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帕金森病患者临床特征与生活质量关系的调查研究

程农梅,肖 容,李清均

(重庆市精神卫生中心 401147)

  [摘要] 目的 探讨抑郁、焦虑、睡眠障碍、帕金森病症状、帕金森病用药情况与健康相关生活质量之间的

关系,并确定帕金森病患者健康相关生活质量的预测因素。方法 采用简易智能精神状态检查量表筛查,并对

评分大于或等于24分的134例帕金森病患者进行一系列的问卷和量表评定,其中包括统一帕金森病评定量

表、39项帕金森病生存质量调查表、帕金森病睡眠量表、贝克抑郁自评量表及贝克焦虑自评量表。结果 自我

评价生活质量不佳的患者病程更长,帕金森病症状更严重,Hoehn-Yahrp评级更高,左旋多巴用药剂量更高,焦

虑和抑郁水平更高,睡眠障碍更严重,整体认知状态更差,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 认知状态、
日常生活活动依赖程度、抑郁和焦虑是帕金森病患者生活质量的预测因素,且是帕金森病患者生活质量不佳的

重要独立因素。
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  [Abstract] Objective To
 

investigate
 

the
 

relationship
 

between
 

depression,anxiety,sleep
 

disorders,Par-
kinson's

 

disease(PD)
 

symptoms
 

and
 

PD
 

medication
 

with
 

the
 

health
 

related
 

quality
 

of
 

life(QOL),and
 

to
 

deter-
mine

 

the
 

predictive
 

factors
 

of
 

health
 

related
 

quality
 

of
 

life
 

in
 

PD
 

patients.Methods The
 

Simple
 

Mental
 

State
 

of
 

intelligence
 

Checklist
 

was
 

adopted
 

to
 

screen
 

out
 

the
 

patients.Then
 

134
 

PD
 

patients
 

with
 

the
 

score≥
 

24
 

points
 

further
 

conducted
 

a
 

series
 

of
 

questionnaire
 

and
 

scales
 

evaluation,including
 

the
 

Unified
 

Parkinson's
 

Dis-
ease

 

Rating
 

Scale,39
 

Quality
 

of
 

Life
 

for
 

Parkinson's
 

Disease
 

Scale,Parkinson
 

's
 

Disease
 

SleePScale,Beck
 

De-
pression

 

Inventory
 

and
 

Beck
 

Anxiety
 

Inventory.Results The
 

patients
 

with
 

poor
 

quality
 

of
 

life
 

in
 

self
 

evalua-
tion

 

had
 

longer
 

disease
 

course,more
 

severe
 

PD
 

symptoms,higher
 

Hoehn
 

Yahr
 

grade,higher
 

levodopa
 

dose,

higher
 

anxiety
 

and
 

depression
 

levels,more
 

severe
 

sleep
 

disorder
 

and
 

poorer
 

overall
 

cognitive
 

status,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion The
 

cognitive
 

status,dependence
 

degree
 

of
 

daily
 

life
 

activities,depression
 

and
 

anxiety
 

are
 

the
 

predictive
 

factors
 

for
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

in
 

PD
 

patients,more-
over

 

which
 

are
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important
 

independent
 

factors
 

of
 

poor
 

quality
 

of
 

life
 

in
 

PD
 

patients.
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  帕金森病在65岁以上的人群中患病率为1%~
2%,85岁以上人群为3%~5%[1]。自20世纪60年

