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　　【摘要】　目的　探讨帕金森病（ＰＤ）患者伴发焦虑与运动症状及非运动症状（ＮＭＳ）的关系。 方法　对
１２４ 例 ＰＤ患者应用汉密尔顿焦虑量表（ＨＡＭＡ）进行评测，分为焦虑组和非焦虑组，并完成相关运动症状及
ＮＭＳ量表评测。 结果　（１）１２４ 例 ＰＤ患者焦虑发生率为 ３３畅８７％，焦虑和抑郁共病率为 ３１畅４５％；（２）两组患
者运动症状及运动并发症相关量表评测结果分别为：Ｈｏｅｈｎ唱Ｙａｈｒ分期：２畅４８ ±０畅８０ vs．２畅０４ ±０畅７８；ＵＰＤＲＳ唱Ⅲ
（运动）：３０畅６８ ±９畅９１ vs．２４畅７０ ±１２畅２５；“开唱关”现象发生率：３５畅７１％ vs．１７畅０７％，两组间具有统计学差异（P
＜０畅０５）；两组患者异动症发生率及剂末现象的发生率分别为：１４畅２９％ vs．７畅３２％、４５畅２４％ vs．３０畅４９％，两组
间无统计学差异（P ＞０畅０５）；（３）焦虑组患者出现 ＮＭＳ个数为（１４畅５７ ±３畅８３）个，非焦虑组患者为（１０畅０３ ±
５畅２５）个，两组间均有统计学差异（P＜０畅０５）；（４）焦虑组抑郁、性生活障碍、不宁腿综合征、淡漠、白天思睡、
入睡困难、眩晕、疼痛、噩梦以及体位性头晕等 ＮＭＳ发生率高于非焦虑组，两组均有统计学差异（P ＜０畅０５）；
（５）焦虑组和非焦虑组患者 ＮＭＳ相关量表评测结果分别为：ＵＰＤＲＳ唱Ⅰ（精神、行为和情绪）：４畅７４ ±１畅９３ vs．
２畅９３ ±１畅８４；ＨＡＭＤ：１９畅４１ ±６畅９７ vs．９畅８２ ±５畅８３；ＰＳＱＩ：１９畅４８ ±６畅３６ vs．１２畅３７ ±６畅４７；ＥＳＳ：６畅６９ ±５畅６２ vs．
３畅５６ ±３畅３４；ＳＣＯＰＡ唱ＡＵＴ：４３畅４８ ±７畅７５ vs．３６畅７６ ±７畅３３；ＲＬＳＲＳ：２１畅７７ ±６畅５１ vs．１７畅２９ ±７畅２７，两组间具有统
计学差异（P＜０畅０５），两组患者的 ＭＭＳＥ、ＭｏＣＡ及 ＦＳ唱１４ 评分分别为：２６畅１２ ±４畅３７ vs．２７畅１６ ±３畅２８、２１畅０５ ±
６畅３８ vs．２２畅７１ ±４畅６７ 及 １０畅７１ ±２畅６９ vs．９畅４２ ±３畅２６，均无统计学差异（P ＞０畅０５）；（６）焦虑组和非焦虑组患
者 ＵＰＤＲＳ唱Ⅱ（日常生活活动）以及 ＰＤＱＬ评分结果分别为：１５畅２９ ±５畅８５ vs．１２畅２２ ±５畅３９、１２８畅６２ ±２０畅５１ vs．
１４９畅３０ ±２０畅１３，具有统计学差异（P＜０畅０５）。 结论　焦虑是 ＰＤ常见的 ＮＭＳ之一，与运动障碍的程度以及运
动并发症相关；ＰＤ伴发焦虑患者 ＮＭＳ的发生率高，个数多，精神、行为、情绪、睡眠、自主神经障碍突出，严重
影响患者的日常生活活动能力，使生活质量明显下降。
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【Abstract】　Objective　Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｎｘｉｅｔｙ ａｎｄ ｔｈｅ ｍｏｔｏｒ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｏｒ ｎｏｎ 唱ｍｏｔｏｒ
ｓｙｍｐｔｏｍｓ（ＮＭＳ） ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ（ＰＤ）．Methods　１２４ ＰＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ ａｎｄ ｄｉｖｉｄｅｄ
ｉｎｔｏ ａｎｘｉｅｔｙ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｎｏｎ唱ａｎｘｉｅｔｙ ｇｒｏｕｐ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ Ｈａｍｉｌｔｏｎ Ａｎｘｉｅｔｙ Ｓｃａｌｅ （ＨＡＭＡ） ａｎｄ ａ
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｂｙ ｕｓｉｎｇ ｒｅｌａｔｅｄ ｍｏｔｏｒ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｎｄ ＮＭＳ ｓｃａｌｅｓ ．Results　（１）３３畅８７％ ｏｆ ＰＤ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ａｃｃｏｍｐａｎｉｅｄ ｂｙ ａｎｘｉｅｔｙ ，３１畅４５％ ｏｆ ＰＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｓｕｆｆｅｒｅｄ ｆｒｏｍ ａｎｘｉｅｔｙ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｙｎｃｈｒｏｎｏｕｓｌｙ ．
（２）Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｍｏｔｏｒ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｎｄ ｍｏｖｅｍｅｎｔ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ａｓ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ：Ｈｏｅｈｎ唱Ｙａｈｒ Ｓｔａｇｉｎｇ：
２畅４８ ±０畅８０ vs．２畅０４ ±０畅７８， ＵＰＤＲＳ唱Ⅲ （ ｍｏｔｏｒ）： ３０畅６８ ±９畅９１ vs．２４畅７０ ±１２畅２５， ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ “ ｏｎ唱ｏｆｆ”
ｐｈｅｎｏｍｅｎｏｎ：３５畅７１％ vs．１７畅０７％，ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （P ＜０畅０５）； ｔｈｅ
ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｓ ｏｆ ｄｙｓｋｉｎｅｓｉａ ａｎｄ ｗｅａｒｉｎｇ唱ｏｆｆ ｗｅｒｅ １４畅２９％ vs．７畅３２％ ａｎｄ ４５畅２４％ vs．３０畅４９％，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｗｈｉｃｈ ｗｅｒｅ
