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[摘 要] 目的：探讨渐进式康复联合经颅磁刺激对帕金森病患者睡眠、运动及生活质量的影响，

为其睡眠障碍非药物治疗提供依据。方法：选取 2024年 6月—2025年 6月收治的 PD合并睡眠

障碍患者 80例，分为两组，每组各 40例。对照组予常规药物与基础康复，观察组加用渐进式

康复及 rTMS 治疗。采用帕金森病睡眠量表、失眠严重程度指数、匹兹堡睡眠质量指数评价睡

眠，比较两组睡眠质量、客观睡眠及临床疗效。结果：观察组 PSQI低于对照组，PDSS高于对

照组，入睡潜伏期、夜间觉醒次数、总睡眠时间均更优，总有效率亦高于对照组（P<0.05）。

结论：渐进式康复联合经颅磁刺激可显著改善帕金森病患者睡眠质量、运动功能及情绪状态，

安全性好，是有效可行的综合干预方案，具有推广价值。
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Abstract: Objective: To explore the effects of progressive rehabilitation combined with transcranial
magnetic stimulation on sleep, movement and quality of life of patients with Parkinson's disease, and to
provide a basis for non-pharmacological treatment of sleep disorders. Methods: 80 patients with
Parkinson's disease and sleep disorders admitted from June 2024 to June 2025 were selected and divided
into two groups, with 40 cases in each group. The control group was given conventional drugs and basic
rehabilitation, while the observation group was additionally treated with progressive rehabilitation and
rTMS. The Parkinson's disease sleep scale, insomnia severity index, and Pittsburgh sleep quality index
were used to evaluate sleep, and the sleep quality, objective sleep, and clinical efficacy of the two groups
were compared. Results: The PSQI of the observation group was lower than that of the control group,
the PDSS was higher than that of the control group, and the sleep latency, number of nocturnal
awakenings, total sleep time were all better, and the total effective rate was also higher than that of the
control group (P < 0.05). Conclusion: Progressive rehabilitation combined with transcranial magnetic
stimulation can significantly improve the sleep quality, motor function and emotional state of patients
with Parkinson's disease, with good safety, and is an effective and feasible comprehensive intervention
plan, with promotional value.
Keywords: Parkinson's disease; Sleep disorder; Progressive rehabilitation; Transcranial magnetic
stimulation; Sleep quality

引言

帕金森病是一种好发于中老年人的神经系统退行性疾

病，以静止性震颤、肌强直、运动迟缓、姿势平衡障碍为典

型运动症状，主要病理特征为中脑黑质多巴胺能神经元进行

性变性丢失。在人口老龄化持续加深的背景下，帕金森病发

病率逐年升高，已成为严重影响中老年人群身心健康与生活

质量的常见神经系统疾病。除运动症状外，睡眠障碍是帕金

森病最常见、影响最广泛的非运动症状，可发生于疾病各阶

段，临床发生率高，主要表现为入睡困难、睡眠维持差、夜

间频繁觉醒、早醒、日间嗜睡、不宁腿综合征及快速眼动睡

眠行为障碍等，其中睡眠片段化和反复觉醒最为突出，也是

导致日间功能下降的重要原因[1]。长期睡眠障碍会进一步加
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重运动波动，加剧肢体僵硬与震颤，诱发或加重焦虑、抑郁