代初以来,多巴胺替代疗法一直是帕金森病的主要治

疗方法[2]。然而帕金森病的多种非运动性症状,比如

抑郁、焦虑睡眠障碍等[3-9]通常对多巴胺能药物没有

疗效反应[10],因此这些非运动性症状是影响患者健康

相关生活质量及护理负担的主要因素。有研究提示,
情绪紊乱与帕金森病患者睡眠障碍呈负相关[11-12],非
运动性症状对患者生活质量可能比运动性症状影响

更大。
过去的研究主要探讨运动性症状与一种或两种

非运动性症状的联系,很少有研究调查抑郁、焦虑、睡

5814重庆医学2020年12月第49卷第24期



眠障碍、认知状态、帕金森病症状和帕金森病药物对

患者健康相关生活质量的影响[7-9,11-12]。因此,本研究

考查抑郁、焦虑、睡眠障碍、帕金森病症状、帕金森病

用药与健康相关生活质量之间的关系,并确定帕金森

病患者健康相关生活质量的预测因素,现将结果报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2017年4月至2019年9月本中心门诊招募

的研究对象。纳入标准:(1)符合中国帕金森病诊断

标准[13];(2)年龄30~90岁;(3)简易智能精神状态检

查量表(MMSE)评分大于或等于24分;(4)能够每隔

1~3个月在本中心接受随访。排除标准:(1)因器官

异常或创伤性脑损伤而继发的帕金森病患者;(2)疑
似帕金森病患者;有定向障碍或无法遵循指示的患

者,或其他基因或退行性疾病患者。患者签署知情同

意后,进入定式访谈,了解其整体认知功能、生活质

量、睡眠质量和情绪状态等信息。根据公式计算每例

患者的每天左旋多巴等效剂量(LEDD)[14]。访谈由

经培训的研究员在门诊随访后进行,持续约60
 

min。
共有178例患者参与了本研究,其中31例因不符合

纳入标准,13例因资料不完整被本研究排除。最终纳

入134例帕金森病患者。本研究获得重庆市精神卫

生中心伦理委员会批准通过。

1.2 测评工具

采用简易智能精神状态检查量表(MMSE)筛查

认知功能[15],分别采用Hoehn
 

-Yahr量表(H&Y)
 

和

统一帕金森病评定量表(UPDRS)对病程和症状进行

评定[16-17]。采 用39项 帕 金 森 病 生 存 质 量 调 查 表

(PDQ-39)[18]和帕金森病睡眠量表(PDSS-2)[19]评价

患者的生活质量和睡眠质量,采用Likert五点评分法

对回答进行量化,评分范围为0(没有)~4分(总是),
分数越高表示生活质量和睡眠质量越差。另外由于

焦虑和抑郁常以共病的形式出现,所以分别采用贝克

抑郁 自 评 量 表 (BDI)[20] 和 贝 克 焦 虑 自 评 量 表

(BAI)[21]来检测患者的抑郁和焦虑程度。

1.3 统计学处理

使用SPSS22.0软件进行统计学分析。计量资料

以x±s表示,比较采用单因素方差分析(ANOVA),
计数资料以率表示,比较采用Fisher精确检验。用

Bonferroni事后多重比较检验进行组间两两比较。用

Pearson相关系数分析患者特征与其他目标变量之间

的关系。采用多元回归分析(向前选择法)评价帕金

森病患者生活质量的潜在预测因素。以P<0.05为

差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 人口学和临床特征

本研究共纳入帕金森病患者134例,其精神状

态、认知功能、病程和症状、生存质量、睡眠障碍、焦虑

和抑郁共病情况见表1、2。女性帕金森病患者的抑郁

水平(P=0.024)和焦虑水平(P=0.004)显著高于男

性,女性PDQ-39评分(P=0.039)更高。此外,通过

Fisher精确检验发现抑郁中女性比例更高,但焦虑中

男性比例更高。ANOVA分析发现各抑郁和焦虑程

度患者在病程、LEDD、UPDRS、UPDRS-Ⅰ、UPDRS-
Ⅱ、UPDRS-Ⅵ、BDI、PDQ-39和PDSS-2等方面差异

有统计学意义(P<0.05)。采用Bonferroni事后检验

比较焦虑、抑郁程度在病程,UPDRS,UPDRSⅠ、Ⅱ、

Ⅵ,BDI、PDQ-39、PDSS-2和LEDD差异有统计学意

义(P<0.05),见表3。
表1  人口学资料和临床特点(n=134)