ｎｏｔ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（P ＞０畅０５）．（３） Ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ＮＭＳ ｉｎ ａｎｘｉｅｔｙ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ １４畅５７ ±３畅８３，ｎｏｎ唱ａｎｘｉｅｔｙ
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ｇｒｏｕｐ ｗａｓ １０畅０３ ±５畅２５， ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （P ＜０畅０５）．（４） Ｔｈｅ
ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｓ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ，ｓｅｘｕａｌ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｒｅｓｔｌｅｓｓ ｌｅｇｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ａｐａｔｈｙ，ｄａｙｔｉｍｅ ｓｏｍｎｏｌｅｎｃｅ，ｉｎｓｏｍｎｉａ，ｄｉｚｚｉｎｅｓｓ，
ｐａｉｎ，ｎｉｇｈｔｍａｒｅ ａｎｄ ｐｏｓｉｔｉｏｎａｌ ｖｅｒｔｉｇｏ ｉｎ ａｎｘｉｅｔｙ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｈｉｇｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｎｏｎ 唱ａｎｘｉｅｔｙ ｇｒｏｕｐ，ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （P ＜０畅０５）．（５）Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ＮＭＳ ｉｎ ａｎｘｉｅｔｙ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｎｏｎ唱ａｎｘｉｅｔｙ
ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ａｓ ｆｏｌｌｏｗｅｄ：ＵＰＤＲＳ唱Ⅰ（ ｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃｓ， ｃｏｇｎｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｅｍｏｔｉｏｎ ）：４畅７４ ±１畅９３ vs．２畅９３ ±１畅８４；ＨＡＭＤ：
１９畅４１ ±６畅９７ vs．９畅８２ ±５畅８３；ＰＳＱＩ：１９畅４８ ±６畅３６ vs．１２畅３７ ±６畅４７；ＥＳＳ：６畅６９ ±５畅６２ vs．３畅５６ ±３畅３４；ＳＣＯＰＡ唱
ＡＵＴ：４３畅４８ ±７畅７５ vs．３６畅７６ ±７畅３３；ＲＬＳＲＳ：２１畅７７ ±６畅５１ vs．１７畅２９ ±７畅２７，ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ（P ＜０畅０５）．Ｔｈｅ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ＭＭＳＥ，ＭｏＣＡ ａｎｄ ＦＳ唱１４ ｉｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ：２６畅１２ ±４畅３７ vs．
２７畅１６ ±３畅２８，２１畅０５ ±６畅３８ vs．２２畅７１ ±４畅６７ ａｎｄ １０畅７１ ±２畅６９ vs．９畅４２ ±３畅２６，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ（P＞０畅０５）．（６）Ｔｈｅ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ＵＰＤＲＳ唱Ⅱ（Ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ Ｄａｉｌｙ Ｌｉｖｉｎｇ）ａｎｄ ＰＤＱＬ ｉｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ
ｗｅｒｅ：１５畅２９ ±５畅８５ vs．１２畅２２ ±５畅３９，１２８畅６２ ±２０畅５１ vs．１４９畅３０ ±２０畅１３，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （P＜０畅０５）．Conclusions　Ａｎｘｉｅｔｙ ｉｓ ｏｎｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｍｍｏｎ ＮＭＳ ｉｎ ＰＤ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｄｙｓｋｉｎｅｓｉａ ａｎｄ ｍｏｖｅｍｅｎｔ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ．ＰＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｎｘｉｅｔｙ ｈａｖｅ ｍｏｒｅ ＮＭＳ ａｎｄ ｓｈｏｗ ｔｈｅ
ｈｉｇｈ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｓ ｏｆ ｓｏｍｅ ＮＭＳ．Ｂｅｈａｖｉｏｒ，ｅｍｏｔｉｏｎ，ｓｌｅｅｐ ａｎｄ ａｕｔｏｍａｔｉｃ ｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｗｈｉｃｈ ｄｒａｍａｔｉｃａｌｌｙ ｃｏｍｐｒｏｍｉｓｅ ｔｈｅ
ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇ ａｎｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｏｆ ＰＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ．

