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重复经颅磁刺激改善帕金森患者认知对步态的影响
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摘要　目的：探究重复经颅磁刺激对帕金森认知及步态影响性。方法：选取２０１４年１月至２０１８年１月解放军联勤保障部
队第９４０医院安宁分院收治符合纳入条件帕金森患者８２例作为研究对象，按照就诊顺序编号随机分为对照组和观察组，
每组４１例。对照组常规治疗，观察组加用重复经颅磁刺激治疗，均治疗４周。观察２组治疗前、完成治疗后脑内神经递
质、炎性反应因子、步态、认知功能、帕金森统一评分量表（ＵＰＤＲＳ）、计时运动、折返运动变化并比较；完成治疗后进行疗效
比较。结果：１）完成治疗后２组Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）较治疗前均显著下降（Ｐ＜００５），完成治疗
后观察组多巴胺（ＤＡ）、乙酰胆碱（Ａｃｈ）、５羟色胺（５ＨＴ）较治疗前均显著升高（Ｐ＜００５），对照组治疗前后差异无统计学
意义（Ｐ＞００５），完成治疗后观察组ＤＡ、Ａｃｈ、５ＨＴ较对照组显著升高，ＣＲＰ、ＴＮＦα显著下降（Ｐ＜００５）。２）完成治疗后
２组步长、步速、转身角速度、Ｂｅｒｇ评分较治疗前均显著升高（Ｐ＜００５），完成治疗后观察组以上指标均显著高于对照组
（Ｐ＜００５）。３）完成治疗后２组重组人帕金森病蛋白７（ＰＡＲＫ７）较治疗前均显著下降，蒙特利尔认知评估量表（ＭｏＣＡ）、
简易精神状态量表（ＭＭＳＥ）较治疗前显著升高（Ｐ＜００５），完成治疗后观察组 ＭｏＣＡ、ＭＭＳＥ显著高于对照组，ＰＡＲＫ７显
著低于对照组（Ｐ＜００５）。４）完成治疗后观察组精神行为情绪、日常生活活动、运动功能、折返运动、总分较治疗前均显
著下降；计时运动较治疗前均显著升高（Ｐ＜００５）；对照组治疗前、完成治疗后比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；完成
治疗后观察组计时运动显著高于对照组，余均显著低于对照组（Ｐ＜００５）。５）完成治疗后观察组显效率、总有效率均显
著高于对照组，比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：重复经颅磁刺激能通过提高ＰＤ神经元递质，抑制炎性反应，从
而改善认知功能和促进步态平衡。
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　　帕金森病（Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓＤｉｓｅａｓｅ，ＰＤ）是一种临床
异质性较明显疾病，是继痴呆后第２大常见慢性神
经系统退行性疾病，临床表现为静止性震颤、肌强

直、动作迟缓、姿势步态异常。流行病学调查显示，

＜４５岁ＰＤ发病率１３人／１０万，６０岁以上ＰＤ发病
率１００人／１０万，而＞８０岁ＰＤ患病率达４％［１］。ＰＤ
带来了严重健康问题、经济影响和社会负担。ＰＤ病
理特征主要是基底神经节黑质多巴胺能神经元以及

