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·全科护理·

视觉和呼吸配合导引术训练在帕金森患者中的应用

徐婧 陈芳芳 叶赛萍

帕金森在神经退行性病变系统中属常见病症

类型[1]，临床以多样化运动功能障碍、复杂性情感障

碍、睡眠及认知等非运动障碍为主症，手术治疗效

果不甚理想，药物治疗并发症高发，皆非良策。帕

金森患者病情恶化进展后最终可因呼吸功能障碍

而危及生命安全。视觉追踪训练可以改善脑卒中

患者运动及平衡能力[2]，呼吸训练配合导引术即六

字诀呼吸训练法，具备对人体脏腑潜能的充分触发

与利用效应，可于疾病侵袭时形成强有力抵御屏

障[3]。本次研究尝试采用视觉和呼吸配合导引术训

练对帕金森患者施加干预，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2020年 7 月至 2021年 6 月收

治于宁波大学医学院附属医院的帕金森患者86 例，

其中男性41 例、女性45 例；平均年龄（66.60±4.22）岁，

平均病程（1.37±0.38）年。纳入标准为：符合帕金森

诊断标准，病程超过 3 个月，Hoehn-Yahr（修正）分

级 1~3 级且伴存震颤症状，眼球运动正常，对本次

研究知情同意；排除标准为：心肾肝脑严重功能障

碍，认知视听障碍，其它严重神经系统病种，拒绝参

与本次研究。采用随机数字表法将患者分为试验

组、对照组，各43 例，试验组男性20 例、女性23 例；

平均年龄（66.54±4.31）岁，平均病程（1.35±0.41）年，对

照组男性21 例、女性22 例；平均年龄（66.69±4.14）岁，

平均病程（1.40±0.34）年。两组年龄、性别及病程比较，

差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 对照组按帕金森常规模式施护，于常规

用药基础上行常规康复训练，每周 5 次，连续训练

6 周。试验组于此基础之上加用视觉和呼吸配合导

引术训练干预：

1.2.1 视觉追踪训练 ①拇指追踪训练：训练护士

与患者相距 40 cm面对面而坐，嘱患者双目紧盯住

训练护士印堂穴位置，训练护士翘起拇指置于印堂

穴前方，指导患者维持于头部不动状态、双目紧紧

跟随训练护士拇指动作转移完成上下、左右、旋转、

对角线等方向的运动训练。每日 3 次，每次 1 min。
②打地鼠训练：采购打地鼠训练游戏机，机器启动后

地鼠将随机出现在各个洞口，要求患者不旋转头

部，借助于眼球进行地鼠出现于洞口的跟踪并以游

戏锤敲击地鼠头部。每日2 组，每组10 min，中间休

息 15 s。③姿势控制训练：于科室训练厅大镜子前

画直线一条，让患者双目注视镜子，于离镜3 m远处

沿所画直线进行行走，行走全程维持头部于中立位。

行走 3 次为一组，每日 3 组，中间休息 15 s。④眼球

“8”字转训练：指导患者取平卧/坐位，维持头部于中

立位，双目行“8”字形转动，转动8 次计为1 组，每日

5 组，中间休息10 s。
1.2.2 呼吸配合导引术训练[4] 指导护理对“嘘、

呵、呼、呬、吹、嘻”六字的不同发音进行默念，并配

合以导引动作，每日1 次，每次25 min，每周5 次，连

续训练 6 周。“嘘”字诀：患者双掌心朝上，小拇指靠

近自身腰际，两上肢朝后收于腰间，稳立双足，身体

朝左行 90°旋转，右掌自腰间朝左侧加以托出，同时

行“嘘”字音默念，接着将右掌自原路撤回腰间，对

侧行相同训练动作，左右交替各行3 次穿掌；“呵”字

诀：患者双掌心以 45°朝下置于腰间，微屈两膝，双

掌心行合拢动作并 45°朝下，尔后朝前上方呈“捧

月”状态穿出至鼻尖前位置，接着双掌背合拢下推，

同时行“呵”字音默念；“呼”字诀：患者以立位训练，

手心朝腹、十指以相对平放方式置于腹前，接着以

双手抱桶状态朝前托出，同时行“呼”字音默念，再
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转自起始动作；“呬”字诀：患者以立位训练，双手掌

