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帕金森病是一种常见于中老年人的神经系统疾病，

60岁以上老年人群的患病率高达 1%[1]。帕金森病的临
床症状除了震颤、运动迟缓及姿势平衡障碍等运动症状

外，还伴有嗅觉障碍、睡眠障碍、认知障碍以及冷漠、疲

劳等非运动症状。鉴于非运动症状发生于帕金森病的整

个病程，且多先于运动症状出现。因此非研究运动症状

对认识帕金森病的发病机制，进行早期诊断和治疗有重

要意义。然而，目前临床上的研究多集中在嗅觉、睡眠障

碍与神经精神症状相关性的研究，而对嗅觉与冷漠和疲

劳等症状的相关性研究较少[2]。本研究拟通过研究早期
帕金森病患者嗅觉与认知功能、冷漠和疲劳症状的相关
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【摘要】 目的 研究早期帕金森病患者嗅觉与认知功能、冷漠和疲劳症状的相关性。 方法 选择 2015年 1月至 2017年 12

月就诊的 65例早期帕金森病患者为观察组，另按照 1:2比例选择同期性别、年龄相匹配的健康体检者 130例为对照组。用 Sniffin'

Sticks检测法、蒙特利尔认知量表（MOCA）、冷漠评估量表和帕金森疲劳量表对两组人群的嗅觉功能、认知功能、冷漠程度和疲劳程度

进行评估，并研究观察组患者嗅觉与认知功能、冷漠和疲劳症状的相关性。 结果 观察组患者的嗅觉功能与认知功能评分[（17.52±

0.75）、（20.61±0.49）分]均显著低于对照组[（30.63±0.87）、（25.34±0.45）分]，差异均有统计学意义（均 P＜0.05）；冷漠程度和疲劳程

度评分[（47.43±2.56）、（44.15±16.17）分]均明显高于对照组[（18.76±1.32）、（23.86±7.76）分]，差异均有统计学意义（均 P＜0.05）。

Pearson相关性分析显示，嗅觉功能评分与认知功能评分呈正相关（r=0.325，P＜0.05），与冷漠评分呈负相关（r=-0.538，P＜0.05），嗅

觉功能评分和疲劳程度无相关性（P＞0.05）。 结论 早期帕金森病患者存在嗅觉、认知障碍和冷漠、疲劳症状，并且其嗅觉功能与认

知功能和冷漠症状存在相关性。
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with early Parkinson's disease present olfactory dysfunction, cognitive impairment, apathy and fatigue, and their olfactory function

scores are correlated with the scores of cognitive function and apathy symptoms.
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性，为临床诊治提供依据，现将研究结果报道如下。

1 对象和方法

1.1 对象 选取 2015 年 1月至 2017 年 12 月在安吉
县人民医院就诊的 65例早期帕金森病患者为观察组，
其中男 39 例，女 26例，年龄 49耀76（68.2依10.4）岁。按照
1:2比例，选取同期在医院进行体检且与观察组性别、年
龄匹配的 130例健康体检者为对照组，其中男 78 例，
女 52例，年龄 49耀76（67.9依10.1）岁。早期帕金森病患者
指 Hoehn&Yahr分级（H-Y 分级）介于 1耀2.5的患者。纳
入标准：（1）符合英国脑库帕金森病诊断标准 [3]；（2）
Hoehn&Yahr 分级（H-Y 分级）介于 1耀2.5；（3）年龄逸
18岁。排除标准：（1）非典型帕金森病征象障碍、痴呆或
有精神疾病等可能影响研究结果者；（2）H-Y 分级＞2.5
者；（3）有鼻窦炎等影响嗅觉功能的疾病或手术史者。本
研究符合最新修订的《赫尔辛基宣言》，所有入组对象均

签署知情同意书。

1.2 方法 收集两组对象的一般资料、病史资料等，包

括性别、年龄、病程、H-Y 分级、帕金森病综合评分量表
运动评分（unified parkinson disease rating scale 芋，UP原
DRS芋），并对两组人群的嗅觉功能、认知功能、冷漠程
度和疲劳程度进行评估。

1.2.1 嗅觉功能评估 采用 Sniffin忆 Sticks 法 [4]对研究
对象的嗅觉功能进行评估，该测试法共包括 3项：（1）气
味阈值试验；（2）气味辨别阈试验；（3）气味识别阈试
验。3项试验结束后，将 3项得分相加即为嗅觉功能总
分（TDI），总得分 0耀48分。得分越低，嗅觉功能越差。
1.2.2 认知功能评估 采用蒙特利尔认知量表[5]对研究
对象的认知功能进行评价，该量表共 12项，总得分 0耀
30分，得分越低，认知功能越差。
1.2.3 冷漠程度评估 采用冷漠评估量表（临床医师评

估版）[6]对研究对象的冷漠程度进行评估。该量表共 18
项，分别从认知、行为、情感和观察者评价等多个方面对

患者进行评估。总得分 18耀72，得分越高，冷漠程度越
严重。

1.2.4 疲劳程度评估 采用帕金森疲劳量表[7]对研究对
象疲劳程度进行评估，本量表共 16项内容，每项分为 5
个等级，分别对应 1耀5分，最终结果取所有项目的平均
分，得分越高，疲劳越严重。