【Key words】　Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ ｄｉｓｅａｓｅ；　Ａｎｘｉｅｔｙ；　Ｍｏｔｏｒ ｓｙｍｐｔｏｍｓ；　Ｎｏｎ唱ｍｏｔｏｒ ｓｙｍｐｔｏｍｓ

　　帕金森病（Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ，ＰＤ）是最常见的神
经系统变性疾病之一，临床表现为震颤、运动迟缓、肌
强直等运动症状。 不仅如此，近年来病理学研究进展
发现 ＰＤ还存在诸多非运动症状（ｎｏｎ唱ｍｏｔｏｒ ｓｙｍｐｔｏｍ，
ＮＭＳ），包括神经精神症状、睡眠障碍、自主神经功能紊
乱及感觉异常等，严重降低患者的生活质量，加重社会
和家庭的负担。 焦虑是 ＰＤ重要的 ＮＭＳ之一。 本文主
要研究 ＰＤ伴发焦虑与运动症状及其他诸多 ＮＭＳ之间
的关系，为认识 ＰＤ 伴发焦虑的特点和及早治疗提供
依据。

资料与方法

１畅一般资料：连续选取 ２０１０ 年 ４ 月至 ２０１１ 年 ４
月就诊于北京天坛医院神经内科神经变性疾病专业门

诊的 １２４ 例 ＰＤ患者为研究对象。 男 ６７例（５４畅０３％），
女 ５７ 例（４５畅９７％）；年龄 ３６ ～８４ 岁，平均（５９畅５１ ±
９畅８６）岁；病程 １ 个月至 ２６ 年，平均（４畅２３ ±４畅１５）年；
小学及以下、中学、大专及以上文化程度分别为 ３８ 例
（３０畅６５％）、５８ 例（４６畅７７％）、２８ 例（２２畅５８％）；震颤型
８ 例，强直唱少动型 ２４ 例，混合型 ９２ 例；根据 Ｈｏｅｈｎ唱
Ｙａｈｒ分期轻度 ６２例，中度 ５５ 例，重度 ７例。

ＰＤ入选标准：符合 １９９７ 年英国 ＰＤ脑库制定的原
发性 ＰＤ的诊断标准：（１）必须至少存在下列主征中的
２项：静止性震颤、运动迟缓、肌强直及步态姿势异常；
（２）排除药物、脑血管病、脑炎及外伤等各种原因导致
的帕金森综合征；排除进行性核上性眼肌麻痹、多系统
萎缩、黑质唱纹状体变性等帕金森叠加综合征；（３）左旋
多巴治疗有效；（４）初发症状、体征或病程中有两侧不
对称性。

ＰＤ排除标准：特发性震颤；继发性帕金森综合征；

帕金森叠加综合征；严重痴呆、构音障碍影响情感表达
及其他精神疾病；恶性肿瘤、残疾及其他严重躯体
疾病。

２畅方法：采用汉密尔顿焦虑量表（Ｈａｍｉｌｔｏｎ Ａｎｘｉｅｔｙ
Ｓｃａｌｅ，ＨＡＭＡ） １４ 项版本对 ＰＤ 患者进行焦虑测评。
＞１４分为焦虑组，０ ～１４ 分为非焦虑组。 对两组患者分
别进行以下量表评估：统一帕金森病评定量表（Ｕｎｉｆｉｅｄ
Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｒａｔｉｎｇ Ｓｃａｌｅ，ＵＰＤＲＳ）评测患者开期
的运动功能及运动并发症；剂末现象量表评估剂末现
象；汉密尔顿抑郁量表 （Ｈａｍｉｌｔｏｎ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ Ｓｃａｌｅ，
ＨＡＭＤ）评估抑郁情况；ＰＤ 非运动症状问卷（ｎｏｎ唱ｍｏｔｏｒ
Ｓｙｍｐｔｏｍ Ｑｕｅｓｔ，ＮＭＳＱ）对进行 ＮＭＳ 筛查，统计患者
ＮＭＳ发生的个数以及在运动症状期前、期后发生的个
数；蒙特利尔认知评估量表（Ｍｏｎｔｒｅａｌ Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ Ａｓｓｅｓｓ唱
ｍｅｎｔ，ＭｏＣＡ）以及简易精神状态检查量表（Ｍｉｎｉ唱Ｍｅｎｔａｌ
Ｓｔａｔｅ Ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ＭＭＳＥ）评估患者认知功能；匹茨堡睡
眠质量指数量表（Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈ Ｓｌｅｅｐ Ｑｕａｌｉｔｙ Ｉｎｄｅｘ，ＰＳＱＩ）
评估患者睡眠质量；爱泼沃斯思睡量表（Ｅｐｗｏｒｔｈ Ｓｌｅｅｐ唱
ｉｎｇ Ｓｃａｌｅ，ＥＳＳ）评估患者日间思睡程度；ＰＤ自主神经症
状量表（Ｔｈｅ Ｓｃａｌｅ Ｆｏｒ Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ＰＤ Ｆｏｒ Ａｕｔｏｎｏｍｉｃ
Ｓｙｍｐｔｏｍｓ，ＳＣＯＰＡ唱ＡＵＴ）对患者进行自主神经症状的筛
查；疲劳量表（Ｆａｔｉｇｕｅ Ｓｃａｌｅ唱１４，ＦＳ唱１４）筛选和评估 ＰＤ
患者疲劳症状及其严重程度；疲劳严重度量表（Ｆａｔｉｇｕｅ
Ｓｅｖｅｒｉｔｙ Ｓｃａｌｅ，ＦＳＳ）评估患者主观疲劳症状；不宁腿综
合征严重程度评定量表（Ｒｅｓｔｌｅｓｓ Ｌｅｇ Ｓｙｎｄｒｏｍｅ Ｒａｔｉｎｇ
Ｓｃａｌｅ，ＲＬＳＲＳ）评定 ＰＤ 患者有无不宁腿综合征的表现
及其严重程度；３９ 项帕金森病生活质量问卷（Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ
Ｄｉｓｅａｓｅ Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ Ｌｉｆｅ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＰＤＱＬ唱３９）评估患
者生活质量。

