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摘要：目的　探索可穿戴设备在帕金森患者围手术期中运动功能检测的作用。方法　对 2020 年 12 月 1 日至 2022 年 12

月 31 日在十堰市太和医院接受脑深部电刺激 （DBS） 手术的 17 例患者进行回顾性研究，采用 GraphPad Prism 9 统计学软

件对患者运动数据进行统计学分析，对患者手术前后运动检测的各数据进行 t 检验，手术前后运动检测的数据中各项指

标与手术前后的帕金森病评定量表第Ⅲ部分 （UPDRS-Ⅲ） 评分采用 Pearson 相关系数进行线性回归分析。结果　17 例帕

金森病 （PD） 患者 UPDRS-Ⅲ评分由术前的 （40.88±7.98） 分降低为术后的 （22.65±3.84） 分 （P<0.001），步长由术前的

（32.25±6.25） cm 增长为术后的 （51.88±7.38） cm （P<0.001）；5 m 往返实验时间由术前的 （17.14±3.61） s 缩短为术后

的 （9.68±1.68） s （P<0.001）；转圈实验时间由术前的 （35.00±7.69） s缩短为术后的 （16.60±2.48） s （P<0.001）。患者术前

UPDRS-Ⅲ评分与步长呈负相关 （r=-0.8843，P<0.001）、5 m 往返实验时间呈正相关 （r=0.8678，P<0.001）、转圈实验时间

呈正相关 （r=0.9080，P<0.001）；术后 UPDRS-Ⅲ评分与步长呈负相关 （r=-0.9168，P<0.001）、5 m 往返实验时间呈正相关

（r=0.8695，P<0.001）、转圈实验时间呈正相关 （r=0.8744，P<0.001）。结论　可穿戴设备对 PD 患者进行运动功能检测的数

据与患者UPDRS-Ⅲ评分具有较高一致性及强相关性，可以将可穿戴设备作为UPDRS-Ⅲ评分量表的补充项目，在PD患者

围手术期对其进行更加精确、客观及定量的运动功能检测。
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Abstract: 【Objective】 To explore the role of wearable devices in the perioperative detection of motor function in Parkinson's 

disease (PD). 【Methods】 A retrospective study was conducted on 17 patients who underwent deep brain stimulation implantation 

in Taihe Hospital from December 1, 2020 to December 31, 2022, and the GraphPad Prism 9 statistical software was used to 

statistically analyze the patient's exercise data, and the data of the patient's preoperative and postoperative motion detection were t-

tested. The indicators in the data of pre- and postoperative motion detection and the UPDRS-III score before and after surgery were 

analyzed by linear regression analysis using Pearson's correlation coefficient. 【Results】 The UPDRS-III score of patients 

decreased from preoperative 40.88±7.98 points to postoperative 22.65±3.84 points, the difference was statistically significant 

(P<0.001), and the step length increased from preoperative 32.25±6.25 cm to postoperative 51.88±7.38 cm, the difference between 

the two was statistically significant (P<0.001). The 5 m round-trip experimental time decreased from preoperative 17.14±3.61 s to 

postoperative 9.68±1.68 s, the difference was statistically significant (P<0.001), and the rotation experiment time was reduced from 

preoperative 35.00±7.69 s to postoperative 16.60±2.48 s, the difference was statistically significant (P<0.001). The preoperative 
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UPDRS- Ⅲ score of 17 PD patients was consistent and correlated with step length (r=-0.8843, P<0.001), 5 m round-trip 

experimental time (r=0.8678, P<0.001), and rotation experimental time (r=0.9080, P<0.001), and postoperative UPDRS-Ⅲ score 

was consistent and correlated with step length (r=-0.9168, P<0.001) and 5 m round-trip experimental time (r=0.8695, P<0.001) and 

the experimental time of rotation (r=0.8744, P<0.001). 【Conclusion】 The data of wearable devices for motor function detection in 

PD patients have a consistent and strong correlation with the UPDRS-III score, and wearable devices can be used as a supplementary 

item to the UPDRS-III, and the motor function detection of PD patients in the perioperative period is more accurate, objective and 

quantitative.

Keywords: Parkinson's disease; deep brain stimulation; wearable devices; Unified Parkinson's Disease Rating Scale

帕金森病 （Parkinson's disease, PD） 是中老年

人常见的神经退行性疾病。其临床表现主要包括

静止性震颤、运动迟缓、肌强直和姿势步态障

碍［1］。药物治疗是 PD 最主要的治疗手段，外科手

术治疗是药物治疗的一种有效补充方案 ［2］。目前

大 量 研 究 表 明 ， 脑 深 部 电 刺 激 （deep brain 

stimulation, DBS） 对于 PD 有着良好的疗效，该治

疗方法尤其适用于中晚期 PD 及口服药物欠佳的患

者［3］。相关研究表明，大约三分之一实施 DBS 手

术的患者术后疗效不佳可能归因于缺乏良好的围

手术期评估，这些研究结果强调了进一步完善并

加强 DBS 手术围手术期评估的重要性及必要性［4］。

目前，可穿戴设备在医学中已经被应用于评估患

者的运动功能［5］，但其还没有被确定为 PD 患者

DBS 手术围手术期评估程序的标准工具。本研究

旨在验证可穿戴设备作为 PD 患者 DBS 手术围手

术期运动功能检测的标准工具的应用效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2020 年 12 月 1 日至 2022 年 12 月 31 日