其他含有色素的神经元大量变性丢失，促使黑质纹

状体神经传导系统受损。在治疗上目前尚无特异性

方法，联合用药是目前最有效治疗方案，左旋多巴、

多巴胺受体激动剂、金刚烷胺等，虽然能改善患者生

命质量，但长期使用出现耐药性，且不良反应增加。

而手术治疗创伤大、潜在手术风险性高。经颅磁刺

激作为一种非侵袭性神经调控技术，通过磁场诱导

周围递质产生电流而兴奋神经组织，对神经系统能

影响神经递质和神经营养因子释放，改变脑区之间

功能连接、通过调节突触可塑性增加疗效，且其无痛

无创、操作简单安全，已经成为常用诊断治疗技术。

重复ＴＭＳ是一种新神经电生理技术，能实现皮层功
能区域性重建，重塑皮层网络系统。能改善记忆力、

学习能力和执行功能［２］。本次研究采用重复经颅磁

刺激治疗ＰＤ取得较好效果，现报道如下。
１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年１月至２０１８年１月
解放军联勤保障部队第９４０医院安宁分院收治符合
纳入条件帕金森患者８２例作为研究对象，按照就诊
顺序编号随机分为对照组和观察组，每组４１例。２
组患者年龄、性别、病程、ＵＰＤＲＳ、功能性步态评价
（ＦＧＡ）、ＨＹ分期比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），具有可比性。见表１。本方案经医院医学伦
理委员会审核批准实施［伦理审批号：２０１４（伦）审
第１号］。

１２　诊断标准　ＰＤ诊断标准参考《帕金森病临床
新技术》进行，即存在运动迟缓，随意运动，进行性言

语和重复动作幅度变小，且存在肌强直、４～６Ｈｚ静
止性震颤、姿势不稳，非视觉、前庭功能、小脑和本体

视觉障碍引起［３］。

１３　纳入标准　１）符合以上诊断标准者；２）年龄＞
１８岁；３）依从性好，能配合治疗；４）精神智能正常，
能配合完成行为学测试和经颅磁刺激干预；５）有正
常视力、听力和语言表达理解能力；６）近期未经历过
精神创伤和较大生活变故。

１４　排除标准　１）有植入物、如心脏起搏器、金属
假牙等；２）存在脑梗死、脑出血等中枢神经系统病
史；３）存在有癫痫或既往有癫痫性发作；４）合并严重
躯体性疾病如肝肾功能衰竭等；５）有药物滥用或吸
毒史，妊娠或哺乳期妇女。

１５　脱落与剔除标准　１）自行退出患者；２）依从性
差，无法判断疗效者；３）发生严重不良事件或出现特
殊生理变化者。

１６　治疗方法　对照组予常规抗抑郁药物，如左旋
多巴片 （上海福达制药有限公司，国药准字

Ｈ３１０２０８８８）等，配合认知疗法，共连续治疗 ４周。
观察组在对照组基础上加用重复经颅磁刺激治疗。

采用英国 Ｍａｇｓｔｉｃ公司生产的 ＲＡＰＩＤ２型经颅磁刺
激仪，频率为５Ｈｚ，磁刺激部位为双侧前额叶背外侧
皮质，刺激时间设置为 ２ｓ，间隔 ２０ｓ，刺激强度为
８０％，给予６０个序列／ｄ，每日总刺激量设置为 ６００
脉冲，治疗５ｄ／周，１次／ｄ，连续治疗４周。
１７　观察指标　观察２组治疗前、完成治疗后脑内
神经递质、炎性反应、步态相关指标和认知功能指标

的变化，以及ＵＰＤＲＳ、计时运动、折返运动等变化情
况，完成治疗后进行疗效比较。

１７１　２组患者脑内神经递质和炎性反应指标比
较　观察２组治疗前、完成治疗后ＤＡ、Ａｃｈ、５ＨＴ、

表１　２组患者临床基线资料比较

组别
性别（例）

男 女

年龄

（珋ｘ±ｓ，岁）
病程

（珋ｘ±ｓ，年）
ＵＰＤＲＳ评分
（珋ｘ±ｓ，分）

ＦＧＡ
（珋ｘ±ｓ，分）

ＨＹ分期（例）
１期 ２期 ３期 ４期

对照组（ｎ＝４１） ２４ １７ ５４５４±３５１ ３１２±０５３ ３８８３±５６７ １６６７±４６３ ９ １９ １０ ３
观察组（ｎ＝４１） ２５ １６ ５４５１±３４９ ３１３±０５５ ３８９２±５７２ １６６５±４６１ ７ １８ １２ ４
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ＣＲＰ、ＴＮＦα变化并比较。空腹抽取静脉血 ４ｍＬ，
３０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，取上层血清采用酶联免疫吸
附法检测，酶标仪由上海迪盼生物科技有限公司提

