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要旨 

我们从心理认知评估的角度〃研究了弱超声刺激联合药物治疗对一名认知障碍患者的行为和心理症状

（BPSD）的影响。本文报道了一例患者〃该患者的运动症状出现了显著改善。 
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介绍 

在全球人口老龄化加剧、流行病肆虐、社会快速变化的背景下〃我们需要应对涉及个人和家庭等小单

位的多种情况。此外〃日本对老年人（如父母）的照护者的需求正在迅速增长〃这凸显了尽可能长时

间地保持个人意志、思考和行动能力的重要性。这项研究始于 2017 年〃旨在预防痴呆症〃并报告了

超声设备对运动症状改善患者的疗效。近年来〃全球范围内都有关于使用超声波刺激治疗帕金森病的

报道 1-3)〃研究发现超声波刺激大脑可以促进多巴胺释放 3)并保护多巴胺神经元 2)。采用简易精神状态

检查（MMSE）评估认知功能〃采用神经精神量表问卷（NPI-Q）评估患者病情严重程度和照护者负

担。尚未进行医生评估〃例如 Hoehn-Yahr 严重程度分级。受试者是患有帕金森病症状的痴呆症患

者〃他们已经接受药物治疗〃但效果不佳〃并且可以进行心理测试 4-6）。实施期设定为 12 周〃在此

期间〃我们使用弱超声刺激器〃而不改变口服药物 7,8）。 

 

材料和方法 

1.设备 

作为超声刺激器〃我们使用了一台弱长波超声装置〃该装置有 4 个换能器（发带式〃左右额颞区共

配备 4 个换能器）（上山制作所株式会社〃千叶）9）（图 1）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

图 1. 弱长波超声波装置。 

A：附件〃B：超声波换能器布局〃C：控制装置 

 

2. 方法 

医院的医生向患者及其家人解释了上述设备的使用方法〃并在确认患者充分理解操作后〃获得了患者

的同意。这套设备是在家中使用的。最大超声强度体积固定〃受试者连续使用该设备 12 周（从 2018 
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年 2 月起 3 个月）〃每次 20 分钟〃每天 2 次；上午和下午）8）。在开始使用该装置前六个月〃应

在确认症状和进展后继续服用药物〃且药物类型和剂量不得改变 7）。 

 

3.评估 

受试者分别于 0、4、8 和 12 周返回〃并由医生使用 MMSE（最少 0 分〃最多 30 分）评估认知

障碍〃使用 NPI-Q 评估 BPSD（患者严重程度 - 最少 0 分〃最多 30 分；照顾者负担 - 最少 0 分〃

最多 50 分）。 

 

4. 目标患者 

该受试者为男性〃在开始使用该设备时（2018 年 2 月）年龄为 68 岁。 

用药情况：美多巴 3 次/天 

利米尼 OD 片 8 毫克〃2 次/天 

 

病史 

该患者自 50 多岁起出现视觉幻觉、快速眼动睡眠行为障碍和抑郁症等症状〃并曾就诊于附近的医生。

当时〃他被怀疑患有帕金森病（PD）〃被转诊到内尔比亚一家专科医院进行检查〃并在 61 岁时被确

诊为帕金森病。随后〃他多次更换医院〃但最终还是回到同一家医院接受定期治疗。62 岁时〃他被

诊断患有帕金森病痴呆症 (PDD)〃并被转诊到我们诊所。从患者第一次就诊时就发现他有明显的震

颤〃声音低沉〃嘴巴张开困难〃并且有向下看的倾向（眼睛向下看）。在妻子的帮助下〃他迈出了第

一步〃并一直得到行走方面的帮助。他的帕金森病症状逐渐加重〃68 岁时〃他开始使用轮椅〃难以

保持坐姿〃并且经常沉默寡言、面无表情〃双眼紧闭。 

家族史：无 

 

本研究于 2017 年 2 月 13 日获得福克莫尔诊所伦理审查委员会的批准。 

 