 

项目 x±s或n(%)
 

项目 x±s或n(%)

年龄 64.98±9.19 MMSE(分) 27.41±1.81

性别
 

H&Y分级(级) 1.43±0.64

 男 85(63.43) UPDRS(分) 39.48±18.30

 女 49(36.57) BAI(分) 12.23±18.30

职业
 

BDI(分) 12.69±9.76

 有职业 65(48.51) PDSS-2(分) 18.36±16.92

 无职业 69(51.49) PDQ-39(分) 37.99±25.40

发病年龄(岁) 57.29±10.66 LEDD(mg) 617.06±454.73

病程(年) 7.86±5.55

表2  焦虑和抑郁共病情况[n(%)]

抑郁程度
 

焦虑程度

正常 轻度 中度 重度 合计

正常 39(29.10) 38(28.36) 7(5.22) 1(0.74) 85(63.43)

轻度 2(1.49) 13(9.70) 8(6.00) 3(2.24) 26(19.40)

中度 0
 

4(3.00) 3(2.24) 5(3.73) 12(8.96)

重度 1(0.74) 2(1.49) 6(4.48) 2(1.49) 11(8.21)

合计 42(31.34) 57(42.54) 24(17.91) 11(8.21) 134(100.00)

2.2 相关性分析

相关性 分 析 结 果 表 明,PDQ-39评 分 与 病 程、

LEDD、H&Y分级、UPDRS、UPDRS-Ⅰ、UPDRS-Ⅱ、

UPDRS-Ⅲ、UPDRS-Ⅵ、BAI、BDI、和PDSS-2呈显著

正相关。PDQ-39评分与整体认知状况(MMSE评

分)呈负相关,见表4。

2.3 生活质量预测因素
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所有自变量的方差膨胀因子均小于10,表明潜在

回归模型没有违背回归模型的假设。然后根据各种

潜在的预测因素(性别、病程、H&Y分级、LEDD、UP-
DRS

 

I-Ⅵ评分、BAI评分、BDI评分及PDSS-2评分)
对PDQ-39评分进行了回归分析。整体模型具有统

计学显著性[F(13,120)=21.05,P<0.001,R2=0.70
(调整后R2=0.66)]。在调整相应11个预测因素

(协变量)后,发现以下因素对帕金森病患者生活质量

有显著影响:MMSE(B=-1.97,P=0.019,95%CI:

-3.60~0.33);UPDRS-Ⅱ评 分(B=1.47,P<
0.001,95%CI:0.72~0.22);BDI评分(B=0.95,

P<0.001,95%CI:0.60~1.30);BAI评 分(B=
0.70,P=0.001,95%CI:0.29~1.10),见表5。

 

表3  抑郁和焦虑患者特征差异(n=134)

项目
抑郁程度

正常 轻度 中度 重度 P

性别[n(%)] 85(63.43) 26(19.40) 12(8.96) 11(8.21) <0.01

 男 63(47.01) 12(8.96) 4(2.99) 6(4.48)

 女 22(16.42) 14(10.44) 8(5.79) 5(3.73)

