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步态训练联合平衡训练改善帕金森病运动障碍的研究
王炳钦

广东药科大学附属第一医院 广东 广州 510000

【摘 要】：目的：探究对帕金森病患者采用步态训练联合平衡训练对患者运动障碍的改善效果。方法：选取本院帕金森病患者

80例，时间 2025年 1月—2026年 1月，对患者进行随机分组，对照组 40例，采用常规护理；观察组 40例，采用步态训练联合

平衡训练，对比两组患者干预效果。结果：观察组运动功能、步态参数、平衡能力、日常生活能力及康复效果，均优于对照组，

差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：对帕金森病患者的运动障碍问题，采用步态训练联合平衡训练，有助于优化患者步态时空

参数、提升平衡控制能力与日常生活活动能力，康复效果显著，值得推广。
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帕金森病是一种常见于中老年人的神经系统退行性疾病，

其患病率会随年龄增长而升高，会严重影响老年人身心健康和

生活质量，主要症状是运动迟缓、四肢肌肉僵直、静止性震颤、

姿势步态异常[1]。大部分帕金森病患者都有一定的步态紊乱与

平衡控制缺陷，主要包括小碎步、拖步、慌张步态等，使患者

跌倒和骨折的风险大大增加。目前临床针对帕金森病的干预以

药物对症治疗为主，可短期缓解临床症状，但难以持续改善患

者运动功能与躯体协调能力。康复干预可通过针对性的运动锻

炼促进脑内重塑，从而提高患者对身体运动控制与姿势调节能

力。常规康复训练项目较少，且缺少特定的行走和平衡能力干

预，无法有效提高患者的核心功能。步态训练联合平衡训练能

根据患者的运动机能特点，设计渐进式的康复训练方案，有助

于解决患者的运动障碍问题。为此，本研究将重点分析这一内

容，具体如下。

1 一般资料和方法

1.1一般资料

选取本院帕金森病患者 80 例，时间 2025 年 1 月—2026

年 1月，对患者进行随机分组，每组 40例，观察组 40例。对

照组：男性 22例，女性 18例；年龄 58～79岁，平均（68.35

±6.42）岁；病程 2～8年，平均（4.26±1.53）年；观察组：

男性 23例，女性 17例；年龄 59～80岁，平均（69.12±6.58）

岁；病程 2～9年，平均（4.51±1.62）年。两组资料比较，差

异微弱（P＞0.05），本研究符合《赫尔辛基宣言》要求。

1.2方法

1.2.1对照组

对照组给予常规干预策略，包括指导患者对四肢日常活动

进行锻炼，并引导患者做被动和主动运动，进行肢体核心肌肉

群的收缩锻炼；进行日常护理、用药指导和基本锻炼指导，每

周训练 5次，每次 40min，共 12周。

1.2.2观察组

实施步态训练联合平衡训练干预，具体如下

（1）步态训练：①基础步态矫正训练教患者挺胸收腹，

目视前方，纠正错误行走姿势，如弯腰、碎步、拖步等，通过

原地踏步练习，提高步幅的稳定性。②节律式步态练习：借助

节拍器设定 60～80次/min 节律，指导患者按照节奏行走，逐

步规范步长和步频，改善不良步态；③障碍行走训练：通过设

置低障碍、直线和曲线行走路径，对患者进行运动协调和适应

能力的培养，提高静止行走能力；④上肢协调运动：在步行过

程中，利用上肢的自由摇摆来矫正四肢的不协调性，提高步态

的对称性。

（2）平衡训练：①静态平衡练习：依次开展坐姿静态平

衡、双脚站立平衡、单腿负重站立训练，循序渐进地增加站立

的持续时间，提高基本的动作控制力；②平衡训练：引导患者

做重心前后、左右转移训练，原地转身和慢步练习，提高身体

的运动调整水平；③动态平衡训练：在较小的外部扰动下，完

成站立和移动的动作，加强身体平衡能力，降低了摔倒的危险

