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摘要 目的目的 探讨不同频率经颅磁刺激（TMS）联合盐酸普拉克索对帕金森病痴呆（PDD）患者的影响。方方

法法 选取 2021年 1月—2024年 1月在北京市仁和医院就诊的 120例 PDD 患者，采用随机数字表法将其分为

对照组和试验组各 60例。2组均给予基础治疗，并给予口服盐酸普拉克索治疗。对照组给予低频率（1 Hz）
的 TMS，每串刺激时间为 1 s，间歇时间为 3 s；试验组给予高频率（10 Hz）的 TMS，每串刺激时间为 1 s，间歇

时间为 11 s。2 组总治疗时间均为 20 min，5 次/周，持续治疗 8 周。分别于治疗前后采用统一帕金森病评定

量表（UPDRS）对患者病情严重程度进行评估；采用简易精神状态检查量表（MMSE）、蒙特利尔认知评估量

表（MoCA）、Mattis痴呆评定量表第 2版（MDRS-2）对患者认知功能进行评估；采用免疫扩散法测定 C 反应

蛋白（CRP）；采用酶联免疫吸附测定法（ELISA）测定白细胞介素-6（IL-6）、去甲肾上腺素（NE）、5-羟色胺

（5-HT）；并比较临床疗效及其安全性。结果结果 与治疗前比较，2组治疗后UPDRS Ⅰ、UPDRS Ⅱ、UPDRS Ⅲ
和 UPDRS Ⅳ评分均降低（P＜0.05）；与对照组比较，试验组治疗后 UPDRS Ⅰ、UPDRS Ⅱ、UPDRS Ⅲ和

UPDRS Ⅳ评分均更低（P＜0.05）。与治疗前比较，2 组治疗后 MMSE、MoCA 和 MDRS-2 评分均升高（P＜
0.05）；与对照组比较，试验组治疗后MMSE、MoCA、MDRS-2评分均更高（P＜0.05）。与治疗前比较，2组治

疗后CRP和 IL-6表达水平均降低（P＜0.05），NE和5-HT表达水平均升高（P＜0.05）；与对照组比较，试验组

治疗后CRP和 IL-6表达水平均降低（P＜0.05），NE和5-HT表达水平均升高（P＜0.05）。与对照组比较，试验

组临床总有效率更高（P＜0.05）。对照组和试验组不良反应发生率分别为8.83%和6.67%，2组不良反应发生率

比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论结论 不同频率TMS联合盐酸普拉克索均能减轻PDD患者病情严重程

度，改善认知功能，减轻炎症因子水平，提升神经递质水平，且10 Hz TMS干预后的临床疗效优于1 Hz TMS。
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帕金森病（Parkinson，PD）是一种常见的神经系

统退行性疾病，主要表现为静止性震颤、运动迟缓、

肌强直和姿势平衡障碍等运动症状，以及精神障

碍、睡眠障碍、认知障碍、自主神经功能障碍等非运

动症状。PD的发生可能与遗传因素、环境毒素、神

经系统老化、脑部外伤、多巴胺能神经元变性死亡

等多种因素有关。PD 在中老年人群中具有很高的

发病率，且随着年龄的增长逐渐增加。研究表明，

约有 4/5的PD患者会发生认知障碍，伴随着病情的

进展，30% 左右的 PD 患者会发展为帕金森病痴呆
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（Parkinson disease dementia，PDD）［1］。PDD 患者可

出现记忆力和视空间障碍，注意力和执行功能下

降，甚至会出现幻觉、妄想、抑郁、性格改变等精神

症状，严重影响患者的日常生活和社会参与能力。

在社会人口老龄化日趋严重的情况下，PDD的发病

率逐年提高，给患者家庭和社会带来巨大负担。对

于 PDD 的治疗，目前主要采取药物治疗，其中盐酸

普拉克索是新型的多巴胺激动剂，不仅可以控制PD
的震颤症状，还可以降低 C 反应蛋白（C-reactive 
protein，CRP）等炎症因子的水平［2-3］。不同频率经颅