供，规格型号：８００ＴＳ［４］。
１７２　２组患者步态指标评价　观察２组治疗前、
完成治疗后步态指标变化并比较。步长为１０ｍ直
线距离所行走的步长；步速为总距离１０ｍ行走时平
均步速；转身角速度为３６０°／２次转身时间。平衡量
表评分（Ｂｅｒｇ评分）是从站立、支撑、转移等１４项组
成，每个项目为０～４分，共１４个项目，总分５６分，
分数越高则平衡能力越好［５］。

１７３　２组患者认知功能指标比较　观察２组治
疗前、完成治疗后认知功能变化并比较。蒙特利尔

认知评估量表（ＭｏＣＡ）包括记忆、语言、定向力、执
行功能、试结构技能、注意与集中、抽象思维共１１项
组成，总分３０分，≥２６分为正常。简易精神状态量
表（ＭＭＳＥ）则由记忆力、计算力、定向力、注意力、回
忆能力、语言能力等组成，满分３０分，小学≤１７分、
中学及以上学历≤２４分为认知功能缺损。重组人
帕金森病蛋白７（ＰＡＲＫ７）则空腹抽取静脉血４ｍＬ，
３０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，取上层血清采用酶联免疫
吸附法检测［６］。

１７４　２组患者相关评分比较　观察２组治疗前、
完成治疗后 ＵＰＤＲＳ、计时运动、折返运动变化并比
较。ＵＰＤＲＳ由精神行为情绪、日常生活活动、运动
功能等组成；计时运动试验则令患者用食指以最块

速度反复敲击桌面相距 ２４ｃｍ２个固定点，记录

１ｍｉｎ所按次数，取２次平均值；折返运动即从起身、
行走、转身到重新坐下所需时间［７］。

１８　疗效判定标准　疗效显效：症状、体征消失或
基本消失，证候积分减少≥９０％；有效为症状体征改
善，证候积分减少５０％～８９％；无效为未达到以上标
准者［８］。

１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２２０统计软件进行
数据分析，计量资料用均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）进行表
示，本研究所有数据均符合正态分布，进行 ｔ检验。
以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者脑内神经递质和炎性反应指标比较
　　完成治疗后２组 ＣＲＰ、ＴＮＦα较治疗前均显著
下降（Ｐ＜００５），完成治疗后观察组 ＤＡ、Ａｃｈ、５ＨＴ
较治疗前均显著升高（Ｐ＜００５），对照组则差异无
统计学意义（Ｐ＞００５），完成治疗后观察组 ＤＡ、
Ａｃｈ、５ＨＴ较对照组显著升高，ＣＲＰ、ＴＮＦα显著下
降（Ｐ＜００５）。见表２。
２２　２组患者步态指标比较　完成治疗后２组步
长、步速、转身角速度、Ｂｅｒｇ评分较治疗前均显著升
高（Ｐ＜００５），完成治疗后观察组以上指标均显著
高于对照组（Ｐ＜００５）。见表３。
２３　２组患者认知功能指标比较　完成治疗后２
组ＰＡＲＫ７较治疗前均显著下降，ＭｏＣＡ、ＭＭＳＥ较治
疗前显著升高（Ｐ＜００５），完成治疗后观察组 Ｍｏ
ＣＡ、ＭＭＳＥ显著高于对照组，ＰＡＲＫ７显著低于对照
组（Ｐ＜００５）。见表４。

表２　２组患者脑内神经递质和炎性反应指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＤＡ（ｍｍｏｌ／Ｌ） Ａｃｈ（％） ５ＨＴ（ｎｇ／ｍＬ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＴＮＦα（ｎｇ／Ｌ）

