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帕金森病患者作业治疗实践指南解读

冯晓晴，陆佳妮

同济大学附属养志康复医院（上海市阳光康复中心）作业治疗科

帕金森病（Parkinson's disease, PD）是一种常见的神经退行性疾病，影响运动和非运动功

能。PD患者会经历运动缓慢、肌肉僵硬、震颤等运动症状，以及认知障碍、疲劳、情绪问题、睡眠

障碍等非运动症状，严重影响患者的生活质量。尽管药物治疗和手术可以管理疾病，但研究表明多

学科、以患者为中心的方法能满足患者和照顾者需求的最佳途径。作业治疗通过活动促进PD患者的

健康生活，帮助他们克服活动限制，提升活动表现，同时支持照顾者，维护心理健康。

美国作业治疗协会(American Occupational Therapy Association, AOTA)2022年发表了

《Occupational Therapy Practice Guidelines for People With Parkinson’s Disease》（《帕

金森病患者作业治疗实践指南》）[1]，以下简称《指南》，为对PD患者实施作业治疗提供了基于证

据的临床实践建议，旨在提高帕金森患者对作业治疗的使用率，改善PD患者的生活质量。该指南更

新了成人神经退行性疾病作业治疗指南中的帕金森病部分并系统性回顾了有关PD患者的体力活动

和损伤干预的证据，覆盖了日常生活活动、工具性日常生活活动、教育、社交参与及照顾者干预等

领域。指南整合了这些新证据以支持PD患者的作业治疗实践，并反映了当前的研究进展，促进了基

于证据的临床决策。同时，强调了锻炼、环境调整和自我管理策略的重要性。

一、《指南》中推荐的干预策略

1.改善ADL、睡眠和休息的临床干预策略

1.1 A级推荐（强有力的证据支持）的干预策略：

1.1.1 多学科住院康复干预：提供4至8周的多学科综合的干预措施来提升PD患者的ADL表现。

1.2 B级推荐（适度的证据支持）的干预策略：

1.2.1 群体多模式锻炼计划：包括柔韧性、平衡、Wii游戏和基于功能的练习，可以改善PD患

者ADL的表现。

1.2.2 家庭手部运动计划：包括手指交叉转圈、转动螺栓、使用塑形泥进行塑形或进行手工艺

活动和使用木球进行某些游戏或练习，旨在通过重复和有目的的练习来提高手部的灵活性、协调性

和力量，可以提高ADL表现。

1.2.3 抗阻力训练结合多模式锻炼计划：包含热身、抗阻练习、平衡和协调任务，特别是娱乐

性和节奏性的有氧运动来改善睡眠质量和减少睡眠干扰。

1.2.4 正念冥想和运动计划：在社区内进行基于正念冥想的复合运动的干预可改善PD患者的睡
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眠质量、ADL表现及生活质量。

