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1 病例研究 
case study 



病例研究 case study 

患者，男，65岁，因行走困难3年余入院。 

体格检查：意识清楚，回答切题，言语稍含糊，反应较迟钝；颈部略有抵抗；面

部表情僵硬，口角无歪斜，示齿困难，鼓腮正常，伸舌居中，震颤明显，无明显

吞咽障碍，右侧上肢肌张力齿轮样增高，震颤明显，其余肢体肌力和肌张力正常，

指鼻试验和轮替试验右侧较左侧明显减慢，行走起步困难，步幅小，行走前冲。 

临床诊断：帕金森病 



功能障碍 dysfunction 

 
 

面部表情僵硬 

示齿困难 
 

慌张步态 

 

明显震颤 

颈部抵抗 

右上肢齿轮样强直       

言语含糊 



2 康复评定 
Assessment 



综合评定 
 

Comprehensive 
evaluation 

单项评定 
 

Single 
evaluation 

康复评定  Assessment 



综合评定 
Comprehensive evaluation 
 

Horhn 分级法(1992年) 

 

统一帕金森病量表（UPDRS） 

 

韦氏帕金森病评定法 

（Webster’s Parkinson’s disease 
evaluation form）  



Horhn分级法(1992年) 

1级——身体一侧震颤、强直、运动减缓或只表现为姿势异常。 

2级——身体双侧震颤、强直、运动减缓或姿势异常。伴有或无中轴体征，如模具样面容、

说话及吞咽异常。身体中轴部位尤其是颈部肌肉强直，躯干呈卷屈状，偶尔出现慌张步

态及全身僵硬。   

3级——类似于2级提到的所有症状和体征，只是程度加重。此外，患者开始出现平衡功

能的减退，且不同程度地开始影响日常活动能力，但仍完全独立。 

 4级——患者的日常活动即使在其努力下也需要部分、甚至全部的帮助。 

 5级——患者需借助轮椅或被限制在床上。  

综合评定  Comprehensive evaluation  



统一帕金森病量表（UPDRS） 

• 精神状态 
• 日常生活能力 
• 运动指数 

 
每部分分为4级指数，即从0～4级。 
0是正常，4是严重。 
常用于评估患者的病情进展。   

 

综合评定 Comprehensive evaluation  



肌张力评定：改良Ashworth痉挛量表 

单项评定  Singles evaluation  



1、观察法      

2、定量分析法     

3、量表法 

步行能力评定： 

单项评定 Single evaluation  



步行能力评定：观察法 

单项评定 Single evaluation  

观察法： 

患者按习惯方式来回行走 

观察站立姿势、步态的总体状况（步行节奏、对称性、流畅性、身体重心的偏

移、躯干的倾向、上肢摆动、神态表情、辅助具使用等） 

侧面观察步态（识别步行周期的时相与分期、关节运动情况） 

正面观察步态（髋关节内收、外展和内旋、外旋，骨盆运动及身体重心变化） 



平均步行周期时间，一般包含6个步行周期 

测量左右步长（50~80cm）:与身高有关,反应步态的对称性与稳定性  

跨步长(2倍步长)/又称复步长:左跟-左跟 

测量步宽/步距（5~10cm）:两足心间距  

计算步频（95~125单步/分）、步速（1.2m/s）  

足角:足中心线与前进方向之夹角(6°~7°) 

测量步态对称情况:主要是测量左右步长  

步行能力评定：定量分析法 

单项评定 Single evaluation  



步行能力评定：hoffer步行能力分级 

单项评定 Single evaluation  



1、观察法      

2、量表法（Berg平衡量表）      

3、仪器评定法  ①静态平衡测试 ②动态平衡测试 

平衡功能评定： 

单项评定 Single evaluation  



14个动作项目，每个项目都分为0、1、2、3、4五个功能等级。
4分表示能够正常完成所检查的动作，0分则表示不能完成或需
要中等或大量帮助才能完成。最低分为0分，最高分为56分。  

