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神经系统疾病已成为全球最大的致残因素之一，

而帕金森病（Parkinson’s disease，PD）则是目前发

病率和致残率增长最快的神经系统疾病 [1]。由于老龄

化的不断加剧，我国 PD 患者的数量快速增加，2016
年我国的 PD 患者数量已超过 170 万 [2]。因此，需积

极采取行动来预防 PD 进展，并进一步改善 PD 患者

的生活质量。康复治疗可以延缓 PD 的进展，提高

PD 患者的日常生活能力，基于此，本共识聚焦于老

年 PD 患者的康复评定与康复治疗，参考国内外相关

指南、专家共识、系统综述、随机对照研究、队列

研究等文献类型，从“疾病”全周期、“人员”全

周期、“机构”全周期、“地域”全周期 4 个维度定

义老年 PD 患者的全周期康复过程，提出了“临床 - 
康复 - 护理”无缝衔接模式。本共识旨在进一步总结

老年 PD 常见功能障碍的规范化康复评定和康复治疗

方法，以便实现老年 PD 患者的全周期康复。

1　老年帕金森病的定义与特点
PD 常发于中老年人，是一种进展缓慢的神经退

行性疾病，其发病率随着年龄增长而升高，平均发

病年龄在 60 岁左右。已有研究显示，我国 65 岁以上

人群的 PD 发病率为 1.7% [3]。目前，PD 的确切病因

尚不清楚，已知最主要的危险因素是高龄 [4]。PD 以

特征性的运动症状为主要表现，随着病程进展，多

数老年 PD 患者会出现运动迟缓、静止性震颤、肌强

直、步态异常、姿势平衡障碍等全部运动症状。此

外，认知障碍、抑郁、焦虑、大小便异常、疼痛等

非运动症状也严重影响老年 PD 患者的生活质量。老

年 PD 患者的运动功能和认知评分更差，非运动症状

的发生率和严重程度更高，整体病情更为严重，这

也是老年 PD 患者康复治疗与管理的难点。

2　老年帕金森病全周期康复的概念
老年 PD 全周期康复是指针对老年 PD 患者所处

的不同疾病阶段健全相应的康复评定以及康复治疗

方案，使老年 PD 患者在疾病的整个阶段都能接受科

学、全面的康复管理。在疾病确诊前，对 PD 高危人

群进行早筛查、早诊断；在疾病进程中，针对 PD 患

者的主要功能障碍进行专业的康复评定，并由多学

科团队制订个体化的康复治疗方案；在 PD 患者出院

后，将康复治疗延伸至院外，协助 PD 患者做好居家

康复。这种全周期康复模式涵盖老年 PD 患者的整个

疾病周期，故称为老年 PD 全周期康复，老年 PD 全

周期康复管理模式具体包括“疾病”全周期、“参

与人员”全周期、“机构”全周期、“地域”全周

期 4 个方面 [5]。

 2.1　“疾病”全周期　临床应用 Hoehn-Yahr 分级将

PD 分为早期（Hoehn-Yahr 分级为 1 ～ 2.5 期）、中期

（Hoehn-Yahr 分级为 3 ～ 4 期）、晚期（Hoehn-Yahr
分级为 5 期）。PD 的前驱期可以持续 20 年，其发展

过程是不可逆的，对 PD 进行早期诊断和治疗可以延

缓甚至阻止疾病进展。Hoehn-Yahr 分级为 1 ～ 3 期

时，PD病情发展较慢，此时为最佳治疗时机，因此，

应及早诊断 PD，并在 PD 患者的运动症状发生前进

行神经保护干预 [6]。

 2.2　“参与人员”全周期　在参与人员全周期中，

临床专科医师指导老年 PD 患者进行药物治疗；康复

科医师负责老年 PD 患者的功能障碍评定，并制订康

复治疗方案；护理人员对老年 PD 患者进行健康教育

及日常护理；康复治疗师对老年 PD 患者进行康复干

预，包括运动训练、物理因子治疗、作业治疗等。

 2.3　“机构”全周期　“机构”全周期即三级综合
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性医院 - 二级 / 康复专科医院 - 社区卫生服务中心 /
家庭医疗全周期 [7]。多数老年 PD 患者的确诊、康复