结果 

使用该设备前有严重帕金森病症状的患者〃从第四周开始就可以在指导下行走。随后〃他即使在躺下

向后倾斜后〃也能保持直立的坐姿〃并且在吃饭时也能握住叉子。从第 4 周到第 12 周〃患者的病

情改善更加显著。他的 NPI-Q 严重程度在八周时从 5 分改善到 0 分（-5）〃他的照顾者负担评分

在四周时从 8 分改善到 0 分（-8）（表 1）。关于 MMSE〃虽然从第 0 周到第 8 周〃昼夜波动和

症状消退的情况有所减少〃但他的身体状况较差（第 4 周感冒〃15 分）〃导致结果不稳定。然而〃

他的评分在第八周后并未低于 20 分。此外〃该患者在简易精神状态检查量表（MMSE）的自发书写

和图形临摹方面均表现出明显改善（图 2）。 

 

表 1. 帕金森病患者的 NPI-Q、MMSE 评分数据。 
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图 2 MMSE 自发书写和图形临摹 

 

 

考虑 

患者在使用该设备之前出现震颤、僵硬、行动迟缓和姿势反射异常等症状。然而〃在使用该设备后〃

他的症状有所改善。在这项研究中〃受试者使用了四个超声换能器〃尽管他的症状很严重〃但他的

NPI-Q 和 MMSE 评分都呈现出改善趋势〃最早在第四周就出现了这种趋势。此外〃改进工作仍在继

续。相比之下〃尽管 MMSE 评分在第 0 周为 24 分〃第 4 周为 15 分〃第 4 周为 22 分〃第 12 周为

20 分〃但仍观察到对帕金森病症状的影响（图 2）。在治疗开始时（第 0 周）〃患者无法书写或绘画任

何东西〃只能将铅笔放在纸上。到第八周〃他已经能写一些简单的句子〃并开始表现出想要进步的愿

望。随后〃到第十二周〃他已经能够流畅地书写〃而在第二十周的后续评估中〃他能够写下自己在考

试当天的感受。他还表现出在清晰地绘制两个重叠的五边形方面有所进步〃尽管这些五边形尺寸很小。

NPI-Q 的测试结果显示〃患者的运动功能有所改善〃能够比以前更长时间地保持活动〃从而减轻了

护理人员的负担。值得注意的是〃他现在已经能够自己洗澡、穿衣服和脱衣服了。值得注意的是〃他

现在已经能够自己洗澡、穿衣服和脱衣服了。 

上述结果证实〃使用四个换能器进行弱超声波刺激可以改善帕金森病的症状以及帕金森病特有的运动

障碍。此外〃自临床试验结束以来（2018 年 3 月至 2021 年 12 月）〃患者一直在专科医生的指导下使

用该设备〃并继续接受适当的治疗〃主要是药物治疗。值得注意的是〃他现在可以独立行走、改变方

向并保持坐姿。这些研究结果表明〃超声波刺激可以通过激活脑血流来改善与痴呆症相关的多种症状〃

并减少副作用〃同时提高药物疗效。此外〃该设备已被证实是安全的 12）〃在现有的超声波刺激治疗中



4 

 

未出现任何不良事件 10,11）。因此〃患者的负担很小〃改善日常生活能力的几率很高。 

 

结论 

这项研究表明〃对头部进行弱超声波刺激并结合药物治疗〃对于治疗认知障碍和帕金森病症状有效〃

具有显著的即时效果〃并且可以减轻护理人员的负担。本研究使用的配备四个换能器的超声波设备〃

使一名患有严重帕金森病症状且需依靠轮椅的患者〃在连续使用 12 周后〃能够独立行走或在他人辅

助下行走。这一研究成果有望为治疗运动障碍症状提供新的方法。未来〃有必要在更大规模的研究人

群中验证这些结果〃包括认知症状改善的程度、疗效的持久性以及患者对长期用药的耐受性。针对帕

金森病的症状〃除了使用霍恩-亚尔统一量表之外〃我们还希望收集和分析更精确的数据〃从大脑功

能角度考虑每个症状的振荡器位置〃并将该设备转化为一种基于准确证据的新型治疗方法。 
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