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五禽戏锻炼对老年帕金森病运动障碍患者的影响
杨 慧 娄欣然 李亚楠

摘 要 目的目的：分析五禽戏锻炼对老年帕金森病运动障碍患者平衡能力、运动功能及细胞免疫水

平的影响。方法方法：选取 95 例老年帕金森病运动障碍患者，以摸球的方式将其分组。对照组 47 例给予

常规训练，观察组 48 例联合中医养生功法五禽戏锻炼，两组均干预 16  w。对比两组患者平衡能力、

运动功能、细胞免疫水平的变化。结果结果：干预后，两组患者左右平衡指数、总体平衡指数、前后平衡指

数、帕金森病评定量表第三部分运动症状（UPDRS-Ⅲ）评分、冻结步态问卷（FOGQ）评分分值较干预

前降低，且观察组低于对照组（P<0.05）；两组患者自然杀伤细胞（NK）、CD3+、CD4+、CD8+水平均较干预

前升高，且观察组高于对照组（P<0.05）。结论结论：五禽戏锻炼能够改善老年帕金森病患者细胞免疫水

平，提高患者肢体平衡能力及运动功能，可在临床推广应用。

关键词 中医养生功法；五禽戏锻炼；帕金森病；运动障碍；平衡能力

帕金森病又名震颤麻痹，是一种常见于中老年人

的神经系统变性疾病，其发病率和患病率均随年龄的

增高而增加。帕金森病起病隐匿，进展缓慢，随着病

情的发展，患者出现静止性震颤、运动迟缓、肌强直、

姿势平衡障碍等，若未及时治疗，可导致患者失去自

理能力，严重影响其生活质量[1-2]。常规康复训练虽能

够在一定程度上改善患者临床症状，但训练周期较

长，且较为枯燥，临床亟须改进康复方案。

五禽戏为华佗创编的传统养生操，主要模仿鸟、

熊、鹿、猿及虎 5种动物的动作，具有安全易学、动静

结合等特点，在脑卒中后运动障碍患者康复中已取得

显著效果[3]，但对于帕金森病运动障碍患者报道较少。

本研究将五禽戏锻炼应用于老年帕金森病运动障碍

患者的康复中，观察其对患者平衡能力、运动功能及

细胞免疫水平的影响，以期为帕金森病患者的康复提

供理论依据，现报道如下。

1 资料与方法

1. 1　一般资料　纳入开封市中医院 2019 年 5 月—

2021年 1月收治的 95例帕金森病运动障碍患者为研

究对象，以摸球的方式将其分为观察组和对照组。观

察组 48 例，其中男性 33 例，女性 15 例；年龄 61～81
岁，平均年龄（65.13±3.41）岁；病程 23～117 个月，平

均病程（41.68±5.46）个月；文化水平：初中及以下 31

例，高中及中专 16例，大专以上 1例。对照组 47例，

其中男性35例，女性12例；年龄60～82岁，平均年龄

（64.89±3.08）岁；病程24～112个月，平均病程（42.06±
5.71）个月；文化水平：初中及以下 34例，高中及中专

13例，大专以上 0例。两组患者一般资料比较，无统

计学差异（P>0.05）。
1. 2　诊断标准　

1. 2. 1　西医诊断标准　参考《中国帕金森病的诊断

标准(2016版)》[4]关于帕金森病运动障碍的有关内容。

1. 2. 2　中医诊断标准　参考《颤病(帕金森病)诊疗方

案》[5]中颤证的诊断标准。

1. 3　纳入及排除标准　

1. 3. 1　纳入标准　①年龄 60～85 岁，性别不限；②
患者或家属签署知情同意书；③根据Hoehn-Yahr（H-
Y）分期量表[6]，判定为1～3期。

1. 3. 2　排除标准　①合并严重腰椎、颈椎疾病患者；

②合并意识障碍、精神疾病或因其他原因难以配合研

究的患者；③合并肝、肾等器官肿瘤患者；④合并免疫

系统、血液系统疾病患者；⑤临床资料不全、中途退出

研究患者。

1. 4　治疗方法　两组均予常规治疗：多巴丝肼片（生

产 企 业 ：上 海 罗 氏 制 药 有 限 公 司 ，国 药 准 字 ：

H10930198，规格：0.25  g/片），口服，3 次/日，2～4
片/次。

1. 4. 1　对照组　予常规训练，包括下肢伸展、下肢肌

肉负重耐力训练、平卧位屈髋、屈膝、踝关节背屈，5个• 作者单位 河南省开封市中医院脑病科 （河南 开封 475000）
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动作为1组，5～8组/日，5次/周，每个动作5～15  s，训
练时间根据患者耐受度加以调节。