评定、康复方案的制订一般在三级综合性医院或康

复专科医院进行，老年 PD 患者的早期筛查、长期康

复干预、护理和随访往往需要在二级医院或社区卫

生服务中心进行，并且需要家庭照料者积极参与。

 2.4　“地域”全周期　由于各地区医疗资源配备、

医疗系统建设存在一定差异性，可根据各地区特点

完善康复体系和流程。PD 患病率较高的地区（如福

建、广西、新疆、河南、陕西、浙江）应加大行动

力度，努力改善老年 PD 患者的康复医疗环境。部分

欠发达地区的患者获得系统治疗的机会有限，且老

年 PD 患者普遍存在行动不便等问题，可通过远程医

疗为患者提供专业护理，进而延缓老年 PD 患者的疾

病进展，改善老年 PD 患者的生活质量 [8]。

3　老年帕金森病全周期康复中的“临床-康复-护
理”无缝衔接模式

老年 PD 的多学科诊疗小组一般由临床医师、康

复治疗师、专业护理人员等组成。老年 PD “临床 -
康复 - 护理”无缝衔接模式以患者为中心，根据患者

的不同需求，采取多学科诊疗模式，建立全周期康

复。在这种模式下，老年 PD 患者入院后进行多学科

诊疗，由神经内科医师对患者病情做出诊断，开出

抗 PD 的药物处方，再根据患者的运动症状和非运动

症状，请相应临床专科医生进行会诊，会诊后共同

制订个体化用药方案，并根据患者的功能障碍情况，

采取适当的康复治疗措施，及早进行康复干预，以

期减轻老年 PD 患者的功能障碍，此外，护理人员可

对老年 PD 患者进行健康教育、日常护理、病情监测

等。老年 PD “临床 - 康复 - 护理”模式以“快速、

高效、延伸”为康复新理念，可进一步促进老年 PD
患者的全周期康复进程。

4　老年帕金森病功能障碍的康复评定与康复治疗
老年 PD 康复治疗主要包括物理治疗、作业治疗

和言语治疗。物理治疗以运动疗法为主，促进老年

PD 患者学习正确的运动方法；作业治疗可改善老年

PD患者的手功能，为其进行日常生活活动提供指导；

言语治疗可改善老年 PD患者的吞咽障碍和构音障碍 [9]。

 4.1　老年 PD 功能障碍的整体评估　国际运动障碍

协会统一 PD 评定量表由日常生活非运动症状、日常

生活运动症状、运动功能检查和运动并发症 4 个分量

表共同组成，是评定老年 PD 疾病严重程度的首选量

表 [10]。PD 非运动症状问卷可用于临床评估老年 PD
患者的非运动症状；PD 非运动症状评定量表是一种

可重复、有效、精确的评估工具，可与 PD 非运动症

状问卷联合使用，共同评估老年 PD 患者各个阶段非

运动症状的发生频率和严重程度 [11]。日常生活活动

能力评定量表主要包括改良 Barthel 指数、功能独立

性评定量表、功能活动问卷量表。改良 Barthel 指数

可评估老年 PD 患者的基本生活活动能力；功能独立

性评定量表可评估老年 PD 患者的基本生活活动能力

和认知功能；功能活动问卷量表可评估老年 PD 患者

的工具性生活活动能力。健康相关生活质量评定量表

主要包括 39 项 PD 生活质量调查问卷、健康状况调查

简表，可评定老年 PD 患者的健康相关生活质量 [12]。

4.2　老年PD的运动功能障碍
 4.2.1　运动功能障碍的特点　运动迟缓、静止性震

颤、肌强直、姿势平衡障碍、步态异常为老年 PD 患

者的主要运动症状。随着疾病的进展，老年 PD 患

者复杂动作序列（如转移和手功能活动）的流畅性、

协调性往往会下降。老年 PD 患者的步态障碍可分为

持续性步态障碍和间歇性步态障碍，持续性步态障

碍包括不对称的手臂摆动减少或消失等，间歇性步

态障碍包括慌张步态和冻结步态 [13]。

 4.2.2　运动功能障碍的康复评定　运动迟缓、肌强

直、姿势平衡障碍、步态异常和手功能活动障碍等

可通过国际运动障碍协会 PD 统一评定量表的运动功

能检查分量表来进行评定。

老年 PD 患者运动功能评估内容主要包括平衡功

能、步态、体位转移、手功能和体能 [14-15]。平衡功

能的测量工具主要有改良 PD 活动量表、起立 - 行走

计时试验、快速转弯测试、简易平衡评定系统测试、

功能步态评估、Berg 平衡量表、后拉试验、动静态

平衡测试系统；步态的测量工具主要有改良 PD 活动

量表、起立 - 行走计时试验、6 分钟步行试验、快速

转弯测试、10 米步行计时测试、三维步态分析仪；

体位转移的测量工具主要有改良 PD 活动量表、起

立 - 行走计时试验、五次坐立试验；手功能的测量工

具主要有九孔柱测试、简易上肢功能检查、握力测

试；体能的测量工具主要有 6 分钟步行试验、Berg
平衡量表、五次坐立试验、徒手肌力测试、关节活

动度测试。

 4.2.3　运动功能障碍的康复治疗　老年 PD 患者运动

功能障碍的康复治疗方法主要有运动疗法、传统物

理疗法、无创性神经调控技术。

已有证据表明，持续至少 12 周的有氧训练、抗

阻训练可以改善老年 PD 患者的运功功能障碍 [16]。有

氧训练是适用于老年 PD 患者的主要运动疗法，其种
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类包括步行、跑步、游泳、踩单车、打太极拳等 [17]。