磁刺激（transcranial magnetic stimulation，TMS）通过

调控神经进行神经康复治疗，目前广泛应用于多种

疾病的康复治疗［4-5］。多种研究已证实 TMS治疗可

改善 PD 患者的运动症状，且越来越多的研究证实

TMS对PD患者的抑郁、睡眠障碍等非运动症状也有

一定的治疗效果［4-5］。已有研究证明，盐酸普拉克索

联合 TMS，可发挥药物和非药物治疗 2 个方面的优

势，对 PD 患者运动和非运动症状的改善具有更佳

疗效［6］。有研究表明，TMS 的治疗效果和刺激的频

率有关，高频率（10 Hz）和低频率（1 Hz）这 2种频率

的 TMS 均安全性良好，不良反应发生率相似，主要

表现为轻微头痛或不适［6-7］。高频 TMS通过刺激初

级运动皮层、辅助运动区或背外侧前额叶皮层，能

有效增强大脑皮层兴奋性，调节多巴胺能神经通

路，从而减轻肌肉强直，改善运动协调性和 PD患者

的认知功能，效果更优，且这种改善效果能持续 1个

月以上，具有一定的长期持续性。但是对于不同频

率 TMS 联合盐酸普拉克索治疗 PDD 的疗效和对炎

症因子、神经递质的影响方面是否存在差异，还需

要进行进一步的研究。基于此，本文探讨不同频率

TMS 联合盐酸普拉克索治疗 PDD 的疗效及对炎症

因子、神经递质的影响，以期为 PDD 的临床治疗提

供辅助参考。

1 临床资料 

1.1　病例选择标准　

1.1.1　纳入标准　① 参照《帕金森病痴呆的诊断标

准与治疗指南（第二版）》［8］中有关PDD的诊断标准，

且为轻、中度痴呆，即简易精神状态检查量表（Mini-
Mental State Examination，MMSE）评分为 10～20 分；

② 均为第1次发病；③ 均在医院签署知情同意书。

1.1.2　排除标准　① 肝肾功能存在严重障碍者；

② 严重的心脑血管方面患者；③ 其他原因导致痴

呆者；④ 精神系统方面患者；⑤ 自身免疫系统方面

患者；⑥ 伴有恶性肿瘤者；⑦ 对盐酸普拉克索存在

过敏者；⑧ 中途退出本研究或者脱落者。

1.2　一般资料　

选取 2021年 1月—2024年 1月在北京市仁和医

院就诊的 120例 PDD 患者，采用随机数字表法分为

对照组和试验组各 60例。2组一般资料比较，差异

无统计学意义（P＞0.05），见表 1。本研究经首都医

科大学附属北京康复医院伦理委员会审查批准（审

批号：2023bkky-084）。

2 方 法 
2.1　治疗方法　

2 组均给予基础治疗，并给予口服盐酸普拉克

索（批准文号：国药准字 H20183367，规格：0.25 mg，
10片×3板，生产厂家：浙江京新药业股份有限公司）

第 1 周口服 0.5片/次，2次/d；第 2周口服 0.5片/次，

3次/d；第3周口服1片/次，2次/d；第4周开始每天口

服3片。持续治疗8周。

2.1.1　对照组　给予低频率（1 Hz）的 TMS，选择前

额叶（右侧）作为刺激的部位，线圈需和颅骨保持平

行，100%的运动阈值作为刺激的强度，1 Hz作为刺

激的频率，每串刺激时间为 1 s，间歇时间为 3 s，总
治疗时间为20 min，5次/周，持续治疗8周。

2.1.2　试验组　给予高频率（10 Hz）的TMS，选择前

表1　2组一般资料比较

Table 1　Comparison of general data between two groups

组别

对照组

试验组

例数

60
60

年龄/（x̄±s，岁）

66.40±10.80
65.17±7.58

性别

男

37
40

女

23
20

病程/（x̄±s，年）

6.37±1.82
6.30±1.52

Hoehn-Yahr分级/级
1～1.5

9（15.00）
12（20.00）

2～3
43（71.67）
41（68.33）

4～5
8（13.33）
7（11.67）

组别

对照组

试验组

例数

60
60

BMI/［x̄±s，（kg/m2）］

24.76±1.83
24.57±2.59

糖尿病

8（13.33）
10（16.67）

高血压

20（33.33）
19（31.67）

高脂血症

13（21.67）
11（18.33）
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额叶（左侧）作为刺激的部位，线圈需和颅骨保持平