1.2.5 虚拟现实：使用虚拟现实（如Wii, Xbox, Kinect系统）进行每周2-3次，持续5-7周的

干预，可以提高PD患者的ADL表现[2]。

1.2.6 基于认知行为疗法结合家庭活动和和现场检查：在家庭环境或在门诊治疗过程中下帮助

PD患者改变影响睡眠的思维和行为可能有助于改善帕金森病患者的睡眠质量、嗜睡程度、疲劳感以

及抑郁症状，并可能对他们的ADL和运动功能产生积极影响。

2.改善IADL的临床干预策略

2.1 A级推荐（强有力的证据支持）的干预策略：

2.1.1 体育体能活动：包括教育、社交支持和互动、行为改变技巧（例如，设定目标、制定行

动计划）以及活动监测（持续10周至12个月）的体育体能活动，以提高肢体活动水平（例如，步行、

健身中心、瑜伽、探戈、平衡、灵活性训练）。

2.2 B级推荐（强有力的证据支持）的干预策略：

2.2.1 密集的书写训练:包括使用彩色目标区域或结合视觉和听觉刺激的书写和绘图练习以及

进行书法作品创作可以改善PD患者的书写技能，提升书写幅度、方向、区域、力量和速度[3,4]。

2.2.2基于家庭的手写训练: 包括手部练习和各种书写活动，每周两次，每次一小时，持续6

个月，并配合每月家访，以自我报告的方式回顾进展，可改善PD患者的感知书写困难，提高书写可

辨认性。

2.2.3 一对一的家庭治疗会话：内容包括用药评估、解决依从性问题、反思用药经验以及讨论

关于服药的信念，理解这些信念如何影响他们的依从性。通过在家庭环境中提供一对一的依从性治

疗会话，可以改善PD患者对药物治疗的依从性。通过评估和解决用药问题，以及探讨患者对服药的

信念和经验，有助于提高患者的自我效能感，从而可能改善他们的治疗效果和生活质量。

2.2.4 基于社区的身体活动干预：如多模式运动计划或团体探戈舞蹈，持续6到12个月，以提

升IADL参与和功能[5,6]。

2.2.5 家庭定制作业治疗：包括活动建议、策略培训、任务适应、日常生活安排或环境调整（例

如使用辅助设备），等一系列有组织的干预措施。通过提供个性化的活动建议和策略培训，以及适

应和调整任务和环境，这种干预有助于提高患者的日常生活质量和独立性。

3.改善教育、工作、志愿服务、休闲及社会参与方面的临床干预策略

3.1 B级推荐（适度的证据支持）的干预策略：

3.1.1 基于社区的探戈舞蹈课程：对PD患者提供进阶阿根廷探戈舞课程并与非PD患者配对，可

以提高PD患者对日常活动的满意度[5]，增加他们的社交互动，减少孤立感，增强社区归属感。
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二、《指南》中推荐策略的选择与使用

1．多学科照护：帕金森病患者的作业治疗应由专业多学科团队进行[7]。作业治疗师应利用其

专业知识，判断这种多学科模式是否适用于其服务的个体、家庭和环境。

2.强调以患者为中心的目标导向性治疗：治疗师应采用全面标准化工具，如COPM、目标达成量

表、Bangor目标设定访谈和患者特定功能量表，以制定和监测个性化功能目标并评估治疗成效。

3.基于作业活动的表现评估：在PD干预研究中，作业治疗的效果评估尚不足。治疗师应结合自

我报告和客观的作业及参与度评估工具，如运动技能、自理技能评估、日程规划和体能测试，以增

强PD患者中作业治疗的应用。

4．帕金森病晚期：多数作业治疗研究未涵盖H&Y 4和5阶段的晚期PD患者。治疗师应参与这些

患者的治疗和护理，包括确保安全、提高舒适度、提供有意义的活动、培训照顾者、规划体位和压

力护理，以及协助临终规划。

作业治疗对支持PD患者及其照料者具有独特价值，治疗师在实施干预时会考虑多种因素，以优

化患者活动和表现。除了指南中提到的治疗方式，还有其他一些针对PD患者的作业治疗干预措施，

如Lee Silvermann Voice Treatment-BIG运动方法[8]、非运动障碍干预、认知障碍干预、作业活

动参与干预、工作表现和就业干预、亲密关系调整以及针对照顾者的干预。这些措施未被纳入当前

指南，主要是因为缺乏足够的证据支持。未来的研究将基于新的证据和专家建议来探讨这些干预措

施。尽管目前缺乏充分证据，这些方法仍被认为有一定的科学依据和专业推荐，可能对治疗有益。

三、展望

《指南》依据现有证据提出临床建议，并通过病例研究和决策在实践中进行示范。该《指南》

指出了针对PD患者的作业治疗干预策略中的证据缺口，强调作业治疗师和研究人员应关注并探索这

些缺口，以改善PD患者的照护。随着技术和研究的进步，未来PD的作业治疗将侧重于发展个性化和

多学科综合治疗方法，并整合人工智能、远程通讯、可穿戴设备和虚拟现实等创新技术，以提升治

疗的效率和患者的参与度。同时，将重视健康行为改变策略，以促进患者维持积极的生活方式，以

及开发新的方法来改善患者的睡眠质量和认知功能。任务导向训练和自我管理支持策略的研究将继

续深化，以提高患者执行特定任务的能力和自我管理疾病的效果。对于晚期帕金森病患者，将特别

关注其症状管理和舒适护理，同时为照顾者提供更多支持。此外，加强作业治疗师的教育和培训，

确保他们能够提供最新的治疗，并与政策制定者合作，推动支持PD患者的政策变革。持续的研究将

填补现有证据的空白，并探索新的治疗方法，以推动作业治疗领域的发展，帮助帕金森病患者实现

更健康、更有意义的生活。
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