对照组（ｎ＝４１）
　治疗前 ４０２±０６７ １５８５±３７６ １５２４±３２５ ７８２±１０３ ４０１３±４７３
　治疗后 ４１２±０６９ １６０１±３７８ １５３２±３２７ ３２３±０６５ １６３８±２５７
观察组（ｎ＝４１）
　治疗前 ４０３±０６５ １５８３±３７５ １５２２±３２２ ７８１±０９９ ４０１１±４７１
　治疗后 ４７８±０７５△ １７９９±４５９△ １９５６±３６８△ １０１±０３４△ ８９６±１２１△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

表３　２组患者步态指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 步长（ｍ） 步速（ｍ／ｓ） 转身角速度（Ｒａｄ／ｓ） Ｂｅｒｇ评分（分）

对照组（ｎ＝４１）
　治疗前 ０３６±０１２ ０６２±０１５ ７６７８±８２４ ２３４６±３６８
　治疗后 ０４２±０１４ ０７４±０１６ １１０２４±１２４７ ３１２２±４１２

观察组（ｎ＝４１）
　治疗前 ０３７±０１４ ０６４±０１６ ７６７９±８２６ ２３４４±３６６
　治疗后 ０４８±０１６△ ０８１±０１７△ １５０４４±１４２３△ ４０６６±５１５△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５
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表４　２组患者认知功能指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＭｏＣＡ评分（分） ＭＭＳＥ评分（分） ＰＡＲＫ７（υｇ／Ｌ）

对照组（ｎ＝４１）
　治疗前 ２１３５±３１２ ２０１１±２５６ ３３２４±２７８
　治疗后 ２４１１±３５４ ２２４５±３５１ ２５７８±１９３

观察组（ｎ＝４１）
　治疗前 ２１３３±３１１ ２０１３±２５３ ３３２１±２７５
　治疗后 ２６９９±３７１△ ２５７８±４１１△ １６４４±１２４△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

表５　２组患者相关评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 计时运动 折返运动 精神行为情绪 日常生活活动 运动功能 总分

对照组（ｎ＝４１）
　治疗前 ３４２３±４２３ ３３２２±３６７ ２２２±０９４ １３６７±２３４ ２３４１±４６７ ３８８３±５６７
　治疗后 ３４３１±４２２ ３３１８±３６４ ２０８±０９１ １３２１±２１１ ２２５６±４５６ ３７９９±５４１
观察组（ｎ＝４１）
　治疗前 ３４２５±４２５ ３３２４±３５８ ２２４±０９５ １３６８±２３６ ２３４５±４６９ ３８９２±５７２
　治疗后 ４０２３±５１１△ ２８３１±２６８△ １６７±０６７△ １０１５±１５６△ １６４５±３１３△ ２８２２±４４６△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

表６　２组患者疗效比较［例（％）］

组别 显效 有效 无效 总有效

对照组（ｎ＝４１） １０（２４３９） １８（４３９０） １３（３１７１） ２８（６８２９）
观察组（ｎ＝４１） １９（４６３４） １７（４１４６） ５（１２２０） ３６（８７８０）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２４　２组患者相关评分比较　完成治疗后观察组
精神行为情绪、日常生活活动、运动功能、折返运动、

总分较治疗前均显著下降，计时运动较治疗前均显

著升高（Ｐ＜００５），对照组治疗前、完成治疗后比较
则无统计学意义（Ｐ＞００５）完成治疗后观察组计时
运动显著高于对照组，余均显著低于对照组（Ｐ＜
００５）。见表５。
２５　２组患者疗效比较　完成治疗后观察组显效
率、总有效率均显著高于对照组，比较差异有统计学