在十堰市太和医院接受 DBS 手术的 17 例 PD 患

者。所有进行手术的 PD 患者均按照 PD 神经外科

治 疗 和 移 植 核 心 评 价 方 案 （Core Assessment 

Program for Surgical Interventional Therapies in 

Parkinson's Disease, CAPSIT-PD） 进行筛选和选择。

其中男 9 例，女 8 例；年龄 （66.47±9.04） 岁；身

高 （163.24±7.74） cm；术前统一帕金森病评定量表

（Unified Parkinson's Disease Rating Scale, UPDRS） 第Ⅲ
部分（UPDRS-Ⅲ）评分（40.88±7.98） 分。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：①原发性 PD；②对左旋多巴制剂

治疗有效；③药物疗效减退或出现症状波动及开

关现象；④因副作用不能耐受药物治疗。

排除标准：有出血倾向或存在其他不能耐受

立体定向手术的严重内科疾病。

1.3 仪器与设备

睿评 MATRIX 可穿戴运动及步态量化评估系

统 （湖南臻络医疗科技有限公司） 是一款通过可

穿戴传感器实时监测人体活动的产品。通过放置

于胸、腰、左右手腕、左右大腿、左右小腿及左

右脚共十个数据节点的传感器设备采集人体运动

过程的可对患者的步长、步伐速度、躯干的倾斜

角度、运动时间动力学参数，进而评估患者步态、

姿势平衡性、手臂摆动、全身动作协调性等。

1.4 实验方法

所有行 DBS 手术的 PD 患者分别在手术前与

手术后均进行运动功能评估，在进行运动评估前

需停止服用所有抗 PD 药物达到 24 h。由一位有运

动障碍评估经验的神经科医生使用 UPDRS-Ⅲ量表

对患者进行病情评估，完成评分后让患者回病房

休息 30 min，在患者休息调整好后，再次利用睿

评系统对患者进行运动功能检测，并采集相关运

动数据进行统计分析。在完成所有方式的运动功

能 评 估 后 ， 患 者 在 全 身 麻 醉 下 行 丘 脑 底 核

（subthalamic nucleus, STN） -DBS 手术，术后仍继

续口服药物进行抗 PD 对症治疗。术后 4 周来院进

行双侧颅内电刺激器开机与程控，并嘱患者在进

行调控前 24 h 停止服用抗 PD 药物，并在开机程

控后，再次按术前方案进行运动功能评估。

使用睿评系统对患者进行运动评估方法如下：

受试者需要完成 5 m 往返实验和转圈试验。5 m 往

返实验：患者静坐在椅子上，待“开始”指令发

出后，起立，沿直线自由行走，至 5 m 标线处，

转身，继续行走至椅子处，坐下。转圈实验：患

者站在 0.7 m×0.7 m 的正方形内，待“开始”指

令发出后，患者向左原地转两圈，静止 10 s，再

向右原地转两圈。见图 1、图 2。
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1.5 统计学方法

采用 GraphPad Prism 9 统计学软件进行统计学

检验分析。计量资料以均数±标准差 （-
x ± s） 表

示，行 t 检验；采用 Pearson 相关系数进行线性回

归分析。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 患者手术前后运动数据及 UPDRS-Ⅲ评分

比较

患者 UPDRS-Ⅲ评分由术前的 （40.88±7.98）

分降低为术后的 （22.65±3.84） 分，比较差异有统

计学意义 （P<0.001），见图 3。患者步长由术前的

（32.25±6.25） cm 增长为术后的 （51.88±7.38） cm，

比较差异有统计学意义 （P<0.001），见图 4。5 m

往返实验时间由术前的 （17.14±3.61） s 缩短为

术后的 （9.68±1.68） s，比较差异有统计学意义

（P<0.001）， 见 图 5。 转 圈 实 验 时 间 由 术 前 的

（35.00±7.69） s 缩短为术后的 （16.60±2.48） s，

比较差异有统计学意义 （P<0.001），见图 6。

图 1　5 m 往返实验

图 2　转圈实验
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图 3　患者手术前后 UPDRS-Ⅲ评分比较
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2.2 患者手术前后各项运动检测数据与 UPDRS-Ⅲ
评分的相关性分析