心相对朝上置于下腹部，相对朝上托起至胸前位置

处变掌，向后仰头，双掌则朝前托出，头部自后仰位

回复至中立位，同时配合行“呬”字音默念；“吹”字

诀：患者取立位、双手置于腰背部，尔后双手模仿鸟

展翅动作行展开操作，双手掌心朝内合抱为桶状，同

时行“吹”字音默念；“嘻”字诀：患者取立位、双手自

躯体两侧托起并交叉于胸前位置，双臂取旋式、掌心

朝外，朝头部以指尖相对状托起，同时行“嘻”字音默

念。各字诀皆重复训练6遍后转入下一字诀训练。

1.3 评价方法 ①干预前后以帕金森病评分量表中

的运动分量表（unified Parkinson's disease rating
scale-Ⅲ，UPDRS-Ⅲ）对两组行运动功能测评，含

14 个测评项目，0至4 分赋分，分值愈高提示该帕金

森患者运动功能愈差；②干预前后以帕金森患者生

活质量评定量表（Parkinson's disease questionnaire-
39 ，PDQ-39）对两组行相应测评，含 8 个测评维度

合计 39 个测评问题，各项评分皆以 0至 4 分赋分，

分值愈高提示该帕金森患者生活质量愈差。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 23.0统计学软件对数

据进行分析和处理。计量资料用均数±标准差

（x±s）表示，组间比较采用 t检验。以P＜0.05为差

异有统计学意义。

2 结果

两组干预前后UPDRS-Ⅲ评分、PDQ-39评分比

较见表1。
表1 两组干预前后UPDRS-Ⅲ评分、PDQ-39评分比较/分

组别

试验组

对照组

UPDRS-Ⅲ评分

干预前

20.86±1.10

21.02±1.14

干预后

16.00±1.29*

17.95±1.21

PDQ-39评分

干预前

73.95±1.94

74.00±1.96

干预后

62.93±1.80*

71.44±1.68

注：*：与对照组干预后比较，P＜0.05。
由表 1可见，两组患者干预前UPDRS-Ⅲ评分、

PDQ-39 评分比较，差异无统计学差异（t分别=
-0.67、-0.11，P均＞0.05），试验组干预后UPDRS-Ⅲ
评分、PDQ-39评分明显低于对照组（t分别=-7.22、
-22.63，P均＜0.05）。
3 讨论

运动性迟缓以及平衡障碍是帕金森患者病程

进展中必然会出现的症状，持续的运动与学习具备

退行性病变处神经再生机制的诱导效应，此神经可

塑性特点可作为帕金森患者康复的神经基石，肌肉

的牵拉以及平衡运动训练可以刺激帕金森患者大

脑神经中枢皮质功能的再建。本次研究采用视觉

和呼吸配合导引术训练对帕金森患者进行了干预。

本次研究结果显示，采用视觉和呼吸配合导

引术训练干预后的帕金森患者 UPDRS-Ⅲ评分、

PDQ-39评分均低于对照组（P＜0.05），提示视觉和

呼吸配合导引术训练在帕金森患者步行功能改善

中具备积极效应，有助于改善生活质量。视觉追踪

训练可实现对帕金森患者脊髓小脑视觉信息的强

化性输入，助力患者于大脑中枢构建起正反馈机

制，使患者上行感觉、下行运动、核心控制等系统皆

得到了持续性的强化整合，可正向作用于患者的姿

势控制、步行稳态、生活功能恢复领域；呼吸配合导

引术训练的实施，可借助于设计合理的呼吸吐纳训

练活动有效激活迷走神经，促成帕金森患者膈肌、

腹肌功能的增强，发挥躯干稳定度调节作用[4]，且可

通过对帕金森患者心肺功能的改善而为患者供给

充足血氧，使其氧气利用率得以增加，加速营养物

质氧化分解进程，为帕金森患者的康复运动供给充

足能量支持。基于视觉和呼吸配合导引术训练所

具备的上述积极作用，可从精神、生理、心理、睡眠、

自理生活等多个角度发挥生活质量改善效应，故而

成功提升了帕金森病患者的生活质量。
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