发病年龄(x±s,岁) 58.73±9.78 53.23±12.83 56.25±9.79 56.91±11.36

当前年龄(x±s,岁) 64.64±9.02 64.96±11.03 66.67±6.60 65.82±9.03

病程(x±s,年) 6.18±4.53 11.73±5.87 10.42±7.00 8.91±4.97 <0.001

MMSE(x±s,分) 27.51±1.80 27.42±1.92 27.00±1.71 27.09±1.81

UPDRS(x±s,分) 33.73±15.10 53.00±19.22 44.33±19.45 46.64±18.93 <0.001

 UPDRS-Ⅰ 2.72±2.23 4.08±1.96 4.42±2.19 5.36±2.11 <0.001

 PDRS-Ⅱ 10.75±4.99 18.15±6.44 14.50±5.99 15.64±7.98 <0.001

 UPDRS-Ⅲ 18.88±9.64 24.31±13.00 20.67±12.76 21.72±11.11

 UPDRS-Ⅵ 2.31±2.18 6.46±4.52 4.75±2.53 4.36±1.57 <0.001

H&Y分级(x±s,级) 1.28±0.50 1.90±0.93 1.54±0.54 1.36±0.39 <0.001

PDSS-2(x±s,分) 13.94±10.83 26.15±12.72 25.33±14.31 26.45±12.32 <0.001

PDQ-39(x±s,分) 25.80±16.63 54.85±21.50 51.75±13.64 77.36±31.01 <0.001

LEDD(x±s,mg) 489.95±356.94 882.04±481.16 940.26±707.01 620.43±325.62

项目
焦虑程度

正常 轻度 中度 重度 P

性别[n(%)] 42(31.34) 57(42.54) 24(17.91) 11(8.21) <0.01

 男 31(23.13) 41(30.60) 9(6.72) 4(2.99)

 女 11(8.21) 16(11.94) 15(11.19) 7(5.22)

发病年龄(x±s,岁) 59.95±8.94 56.16±11.73 56.79±10.35 54.09±10.86

当前年龄(x±s,岁)
 

65.36±8.88 64.19±9.48 66.88±9.31 63.45±9.02

病程(x±s,年) 6.00±4.82 8.04±5.41 10.08±5.51 9.36±7.09 <0.05

MMSE(x±s,分) 27.43±1.77 27.70±1.74 26.67±2.01 27.45±1.57

UPDRS(x±s,分) 29.62±12.94 40.81±18.42 48.83±18.10 49.82±19.15 <0.001

 UPDRS-Ⅰ 2.21±1.73 3.47±2.46 4.86±2.33 3.72±1.35 <0.001

 PDRS-Ⅱ 9.02±4.52 13.70±5.88 16.16±7.33 16.82±5.34 <0.001

 UPDRS-Ⅲ 16.64±8.72 21.23±11.54 23.29±11.64 22.82±12.66

 UPDRS-Ⅵ 1.69±1.98 3.82±3.66 4.54±1.89 6.45±3.50 <0.001

H&Y分级(x±s,级) 1.23±0.39 1.45±0.65 1.73±0.86 1.45±0.65 <0.05

PDSS-2(x±s,分) 12.52±11.11 17.21±10.22 25.67±16.75 30.64±6.42 <0.001

PDQ-39(x±s,分) 18.43±11.55 38.82±17.94 57.71±29.62 65.36±29.07 <0.001

LEDD(x±s,mg) 413.31±323.94 638.47±409.57 681.27±298.08 728.86±502.46 <0.001
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表4  变量之间的相关性