结果分析  

0～20分，提示平衡功能差，患者需乘坐轮椅  

21～40分，提示有一定的平衡能力，患者可在辅助下步行  

41～56分，说明平衡功能较好，患者可独立步行。  

<40分，提示有跌倒的危险。 

平衡功能评定： 

单项评定 Single evaluation  



1级 完全依赖别人完成整项活动 

2级 某种程度上能参与，但在整个活动过程需要别人提供协助才
能完成。（“整个活动过程”是指有超过一半的活动过程） 

3级 能参与大部分的活动，但在某些过程中仍需要别人提供协助
才能完成整项活动 （“某些过程”是指一半或以下或工作） 

4级 除了在准备或收拾时需要协助，患者可以独立完成整项活动；
或进行活动时需要别人从旁监督或提示，以策安全 

5级 可以独立完成整项活动而无需别人在旁监督，提示或协助 

ADL能力评估： 

单项评定 Single evaluation  
改良Barthel指数 
Modified Barthel Index  



ADL能力评估： 

单项评定 Single evaluation  



3 康复治疗
Rehabilitation 



一、松弛训练 

     1.使用震动或转动法 

     2.PNF法，要求由患者由被动到主动、由小范围到全范围进行有节奏的运动。 

    3.深呼吸法，指导患者腹式呼吸，深吸细呼。 

    4.意念放松法 

二、姿势矫正法 

    1.矫正颈部姿势 

    2.矫正脊柱后突 

    3.矫正下肢屈曲，向内挛缩，利用PNF技术双下肢对角伸展模式，强调髋，膝伸展，

重点训练髋外展、内旋以及膝伸展。 

 

运动治疗 



肌力、关节活动度和牵伸训练 

这些动作能够增加躯干和上下肢的肌肉力量、关节活动范围和柔韧性。 

  

注意事项  

 

务必使肌肉保持 5～6 秒的持续收缩，休息数秒后重复；  

 

关节活动训练时，要使关节在无痛或微痛范围内在各个方向活动到最大角度；  

运动过程中要保持呼吸顺畅，不要憋气；  

 

每个动作重复 5～15 次, 共 2～3 组。 
 
 

 



肌力、关节活动度和牵伸训练  
 







Company Logo 

帕金森病人步态特点  
 

  碎步 
 
  前冲 
 
  无摆臂 
 

步态训练 



www.themegallery.co
m 

Company Logo 

 
 
    碎步 
 
     
    前冲 
 
 
   无摆臂 
 

视觉提示：横线、脚印等 

步态训练  
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Company Logo 

 
 
    碎步 
 
     
    前冲 
 
 
   无摆臂 
 

视觉提示：横线、脚印等 

听觉提示(1-2-1,左-右-左） 

步态训练  
 



Company Logo 

 
 
    碎步 
 
     
    前冲 
 
 
 
 
 
 
 

    无摆臂 
 

视觉提示：横线、脚印等 

听觉提示(1-2-1,左右左） 

视觉提示：镜子等 

踏步练习 

指导下摆臂 

步态训练  
 



www.themegallery.com Company Logo 

步态训练  
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Company Logo 

Medigait步态训练仪  

步态训练  
 



减重步行训练(BWSTT)  