1.3 统计学处理 采用 SPSS19.0统计软件。符合正态
分布的计量资料用 表示，组间比较采用 t检验；计数
资料以百分率表示，组间比较采用 字2检验。采用 Pearson
相关分析嗅觉与认知功能、冷漠和疲劳症状的相关性。

P＜0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 两组对象一般资料比较 观察组帕金森病患者病

程（4.6依2.2）年，H-Y 分级（1.8依0.5）级，UPDRS芋分数
（18.2依8.8）分。观察组、对照组性别、年龄比较，差异均无
统计学意义（字2=0、t=0.194，均 P＞0.05）。
2.2 两组间嗅觉功能、认知功能、冷漠程度和疲劳程度

比较 见表 1。

由表 1可见，观察组患者的嗅觉功能和认知功能均
明显低于对照组，冷漠程度和疲劳程度均明显高于对照

组，差异均有统计学意义（均 P＜0.05）。
2.3 帕金森病患者嗅觉功能与认知功能、冷漠和疲劳

程度的相关性分析 帕金森病患者的嗅觉功能得分与

认知功能得分呈正相关（r=0.325，P越0.008），与冷漠程度
得分呈负相关（r=-0.538，P=0.000），与疲劳程度得分无
相关性（r=-0.209，P越0.095）。
3 讨论

帕金森病是一种复杂的神经系统疾病，到目前为

止，关于其发病机制、早期诊断和治疗方法的认识均存

在诸多不足。以往的报道多集中在其运动症状方面，随

着研究的深入，人们发现，非运动症状不但严重影响患

者的生活质量而且对帕金森病的早期诊断和深入的机

制研究也具有重要意义。

嗅觉功能下降是帕金森病患者较常见的非运动症

状，有调查研究认为其在帕金森病患者中的发生率高达

95%[8]。其发病机制可能与帕金森病发病相关，帕金森病
的发病原因主要与中脑黑质多巴胺能神经元丧失和纹

状体的多巴胺浓度减低有关，当然其他神经递质如乙酰

胆碱等也可能参与其中[9]。当嗅球、边缘系统等与嗅觉功
能密切相关的部位也发生多巴胺等神经递质不足时，即

会出现嗅觉障碍。研究结果显示，相比于嗅觉功能的

（30.63依0.87）分，帕金森病患者仅为（17.52依0.75）分，两
者差异明显，这与郭莎莎等[1]的研究结果相近。

认知功能的下降在帕金森病患者中的发生率也较

高。有研究认为，其功能的下降主要表现在视空间和执

表 1 两组间嗅觉功能、认知功能、冷漠和疲劳程度比较（分）

组别

观察组

对照组

t值
P值

n
65

130

嗅觉功能

17.52±0.75

30.63±0.87

-103.711

＜0.001

认知功能

20.61±0.49

25.34±0.45

-67.156

＜0.001

冷漠程度

47.43±2.56

18.76±1.32

103.302

＜0.001

疲劳程度

44.15±16.17

23.86±7.76

11.854

＜0.001
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行功能以及延迟记忆等方面[10]。本研究证实帕金森病患
者的认知功能得分明显低于健康人群，而且帕金森病患

者的嗅觉功能得分与认知功能得分呈正相关。可能的原

因为嗅觉系统除了参与人们嗅觉信息的处理，也与认知

功能相关。嗅觉系统中的部分神经结构，如额叶眶回、海

马等与认知功能也密切相关。由于认知功能的下降随后

可能会进展为痴呆。而轻度的认知功能下降又往往不能

被及早发现，故帕金森病患者认知与嗅觉之间的相关性

结果有助于我们加强对帕金森病患者认知功能的认识，

做到对患者认知功能障碍的及时发现和干预。

情感冷漠是指情感反应度降低。本研究结果显示，

帕金森病组的冷漠得分明显高于对照组，与 Hong等[11]

研究结果一致。推测其原因可能是帕金森病患者的多巴

胺神经元缺失导致内侧额叶-基底神经节环路受损，使
额叶相关信号提取能力减弱，最终抑制了额叶皮质选

择、启动和维持运动的计划，引发情感冷漠。情感冷漠会

大大减少患者的日常活动，进而加重患者的失能表现，

然而目前医生对帕金森病患者的情感冷漠症状重视程

度不够，临床上也缺乏简便的检测方法。本研究结果显

示，帕金森病患者的嗅觉功能与与冷漠程度呈负相关。

提示我们对于嗅觉功能较差的患者，应该加强其情感冷

漠程度的评估。

本研究结果显示，帕金森病组患者的疲劳程度明显

高于对照组。由于疲劳会影响患者的日常生活、工作和

社交，提示我们临床上应加强对患者疲劳症状的重视。

但是帕金森病与疲劳的具体作用机制尚需进一步研究。

综上所述，早期帕金森病患者不仅存在嗅觉和认知

障碍的下降，而且往往也伴随有冷漠和疲劳症状。建议

加强帕金森病患者此类症状的关注，延缓疾病进展，改

善患者生活质量。同时，帕金森病患者中嗅觉与认知和

冷漠程度的相关性，不仅有助于临床医生的及时诊断和

治疗，而且也有助于其他相关研究的进一步开展。
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