作结合，可能对 ＰＤ患者运动迟缓、僵
硬和肌肉功能恢复有所缓解。广场舞作为一种集

体活动，参与者多为年龄相近的老年人，本研究对

广场舞动作改善 ＰＤ患者认知功能障碍的治疗效
果进行观察，报告如下。

１　研究对象与方法
１．１　研究对象

选择我院 ２０１６年 １月至 ２０１８年 １月收治的
门诊轻度或中度帕金森患者。参与者在服用他们

常用的 ＰＤ药物后 １ｈ进行运动，以尽量减少参与
者的运动波动和运动症状的变化。

纳入标准：①根据临床诊断结果诊断为特发性
ＰＤ患者；②根据 Ｈｏｅｈｎ和 Ｙａｈｒ量表的 Ｉ级至 ＩＩＩ级
对患者病情严重程度进行评定；③简易精神状态检
查表得分在 ２４分以上；④患者无需辅助装置即可
独自站立和行走。

排除标准：①目前正在接受精神障碍治疗或患
无法控制的情绪障碍的参与者；②目前参加任何其
他药理学试验或有导师指导的运动项目；③严重的
视力缺陷；④重症抑郁症或痴呆症。

共 ８０例患者符合标准。按随机分配原则将患
者分为广场舞治疗组及对照组，各 ４０例。其中治
疗组男 ２８例，女 １２例，年龄为 ６０～７５岁；对照组
男 ２５例，女 １５例，年龄为 ６３～７２岁。患者以自
愿参加为原则，治疗组及对照组患者及家属均签署

知情同意书。

１．２　研究方法
１．２．１　认知功能评估　入组时由两位神经内科
医生结合简易精神状态检查量表（ＭＭＳＥ）和蒙特
利尔认知评估量表（ＭｏＣＡ）对所有患者进行认知
功能筛查。①ＭＭＳＥ评分：文盲组≥１８分、小学组

≥２１分、中学及以上组评分≥２４分；②ＭｏＣＡ评
分：文盲组 １７～２３分、小学组 ２０～２４分、中学及
以上组评分 ２０～２５分。
１．２．２　广场舞训练　治疗组患者统一参加为期 ８
周的广场舞动作训练，有两名专业广场舞指导老师

统一进行教学指导。每次训练课程持续 ６０ｍｉｎ，每
周训练 ３次，其他时间鼓励参与者自行选择运动时
间进行实践。所有广场舞动作温和包括类似瑜伽

静态伸展动作、原地轻度跳跃等对心脏
"

呼吸系统

轻度施压动作，指导患者控制呼吸。

１．２．３　其他常规训练　对两组患者每半个月提供
一次为期１ｈ的非运动性健康教育课程，专注于改
变生活方式，药物治疗，营养和长期护理，为期８周。
１．２．４　疗效评价　治疗后 ６个月使用 ＭＭＳＥ和
ＭｏＣＡ量表对两组老年患者进行认知功能评分。
１．３　统计学分析

本研究所有收集数据均采用 ＳＰＳＳ１７．０软件进
行统计分析。计量资料以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表
示，进行正态性检验后，采用独立样本 ｔ检验比较
两组患者情况，采用配对 ｔ检验比较干预前后患者
情况；计数资料以频数（百分比）［ｎ（％）］表示，组
间采用 χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组患者一般资料比较

两组之间性别、年龄、受教育程度、全身病史

（如高血压、糖尿病等），差异均无统计学意义（Ｐ
＞０．０５）。见表 １。

表１　两组之间一般情况比较　［ｎ（％）；ｘ±ｓ］

基线特征
治疗组

（ｎ＝４０）
对照组

（ｎ＝４０） ｔ／χ２ Ｐ

Ｈ／Ｙ分级 １．６３±０．６１ １．７±０．７２ ０．５ ０．６２
年龄 ６７．３０±５．２４６７．４３±４．５８ ０．１１ ０．４０
性别（Ｆ／Ｍ） １２／２８ １６／２４ ０．８８ ０．３５
高血压 ３７（９２．５） ３５（８７．５） ０．５６ ０．４６
糖尿病 ２６（６５．０） １８（４５．０） ３．２３ ０．０７
病程 １３．１±３．９５ １３．２３±４．２４ ０．１４ ０．８９
仅服左旋多巴 １４（３５．０） １６（４０．０） ０．２１ ０．６４
左旋多巴联合其他药物 ２３（５７．５） ２１（５２．５） ０．２０ ０．６５
未服任何药物 ３（７．５） ３（７．５） －－ －－
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２．２　两组广场舞训练干预前后 ＭＭＳＥ及 ＭｏＣＡ
得分比较