有氧训练的运动时间一般为每周训练 3 ～ 5d，20 ～

60min/d；有氧训练的运动强度应适中，以最大心率

的 60% ～ 80% 或心率储备的 40% ～ 60% 为宜，可

首先增加每次有氧训练的持续时间，再增加有氧训

练的次数，最后增加有氧训练的强度。抗阻训练可

以调节和增强肌肉力量，从而预防老年 PD 患者的体

重减轻。老年 PD 患者具有较高的肌肉萎缩风险，应

考虑对主要肌群进行肌肉力量训练，每周 2 ～ 3d，可

利用手法和器械进行渐进式抗阻训练 [18]。多模式运动

是最常用的运动疗法，每次 60min，每周 2 次，持续

12 周，可有效促进老年 PD 患者的运功功能改善 [19]。

常用的传统物理疗法主要有放松训练、关节活

动范围训练、平衡训练、手功能活动训练等，均对

老年 PD 患者的运功功能障碍具有一定的短期疗效和

长期疗效 [20]。无创性神经调控技术主要包括重复经

颅磁刺激和经颅直流电刺激，重复经颅磁刺激作用

于老年 PD 患者的大脑皮质 M1 运动区可能对运动迟

缓有所改善（B 级证据），且对强直型 PD 患者的效

果可能优于震颤型 PD 患者 [21]。

 4.3　老年 PD 的心肺功能障碍

 4.3.1　心肺功能障碍的特点　老年 PD 患者普遍存在

不同程度的心肺功能减退，包括肺活量、1 秒用力呼

气量、用力肺活量下降，残气量提高以及呼吸肌肌

力减弱等。肺炎是老年 PD 患者最常见的死因之一，

一般发生于 Hoehn-Yahr 5期 [22]。

 4.3.2　心肺功能障碍的康复评定　老年 PD 患者心

肺功能障碍的评估工具主要有心脏 I-MIBG 闪烁显

像、动态心电图、超声心动图、自主神经症状量表、

Borg 呼吸困难指数评分、呼吸肌肌力评估、心肺运

动试验、6 分钟步行试验 [23]。其中心脏 I-MIBG 闪烁

成像可发现老年 PD 患者早期交感神经系统的异常；

动态心电图可监测老年 PD 患者的心率变异性，从而

定量评估心脏交感神经与迷走神经的张力及平衡性，

同时可反映自主神经系统的活性；超声心动图可评

估老年 PD 患者的心脏结构变化和功能改变；自主神

经症状量表的心血管部分可筛查老年 PD 患者的心脏

自主神经功能障碍。Borg 呼吸困难指数评分、呼吸

肌肌力评估可评估老年 PD 患者的肺功能。心肺运动

试验临床上常用的运动模式是蹬车和运动平板。步

行测试，如 6 分钟步行测试可评估老年 PD 患者的心

肺适能。

 4.3.3　心肺功能障碍的康复治疗　心肺功能障碍的康

复治疗主要包括有氧训练、呼吸肌训练、呼吸训练。

有氧训练是提高老年 PD 患者心肺功能和运动功能的