行，100%的运动阈值作为刺激的强度，10 Hz作为刺

激的频率，每串刺激时间为 1 s，间歇时间为 11 s，总
治疗时间为20 min，5次/周，持续治疗8周。

2.2　观察指标　

2.2.1　病情严重程度评估　采用统一帕金森病评

定量表（Unified Parkinson′s Disease Rating Scale，
UPDRS）对患者病情严重程度进行评估［8-10］。其中

UPDRSⅠ评估患者的情绪、行为以及精神；UPDRSⅡ
评估患者的日常生活活动；UPDRSⅢ评分评估患者

的运动功能；UPDRS Ⅳ评分评估患者的并发症。

UPDRS评分越高，说明患者的病情越严重。

2.2.2　认知功能评估　采用 MMSE、蒙特利尔认知

评估量表（Montreal Cognitive Assessment，MoCA）、

Mattis 痴呆评定量表第 2 版（Mattis Dementia Rating 
Scale Version 2，MDRS-2）对患者认知功能进行评

估［11-18］。MMSE总分30分，正常界值因文化程度而不

同（文盲＜17分，小学＜20分，中学或以上＜24分）。

MoCA 总分 30 分，正常界值≥26 分，22～26 分为轻

度认知障碍。MDRS-2 包括记忆、结构、概念形成、

起始/保持、注意共 5个维度，总分 144分，分值和认

知功能呈正相关。

2.2.3　炎症因子和神经递质水平检测　分别于治

疗前、后采集患者空腹静脉血 5 mL，离心的转速为

3 500 r/min，离心时间为 15 min。采用免疫扩散法

测定CRP，采用酶联免疫吸附测定法（enzyme-linked 
immunosorbent assay，ELISA）测定白细胞介素-6
（interleukin 6，IL-6）、去甲肾上腺素（noradrenaline，
NE）、5-羟色胺（5-hydroxytryptamine，5-HT）［19-21］。
2.2.4　临床疗效　比较治疗前后PD综合评估评分

差值/治疗前 UPDRS×100%（下降率）变化情况。

下降率在 65% 以上，为显效；下降率 35%～65%，为

有效；下降率 35%以下，为无效。总有效例数为显效

例数与有效例数之和［22-23］。
2.2.5　安全性评估　统计 2 组不良反应发生情况，

包括低血压、胃肠道不适、头晕等。

2.3　统计学方法　
采用 SPSS 22.0 统计软件进行数据分析。计量

资料符合正态分布以（x̄±s）表示，组间比较采用两独

立样本 t 检验，组内比较采用配对样本 t 检验；计数

资料采用［例（%）］表示，采用χ2检验；等级资料采用

秩和检验。以P＜0.05为差异有统计学意义。

3 结 果 
3.1　2组治疗前后UPDRS各维度评分比较　

与治疗前比较，2 组治疗后 UPDRS Ⅰ、UPDRS 
Ⅱ、UPDRS Ⅲ和 UPDRS Ⅳ评分均降低（P＜0.05）；

与对照组比较，试验组治疗后UPDRS Ⅰ、UPDRS Ⅱ、

UPDRS Ⅲ和 UPDRS Ⅳ评分均更低（P＜0.05）。见

表2。

3.2　2组治疗前后MMSE、MoCA和MDRS-2评分

比较　

与治疗前比较，2组治疗后MMSE、MoCA、MDRS-
2 评分均升高（P＜0.05）；与对照组比较，试验组

治疗后 MMSE、MoCA 和 MDRS-2 评分均更高（P＜

0.05）。见表3。

3.3　2组治疗前后CRP、IL-6、NE和 5-HT表达水

平比较　

与治疗前比较，2 组治疗后 CRP、IL-6 表达水

平均降低（P＜0.05），NE 和 5-HT 表达水平均升高

（P＜0.05）；与对照组比较，试验组治疗后 CRP 和

IL-6表达水平均降低（P＜0.05），NE和 5-HT表达水

平均升高（P＜0.05）。见表4。

表2　2组治疗前后UPDRS各维度评分比较（x̄±s）                                                             分
Table 2　Scores of each dimension of UPDRS between two groups before and after treatment （x̄±s）              Scores

组别

对照组

试验组

例数

60
60

UPDRS Ⅰ
治疗前

10.00±2.79
9.73±2.67

治疗后

7.95±1.661）

6.08±1.341）2）

UPDRS Ⅱ
治疗前

29.30±4.83
29.78±4.88

治疗后

24.07±4.431）

21.07±3.331）2）

组别

对照组

试验组

例数

60
60

UPDRS Ⅲ
治疗前

32.72±4.84
33.08±4.86

治疗后

30.30±5.001）

27.35±4.051）2）

UPDRS Ⅳ
治疗前

5.58±1.51
5.43±1.57

治疗后

4.55±1.431）

3.97±1.061）2）

注：与治疗前比较，1） P＜0.05；与对照组比较，2） P＜0.05。
Note: compared with that before treatment, 1) P<0.05; compared with the control group, 2) P<0.05.
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3.4　2组临床疗效比较　
与对照组比较，试验组总有效率更高（P＜0.05）。