患者术前步长与对应的 UPDRS-Ⅲ评分呈负相

关 （r=-0.8843，P<0.001），术前 5 m 往返实验时

间与对应的 UPDRS-Ⅲ评分呈正相关 （r=0.8678，

P<0.001）；术前转圈实验时间与对应的 UPDRS-Ⅲ

评分呈正相关 （r=0.9080，P<0.001）。见表 1。

术后患者步长与对应的 UPDRS-Ⅲ评分呈负相

关 （r=-0.9168，P<0.001），术后 5 m 往返实验时

间与对应的 UPDRS-Ⅲ评分呈正相关 （r=0.8695，

P<0.001）；术后转圈实验时间与对应的 UPDRS-Ⅲ
评分呈正相关 （r=0.8744，P<0.001）。见表 2。

3 讨论

实施 STN-DBS 手术不仅需经过严格的术前评

估，术后也需长期程控管理。迄今为止，临床上

PD 患者围手术期的评估方式仍然是依靠医生检

查、UPDRS-Ⅲ评分等量表进行运动功能评估［6］。

本研究使用了可穿戴设备来进行患者围手术期的

运动功能检测，应用了一种更客观的检测方法。

通过对可穿戴设备收集到的患者运动数据进行统

计学分析，进一步证明了可穿戴设备可对 PD 患者

围手术期特定症状的改善进行定量与精确评估。

运动迟缓几乎可见于所有帕金森患者中，该

症状的出现已成为帕金森患者临床诊断标准之一，

这也是导致帕金森患者无法正常生活的原因之

一［7］。在本研究中，患者手术前后的步长比较差

异有统计学意义 （P<0.001），这表明 STN-DBS 手

术对患者小碎步及慌张步态具有明显的改善效果。

患者手术前后往返实验时间比较差异有统计学意

义 （P<0.001），表明患者在接受双侧 STN-DBS 手

术后，行走速度有了明显提升，运动迟缓的临床

症状有了显著改善。转圈实验体现了患者的运动

协调功能，其手术前后的转圈时间比较差异有统

计学意义 （P<0.001），表明了 STN-DBS 手术对患
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图 4　患者手术前后患者步长比较
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图 5　患者手术前后 5 m 往返实验时间比较
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图 6　患者手术前后转圈实验时间比较

表 1　术前各项运动检测数据与 UPDRS-Ⅲ评分的

相关性分析

指标

步长

往返实验时间

转圈实验时间

UPDRS-Ⅲ评分

r

-0.8843

0.8678

0.9080

P
<0.001

<0.001

<0.001

表 2　术后各项运动检测数据与 UPDRS-Ⅲ评分的

相关性分析

指标

步长

往返实验时间

转圈实验时间

UPDRS-Ⅲ评分

r

-0.9168

0.8695

0.8744

P
<0.001

<0.001

<0.001
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者的运动协调功能及肌强直有改善作用。在本

研 究 中 ， 通 过 对 UPDRS-Ⅲ 评 分 与 各 项 运 动 检

测 数 据 进 行 相 关 性 分 析 ， 发 现 患 者 术 前

UPDRS-Ⅲ评分与可穿戴设备测得患者的步长呈

负 相 关 （r=-0.8843，P<0.001）、5 m 往返实验步

行时间呈正相关 （r=0.8678，P<0.001）、转圈实验

时间呈正相关 （r=0.9080，P<0.001），都具有高度

的一致性及线性相关性；术后 UPDRS-Ⅲ评分与患

者步长呈负相关 （r=-0.9168，P<0.001）、5 m 往返

实验步行时间呈正相关 （r=0.8695，P<0.001）、转

圈实验时间呈正相关 （r=0.8744，P<0.001），也具

有良好的一致性及线性相关性。上述研究结果表

明可穿戴设备具有与 UPDRS-Ⅲ评分较为一致的评

估效果，可以作为 PD 患者围手术期一种客观的运

动评估方法。

虽然笔者对于患者运动步长、5 m 往返实验时

间、转圈时间这 3 项指标进行了研究，但是仍不

能全面评估患者的运动功能［8］。国外文献中有研

究者在时域和频域两个面对患者的运动功能进行

了更为全面的分析［9］，并在时域分析方面提出峰-

峰速度值、均方根速度值等指标；在频域分析方

面提出相位相关速度、陀螺仪信号功率谱密度等

指标［10］，随着研究的深入，更多特异且敏感的指

标测量将会被引入，这使得我们对 PD 患者的运动

功能的描述将更加精确［11］。

综上所述，可穿戴设备可作为 PD 患者进行

STN-DBS 手术围手术期运动功能的一种评估方式，

它与目前临床上使用的 UPDRS-Ⅲ评分量表有较高

的一致性，将其作为 PD 患者在围手术期运动功能

检测的一种方式，可在术后发现轻微的运动功能

异常，有利于及时对患者进行电极程序调节与控

制；而且该设备可排除较多的人为因素，消除不

同检测者主观差异造成的影响，有利于医生对患

者病情的纵向观察和对疾病进展的评价，对患者

的病情及治疗效果评估具有较好的客观性与准

确性。
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