情绪，降低患者自理能力与社会参与度，形成睡眠障碍、运

动恶化、情绪异常相互影响的恶性循环，甚至加速疾病进展，

对远期预后产生不利影响。临床对帕金森病相关睡眠障碍仍

以药物治疗为主，包括调整多巴胺能药物、使用镇静催眠药

及抗焦虑抑郁药物等[2]。但长期应用镇静催眠药物易出现耐

药性、药物依赖、晨起宿醉感、认知减慢、运动症状加重、

平衡能力下降及跌倒风险增加等不良反应，部分药物还可能

加重日间嗜睡，进一步扰乱正常睡眠节律，整体治疗效果有

限。单一药物难以从根本上纠正帕金森病多系统损害所致的

睡眠紊乱，因此安全、有效、可长期实施的非药物干预逐渐

成为研究热点。近年来，非药物治疗在帕金森病非运动症状

管理中受到广泛关注，并成为综合治疗的重要组成部分[3]。

重复经颅磁刺激是一种无创、安全、可重复的神经调控技术，

可调节大脑皮层兴奋性，影响睡眠觉醒环路，调节神经递质

释放并优化睡眠结构，对中枢性睡眠障碍具有良好改善作用

[4]。渐进式康复训练遵循个体化、循序渐进、功能导向的原

则，通过放松训练、肢体活动、平衡训练及睡眠卫生指导，

缓解夜间肌强直与肢体不适，减少觉醒诱因，规范睡眠行为，

从外周层面改善睡眠状态。联合能够实现中枢调控与外周康

复的优势互补，协同干预帕金森病睡眠障碍的多重病理机制。

本研究纳入 80例帕金森病合并睡眠障碍患者，采用对照方

法，观察渐进式康复联合重复经颅磁刺激对睡眠质量、运动

功能及情绪状态的影响，通过客观指标与标准化量表进行综

合评估，明确其疗效与安全性，为临床优化帕金森病睡眠障

碍的非药物治疗方案提供更可靠的依据，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2024年 6月—2025年 6月在我院神经内科及康复

医学科就诊的帕金森病合并睡眠障碍患者 80例。分两组，

各 40例。对照组男 24例，女 16例；年龄 55～78岁，平均

（65.45±5.43）岁；病程 3～11年，平均（5.46±2.28）年；

霍恩亚尔分级：1级 10例，2级 22例，3级 8例；文化程度：

小学及以下 12例，中学 20例，大专及以上 8例；合并高血

压 24例，糖尿病 12例，冠心病 4 例。观察组男 20例，女

20例；年龄 55～80岁，平均（65.34±5.39）岁；病程 2～

12年，平均（5.33±2.36）年；霍恩亚尔分级：1级 11例，

2级 22例，3 级 7例；文化程度：小学及以下 12例，中学

18例，大专及以上 10例；合并高血压 20例，糖尿病 15例，

冠心病 5例。纳入标准：①符合原发性帕金森病诊断标准；

②霍恩-亚尔分级 1～3 级；③匹兹堡睡眠质量指数总分≥7

分；④意识清楚，生命体征平稳，可配合完成康复训练及量

表评估；⑤患者及家属知情同意。排除标准：①继发性帕金

森综合征、帕金森叠加综合征；②严重认知功能障碍、精神

疾病、癫痫病史；③颅内金属植入物、严重心、肝、肾等重

要脏器功能不全；④近 1个月内使用影响睡眠的药物或接受

神经调控治疗；⑤阻塞性睡眠呼吸暂停、发作性睡病等原发

性睡眠疾病。两组性别、年龄、病程、霍恩亚尔分级、文化

程度、基础疾病等比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具

有可比性。

1.2 方法

对照组给予帕金森病常规药物治疗+常规康复训练，包

括关节活动度训练、平衡训练、步行训练，30 min/次，5次/

周，共 4周。

观察组在对照组治疗基础上，加用渐进式康复训练+重

复经颅磁刺激。具体措施如下：

1.2.1 渐进式康复分三阶段：放松训练→肢体牵伸与肌

力训练→平衡协调训练+睡眠卫生教育，30 min/次，5次/周。

1.2.2 经颅磁刺激部位为左侧背外侧前额叶，频率 10 Hz，

强度 80%运动阈值，20 min/次，5次/周，共 4周。

1.3 观察指标

1.3.1 睡眠质量：采用 PSQI及 PDSS量表对患者睡眠状

况进行全面评定与评估。

1.3.2 客观睡眠指标：记录并比较两组患者干预后的入

睡潜伏期、夜间觉醒次数及总睡眠时间，客观反映睡眠结构

与睡眠连续性改善情况。

1.3.3 临床疗效：显效：PSQI降低≥40%，睡眠及整体

功能显著改善；有效：PSQI降低 20%～39%，症状有所改善；

无效：PSQI降低＜20%，症状无明显变化。总有效率=（显

效+有效）/总例数×100%。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 22.0统计学软件进行数据分析，计量资料以

（x±s）表示，采用 t检验，计数资料以[n（%）]表示，采

用χ²检验，P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 比较两组睡眠质量评分

干预后，观察组 PSQI总分低于对照组；PDSS总分高于

对照组（P＜0.05），见表 1。

表 1 两组睡眠质量评分对比（x±s）
分组 例数 PSQI PDSS
对照组 40 10.36±2.15 93.18±12.64
观察组 40 5.78±1.28 125.36±14.72

t -- 6.613 7.343
P -- 0.001 0.001
2.2 比较两组客观睡眠指标

对照组入睡潜伏期 min(42.05±8.33)，夜间觉醒次数

（3.82±1.00），总睡眠时间 h（4.70±0.83 ）；观察组入睡
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潜伏期 min（22.55±6.56），夜间觉醒次数（1.63±0.68），