性；④核心平衡训练：采用平板支撑和靠墙静蹲等方法，强化

腰部和腹部的肌肉群，为身体的协调能力的发挥起到支撑作

用。在早期阶段，主要进行低强度、短时长的基本静止练习，

让患者能更好地调整身体状态。在运动的过程中，逐渐加大运

动负荷所占的比例，提高身体的重心调整和身体的协调性。在

此基础上，增加轻微抗干扰和高强度的核心稳固练习，提高患

者在日常生活中的平衡性。在练习前，用 5分钟进行放松，通

过四肢拉伸、关节放松、按摩等方法来放松肌肉，对患者心率

和肢体状态进行密切观察，如果出现头晕、乏力、肢体震颤加

重等症状，就要马上中止训练。
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1.3观察指标

（1）通过统一帕金森病评定量表第三部分（UPDRS-Ⅲ）

评估，评估患者运动功能，总分 0～56分，分值越低，运动功

能越好。

（2）通过步态分析仪，对患者步速、步长、步频等步态

参数指标，进行统计比较。

（3）通过 Berg平衡量表（BBS）、起立行走试验（TUG）、

单腿站立时间、姿势摆动幅度四项指标评估，BBS总分 0～56

分，评估患者平衡功能，分值越高。平衡能力越强，TUG耗时

越短、单腿站立时间越长、姿势摆动幅度越小，平衡功能越优。

（4）通过巴氏指数（BI）、工具性日常生活能力量表

（IADL）、自主穿衣时间、自主行走时长，四项指标评估，

评估患者日常生活能力，量表评分越高、自主活动耗时越短，

提示日常生活能力越强。

1.4统计学分析

以 SPSS24.0版本软件，处理数据，计量资料以“t”计算，

计数资料用 x2检验，分别以（x̄±s）、（%）表示，P＜0.05

为有统计学意义。

2 结果

2.1运动功能对比

两组患者运动功能对比，观察组更具优势（P＜0.05），见

表 1。

表 1 运动功能对比（n，x̄±s，分）

组别 对照组 观察组 t P

n 40 40

肢体僵硬评分 7.12±1.68 4.35±1.22 8.438 0.000

震颤评分 6.32±1.56 4.12±1.15 7.179 0.000

运动迟缓评分 8.25±1.73 5.18±1.36 8.823 0.000

UPDRS-Ⅲ总分 25.36±3.85 18.62±3.24 8.471 0.000

2.2步态量化参数对比

两组患者步态量化参数对比，观察组更具优势（P＜0.05），

见表 2。

表 2 步态量化参数对比（n，x̄±s）

组别 对照组 观察组 t P

n 40 40

步速(m/s) 0.75±0.18 0.89±0.21 3.201 0.002

步长(cm) 45.12±4.68 52.36±5.12 6.601 0.000

步频(次/min) 88.65±5.36 95.32±5.84 5.322 0.000

2.3平衡功能对比

两组患者平衡功能对比，观察组更具优势（P＜0.05），见

表 3。

表 3 平衡功能对比（n，x̄±s，分）

组别 对照组 观察组 t P

n 40 40

BBS评分(分) 39.68±4.85 46.32±4.26 6.506 0.000

TUG耗时(s) 22.36±3.85 16.58±3.24 7.265 0.000

单腿站立时间(s) 18.65±3.68 25.36±4.12 7.682 0.000

姿势摆动幅度(mm) 14.32±3.56 10.25±3.12 5.438 0.000

2.4日常生活能力对比

两组患者日常生活能力对比，观察组更具优势（P＜0.05），

见表 4。

表 4 日常生活能力对比（n，x̄±s，分）

组别 对照组 观察组 t P

n 40 40

BI评分(分) 75.68±5.89 86.32±5.26 8.522 0.000

IADL评分(分) 72.36±6.58 83.65±5.94 8.055 0.000