意义（Ｐ＜００５）。见表６。
３　讨论

ＰＤ是神经内科常见病和多发病，目前研究认为
其和遗传、年龄、环境、氧化应激反应等均有关，多数

学者认为黑质脑细胞和大脑基节神经元退化，导致

胆碱和多巴胺分泌不足，引起机体各项活动障碍有

关［９］。同时慢性炎性反应会诱发机体产生免疫应

答，破坏血脑屏障，增加血脑屏障通透性，促进免
疫细胞进入脑组织，激活淋巴细胞。研究［１０］认为，

ＴＮＦα、ＣＲＰ等炎性反应细胞参与多巴胺能神经元
丢失和变形过程，故抑制炎性反应就能提高神经元

通透性，能恢复ＰＤ运动症状和认知功能。
经颅磁刺激是一种无创性神经刺激技术，提高

快速变换磁场在大脑中引起电流，能促使神经元去

极化，调控皮质兴奋性，其能引起神经递质和神经营

养因子释放，连接脑区功能，调节突触可塑性。而重

复经颅磁刺激能实现皮质功能区域性重建，皮质网

络系统能更加系统化［１１１２］。报道［１３］称，重复经颅磁

刺激能抑制脑其他区域活动，促进局部活动，能改善

脑组织能量代谢，减少脑细胞凋亡，增加突触传递，

增加褪黑素、ＤＡ、５ＨＴ、Ａｃｈ等神经递质分泌释放，
从而改善认知功能。研究认为，重复经颅磁刺激能

增加ＡＴＰ，产生磷酸戊糖等核酸合成原料增多，促进
脑卒中对葡萄糖摄取、利用，促进神经元修复，改善

认知功能。炎性反应因子和 ＰＤ紧密相关，脑内小
胶质细胞激活会导致ＣＲＰ升高，ＴＮＦα是炎性反应
和损伤过程重要递质，血清细胞因子升高则机体免

疫失调，ＴＮＦα水平增加和小胶质细胞升高有
关［１４］，结果显示，经颅磁刺激后在 ＴＮＦα、ＣＲＰ均显
著下降，这说明该方法能抑制炎性反应，从而改善神

经元恢复。报道称，重复经颅磁刺激能提高神经元

兴奋性，降低突触传导阈值，促使受抑制状态神经元

突触激活，受损神经通路得到重建和再生，同时磁刺

激能上调神经生长因子释放，促进神经细胞生长，改

善神经突触功能，抑制单胺类神经递质过度释放，减
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轻细胞毒性作用［１５］。研究［１６］称，ＤＡ通路激活是
ＰＤ治疗效应主要机制，因额叶皮质神经元有神经纤
维投影到黑质中，而重复经颅磁刺激则能加强 ＤＡ
神经元激活，且其不仅促进周围神经生长外，也能通

过躯体方式影响中枢神经细胞网络，调节调节神经

生长释放。且局部磁刺激能通过对神经膜除极化达

到钙内流、同时电磁场能促进细胞形态、ＤＮＡ等合
成［１７］。

ＰＡＲＫ７是ＰＤ早期常染色体隐性基因，可有效
抗氧化应激，发挥蛋白水解酶作用，而 ＰＡＲＫ７作为
氧化应激传感器，能保护神经元不受氧化应激损害，

是反映治疗后神经元氧化应激损伤程度重要指

标［１８］。ＵＰＤＲＳ是评估ＰＤ病情严重程度敏感指标，
结果显示，经重复经颅磁刺激后，患者能改善大脑皮

质兴奋性，故临床症状改善早期彻底，同时在折返、

计时运动上有显著改善，该试验要求受试者完成动

作灵活性，有良好视觉动作协调性，而折返运动是反

映下肢运动灵活性和躯体协调性的实验，其是评价

ＰＤ患者恢复良好指标，能反映机体协调性和灵活
性［１９］。

结果显示，经重复经颅磁刺激 ＰＤ患者后，精神
行为情绪、日常生活活动、运动功能、折返运动较治

疗前均显著下降，计时运动较治疗前均显著升高，同

时ＭｏＣＡ、ＭＭＳＥ均显著升高，这说明该方能改善患
者肢体功能，恢复平衡状态［２０］，故在步长、步速上明

显提高，同时其疗效显著，可作为 ＰＤ患者长期康复
方案之一。
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