干预前，两组之间患者 ＭｏＣＡ得分、ＭＭＳＥ的得
分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。干预后，
治疗组患者 ＭｏＣＡ得分、ＭＭＳＥ得分高于干预前，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；且治疗组 ＭｏＣＡ得
分、ＭＭＳＥ得分高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ
＜０．０５）。而对照组得分干预后与干预前比较，差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表 ２、表 ３。

表２　两组干预前后ＭＭＳＥ得分比较　（ｘ±ｓ）

组别 干预前 干预后 ｔ Ｐ
治疗组 １９．９５±３．１９ ２３．２５±２．３４ ５．２７ ０．００１
对照组 １９．６５±０．５０ ２０．５５±１．７２ １．５７ ０．１２
ｔ ０．４２ ５．８８
Ｐ ０．６８ ＜０．００１

表３　两组干预前后ＭｏＣＡ得分比较　（ｘ±ｓ）

组别 干预前 干预后 ｔ Ｐ
治疗组 １９．９３±２．９７ ２３．２３±２．１７ ５．６８ ０．００１
对照组 １９．７±２．８７ ２０．７±１．７９ １．８７ ０．０６
ｔ ０．３５ ５．６９
Ｐ ０．７３ ＜０．００１

３　讨论
帕金森病作为一种慢性进展性神经系统退行

性病变，除运动症状外，也有非运动症状（包括注

意力下降、认知障碍、抑郁、失眠等）。目前尚未发

现有能够阻止或改善该疾病的确切治疗手段。因

此，十分需要开展其他类型的治疗方法。本研究收

集了 ８０例轻到中度伴非运动症状的帕金森病患
者，通过既定动作的广场舞训练，发现治疗组患者

ＭｏＣＡ得分、ＭＭＳＥ得分不仅较干预前提高，较对照
组也有提高。本研究丰富了以往关于非药物治疗

帕金森患者非运动症状的结果，也拓宽了临床医生

对于帕金森患者非运动症状的治疗思路，有效缓解

了此类患者的心理困扰。而且广场舞运动成本低

廉，对场地器械要求低，动作简洁，便于开展教学。

目前，关于广场舞治疗帕金森患者尚属于较新的治

疗思路，相关文献报道较少。国外报道多见于瑜伽

等训练对 帕 金 森 患 者 运 动 及 非 运 动 症 状 的 改

善［１１］。运动瑜伽能够减弱帕金森患者体态不稳、

运动迟缓等症状。但是瑜伽动作较为复杂，指导教

练需专业认证，培训规模较小，一般 １５～２０人左
右为宜。训练时需要教练不时从旁指导，保证动作

规范以取得期望效果，对患者自身文化程度要求较

高，而且价格不菲。广场舞训练与瑜伽、舞蹈等专

业性相对较高的运动方式相比，能够在受教育程度

较低的患者中有效开展。国外有研究发现不同运

动形式如力量训练、太极拳与瑜伽训练比较，对帕

金森患者非运动症状治疗均有不同程度改善，但不

同运动形式的治疗效果进行比较，未发现统计学差

异［１２］。而目前尚无广场舞与其他运动形式的疗效

比较，且本研究观察时间较短，在今后研究中应进

一步扩大样本量，延长观察时间。

有研究发现，帕金森患者认知功能康复是一个

长期影响的过程。在针对帕金森患者认知障碍训

练结束后，随访发现，患者认识功能改善情况仍然

存在。与基线状态相比，患者对大多数领域的认知

能力均有所提高［１３］。这也佐证了治疗该疾病时长

期效应的存在。动物实验和临床实验均证实，体能

运动对认知障碍的治疗有着积极作用。此外，多模

式联合训练认知能力的方法也对患者病情改善有

确切效果［１４］。本研究中除发现广场舞干预后治疗

组与对照组的差异外，治疗组干预前后差异也有统

计学差异，而对照组在干预前后 ＭｏＣＡ得分、ＭＭＳＥ
得分并无显著差异。

综上所述，广场舞作为大众熟知且喜闻乐见的

运动形式，通过改良并规范其动作对轻、中度认知

障碍帕金森患者进行训练，患者的认知能力得到明

显提高。在今后临床综合治疗中，可将其作为参考

方法之一，同时本研究还需扩大样本例数，延长观

察时间，增加评估方法及手段。
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