３畅统计学分析：资料采用 ＳＰＳＳ １７畅０ 软件进行统
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计处理。 计量资料结果采用均数 ±标准差（珋x ±s）表
示，采用 t 检验进行比较；计数资料比较采用χ２

检验，
均以 P ＜０畅０５ 为差异具有统计学意义。

结　　果

一、ＰＤ伴发焦虑及其与抑郁共病的发生率
１２４ 例 ＰＤ 患者中非焦虑者 （ ＜１４ 分） ８２ 例

（６６畅１３％），其中无焦虑（ ＜７ 分）２６ 例（２０畅９７％），可
能焦虑（７ ～１４ 分）５６ 例（４５畅１６％）；焦虑 ４２ 例，发生率
为 ３３畅８７％， 其中肯定焦虑 （ １４ ～２１ 分 ） ３２ 例
（２５畅８１％）；明显焦虑（２１ ～２９ 分）９ 例（７畅２６％）；严重
焦虑（ ＞２９ 分）１ 例（０畅８％）。 １２４ 例患者中 １１９ 例行
ＨＡＭＤ 评分，抑郁 ８０ 例，焦虑和抑郁共病 ３９ 例
（３１畅４５％）。
二、ＰＤ焦虑组与非焦虑组运动障碍的评估
１畅ＰＤ焦虑组与非焦虑组 Ｈｏｅｈｎ唱Ｙａｈｒ（Ｈ唱Ｙ）分期

及 ＵＰＤＲＳ唱Ⅲ评分：见表 １。

表 1　ＰＤ焦虑组与非焦虑组 Ｈ唱Ｙ分期及
ＵＰＤＲＳ唱Ⅲ评分（珋x ±s）

组别 例数 Ｈ唱Ｙ分期 ＵＰＤＲＳ唱Ⅲ
焦虑组 ４２ 梃２ ��畅４８ ±０ 　畅８０ ３０ `̀畅６８ ±９ R畅９１ ａ

非焦虑组 ８２ 梃２ ��畅０４ ±０ 　畅７８ ２４ ]]畅７０ ±１２ w畅２５

P 值 ０   畅００４ ０ 侣侣畅００４

　　注：ａ：因有 １ 例患者当时病情不稳定，未能配合 ＵＰＤＲＳ 的评测

　　２畅ＰＤ伴发焦虑与药物使用情况及运动并发症的
关系：见表 ２。
三、ＰＤ焦虑组与非焦虑组ＮＭＳ个数、发生率及其评分
１畅ＰＤ焦虑组与非焦虑组运动症状期前、期后 ＮＭＳ

的个数：见表 ３。

表 3　ＰＤ焦虑组与非焦虑组运动症状期前、
期后 ＮＭＳ的个数（个，珋x ±s）

组别 例数 ＮＭＳ 期前 ＮＭＳ 期后 ＮＭＳ
焦虑组 ４２ 缮１４ ��畅５７ ±３ 牋畅８３ １ 刎刎畅９０ ±２ 适畅９６ １２ qq畅６４ ±４ c畅８０