1. 4. 2　观察组　在对照组的基础上增加五禽戏锻

炼。训练顺序依次为虎、鹿、熊、猿、鹤，每部戏2个动

作，共 10 个动作。虎戏：虎扑、虎举；鹿戏：鹿奔、鹿

抵；熊戏：熊晃、熊运；猿戏：猿摘、猿提；鹤戏：鹤飞、鹤

伸。之后收势，引气归元。30～50  min/次，5次/周。

两组患者训练方案均由医护人员指导学习 1  w，
患者住院期间由医护人员领操；出院后指导患者家属

播放训练视频，引导患者完成训练动作。均连续干预

16  w。
1. 5　观察指标　均于干预前及干预16  w进行观察。

1. 5. 1　运动功能　采用帕金森病评定量表第三部分

运动症状（Parkinson’s Disease Rating Scale- Ⅲ，UP⁃
DRS-Ⅲ）评分[7]、冻结步态问卷（Frozen gait question⁃
naire，FOGQ）评分[8]评估两组患者运动功能。UPDRS-
Ⅲ评分分值范围为 0～108 分，分值越低表示运动功

能越好；FOGQ评分分值范围为0～24分，分值越高则

冻结步态越严重，运动功能越差。

1. 5. 2　平衡能力　采用美国Biodex公司生产的平衡

测试仪检测两组患者总体平衡指数、前后平衡指数、

左右平衡指数，数值越低提示患者平衡功能越好。

1. 5. 3　细胞免疫水平　采集两组患者静脉血5  mL，
常规 3000  r/min 离心 10  min，取血清置于普通试管

内，保存在-70  ℃恒温箱中待测，应用贝克曼流式细

胞仪检测两组患者血清 CD3+、CD4+、CD8+、自然杀伤

细胞（Natural killer cell，NK）水平。

1. 6　统计学分析　数据以 SPSS 23.0软件处理，计数

资料以n（%）表示，采用χ2检验；计量资料以（x̄ ± s）表

示，采用 t检验。P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2. 1　两组患者运动功能比较　干预前，两组患者