最常用方法之一 [24]。呼吸肌训练包括吸气肌训练和

呼气肌训练，5 次 /d，6d/ 周，持续 2 个月，可有效

改善老年 PD 患者的肺功能。呼吸训练形式有膈肌呼

吸训练和缩唇呼吸训练，可在运动中交替进行，从

而减少老年 PD 患者呼吸困难的发生。

 4.4　老年 PD 的吞咽功能障碍

 4.4.1　吞咽功能障碍的特点　吞咽功能障碍是老年

PD 患者的常见并发症，但起病较为隐匿，且呈进行

性发展，一般发病 10 年左右可进展为严重的吞咽功

能障碍。老年 PD 患者在吞咽的不同阶段均可能表

现出功能障碍，其中以口咽期、咽期为主，老年 PD
患者的吞咽速度减缓、幅度减小、协调性减弱、运动

时间延长，具体表现为一口量摄食减少、输送速度减

慢、流涎、口腔食物残留增多、误吸、呛咳等 [25]。

 4.4.2　吞咽功能障碍的康复评定　老年 PD 患者吞

咽功能障碍的康复评定流程包括吞咽功能障碍筛查、

临床吞咽功能评估和吞咽功能相关仪器检查。

吞咽功能障碍筛查可初步评估老年 PD 患者是否

存在吞咽障碍及风险程度，若存在高风险或疑似存

在吞咽障碍，则由耳鼻喉科医师、语言病理学家做

进一步的临床吞咽功能评估和 / 或仪器检查。吞咽功

能障碍筛查工具主要包括洼田饮水试验、改良饮水试

验、反复唾液吞咽测试、进食评估问卷调查工具 -10、
吞咽障碍问卷 [26]。

临床吞咽功能评估主要包括病史评估，对口腔、

颜面功能、喉功能进行评估，以及床旁进食的容积 -
黏度测试、直接摄食评估、吞咽定量测定等。临床

上吞咽功能障碍的诊断金标准是吞咽造影和电子喉

镜吞咽检查，上食管括约肌测压、CT 检查、咽自动

阻抗测压、超声检查、表面肌电图检查等可作为辅

助检查手段。

 4.4.3　吞咽功能障碍的康复治疗　①吞咽器官训练

方法主要有舌肌力量训练、舌的灵活性训练等，推

荐老年 PD 患者每天早晚进行 10min 的吞咽器官训

练，可供选用的吞咽器官训练方法还有门德尔松手

法、用力憋气、用力吞咽法等 [22]。②口咽部冰刺激

可使肌肉温度下降，使收缩增强，从而有效改善软

腭及咽部的敏感度。口腔触觉刺激有助于提高吞咽

相关动作的敏感度，并刺激相应的器官协同完成吞

咽运动。③无创性神经调控技术在吞咽功能康复训

练中起着重要作用，重复经颅磁刺激和经颅直流电

刺激均可有效改善老年 PD 患者的吞咽功能障碍 [21]，

然而后续仍需大量的随机临床试验来进一步证实。 
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④老年 PD 患者可采取针对性策略来进行饮食调节，

