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神经肌肉电刺激治疗帕金森病合并不宁腿综合征疗效观察
张露远 1，王红洲 1，潘胜桂 2，唐晴 1，张炎 1，石磊 1，鲍治诚 1

(昆山市第一人民医院脑病中心 1、康复科 2，江苏 昆山 215300)

【摘要】 目的 观察使用神经肌肉电刺激(NMES)治疗帕金森病(PD)合并不宁腿综合征(RLS)患者的临床疗

效。方法 连续收集2014年1月至2016年6月就诊于昆山市第一人民医院门诊的89例确诊为PD患者，根据RLS

诊断标准分为不合并RLS者66例和合并RLS者23例，计算其患病率并比较两者的起病年龄、病程、左旋多巴日用

量及统一帕金森病评定量表(UPDRS)评分，将合并RLS的PD患者完全随机分为神经肌肉电刺激组 12例(NMES

组)及假治疗组11例，每周治疗5次，10次为一个疗程之后使用不宁腿综合征评定量表(RLSRS)评定治疗前后两组

患者的评分并进行比较。结果 本组89例患者中RLS合并PD患病率为25.84%；PD不合并RLS者病程(3.95±2.79)

年、左旋多巴日用量(484±90.65) mg及UPDRS评分为(32.25±3.89)分，PD合并RLS者的病程(4.15±3.39)年、左旋多

巴日用量(440±125.4) mg、UPDRS评分为(37.14±2.27)分，两组比较差异均无统计学意义(P>0.05)。PD合并RLS者中

NMES组治疗前后的RLSRS评分分别为(20.15±4.56)分和(13.56±4.12)分，而假治疗组治疗前后的RLSRS分别为

(23.22±3.27)分和(21.11±3.89)分，两组治疗前RLSRS评分差异无统计学意义(P>0.05)，而治疗后比较差异有显著统计

学意义(P<0.01)。结论 NMES在一定程度上可以改善PD患者的不宁腿症状，提高患者的活动能力和生活质量。
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【Abstract】 Objective To investigate the clinical therapeutic effects of neuromuscular electric stimulation

(NMES) on patients with Parkinson's disease (PD) and restless legs syndrome (RLS). Methods A total of 89 PD outpa-

tients in the First People's Hospital of Kunshan from January 2014 to June 2016 were collected and divided into 66 cases

of non-combined RLS and 23 cases of combined with RLS according to RLS diagnostic criteria. The prevalence rate,

age of onset, the course of disease, the dosage of levodopa, and the unified Parkinson's disease rating scale (UPDRS)

score were measured and compared. The patients with PD and RLS were divided into the NMES group (n=12) and the

sham group (n=11). The NMES group were treated with NMES for 5 times a week. After taking 10 times as a treatment

course, the two groups of patients before and after treatment were assessed and compared using Restless Leg Syndrome

Rating Scale (RLSRS). Results The prevalence rate of patients with RLS and PD was 25.84%. The course of disease,

daily levodopa dosage, UPDRS of patients only with PD were respectively (3.95±2.79) years, (484±90.65) mg, (32.25±

3.89), and those of patients with PD and RLS were respectively (4.15±3.39) years, (440±125.4) mg, (37.14±2.27), with

no significant differences between them (P>0.05). The RLSRS scores of the NMES group before and after treatment

were respectively (20.15±4.56) and (13.56±4.12), and those of the sham group before and after treatment were respec-

tively (23.22±3.27) and (21.11±3.89), with no significant difference in RLSRS scores between the two groups before

treatment (P>0.05), but significant difference between the two groups after treatment (P<0.01). Conclusion NMES is

effective in reducing RLS symptoms of patients with PD, which can significantly improve locomotor activity and quality

of life.
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不宁腿综合征(restless legs syndrome，RLS)是指

小腿深部难以忍受的不适，多在休息时出现，活动、按

摩可暂缓解的一种综合征，又叫Ekbom综合征，这种

通常在夜间睡眠时出现的双下肢不适感，常迫使患者

活动下肢，导致睡眠质量下降，虽研究未发现其进展

可改变患者的神经肌肉结构，减弱患者的行动能力，

但患者多因睡眠障碍，增加就医次数。RLS患病率根

据以往报道为3.9%~14.3%，不同种族和人群的患病率
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不同，北美及欧洲成人患病率为4%~29%，且随年龄而