见表5。

3.5　2组不良反应发生率比较　
对照组低血压、胃肠道不适、头晕分别为 2 例、

1例、2例，试验组低血压、胃肠道不适、头晕分别为

2例、1例、1例；对照组和试验组不良反应发生率分

别为 8.83% 和 6.67%，2 组不良反应发生率，差异无

统计学意义（P＞0.05）。

4 讨 论 

PDD 是 PD 患者随着病情进展导致的运动功

能、认知功能丧失的疾病，目前尚无特效治疗方案。

目前临床上 PD常用且最为有效的治疗药物是新型

的多巴胺受体激动剂，以盐酸普拉克索为代表，口

服后，能够被迅速吸收，其生物利用度在 90%以上，

有较高的选择性，可减轻 PD 患者的认知障碍［24-25］。
同时，盐酸普拉克索对多巴胺能神经元具有保护作

用，不仅可以对免疫应答过程起到抑制作用，还可

以降低机体的炎症反应。TMS 是一种物理因子治

疗，通过磁场在脑区产生感应电流，调节神经元活

动，对大脑功能起到调节作用。TMS广泛应用于神

经调控领域，可调节大脑皮层的兴奋性，改善脑循

环，促进认知功能恢复［26］。但目前对于不同频率

TMS联合盐酸普拉克索治疗 PDD的相关研究很少。

因此，本文通过比较高频和低频TMS联合盐酸普拉

克索治疗PDD的效果，以期为临床PDD的治疗提供

辅助参考。

结果显示研究，试验组总有效率为 91.67%，高

于对照组的 73.33%。与治疗前比较，2组治疗后PD
评定量表UPDRS各维度评分降低，认知功能评分升

高；与对照组比较，试验组治疗后 PD 评定量表 UP⁃
DRS各维度评分更低，认知功能评分更高。研究结

果表明，高频TMS（10 Hz）联合盐酸普拉克索可明显

提高 PDD 患者临床疗效，减轻病情严重程度，改善

认知功能。分析原因在于，高频 TMS对局部脑血流

具有直接的兴奋作用，可对神经再生起到不断刺激

作用，不仅能够影响神经功能，还能够重建大脑皮

质功能，且其刺激作用在治疗后半年内还不会消

失。研究证实，高频TMS能有效地推动运动功能和

神经功能的康复，进而改善认知功能本研究结果与

其一致［27］。此外，左侧前额叶通常与执行功能、情

表3　2组治疗前后MMSE、MoCA和MDRS-2评分比较（x̄±s） 分

Table 3　Scores of MMSE，MoCA and MDRS-2 between two groups before and after treatment （x̄±s）                Scores
组别

对照组

试验组

例数

60
60

MMSE
治疗前

14.82±1.14
14.42±1.40

治疗后

16.62±1.951）

19.32±1.501）2）

MoCA
治疗前

14.95±1.25
15.25±1.13

治疗后

18.85±2.061）

21.25±1.861）2）

MDRS-2
治疗前

108.32±7.73
110.18±7.19

治疗后

111.95±7.471）

116.67±6.931）2）

注：与治疗前比较，1） P＜0.05；与对照组比较，2） P＜0.05。
Note: compared with that before treatment, 1) P<0.05; compared with the control group, 2) P<0.05.

表4　2组治疗前后CRP、IL-6、NE和5-HT表达水平比较（x̄±s）
Table 4　CRP，IL-6，NE and 5-HT between two groups before and after treatment （x̄±s）

组别

对照组

试验组

例数

60
60

CRP/（mg/L）
治疗前

6.16±1.87
6.36±1.84

治疗后

4.87±1.261）

3.73±1.131）2）

IL-6/（pg/mL）
治疗前

14.04±1.03
14.15±1.07

治疗后

5.38±1.381）

7.38±2.311）2）

组别

对照组

试验组

例数

60
60

NE/（mg/L）
治疗前

23.26±3.81
22.77±3.70

治疗后

34.71±5.441）

47.72±6.451）2）

5-HT/（pg/mL）
治疗前

143.67±16.71
142.49±14.54

治疗后

211.82±23.361）

351.96±26.401）2）

注：与治疗前比较，1） P＜0.05；与对照组比较，2） P＜0.05。
Note: compared with that before treatment, 1) P<0.05; compared with the control group, 2) P<0.05.