对轻度吞咽功能障碍的老年 PD 患者，推荐使用增稠

剂等来改善食品的性状，或减少一口量摄食，进行

鼻胃管摄食；对重度吞咽功能障碍的老年 PD 患者，

因存在严重的吞咽功能障碍、摄食不足，应尽快进

行管饲，短期内可用鼻胃管喂食，长期推荐采取经

皮内镜下胃造瘘进食 [23]。

 4.5　老年 PD 的言语功能障碍

 4.5.1　言语功能障碍的特点　老年 PD 患者的言语功

能障碍属于运动过弱型构音障碍，主要表现为发音

困难及声音质量异常，常见临床特征为发音弱、音

量低、发音困难、音调单一、声音嘶哑等，少数伴

有鼻音变化和语速变化等 [27]。

 4.5.2　言语功能障碍的康复评定　Frenchay 构音障

碍评定法可评估老年 PD 患者的反射、呼吸、嘴唇、

颌、软腭、喉部、舌部、言语 8 个部分，并可将言

语功能障碍的损伤程度分为 5 个等级。PD 统一评定

量表部分Ⅲ可评估老年 PD 患者的言语功能，评分越

高，表明老年 PD 患者的言语功能障碍越严重。嗓音

障碍指数可评估老年 PD 患者的嗓音特征，评分越

高，表明老年 PD 患者的嗓音品质越差。

声学参数主要包括声强（最常用）、基频、基频

变化率、振幅微扰、基频微扰、运动循环速率、信

噪比和谐噪比。空气动力学参数包括声门下压、平

均发声气流、最长声时、发声阈压、声门发声效率

等。此外，喉功能的常用评估手段有动态 / 频闪喉

镜、喉肌电图、电声门图等。

 4.5.3　言语功能障碍的康复治疗　言语功能障碍的

康复治疗主要包括常规言语训练、呼吸训练、励 - 协
夫曼言语治疗。常规言语训练包括构音器官、音量、

音调、节奏、语速、发声和呼吸的控制训练。呼吸

训练是指通过呼吸训练来加强腹式呼吸和胸式呼吸的

运动幅度。励 - 协夫曼言语治疗是一种针对老年 PD
患者言语功能障碍的言语治疗方法，可通过增加音量

或增大发声的运动幅度来提高老年 PD 患者对自身发

声动作的感知 [28]。最近的研究表明，重复经颅磁刺

激可在一定程度上改善老年 PD 患者的语言功能 [21]， 
但其作用机制至今尚未完全清楚。

 4.6　老年 PD 的认知功能障碍

  4.6.1　认知功能障碍的特点　认知功能障碍是老年

PD 患者最早出现、最多发、致残率最高的非运动症

状之一 [29]。老年 PD 患者的认知功能损害可分为两

个阶段，即 PD 轻度认知功能障碍阶段与 PD 痴呆阶

段。PD 轻度认知功能障碍在 PD 早期较为多见，PD

痴呆在 PD 中后期较为多见。PD 痴呆的发病率约为

30%，其主要症状为记忆力减退、执行功能减退、视

空间功能障碍等。

 4.6.2　认知功能障碍的康复评定　老年 PD 患者的

认知功能障碍筛查量表主要有蒙特利尔 PD 痴呆量表、

蒙特利尔认知评估量表、简易精神状态检查量表 [30-31]。 
蒙特利尔 PD 痴呆量表可预测老年 PD 患者的痴呆风

险；蒙特利尔认知评估量表可作为老年 PD 轻度认知

功能障碍与老年 PD 痴呆的筛查工具，其敏感度和特

异度都明显优于简易精神状态检查量表。

老年 PD 患者的认知功能障碍综合评定量表主要

有 Mattis 痴呆评定量表 -2、PD 认知评定量表、PD
认知结局量表。Mattis 痴呆评定量表 -2 具有良好的

鉴别诊断老年 PD 痴呆的价值，为老年 PD 痴呆的鉴

别提供了客观的检测手段；PD 认知评定量表旨在为

老年 PD 患者提供全面的认知筛查，包括对皮质功能

（时钟的命名和复制图）和皮质下功能（言语记忆、

注意力、工作记忆、视觉构建、交替和动作流畅性）

的评估；PD 认知结局量表可被用于评估老年 PD 患

者的特定认知功能损害，涵盖记忆、注意力、视觉

空间功能以及执行功能。老年 PD 患者的神经心理学

测试主要有注意力与工作记忆测试、执行功能测试、

记忆力测试、视空间能力测试和语言能力测试。

 4.6.3　认知功能障碍的康复治疗　认知功能障碍的

康复治疗主要包括运动疗法、认知功能训练和无创

性神经调控技术。运动疗法是预防或延缓老年 PD 患

者认知功能下降的有效干预手段之一，可显著改善

老年 PD 患者的认知功能，尤其是执行功能 [32]。认

知功能训练可采用数字排序、物品分类等方法促进

老年 PD 患者执行能力的改善；可通过书写板、日程

表等对老年 PD 患者进行定向力的培训；可采用传统

的刺激 - 反应法来提升老年 PD 患者的注意力。重复

经颅磁刺激、经颅直流电刺激以及虚拟现实技术可

改善老年 PD 患者的认知功能 [21]，但尚缺乏足够的

临床证据。

 4.7　老年 PD 的精神功能障碍

 4.7.1　精神功能障碍的特点　老年 PD 患者在各个时

期都可能出现抑郁，超过 50% 的老年 PD 患者存在

抑郁障碍，5% ～ 60% 的患者存在焦虑障碍，抑郁障

碍的表现与 PD 的运动症状有一定的重叠 [33]。而老

年 PD 患者的焦虑障碍类型以广泛性焦虑、惊恐障碍

最为多见，常同抑郁障碍伴发。此外，老年 PD 患者

还会出现精神病性障碍、淡漠、冲动控制障碍等精

神行为障碍。
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 4.7.2　精神功能障碍的康复评定　汉密尔顿抑郁量