FOGQ评分、UPDRS-Ⅲ评分比较，均无统计学差异（P
>0.05）。干预后，两组患者FOGQ评分、UPDRS-Ⅲ评

分均较干预前降低，且观察组低于对照组，差异具有

统计学意义（P<0.05）。见表1。

2. 2　两组患者平衡能力比较　干预前，两组患者平

衡能力比较，无统计学差异（P>0.05）。干预后，两组

患者左右平衡指数、总体平衡指数、前后平衡指数均

较干预前降低，且观察组低于对照组，差异具有统计

学意义（P<0.05）。见表2。

2. 3　两组患者细胞免疫水平比较　干预前，两组患

者NK、CD3+、CD4+、CD8+水平比较，均无统计学差异（P
>0.05）。干预后，两组患者NK、CD3+、CD4+、CD8+水平

均升高，且观察组高于对照组，差异具有统计学意义

（P<0.05）。见表3。

3 讨论

帕金森病是临床常见的神经系统病变，其主要病

理改变为黑质多巴胺能神经元变性死亡，但引起黑质

多巴胺能神经元变性死亡的病因及发病机制尚未完

全明确，可能与遗传因素、环境因素、神经系统老化、

年龄老化等有关。常规康复训练能够刺激局部神经

组织，改善患者临床症状，但部分患者年纪较大，难以

表1　两组患者运动功能比较（分，x̄ ± s）
组别

对照组

观察组

例数

47
48

FOGQ评分

干预前

12.49±3.05
12.28±3.13

干预后

11.13±2.52*

9.84±2.07*#

UPDRS-Ⅲ评分

干预前

23.13±2.46
23.62±2.54

干预后

21.12±2.04*

19.08±1.96*#

注：与本组干预前比较，*P<0. 05；与同期对照组比较，#P<0. 05

表2　两组患者平衡能力比较（x̄ ± s）
组别

对照组

观察组

例数

47
48

左右平衡指数

干预前

3.91±1.13
4.06±1.09

干预后

2.29±0.72*

1.71±0.51*#

总体平衡指数

干预前

5.79±0.95
5.74±0.94

干预后

4.12±0.85*

3.05±0.71*#

前后平衡指数

干预前

4.87±0.96
4.71±0.89

干预后

3.47±0.87*

2.81±0.72*#

注：与本组干预前比较，*P<0. 05；与同期对照组比较，#P<0. 05

表3　两组患者细胞免疫水平比较（%，x̄ ± s）
组别

对照组

观察组

例数

47
48

NK
干预前

28.36±3.25
28.51±3.51

干预后

32.51±3.66*

36.17±3.94*#

CD3+

干预前

44.84±3.50
44.56±3.41

干预后

59.17±4.05*

65.42±4.67*#

CD4+

干预前

33.39±2.47
33.61±2.34

干预后

36.27±3.26*

41.23±3.84*#

CD8+

干预前

23.24±2.90
23.11±2.81

干预后

25.15±2.42*

27.04±2.63*#

注：与本组干预前比较，*P<0. 05；与同期对照组比较，#P<0. 05
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标准完成训练动作，整体康复效果有待提高。

帕金森病归属于中医学“颤证”范畴，多因脾肾亏

虚所致，脾阳不足可致气血生化乏源，气虚无力行血

诱发血瘀[9-10]。五禽戏也称为“百步汗戏”“五禽气

功”，是名医华佗根据脏象、经络等理论，模仿虎、鹿、

熊、猿、鹤这5种动物的动作而创立的医疗体操，具有

刚柔相济、外动内静、内外兼练的特点。五禽戏中虎、

鹿、熊、猿、鹤分别对应人体的肾、肝、脾、心、肺[11]。虎

戏属水，主肾，虎戏动作可刺激膀胱经、肾经等，改善

肾脏功能；鹿戏属木，主肝，肝主筋、藏血，机体经脉有

赖于肝血滋养，肝血充盈，经脉得以通畅；熊戏属土，

主脾，脾主肌肉，机体肌肉组织有赖于脾胃所化生的

水谷精微的濡养，脾气健运，可提高肌肉功能；猿戏属

火，主心，心主血脉，有推动血液运行的作用[12]；鹤戏

属金，主肺，鹤戏动作可刺激大肠经、肺经，有充盈元

气的作用。五禽戏分别对应机体不同的脏腑，可锻炼

机体关节、脏腑、经络，达到通利脏腑、活血化瘀、舒筋

通络的功效，协同常规康复训练，可减轻患者临床症

状，有效改善患者肢体平衡能力及运动功能。

帕金森病作为一种神经系统变性病，与细胞免疫

关系密切，T淋巴细胞、NK参与帕金森病的发生，该过

程可能与小胶质细胞的激活有关[13-14]。NK主要分布

在外周血中，有维持和调节特异性免疫的作用；CD3+

是成熟 T淋巴细胞，其水平与细胞免疫状态成正比；

CD4+为诱导性T细胞，CD8+为抑制性T细胞，当细胞免

疫水平下降时，其水平可降低。据研究结果显示，干

预后，观察组患者NK、CD3+、CD4+、CD8+水平均高于对

照组，提示五禽戏锻炼联合康复训练能够改善老年帕

金森病患者的细胞免疫水平，优于常规康复训练。细

胞免疫可受代谢水平、心理情绪、功能状态等多种因

素影响。常规康复锻炼能够在一定程度上调节患者

代谢水平，改善细胞免疫水平，但训练内容较为枯燥，

整体干预效果欠佳。五禽戏属于中小强度有氧运动，

患者在锻炼过程中，可增强机体节奏感、空间感等，改

善心理状态，使身心处于愉悦状态，改善机体内分泌

水平，对细胞免疫水平有良性调节作用[15-16]，故可协同

常规康复训练，有效改善患者细胞免疫水平。

本研究结果显示，干预后，观察组患者左右平衡

指数、总体平衡指数、前后平衡指数、FOGQ评分、UP⁃
DRS-Ⅲ评分均低于对照组，提示五禽戏锻炼联合康

复训练能够有效改善帕金森病患者运动功能及平衡

能力，优于常规康复训练。常规康复训练给予患者平

卧位屈髋、屈膝、下肢伸展等训练，能够改善异常步

态，提高肌力水平，促进患者肢体功能恢复，改善运动

功能及平衡功能，但无较强针对性，整体康复效果

欠佳。

综上，五禽戏锻炼能改善老年帕金森病患者肢体

平衡能力及运动功能，提高患者细胞免疫水平，具有

较高的临床推广价值。但本研究未进行随访调查，且

未考虑患者个体差异性，结果可能存在偏颇。在后续

研究中将延长随访周期，并对患者加以分类，以期为

老年帕金森病患者的康复提供理论依据。
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