表5　2组临床疗效比较

Table 5　Comparison of clinical effects between two groups

组别

对照组

试验组

例数

60
60

显效

21
30

有效

23
25

无效

16
5

总有效率/%
73.33
91.671）

注：与对照组比较，1） P＜0.05。
Note: compared with the control group, 1) P<0.05.
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绪调节等任务相关，而右侧前额叶更多参与空间导

航和情绪处理，即高频刺激左侧前额叶，低频刺激

右侧前额叶［28-29］。因此，高频率 TMS能更有效地调

节神经网络系统的活动，促进神经功能恢复。

研究表明，CRP和 PDD的发生以及疾病的进展

有关［30］。CRP 是 PD 的炎症反应指标，当机体受到

损伤时，血清CRP会升高，损伤患者的脑神经细胞。

有研究表明，CRP不仅与 PD的发生风险有关，还与

PD 的认知功能降低有关。CRP 主要由 IL-6 调节，

IL-6 通过促进机体的神经元损伤以及炎症反应加

剧 PD 患者的疾病进展，CRP 和 IL-6 等炎症因子共

同在 PD 中发挥作用。本研究结果显示，与治疗前

比较，2组治疗后CRP和 IL-6表达水平降低，且与对

照组比较，试验组治疗后 CRP 和 IL-6 表达水平更

低，研究结果表明高频TMS（10 Hz）联合盐酸普拉克

索治疗PDD患者可减轻炎症反应。分析原因在于，

高频 TMS 会促进患者局部的脑血流以及局部的脑

代谢，使局部皮质的抗氧化增加，减少神经退行性

变化，从而降低炎症因子水平，降低炎症反应。此

外，高频TMS可能通过促进神经可塑性和认知功能

恢复，间接减少炎症因子的产生［31］。
PD 是神经退行性疾病，其神经递质水平被破

坏，使得神经元相互之间的信号传递受到阻碍，导

致非运动症状。NE、5-HT 在 PD 的发生中发挥重

要作用，主要表现在精神状态以及认知功能方面。

本研究结果显示，与治疗前相比，2组治疗后NE、5-
HT表达水平升高，与对照组比较，试验组治疗后NE、
5-HT表达水平更高。这一研究结果表明，高频TMS
（10 Hz）联合盐酸普拉克索治疗 PDD患者可提升神

经递质水平，分析原因在于，高频 TMS 刺激会导致

局部大脑皮质兴奋，对局部脑代谢过程以及脑血液

循环起到促进作用，从而提升 NE、5-HT 表达水平，

起到改善神经递质水平的作用［32］。
盐酸普拉克索在临床上应用很普遍，具有很高

的安全性，无明显肝、肾损伤等副作用［33-34］。TMS是

一种非侵入性脑刺激技术，具有无创性，亦不会对

任何组织造成损伤［35］。本研究结果显示，试验组的

不良反应发生率为 6.67%，和对照组的 8.83%相比，

差异无统计学意义。研究结果表明，不同频率的

TMS不良反应发生率相似，均安全性良好。

本文还存在一些不足之处，如样本量较小，随

访时间仅 8周，难以评估长期疗效及远期安全性，并

且 TMS 通过调节神经递质或抗炎通路的具体分子

机制尚未完全阐明，未来需要开展多中心、大样本

随机对照试验，延长随访时间，评估疗效的持续性

及安全性，并结合分子生物学技术，进一步验证不

同频率 TMS 联合盐酸普拉克索治疗 PDD 的远期效

果和安全性。

综上所述，本研究发现，与 1 Hz 的 TMS 联合盐

酸普拉克索治疗相比，10 Hz TMS 联合盐酸普拉克

索治疗 PDD，可提高临床疗效，减轻病情严重程度

和炎症反应，改善认知功能，提升神经递质水平。

然而，研究受限于样本量小、随访时间短，未来需延

长随访并进一步探索 TMS 调节神经递质或抗炎通

路的具体分子机制。本研究为临床 PDD 的治疗提

供了新思路。
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Effects of Different-Frequency Transcranial Magnetic Stimulation Combined with Prami-
Pexole Hydrochloride in the Treatment of Patients with Parkinson's Disease Dementia

LI Yujing1, LIU Bing1, ZHENG Limei1, CHEN Qiyi2, ZHAO Hongbo3*

1 Beijing Renhe Hospital, Beijing 102600, China; 
2 Beijing Ditan Hospital, Capital Medical University, Beijing 100015, China; 
3 Beijing Rehabilitation Hospital, Capital Medical University, Beijing 100043, China
*Correspondence: ZHAO Hongbo, E-mail: 172361285@qq.com