表、贝克抑郁量表、医院焦虑抑郁量表、蒙哥马利 -
艾森贝格抑郁评定量表、老年抑郁量表可评估老年

PD 患者是否存在抑郁障碍，其中蒙哥马利 - 艾森贝

格抑郁评定量表、贝克抑郁量表可进一步评估老年

PD 患者抑郁障碍的严重程度。

老年焦虑量表和 PD 患者心理社会适应量表在评

估老年 PD 患者的焦虑障碍方面有着良好的信效度。

神经精神科问卷可用于筛查老年 PD 患者是否存在精

神病性障碍症状，适用于伴有认知功能障碍的老年

PD 患者。国际运动障碍协会推荐对精神病性障碍进

行诊断筛查后，再使用阳性症状评定量表来评估老

年 PD 患者精神病性障碍的严重程度。神经精神科问

卷的第 7 项和 PD 统一评定量表的第 4 项可以用于筛

查老年 PD 患者的淡漠症状，而淡漠严重程度可通过

淡漠量表来进行进一步的评估。

 4.7.3　精神功能障碍的康复治疗　老年 PD 患者精

神功能障碍的康复治疗主要包括认知行为疗法、运

动疗法、无创性神经调控技术、生物反馈训练、虚

拟现实技术以及音乐疗法。认知行为疗法可通过改

变老年 PD 患者的思想和行为来转变其不良认知，从

而实现对消极情绪和行为的治疗 [34]；运动疗法可能

对老年 PD 患者的情绪障碍有一定改善作用，可降低

贝克抑郁量表评分，改善抑郁症状；无创性神经调

控技术主要包括重复经颅磁刺激、经颅直流电刺激，

可缓解抑郁等情绪障碍，针对前额叶背外侧区皮质

进行高频重复经颅磁刺激可以改善老年 PD 患者伴发

的抑郁障碍 [21]；生物反馈训练的内容涵盖肌电、呼

吸、皮肤电阻、心率变异性等多种生理指标，对情

绪障碍有一定的改善作用；虚拟现实技术可通过多

种不同沉浸程度的情景交互来改善老年 PD 患者的情

绪；音乐疗法形式多样，可结合不同的康复治疗方

法对老年 PD 患者进行干预，从而改善老年 PD 患者

的情绪或淡漠症状。

 4.8　老年 PD 的大小便障碍

 4.8.1　大小便障碍的特点　老年 PD 患者常合并膀胱

功能异常，其中最常见的是下尿路症状和膀胱功能

紊乱，发生率为 27% ～ 80%，此外，20% ～ 89% 的

老年 PD 患者伴有便秘 [35]。  
 4.8.2　大小便障碍的康复评定　可采用国际前列腺

症状评分、丹麦前列腺症状评分、国际尿失禁咨询

委员会尿失禁问卷简表、膀胱过度活动症问卷、膀

胱过度活动症症状评分来评估老年 PD 患者的膀胱功

能，此外，可采用泌尿生殖障碍量表简化版来评估

女性老年 PD 患者的尿失禁相关发生情况。国际运动

障碍协会推荐可采用自主神经症状量表和 PD 非运动

症状评估量表来评估老年 PD 患者的便秘情况。