非焦虑组 ７９ 缮１０ ��畅０３ ±５ 牋畅２５ １ 刎刎畅６６ ±３ 适畅１３ ８ ]]畅３３ ±４ O畅８２

P 值 ＜０ ((畅００１ ０ QQ畅６７ ＜０ 腚腚畅００１

　　注：非焦虑组患者共 ８２ 例，其中 ３ 例患者在评测时身体状况不佳，

或来自外地急于回家，故未能完成 ＮＭＳ 量表筛查

　　２畅ＰＤ焦虑组与非焦虑组 ＮＭＳ的发生率：见表 ４。
３畅ＰＤ焦虑组与非焦虑组 ＮＭＳ评分：见表 ５。
四、ＰＤ焦虑组与非焦虑组日常生活能力和生活质

量评估（表 ６）

讨　　论

一、ＰＤ伴发焦虑的发生率
焦虑是 ＰＤ患者常见的一种情感障碍，研究报道其

发病率在 ５％～６９％［１］ 。 本研究患者均符合 ＤＳＭ唱Ⅳ诊
断标准，采用ＨＡＭＡ量表评测发现１２４ 例 ＰＤ患者伴焦
虑占 ３３畅８７％，与国外报道类似。 其中肯定焦虑 ３２ 例
（２５畅８１％）；明显焦虑者 ９ 例（７畅２６％）；严重焦虑仅 １
例（０畅８％），而 ４５畅１６％患者（５６ 例）处于可能焦虑状
态，表明大部分 ＰＤ 患者存在焦虑情绪，但少有明显及
严重的焦虑障碍，正如 Ｒｉｃｈａｒｄ［２］在其综述中所说“许
多 ＰＤ患者存在焦虑的症状，但其出现的频率以及严重
程度未到达焦虑症的标准”。 ＰＤ 伴发焦虑机制不清，
目前认为焦虑不仅仅是对运动障碍的反应，更是 ＰＤ的
一种表现。 一项病例对照研究表明 ＰＤ 患者的焦虑症
状在运动症状出现前几年即已存在［３］ 。 一项对 ３００ 余
例 ＰＤ患者的回顾性研究也发现焦虑是 ＰＤ前驱期的症
状［４］ 。

Ｂｒａａｋ病理学分期表明，除黑质致密带，蓝斑、中缝
核及中脑唱皮质唱边缘叶多巴胺（ｄｏｐａｍｉｎｅ，ＤＡ）径路也
发生神经变性，蓝斑及中缝核早于黑质致密带发生 ＰＤ
病理变化。 蓝斑是去甲肾上腺素（ｎｏｒｅｐｉｎｅｐｈｒｉｎｅ，ＮＥ）
能神经中枢的主要起源部位，与情感密切相关。 ＮＥ 的
丢失使 ＮＥ能受体以及转运体发生明显改变，促使焦虑
的发生进展。 中脑中缝核含有丰富的 ５唱羟色胺（５唱
ｈｙｄｒｏｘｙｔｒｙｐｔａｍｉｎｅ，５唱ＨＴ）能神经元，在焦虑中发挥重要
的作用。 研究表明，ＰＤ患者５唱ＨＴ能系统异常，５唱ＨＴ转
运体等位基因可能是 ＰＤ 患者焦虑发生的危险因素。
中脑唱皮质唱边缘叶 ＤＡ径路受累导致边缘系统中 ＤＡ含
量减少，加重情感障碍；Ｒｅｍｙ等［５］

发现ＤＡ能转运体的
减少与焦虑相关。 因此，ＰＤ焦虑的发生与 ＮＥ、５唱ＨＴ和
ＤＡ功能下降及其复杂的相互作用有关。
二、ＰＤ伴发焦虑与运动症状的关系
本研究显示 ＰＤ焦虑组患者 ＵＰＤＲＳ唱Ⅲ评分以及

表 2　ＰＤ焦虑组与非焦虑组药物使用及运动并发症的发生率（％）

组别 例数 药物使用率 左旋多巴类药物使用率 异动症发生率 “开唱关”现象发生率 剂末现象发生率

焦虑组 ４２ 缮９０ 汉汉畅４８（３８／４２） ６９ @@畅０５（２９／４２） １４ jj畅２９（６／４２） ３５   畅７１（１５／４２） ４５ 创创畅２４（１９／４２）

非焦虑组 ８２ 缮７９ 汉汉畅２７（６５／８２） ４６ @@畅３４（３８／８２） ７ VV畅３２（６／８２） １７   畅０７（１４／８２） ３０ 创创畅４９（２５／８２）

P 值 ０ ((畅１１５ ０ ��畅０１６ ０ 妹妹畅２１４ ０ 唵唵畅０２ ０ !!畅１０４
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表 4　ＰＤ焦虑组与非焦虑组 ＮＭＳ的发生率（％）