ABSTRACT  Objective To investigate the effects of different-frequency transcranial magnetic stimulation (TMS) combined 
with pramipexole hydrochloride in patients with Parkinson's disease dementia (PDD). Methods A total of 120 patients with PDD 
treated at Beijing Renhe Hospital from January 2021 to January 2024 were enrolled in this study.All participants were randomly 
assigned to a control group and an experimental group, with 60 cases in each group. Both groups received basic treatment and were 
given oral pramipexole hydrochloride. The control group received low-frequency (1 Hz) TMS, with 1 second for each stimulation 
train and an inter-train interval of 3 seconds; the experimental group received high-frequency (10 Hz) TMS, with each stimulation 
train for 1 second and an inter-train interval of 11 seconds. The total treatment time for both groups was 20 minutes per session, 
5 times per week, and the treatment lasted for 8 weeks. The severity of the disease was evaluated before and after treatment using the 
Unified Parkinson's Disease Rating Scale (UPDRS) score, and the cognitive function was assessed using the Mini-Mental State Ex‐
amination (MMSE), the Montreal Cognitive Assessment (MoCA), and the Mattis Dementia Rating Scale Version 2 (MDRS-2). The 
levels of C-reactive protein (CRP) was measured via immunodiffusion assay, and interleukin-6 (IL-6), norepinephrine (NE), and 5-
hydroxytryptamine (5-HT) levels were detected via enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA). The clinical efficacy and safety 
were compared between the two groups. Results Compared with those before treatment, the scores of UPDRS Ⅰ, UPDRS Ⅱ, UP‐
DRS Ⅲ, and UPDRS Ⅳ in both groups decreased after treatment (P<0.05); compared with the control group, the scores of UPDRS Ⅰ, 
UPDRS Ⅱ, UPDRS Ⅲ, and UPDRS Ⅳ in the experimental group were lower after treatment (P<0.05). Compared with before treat‐
ment, the scores of MMSE, MoCA and MDRS-2 in both groups increased after treatment (P<0.05); compared with the control 
group, the scores of MMSE, MoCA and MDRS-2 in the experimental group were higher after treatment (P<0.05). Compared with 
before treatment, the expression levels of CRP and IL-6 in both groups decreased (P<0.05), and the expression levels of NE and 5-
HT in both groups increased (P<0.05); compared with the control group, the expression levels of CRP and IL-6 in the experimental 
group decreased (P<0.05), and the expression levels of NE and 5-HT increased (P<0.05). Compared with the control group, the total 
clinical effective rate of the experimental group was higher (P<0.05). The incidence of adverse reactions was 8.83% in the control 
group and 6.67% in the experimental group. There was no statistically significant difference in the incidence of adverse reactions 
between the two groups (P>0.05). Conclusion Different frequencies of TMS combined with pramipexole hydrochloride can 
reduce the severity of PDD patients' conditions, improve cognitive function, reduce inflammatory factor levels and increase neu‐
rotransmitter levels. However, the clinical efficacy of 10 Hz TMS intervention is better than that of 1 Hz TMS.
KEY WORDS Parkinson's disease dementia; transcranial magnetic stimulation; pramipexole hydrochloride; inflammatory factors; 
neurotransmitters
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statistically significant differences in the thumb preloading force, thumb peak rotational force, palm preloading force, palm peak rota‐
tional force, upper limb preloading force, upper limb peak rotational force, lower limb preloading force, and lower limb peak rota‐
tional force (P>0.05). Positive correlations were observed among the operator's upper limb mechanical parameters and between the 
combined upper and lower limb mechanical parameters (P<0.05). Conclusion During the seated fixed-point lumbar rotation ma‐
nipulation, the operator's elbow, hip, and knee joints exhibited a coordinated and continuous flexion-extension movement pattern. 
The force exertion of the upper and lower limbs demonstrated a sequential characteristic of "preloading with gradual increase fol‐
lowed by rapid burst force during rotational manipulation", with lower limb participation throughout the entire process and highly co‐
ordinated with the upper limbs. This study preliminarily clarified the motor control pattern and safe loading range of this manipula‐
tion, providing quantitative baseline data for the standardized training, operational safety assessment, and subsequent clinical re‐
search of spinal rehabilitation manipulations.
KEY WORDS seated fixed-point lumbar rotational manipulation; spinal rehabilitation; lumbar spine; manipulation of bone set‐
ting; biomechanics; kinematics
DOI:10.3724/SP.J.1329.2026.07003

499