增加 [1]，国内尚无相关流行病学资料。帕金森病

(Parkinson's disease，PD)是一种神经系统变性疾病，其

病因不明，病理表现为中脑黑质多巴胺能神经元的变

性死亡，症状主要为运动迟缓、静止性震颤、肌强直和

姿势步态的异常，并伴随各种不同类型和程度的非运

动症状(non-motor symptoms，NMS)，包括视幻觉、妄

想，认知障碍、性功能障碍、嗅觉障碍、抑郁、多汗、便

秘、RLS等[2]。RLS是PD患者常见的NMS，其患病率

可高达42.4%[3]，也是导致患者生活质量下降的重要因

素之一。目前对于PD合并RLS症状的患者多采用增

加左旋多巴的剂量或增加多巴胺受体激动剂的使用

量，但其消化道、精神异常方面的副作用也随之增

加。神经肌肉电刺激(neuromuscular electrical stimula

tion，NMES)是利用相应的刺激程序通过感应电对肌

肉进行刺激，诱发肌肉活动，改善肌肉群功能，同时也

刺激了运动传入神经，通过脊髓投射到高级神经中

枢，促进神经系统功能的恢复[4]。本文对比PD不合并

RLS和PD合并RLS两者在起病年龄、病程、左旋多巴

日用量及 UPDRS 评分的差别，并用神经肌肉电刺激

治疗PD合并RLS患者，观察通过这种治疗方法是否

可以改善PD患者的RLS症状。

1 资料与方法

1.1 一般资料 连续收集 2014年 1月至 2016年

6月就诊于昆山市第一人民医院门诊的PD患者 89例

为研究对象。根据RLS的诊断标准筛选出PD不合并

RLS者66例，PD合并RLS者23例。

1.2 诊断标准 (1) PD的诊断符合 1992年英国

帕金森病脑库制定的原发性PD诊断标准[5]。也就是

必须存在运动迟缓，同时存在下面的 1 项：静止性震

颤、肌强直及步态姿势异常；除外 15项排除标准。而

帕金森综合征和帕金森叠加综合征患者多因脑血管

病、中毒、脑炎等引起，不列入此研究。(2) RLS 的诊

断符合2003年美国国际不宁腿综合征研究组(Interna-

tional Restless Legs Syndrome Study Group，IRLSSG)