 4.8.3　大小便障碍的康复治疗　老年 PD 患者大小便

障碍的康复治疗主要包括泌尿功能康复治疗和直肠

功能康复治疗。盆底肌自主收缩训练和盆底肌生物

反馈训练可增强老年 PD 患者盆底肌肉的力量，从而

改善排尿功能；膀胱扩张训练可逐渐增大膀胱的容

积；逼尿肌注射 A 型肉毒毒素可用于治疗顽固性尿

失禁，从而改善老年 PD 患者的神经源性膀胱症状。

对于老年 PD 患者的排便障碍，主要需锻炼的是腹部

和盆底的肌肉，也可通过刺激直肠诱发直肠 - 肛门的

反射，从而促进结肠的蠕动，此外，增加全身性的

运动锻炼也能改善老年 PD 患者的便秘 [36]。

 4.9　老年 PD 的疼痛功能障碍

 4.9.1　疼痛功能障碍的特点　疼痛是老年 PD 患者最

常见的非运动症状之一，且一般于运动症状出现前

出现，疼痛在 PD 的各个阶段均可能发生，其中晚期

发生率更高，且疼痛可随着“开 - 关期”波动，最常

见的疼痛部位是下肢 [37]。老年 PD 疼痛主要可分为肌

肉骨骼性疼痛、神经根性疼痛、肌张力障碍性疼痛、

中枢性疼痛以及静坐不能等 5 种类型，在这些疼痛

类型中，肌肉骨骼性疼痛最为普遍，约占所有疼痛

类型的 1/2 以上 [38]。

 4.9.2　疼痛功能障碍的康复评定　PD 疼痛专用评定

工具主要为国王 PD 疼痛量表，该量表可评定 PD 患

者 7 个维度的疼痛程度，包括肌肉骨骼性疼痛、慢

性疼痛、与症状波动相关疼痛、夜间疼痛、口面部

疼痛、神经根性疼痛、水肿性疼痛等 [39]。  
PD 疼痛非专用评定工具主要包括简化版 McGill

疼痛问卷、DN4 量表、简明疼痛评估量表。简化版

McGill 疼痛问卷可从疼痛评估指数、视觉模拟评分

法评分、疼痛强度评分 3 个方面对老年 PD 患者的疼

痛进行评定；DN4 量表用于筛查老年 PD 患者的神经

病理性疼痛；简明疼痛评估量表可从疼痛部位、疼

痛程度、疼痛治疗方法、疼痛对日常生活活动的影

响等 4 个方面对老年 PD 患者的疼痛进行评定。

对于单一维度的疼痛评定，视觉模拟评分法、

数字评分法、修正版面部表情疼痛评定法均可用于

评定老年 PD 患者的疼痛程度，这 3 种方法简便、易

于操作，且对患者受教育程度和运动能力要求不高，

可采用口头或书面形式进行，可信度较高。

 4.9.3　疼痛功能障碍的康复治疗　已有证据表明，

运动疗法可有效减轻老年 PD 患者的疼痛程度 [40]，且
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可根据疼痛的类型和严重程度不同来开具不同的运