总睡眠时间 h（6.25±0.94 ），（t=6.168、7.843、9.567。

P=0.001、0.001、0.001），入睡潜伏期 min、夜间觉醒次数、

总睡眠时间 h优于对照组（P＜0.05）。

2.3 比较两组临床疗效

对照组显效 10例（25.00%），有效 25例（62.50%），

无效 5例（12.50%），总有效率 35例（87.50%）；观察组

显效 18例（45.00%）有效 22例（55.00%），无效 0例（0.00%），

总有效率 40例（100.00%），（x2=8.168，P=0.001），观察

组总有效率高于对照组（P＜0.05）。

3 讨论

渐进式康复联合重复经颅磁刺激是目前改善帕金森病

患者睡眠障碍的一种多靶点、非药物、协同性综合干预模式。

它以中枢神经调控与外周功能重建为核心，从病理机制、临

床症状、功能恢复及生活质量多个层面发挥作用，对打破帕

金森病“运动障碍—睡眠紊乱—情绪恶化—功能衰退”的恶

性循环具有关键价值，其作用机制明确、临床效果显著、推

广意义重大[5]。在作用机制方面，该联合方案实现了“中枢

调控+外周改善+行为优化”的三重作用。重复经颅磁刺激通

过无创电磁刺激调节大脑皮层兴奋性，重点作用于睡眠觉醒

环路、背外侧前额叶及基底节相关神经网络，提升氨基丁酸

抑制功能，降低中枢过度觉醒状态，同时促进多巴胺、羟色

胺等神经递质释放，从根源上纠正帕金森病患者睡眠结构紊

乱、昼夜节律失调等问题。渐进式康复则遵循循序渐进原则，

先通过放松训练、肢体牵伸缓解肌强直、肢体酸痛与夜间不

适感，减少躯体原因导致的频繁觉醒；再通过关节活动、平

衡与肌力训练提高运动能力，降低夜间翻身困难、肢体僵硬

等睡眠干扰因素；最后配合睡眠卫生教育，建立规律作息、

稳定生物钟，从行为层面对睡眠进行长期维护。两者相互补

充，经颅磁负责中枢神经修复，渐进式康复负责外周功能与

行为习惯改善，形成协同增效，比单一治疗更全面、更稳定

[6]。在临床效果方面，结果显示，联合干预可显著提升睡眠

质量、改善运动功能并提高整体疗效。与常规康复相比，观

察组匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）显著降低，帕金森睡眠量

表（PDSS）明显提高，提示入睡困难、睡眠维持差、早醒、

日间嗜睡等核心睡眠症状得到明显缓解。客观睡眠指标进一

步证实，观察组入睡潜伏期明显缩短、夜间觉醒次数显著减

少、总睡眠时间有效延长，睡眠片段化状况大幅改善。观察

组总有效率高于对照组，表明联合方案能够产生更确切、更

稳定的治疗效果，且不良反应轻微、安全性高，适合中老年

帕金森患者长期应用[7]。在临床与社会意义方面，该研究具

有重要价值[8]。首先，它为帕金森病睡眠障碍提供了安全有

效的非药物替代方案，避免长期使用镇静催眠药带来的依赖、

晨起僵直加重、跌倒风险升高等问题，更符合帕金森病长期

管理需求。其次，睡眠质量的提升可直接减轻焦虑、抑郁等

情绪障碍，改善认知功能，进一步提高患者日常生活能力与

社会参与度，形成“睡眠改善—运动好转—情绪稳定—生活

质量提高”的良性循环。第三，渐进式康复操作规范、可复

制性强，经颅磁设备无创便捷，适合在康复科、神经内科及

社区医疗机构推广，有利于构建帕金森病全程康复管理体系。

明确了联合方案的作用特点与疗效优势，为今后临床指南制

定、多中心研究开展及康复路径优化奠定了基础。

综上所述，渐进式康复结合经颅磁治疗在改善帕金森患

者睡眠质量中作用机制清晰、临床效果突出、不仅能够有效

缓解睡眠障碍、更能从整体上改善预后、减轻家庭与社会负

担，值得广泛推广的帕金森病非运动症状规范化综合干预策略。
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