自主穿衣时间(min) 6.12±1.85 4.25±1.36 5.151 0.000

50m 行走耗时(s) 56.35±7.24 45.68±6.89 6.752 0.000

3 讨论

帕金森病是一种以黑质多巴胺能神经元变性坏死为核心

病理改变的神经退行性病变，多巴胺分泌不足可引起运动障

碍、肢体震颤、肌肉僵直、步态紊乱、平衡障碍等，不仅会降

低患者的生活质量，还会导致中老年患者跌倒和残疾风险增

加。目前临床针对帕金森病多以药物治疗为主，药物可有效缓

解临床症状，但并不能完全恢复神经细胞的损害，并且长时间

服药会产生副作用，很难使患者的运动和身体的协调性得到进

一步的提高[2]。帕金森病的康复训练是一种无创、安全的辅助

疗法，能够促进机体的神经重塑，提高机体的运动调控水平，

是目前帕金森疾病的主要手段之一，步态训练联合平衡训练在

这方面表现突出，近年来备受关注[3]。

本次研究结果表明，两组患者运动功能对比，观察组更具

优势（P＜0.05），分析原因，对照组干预方式单一且缺乏针对

性，很难精准改善帕金森病核心的运动迟缓、肢体僵硬等病理

问题[4]。在此基础上，观察组通过对患者进行姿态矫正、节奏
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训练、核心肌群强化等多种方式的综合干预，逐步缓解肢体僵

直，充分调动全身运动肌群活性，实现对患者肢体启动、控制

和协调，分级锻炼可以促进脑内神经重塑，并能有效矫正帕金森病

脑损伤，故观察组 UPDRS-Ⅲ量表评分较对照组明显降低[5]。

两组患者步态量化参数对比，观察组更具优势（P＜0.05），

分析原因，对照组未设置专项步态矫正内容，仅开展通用性肢

体锻炼，导致患者核心步态（如步速、步长和步频）难以有效

改善。观察组通过对患者进行多层次、渐进性的步态锻炼，从

基础体态矫正筑牢行走基础，利用节拍器对步行的节奏进行标

准化，利用障碍轨迹练习提高步行的适应性，并与上肢摆动相

结合，实现对肢体协调性的优化。通过多维精细化步态训练，

能够系统地矫正患者异常行走习惯，重塑正常步态运动模式，

有效提升步速、规整步长与步频，规避病理性步态问题[6]。

两组患者平衡功能对比，观察组更具优势（P＜0.05），分

析原因，帕金森患者在临床上，多存在本体感觉减退、重心调

控能力差、核心肌力薄弱等问题，这属于导致患者平衡功能受

损的核心原因，对照组无专项平衡训练模块，单纯依靠基本的

力量练习，难以针对性地提高患者的重心转移、姿势调节和平

衡能力[7]。观察组构建一个分级的平衡锻炼系统，从坐姿和站

立的静态平衡练习来巩固基本的姿态控制，通过重心转移、原

地转身等动态训练提升躯体调节能力，并与外界干扰练习相配

合，可增强患者抗失衡能力，同时通过平板支撑等方式加强腰

部和腹部的核心肌群。综合均衡训练可显著提高患者身体稳定

性、姿态调节灵敏度及防跌性，并可明显提高机体平衡能力[8]。

两组患者日常生活能力对比，观察组更具优势（P＜0.05），

分析原因，对照组只给予基本的运动和药物引导，并没有与日

常生活情景相融合的功能训练，无法实现肢体功能改善与生活

能力提升的有效衔接，患者即使完成基础训练，也很难自主和

稳定地完成日常活动[9]。观察组的步态与平衡联合训练不但能

提高简单的肢体动作和平衡能力，还能适应日常生活中的各种

活动[10]。强化核心肌群，提高肢体协调和身体稳定性，可以使

患者更方便地完成日常活动，缩短自主穿衣、行走耗时，大幅

提升基础与工具性日常生活能力，故而观察组各项生活能力指

标显著优于对照组（P＜0.05）。

综上所述，对帕金森病患者的运动障碍问题，采用步态训

练联合平衡训练，有助于优化患者步态时空参数、提升平衡控

制能力与日常生活活动能力，康复效果显著，值得推广。
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