动处方。物理因子疗法如经皮神经电刺激、超声波、

冲击波、热 / 冷疗、水疗等均可在一定程度上缓解老

年 PD 患者的疼痛。无创性神经调控技术如重复经颅

磁刺激、经颅直流电刺激、经颅微电流刺激疗法等

可通过改变大脑神经元可塑性来减轻老年 PD 患者的

疼痛 [21]。传统康复疗法如针灸、拔罐、推拿 [41] 等在

减轻老年 PD 患者的疼痛方面也有其独特优势，可作

为疼痛功能障碍康复治疗的辅助治疗方法。

 4.10　老年 PD 的感觉功能障碍

 4.10.1　感觉功能障碍的特点　已有研究表明，嗅觉

障碍是 PD 患者前驱期的主要非运动症状之一，90%
以上的老年 PD 患者可能出现嗅觉障碍，因而嗅觉障

碍可能成为早期诊断 PD 的生物学指标 [42]。

 4.10.2　感觉功能障碍的康复评定　嗅觉功能具有评

估简便的特点，通常在临床上通过气味辨别、气味

识别和气味敏感度来评估 [33]。常用的嗅觉功能评估

方法主要有宾夕法尼亚大学气味识别测试、Sniffin’ 
Sticks 测试、T&T 嗅觉计定量检查法和嗅觉功能电生

理学测试，可对嗅觉功能进行定量与定性评估。

 4.10.3　感觉功能障碍的康复治疗　嗅觉训练可改善

老年 PD 患者的嗅觉功能障碍，推荐进行为期 12 ～

18周或56周的嗅觉训练，在训练前后进行嗅觉测试，

短期暴露于特定气味可能增加嗅觉敏感性，长期的

嗅觉训练效果更好，此外，高浓度的训练气味更有

利于改善老年 PD 患者的嗅觉功能 [23]。

5　小结
PD 给患者的家庭和社会带来了沉重的负担，PD

患者在疾病不同的阶段会出现不同的功能障碍，其

功能障碍的特点、康复评定方法、康复治疗等方面

均存在显著差异。因此，应针对老年 PD 患者的不同

功能障碍，制订针对性的康复干预措施。目前，国

内外对老年 PD 诊治的研究已有不少成果，并形成了

较为完整的指南或专家共识，这对制订老年 PD 全

周期康复的标准化治疗方案及管理体系具有重要积

极意义。本共识重点关注了老年 PD 患者的康复评定

与康复治疗，从“疾病”全周期、“人员”全周期、

“机构”全周期、“地域”全周期 4 个维度定义老年

PD 患者的全周期康复过程，提出了“临床 - 康复 - 
护理”无缝衔接模式，并进一步总结了老年 PD 常见

功能障碍的规范化评定和康复治疗方法，以期为老年

PD 的康复治疗提供借鉴，从而实现老年 PD 患者的全

周期康复，更好地提升老年 PD 患者的生活质量。
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华山医院）、丁毅鹏（海南省人民医院）、董安琴（郑州大学

第五附属医院）、房圆（上海市精神卫生中心）、郭彦杰（新

乡医学院第三附属医院）、何洁莹（同济大学附属养志康复医

院）、何竟（四川大学华西医院）、何霞（四川省八一康复中

心 / 四川省康复医院）、何志杰（复旦大学附属华山医院）、贺

新源（复旦大学附属华山医院）、黄文柱（佛山市第五人民医

院）、贾涵（新乡医学院第三附属医院）、贾杰（复旦大学附

属华山医院）、姜玉莹（新乡医学院第三附属医院）、李柏林

（新乡医学院第三附属医院）、栗延伟（新乡医学院第三附属

医院）、廖维靖（武汉大学中南医院）、曲庆明（复旦大学附

属华山医院）、石秀娥（陕西省康复医院）、宋瑾（昆明医科

大学第二附属医院）、王宝兰（新疆医科大学第一附属医院）、

王鹤玮（复旦大学附属华山医院）、谢幼专（上海交通大学

医学院附属第九人民医院）、邢红霞（新乡医学院第三附属

医院）、杨青（复旦大学附属华山医院）、姚黎清（昆明医科

大学第二附属医院）、叶旭军（武汉大学中南医院）、于惠贤

（首都医科大学附属北京天坛医院）、余滨宾（江苏省人民医

院）、张静娜（新乡医学院第三附属医院）、张楠（新乡医学

院第三附属医院）、张雪薇（新乡医学院第三附属医院）、张

玉（新乡医学院第三附属医院）、张玉梅（首都医科大学附属

北京天坛医院）、郑洁皎（复旦大学附属华东医院）、庄金阳

（复旦大学附属华山医院）
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