步态训练  
 



每周训练 3 次，每次 40～60 min。 

1. 热身运动原地高抬腿踏步 5 分钟。 

2. 站立不同的站立方式：双脚并拢站立、足跟接足尖站立、单腿站立、足跟站立、足尖站立、

闭眼站立或站在泡沫橡胶垫上。这几种站立方式的难度逐步增加，可以加强平衡能力。 

3. 站立时用手拿不同的物体逐步练习转身、增加物体重量、站在泡沫橡胶垫上、蹲下或踏一步

去拿物品。 

4. 前后踏步练习增大步幅、加快步速、前后或左右跨越障碍物踏步。 

5. 行走训练练习增大步幅、加快步速、改变方向、在泡沫橡胶垫上行走和跨越障碍物行走。 

负重平衡训练  
 



6. 坐立运动反复坐下-起身训练，可通过降低椅子高度、双臂交叉抱在胸前、坐在沙发等软

椅上来增加难度。 

7. 踮脚运动逐步减少手支撑、延长踮脚时间、踮一只脚。 

8. 单脚侧踏板运动站稳后，抬单脚放于侧面的约 10 cm 的木板上。通过增加木板高度和负

重来加强难度。 

9. 正向踏板运动站稳后，抬单脚放于面前的约 10 cm 的木板上。10. 背靠墙下蹲运动通过

增加下蹲时间、靠墙稍远、增加负重和单腿下蹲来增加难度。 

负重平衡训练  
 



 

7.其它训练（面肌训练 、呼吸功能训练等）    
面部肌肉训练 

 
  

对着镜子做下面的动作，每个动作重复 3～4 次。  
指尖轻叩整个脸部  
抬额 
皱眉  
睁闭眼     
旋转眼睛或向对侧运动眼睛  
鼓腮      
张口闭口 
反复噘嘴和咧嘴  
尽量伸出舌  
舌尖上下运动  
用舌舔面颊内侧 
 
 



 

7.其它训练（面肌训练 、呼吸功能训练等）    
帕金森病手操 

1、双手正擦； 

2、右手擦左手手背； 

3、左手擦右手手背； 

4、十指双向交叉合拢； 

5、对合指尖，用力挤压； 

6、手腕正向撞击； 

7、 双臂垂直前抬，同时曲伸； 

8、 双臂垂直前抬，交互曲伸； 

9、 双臂前后旋转； 

10、左右手交互拍打、捏擦左右臂； 



进食·食之有味 
辅助器具 



VR虚拟现实技术 



语言训练 

舌运动的锻炼 

舌头重复地伸出和缩回，舌头在两嘴间尽快地左右移动，围绕口唇环行尽

快地运动舌尖，尽快准确地说出“拉-拉-拉”、“卡-卡-卡”、“卡-拉-

卡”，重复数次。 

唇和上下颌的锻炼 

缓慢地反复做张嘴闭嘴动作，上下唇用力紧闭数秒钟，再松弛，反复做上

下唇撅起，如接吻状，再松弛，尽快地反复做张嘴闭嘴动作，重复数次;

尽快说“吗-吗-吗……”，休息后在重复。 



朗读锻炼 

缓慢而大声地朗读一段报纸或优美的散文。可以根据患者的喜好来选。 

唱歌练习 

选自己喜欢的歌曲来练习。坚持练习唱歌之后，说话也明显改善。更重要的
是唱歌可以锻炼肺合量，有利于改善说话底气不足的感觉，还能预防肺炎
的发生。 

通过这种简单、重复、强化的发音训练，患者的音量可以得到显著改善，并
且还可以延长发音时长、增加发声频率变化，从而改善患者音量过低、声
音单调的言语问题。 

 

语言训练 



Lee Silverman 声音治疗系统 
（ Lee Silverman Voice Treatment， LSVT） 

为帕金森病患者和其他神经系统疾病患者提供强化治疗， 

原理：通过增加声门下气体压力来增加声音的强度，如呼吸功能来改善声

带的闭合和震动提高患者的讲话音量、调节语句中的节律，通过为期4周的

系统训练最终改善患者的语言交流能力。 

LSVT-loud技术则重点是提高患者的讲话音量、调节语句中的节律。帕金森病

患者语调往往比较单一。语言训练师会教患者在发声时变换声调，例如边大声

发“啊”，边升调或降调。 



帕金森病的综合康复 

作业治疗 物理治疗 

语言吞咽治疗 

心理治疗 

主动性参与 

康复护理 

PD康复 



4 预后 



早期可继续工作 
慢性进展，无根治方法 
不威胁生命 
死亡原因：并发症 

预后 
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