ＮＭＳ 焦虑组 ＮＭＳ 发生率（症状出现人数／总人数） 非焦虑组 ＮＭＳ发生率（症状出现人数／总人数） P 值

白天流涎 ４２ @@畅８６（１８／４２） ３４ LL畅１８（２７／７９） ０ 崓崓畅３４７

味／嗅觉减退 ４０ @@畅４８（１７／４２） ４０ LL畅５１（３２／７９） ０ 崓崓畅９９７

吞咽困难／饮水呛咳 ３５ @@畅７１（１５／４２） ２６ LL畅５８（２１／７９） ０ 崓崓畅２９６

眩晕 ５９ @@畅５２（２５／４２） ２６ LL畅５８（２１／７９） ＜０ 抖抖畅００１

便秘 ６１ @@畅９０（２６／４２） ４９ LL畅３７（３９／７９） ０ 崓崓畅１８８

大便失禁 ２ @@畅３８（１／４２） ２ LL畅５０（２／７９） ０ 崓崓畅９６０

便后未排空感 ２８ @@畅５７（１２／４２） ２１ LL畅５２（１７／７９） ０ 崓崓畅３８７

尿急 ５４ @@畅７６（２３／４２） ４３ LL畅０４（３４／７９） ０ 崓崓畅２１９

夜尿多 ５４ @@畅７６（２３／４２） ５０ LL畅６３（４０／７９） ０ 崓崓畅６６５

疼痛 ５４ @@畅７６（２３／４２） ３４ LL畅１８（２７／７９） ０ 崓崓畅０２９

体重改变 ３５ @@畅７１（１５／４２） ３１ LL畅６５（２５／７９） ０ 崓崓畅６５１

近记忆力减退 ８５ @@畅７１（３６／４２） ７４ LL畅６８（５９／７９） ０ 崓崓畅１６０

淡漠 ６６ @@畅６７（２８／４２） ４６ LL畅８４（３７／７９） ０ 崓崓畅０３７

幻觉 １１ TT畅９０（５／４２） ８ LL畅８６（７／７９） ０ 崓崓畅５９４

注意力下降 ５９ @@畅５２（２５／４２） ４５ LL畅５７（３６／７９） ０ 崓崓畅１４４

抑郁 ９２ @@畅８６（３９／４２） ５９ LL畅４９（４７／７９） ＜０ 抖抖畅００１

性冷淡 ７６ @@畅１９（３２／４２） ４１ LL畅７７（３３／７９） ＜０ 抖抖畅００１

性生活障碍 ７６ @@畅１９（３２／４２） ４４ LL畅３０（３５／７９） ０ 崓崓畅００１

体位性头晕 ４０ @@畅４８（１７／４２） ３５ LL畅４４（２８／７９） ０ 崓崓畅０４８

跌倒 ２６ @@畅１９（１１／４２） １３ LL畅９２（１１／７９） ０ 崓崓畅０９６

白天思睡 ６６ @@畅６７（２８／４２） ３６ LL畅７１（２８／７９） ０ 崓崓畅００１

入睡困难 ６４ @@畅２９（２７／４２） ２７ LL畅８５（２２／７９） ＜０ 抖抖畅００１

噩梦 ４７ @@畅６２（２０／４２） ２１ LL畅５２（１７／７９） ０ 崓崓畅００３

梦游 ４０ @@畅８６（１７／４２） １５ LL畅１９（１２／７９） ０ 崓崓畅００２

不宁腿综合征 ７３ @@畅８１（３１／４２） ４３ LL畅０４（３４／７９） ０ 崓崓畅００１

下肢水肿 ２６ @@畅１９（１１／４２） １７ LL畅７２（１４／７９） ０ 崓崓畅２７３

多汗 ５０ @@畅００（２１／４２） ３９ LL畅２４（３１／７９） ０ 崓崓畅２５５

复视 ９２ TT畅８６（８／４２） ２４ LL畅０５（１９／７９） ０ 崓崓畅５２９

妄想 ９２ TT畅８６（３／４２） １ LL畅３０（１／７９） ０ 崓崓畅０８５

表 5　ＰＤ焦虑组与非焦虑组 ＮＭＳ评分（珋x ±s）
组别 ＵＰＤＲＳ唱Ⅰ ＨＡＭＤ ＭＭＳＥ ＭｏＣＡ ＰＳＱＩ ＥＳＳ ＳＣＯＰＡ唱ＡＵＴ ＦＳ唱１４ ＃ＦＳＳ ＲＬＳＲＳ

焦虑组
４ ||畅７４ ±１ d畅９３

（n ＝４２）

１９ qq畅４１ ±６ Y畅９７

（n ＝４１）

２６ SS畅１２ ±４ ;畅３７

（n ＝４２）

２１ 55畅０５ ±６  畅３８

（n ＝４２）

１９   畅４８ ±６ �畅３６

（n ＝４２）

６ 邋邋畅６９ ±５ 屯畅６２

（n ＝３６）

４３ 谮谮畅４８ ±７ 侣畅７５

（n ＝４２）

１０ 技技畅７１ ±２ い畅６９

（n ＝２１）

４７ 妸妸畅８０ ±１１ 槝畅７１

（n ＝３０）

２１ 帋帋畅７７ ±６ v畅５１

（n ＝２６）

非焦虑组
２ ||畅９３ ±１ d畅８４

（n ＝８２）

９ ^̂畅８２ ±５ F畅８３

（n ＝７８）

２７ SS畅１６ ±３ ;畅２８

（n ＝７９）

２２ 55畅７１ ±４  畅６７

（n ＝８２）

１２   畅３７ ±６ �畅４７

（n ＝８２）

３ 邋邋畅５６ ±３ 屯畅３４

（n ＝７２）

３６ 谮谮畅７６ ±７ 侣畅３３

（n ＝８２）

９ ┅┅畅４２ ±３ 憫畅２６

（n ＝３６）

４４ 妸妸畅７１ ±１４ 槝畅８２

（n ＝５１）

１７ 帋帋畅２９ ±７ v畅２７

（n ＝３５）

P 值 ＜０   畅００１ ＜０ 邋邋畅００１ ０ 灋灋畅１７９ ０ 敂敂畅１４ ＜０ 妸妸畅００１ ０ CC畅００３ ＜０ NN畅００１ ０   畅１１１ ０ 梃梃畅３０２ ０ 儋儋畅０１４