MMSE 病程 H&Y分级 UPDRS UPDRS-ⅠUPDRS-
 

IIUPDRS-Ⅲ UPDRS-Ⅵ BAI BDI PDSS-2 LEDD PDQ-3

MMSE -

病程 -0.02 -

H&Y分级 -0.15 0.34** -

UPDRS -0.17 0.53** 0.59** -

UPDRS-Ⅰ -0.15 0.29** 0.35** 0.39** -

UPDRS-Ⅱ -0.13 0.52** 0.55** 0.88** 0.41** -

UPDRS-Ⅲ -0.22**0.32** 0.51** 0.87** 0.33** 0.68** -

UPDRS-Ⅵ 0.23**0.46** 0.18* 0.48** 0.23** 0.45** 0.17 -

BAI -0.03 0.26** 0.20* 0.40** 0.35** 0.44** 0.20* 0.47** -

BDI -0.13 0.30** 0.21* 0.34** 0.44** 0.36** 0.15 0.35** 0.58** -

PDSS-2 0.05 0.32** 0.39** 0.44** 0.16 0.47** 0.27** 0.39** 0.43** 0.39** -

LEDD 0.01 0.56** 0.42** 0.56** 0.29** 0.59** 0.34** 0.48** 0.28** 0.27** 0.40** -

PDQ-39 -0.24**0.35** 0.31** 0.58** 0.46** 0.62** 0.38** 0.42** 0.65** 0.68** 0.38** 0.35**

  *:P<0.05;**:P<0.01。

表5  患者生活质量预测因素的多元回归分析

模型
非标化系数

B SE P

常量(截距) 53.2 27.7

男/女 -3.28 3.16 0.301

年龄 0.04 0.16 0.816

病程 -0.10 0.3 0.744

H&Y分级 -2.26 2.79 0.421

LEDD -0.002 0.004 0.643

MMSE -1.97 0.827 0.019

UPDRS-Ⅰ 0.53 0.66 0.432

UPDRS-Ⅱ 1.47 0.38 <0.001

UPDRS-Ⅲ 0.08 0.17 0.652

UPDRS-Ⅳ 0.66 0.56 0.246

BDI 0.7 0.21 0.001

BAI 0.95 0.18 <0.001

PDSS-2 -0.10 0.13 0.445

3 讨  论

  本研究表明,自我评价生活质量差的帕金森病患

者病程更长、帕金森病症状更严重、H&Y分级更高、
左旋多巴用药剂量更高、焦虑和抑郁水平更高、睡眠

障碍更严重、整体认知状态更差。
本研究还发现,较男性,女性帕金森病患者更可

能出现抑郁和焦虑,BDI和BAI评分更高。但也有研

究报道称帕金森病患者人群抑郁和焦虑的发生无性

别差异[22-24]。就焦虑和抑郁与帕金森病共病情况而

言,本研究结果显示约1/3的帕金森病患者不伴发抑

郁、焦虑。2.2%的患者只伴发抑郁,约34.3%的患者

同时伴发焦虑与抑郁,低于PONTONE等[25]和YA-
MANISHI等[9]所报道的55%和41%。本研究中,

34.3%的患者明显伴发焦虑,但不伴发抑郁,这与

RICHARD[26]和 YAMANISHI等[9]报道的结果相

似。本研究伴发焦虑的患者更多(68.7%),导致该差

异的原因可能包括:(1)不同研究采用的评价量表不

同;(2)不同人群对帕金森病致残的反应不同;(3)疾
病本身的神经化学变化导致帕金森病患者的焦虑进

一步复杂化[27]。尽管存在这些差异,但本研究结果支

持焦虑和抑郁是帕金森病的核心特征的假说。

本研究中,抑郁和焦虑与非痴呆的帕金森病患者

的睡眠障碍和帕金森病严重程度显著相关。以往研

究也发现情绪障碍是帕金森病患者睡眠质量差的重

要危 险 因 素[11,26]。与 本 研 究 结 果 相 反,SCHRAG
 

等[28]认为抑郁和焦虑对睡眠质量影响因素没有任何

影响。此外,CHAUDHURI等[29]认为PDSS-2评分

与H&Y分级有相关性。

本研究还发现运动性症状、焦虑和抑郁是帕金森

病患者生活质量的主要预测因素,提示非运动性症状

比运动性症状可能对患者生活质量发挥更重要作用。

这些结果与以前的报告一致,即神经精神共病包括抑

郁、焦虑、精神病和情感淡漠,一旦通过药物控制患者

的运动性症状,就会导致生活质量不佳[27,29-30]。

本研究也有一些局限性,首先,采用简短自陈式

量表评定抑郁和焦虑,未能更详细地阐明抑郁和焦虑

障碍的特点,无法确定不同类型的抑郁或焦虑对生活

质量的影响。第二,本研究为横断面研究,不能确定

调查变量之间的因果关系。今后的研究需要在此基
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础上通过纵向队列设计测评患者的生活质量。同时

进一步的重复研究可结合精神病专家访谈,将有助于

阐明某些类型的抑郁或焦虑障碍是否对生活质量有

更大影响。
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