修定的标准[6]。诊断RLS必需包括以下4点：①双侧下

肢不适常伴有深部蚁走感等感觉异常，通过活动可缓

解，有时累及上肢，但双侧下肢通常最首先受累，且小

腿症状要明显；②静息时上述症状出现或加重；③肢

体活动(如行走或伸展)症状可缓解；④双下肢不适症

状在夜间比日间加重或仅出现于夜间。为了避免混

杂因素，将合并有铁缺乏、妊娠、糖尿病、甲状腺功能

减退、镁缺乏、叶酸缺乏、周围神经病等的患者排除在

本研究外。采用不宁腿综合征评定量表(restless legs

syndrome rating scale，RLSRS)评价患者RLS的表现及

严重程度。

1.3 临床症状评定量表 (1)统一帕金森病评定

量表(unified Parkinson's disease rating scale，UPDRS)：

目前国际上普遍使用的量表，评价PD患者的精神、行

为和情绪，日常生活活动，每一小项用0~5五个等级评

定，分值越高，PD 症状越重。(2) RLS 评定量表(RL-

SRS)：评分需大于 15分，且最近 3个月内每周至少有

2~3 d出现RLS症状。

1.4 研究方法 分别比较 PD 不合并 RLS 组和

PD合并RLS组患者的起病年龄、PD病程、左旋多巴日

用量及 UPDRS 等临床资料。将 PD 合并 RLS 组分为

NMES 组和假治疗组，比较其治疗前后的 IRLSSG 评

分改善情况，患者随机分配，入组前签署入组同意

书，告知患者可能分配在NMES组，也可能分配在假

治疗组，对NMES组(12例)采用北京御健康复医疗仪

器有限公司出品的KT-1型神经肌肉刺激仪经皮刺激

双下肢肌肉部位治疗，治疗输出调至患者有肌肉跳动

感且患者能够忍受的程度，1 次/d，每次持续 30 min，

每周治疗 5 次，10 次为一个疗程；假治疗组(11 例)无

任何操作。

1.5 统计学方法 应用SPSS13.0统计软件进行

数据分析，符合正态的计量资料以均数±标准差(x-±s)
表示，两组均数比较采用独立样本 t检验，以P<0.05为

差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 不合并RLS和合并RLS的PD患者一般资料

比较 在门诊确诊的 89 例患者中有 23 例伴有 RLS，

占 PD 患者的 25.84%。两组患者在性别、起病年龄、

PD病程、左旋多巴日用量、UPDRS方面比较差异均无

统计学意义(P>0.05)，见表1。

2.2 NMES 组和假治疗组患者的疗效比较 接

受NMES治疗的患者为12例，假治疗组为11例，治疗

前进行 RLSSG 评分，差异无统计学意义(P>0.05)；治

疗后NMES组患者的RLSSG评分明显下降，与假治疗

组比较差异有统计学意义(P<0.05)，见表2。

表1 PD不合并或合并RLS患者的一般资料比较(x-±s)

组别

PD不合并RLS

PD合并RLS

t值
P值

例数

66

23

男/女(例)

37/29

13/10

起病年龄(年)

61.39±10.82

59.21±8.12

0.882

>0.05

PD病程(年)

3.95±2.79

4.15±3.39

-0.280

>0.05

左旋多巴日用量(mg)

484±90.65

440±125.4

1.807

>0.05

UPDRS评分

32.25±3.89

37.14±2.27

-5.687

>0.05
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3 讨 论

考虑到多巴胺的治疗对于RLS和 PD均有效，因

此它们之间的关系一直成为研究的热点。PD 合并

RLS 的患病率波动在 0~50%之间。本研究结果显示

在 PD 合并 RLS 的患病率为 25.84%，以往的研究 On-

do等[7]报道的患病率为 20.8%，Marchesi等[8]发现在新

诊断为 PD 中 RLS 患病率为 15.3%，其结果均表明

RLS 在 PD 患者中的患病率均比在一般人群中的要

高。有研究还发现随着 PD 病程的延长 RLS 的患病

率会增加，并且多巴胺用量也会相应增加[9]。但是一

些PD所特有的如感觉症状、疼痛、静坐不能、疗效减

退，RLS并不具有，同时原发性RLS并不合并有黑质

细胞的缺失，在 PD患者神经影像学上能发现其黑质

纹状体系统的异常，而在那些合并RLS的PD患者上

也可以发现黑质区回声的异常，这也不同于原发性

的 RLS[10-11]。本研究中不合并 RLS 和合并 RLS 两组

间 PD 的病程、左旋多巴用量、严重程度 UPDRS 评分

均未见明显差异，这与董理等 [12]在 2010 年的研究相

似。可见PD与RLS的关系相当复杂，因此需要一个

特定的对于 PD 合并 RLS 的诊断标准 [13]，甚至有人建

议引入这样的概念“腿运动不安 (leg motor restless-

ness)”来形容 PD患者夜间发生的需要活动缓解的双

下肢不适感[14]。

NMES有促进神经再生的作用，能够增加损伤神

经末端再生轴突的直径并加快轴突再生的速度，改善

轴突同肌肉的联系，加快神经传导速度及神经细胞功

能的恢复，有Meta分析证明NMES可明显改善非卒中

患者的吞咽功能障碍[15]。本研究中NMES组改善PD

患者的腿运动不安症状明显优于假治疗组，缓解了夜

间休息时小腿的不适感，改善睡眠障碍，其机制可能

是低频脉冲电流兴奋神经肌肉组织，加强了神经与肌

肉的联系，协调肢体运动功能状态，改善了屈肌与伸

肌的张力，促使其恢复动态平衡。有研究还显示这种

低频脉冲电流刺激能促进肢体肌肉的血液和淋巴循

环，从而改善其血供[16]。

综上所述，使用这种方法提高了患者的生活质

量，临床上简单易行，且没有明显的副作用，患者易于

接受，不失为一种可以在临床上推广的治疗方法，但

本试验样本量较小且为单中心数据，其结果还需要有

大样本、多中心的研究进一步证实。
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表2 NMES组和假治疗组患者治疗前后的RLSSG评分比较(分，x-±s)

组别

NMES组

假治疗组

t值
P值

例数

12

11

治疗前

20.15±4.56

23.22±3.27

-1.840

>0.05

治疗

13.56±4.12

21.11±3.89

-4.508

<0.01
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