表 6　ＰＤ焦虑组与非焦虑组日常生活能力和生活质量比较（珋x ±s）
组别 例数 ＵＰＤＲＳ唱Ⅱ ＰＤＱＬ唱３９  
焦虑组 ４２ d１５ 舷舷畅２９ ±５ 亮畅８５ １２８ 趑趑畅６２ ±２０  畅５１

非焦虑组 ８２ d１２ 舷舷畅２２ ±５ 亮畅３９ １４９ 趑趑畅３０ ±２０  畅１３

P 值 ＜０ II畅００１ ＜０ nn畅００１
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Ｈｏｅｈｎ唱Ｙａｈｒ分期均较非焦虑组患者高，反映患者焦虑
症状的严重程度与其运动症状及病情的严重程度密切

相关，与国内外研究结果一致［６唱７］ 。
与 ＰＤ非焦虑组相比，焦虑组“开唱关”现象的发生

率更高（２０畅５９％ vs．１７畅０７％）。 Ｖａｚｑｕｅｚ等发现 ９０畅３％
的 ＰＤ患者惊恐发作与“关”期相关，脑内 ＤＡ水平的变
化可能是运动波动导致焦虑出现的原因。 本研究发现
非焦虑组患者与焦虑组患者药物使用率无差异，但焦
虑组患者左旋多巴类药物使用率明显高于非焦虑组患

者（６９畅０５％ vs．４６畅３４％），因此两组患者脑内 ＤＡ 水平
明显不同导致“开唱关”现象发生率存在差异。 两组患
者剂末现象以及异动症发生率无差异，表明与焦虑无
关，但这一结论与 Ｄｉｓｓａｎａｙａｋａ 等［６，８］的研究结果相反。
运动症状波动与焦虑的关系及机制有待进一步研究。

三、ＰＤ伴发焦虑与 ＮＭＳ的关系
ＰＤ的 ＮＭＳ可早于运动症状出现，包括神经精神症

状（抑郁、焦虑、淡漠、认知功能障碍、幻觉、妄想等）、自
主神经功能障碍（流涎、头晕、体位性低血压、尿频、便
秘、性功能障碍等）、睡眠障碍（不宁腿综合征、入睡困
难、白天思睡、噩梦等）以及感觉症状（嗅觉障碍、疼痛）
等。 本研究通过 ＮＭＳ 问卷发现焦虑组患者出现 ＮＭＳ
的个数明显多于非焦虑组。 根据 Ｂｒａａｋ病理学分期，Ⅱ
期以上的患者因下位脑干受累而表现情感障碍，此时
嗅球、迷走神经背核以及肠道黏膜神经丛等均已受累，
出现嗅觉减退、自主神经功能紊乱以及感觉障碍等。
与非焦虑组患者相比，焦虑组患者病变范围可能更广，
故出现的 ＮＭＳ 个数更多。 但两组患者运动症状期前
ＮＭＳ个数无差异，可能是患者在出现运动症状前并未
重视 ＮＭＳ，如嗅觉障碍多不受关注，尿频、便秘、入睡困
难等在老年患者中也较常见。 焦虑组运动症状，期后
ＮＭＳ个数更多，可能是由于患者在运动症状出现后开
始关注此后发生的任何症状，使评估趋于客观、准确。
本研究发现 ＰＤ焦虑组患者神经精神症状（抑郁、淡漠
等）、自主神经功能障碍（性冷淡、性生活障碍、眩晕及
体位性头晕等）、睡眠障碍（不宁腿综合征、入睡困难、
白天思睡、噩梦及梦游）以及疼痛的发生率明显高于
ＰＤ非焦虑组患者，表明焦虑作为 ＮＭＳ 之一，与多种
ＮＭＳ症状相关。

１畅神经精神症状：抑郁是 ＰＤ 伴发的另一种情感
障碍，发生率为 ２畅７％～９０％。 抑郁与焦虑共病的研究
较少，国外报道其发生率为 １４％，国内为 ２８畅６％［９］ ，本
研究为 ３１畅４５％，高于已报道的结果。 采用 ＨＡＭＤ 量
表发现焦虑组 ＨＡＭＤ评分明显高于非焦虑组；ＮＭＳ 调
查问卷显示焦虑组抑郁发生率远高于非焦虑组，表明
焦虑的 ＰＤ患者更容易罹患抑郁。 国外研究发现 ９２％

伴发焦虑的 ＰＤ患者存在抑郁，６７％伴发抑郁的 ＰＤ患
者存在焦虑。 焦虑与抑郁共存提示这两种 ＰＤ 情感障
碍在发病机制、神经生化及病理等方面可能存在同源
性，尚需深入研究。
淡漠是 ＰＤ 另一种情感障碍，发生率为 １６畅５％ ～

５１％。 本研究发现焦虑组淡漠发生率较非焦虑组高。
有学者认为淡漠可能与额叶前部眶面一纹状体腹侧环

路机能受损有关，一项研究发现，ＰＤ 淡漠更多在“关”
期出现

［１０］ ，提示其发生可能与脑内 ＤＡ水平相关，而焦
虑亦与 ＤＡ有关，表明这两种情感障碍在神经生化方面
可能存在共性的机制，有待深入研究。
认知功能障碍是 ＰＤ重要的 ＮＭＳ，目前多数研究认

为 ＰＤ认知功能障碍与伴发的焦虑无关。 研究报道 ３８
例家族性 ＰＤ患者的焦虑与痴呆无关。 本研究结果与
以往的研究结论相似，可能是 ＰＤ 伴发焦虑出现较早，
甚至在运动症状期前即可出现，主要涉及的神经递质
为 ＮＥ、５唱ＨＴ 和 ＤＡ，而 ＰＤ 认知功能障碍多在晚期出
现，主要是由于乙酰胆碱水平的降低所致，并且，认知
功能障碍可能在一定程度上影响患者对情绪症状的体

验，对评估结果造成一定影响。
２畅自主神经功能障碍：自主神经功能障碍在 ＰＤ

早期即可出现。 Ｍｉｎｇｕｅｚ唱Ｃａｓｔｅｌｌａｎｏｓ 等［１１］
发现在运动

症状出现之前，α唱突触核蛋白已广泛存在于周围自主
神经元中。 Ｐｒｏｂｓｔ 等［１２］用 α唱突触核蛋白标记研究显
示，ＰＤ患者脊髓自主神经核和周围自主神经最先出现
ＰＤ病理改变，其次是延髓和嗅神经。 国内外自主神经
功能障碍与 ＰＤ 焦虑相关的研究报道较少。 本研究显
示，焦虑组 ＳＣＯＰＡ唱ＡＵＴ 评分较非焦虑组明显增高，其
中性冷淡、性生活障碍、眩晕以及体位性头晕等发病率
存在显著差异，提示 ＰＤ伴发焦虑患者的自主神经功能
障碍更重，与 ＰＤ病理发展过程相一致。

３畅睡眠障碍：ＰＤ睡眠障碍表现多种多样，本研究
发现焦虑组不宁腿综合征、入睡困难、白天思睡、噩梦
及梦游等发生率均明显高于非焦虑组，ＰＳＱＩ 以及 ＥＳＳ
评分结果也证实了这一结论，提示 ＰＤ睡眠障碍与焦虑
明显相关。 睡眠障碍导致患者睡眠质量差，体力下降，
日常生活受到严重影响，与焦虑密切相关。 Ｈｏｂｓｏｎ
等

［１３］
认为睡眠障碍与 ＰＤ 本身的病理生理改变有关，

即 ＰＤ不仅累及黒质唱纹状体系统，也对参与睡眠调节
的神经网络造成损害。 ＰＤ 伴发焦虑患者睡眠障碍的
发生率高，提示负责睡眠调节的神经结构受到影响。
同时，焦虑症状本身就存在入睡困难以及早醒等表现，
与睡眠障碍的表现交叉重叠，是导致 ＰＤ焦虑组睡眠障
碍发生率较高的原因之一。 因此，ＰＤ患者睡眠障碍与
焦虑是两种独立的 ＮＭＳ，但两者又互为因果，互相促
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进，造成恶性循环。
四、ＰＤ伴发焦虑对患者生活质量的影响
运动症状及其诸多的 ＮＭＳ导致 ＰＤ患者的生活质

量明显下降
［１４］ 。 国内外研究显示，影响 ＰＤ 患者生活

质量的因素包括抑郁、焦虑以及轴性运动迟缓等，而
Ｑｕｅｌｈａｓ等［１５］

研究表明，ＰＤ 患者伴发焦虑为最影响生
活质量的因素。 本研究发现焦虑组患者 ＵＰＤＲＳ唱Ⅱ评
分明显低于非焦虑组，提示 ＰＤ伴发焦虑的患者其日常
生活能力及生活质量明显下降。
综上所述，本研究表明焦虑是 ＰＤ 常见的 ＮＭＳ 之

一，与运动障碍严重程度及运动并发症相关；ＰＤ 伴发
焦虑患者 ＮＭＳ发生率高，ＮＭＳ 个数多，精神、行为、情
绪、睡眠、自主神经功能障碍突出，严重影响患者日常
生活活动能力及生活质量。 因此，应高度重视 ＰＤ伴发
焦虑的诊断，及时治疗，以提高患者的生活质量。
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