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　　摘　要：　目的　通过对帕金森病（Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ＇ｓｄｉｓｅａｓｅ，ＰＤ）患者运动及非运动症状的全面评估，分析影响 ＰＤ
患者生活质量（ｑｕａｌｉｔｙｏｆＬｉｆｅ，ＱｏＬ）的因素。方法　对１６１例ＰＤ患者进行一项横断面研究。通过帕金森病患者生
活质量问卷（ＰＤＱ３９）评估患者的ＱｏＬ。通过 ＨｏｅｈｎＹａｈｒ分级、国际运动障碍学会帕金森病统一评价量表（Ｍｏｖｅ
ｍｅｎｔＤｉｓｏｒｄｅｒＳｏｃｉｅｔｙＵｎｉｆｉｅｄＰａｒｋｉｎｓｏｎ＇ｓＤｉｓｅａｓｅＲａｔｉｎｇＳｃａｌｅ，ＭＤＳＵＰＤＲＳ）等一系列量表对患者的运动症状和非运
动症状进行全面的评估。通过Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析分析 ＰＤＱ３９总分与运动及非运动症状的相关性。通过多重线
性回归分析影响ＰＤ患者 ＱｏＬ的因素。结果　ＰＤＱ３９总分与嗓音障碍指数量表评分具有较强的相关性（ｒ＝
０．６１６），与ＵＰＤＲＳⅠ、ＵＰＤＲＳⅡ、帕金森病疲劳程度量表、改良情感淡漠量表、老年抑郁量表、步态及摔倒问卷、进
食问卷调查工具评分具有中等程度的相关性（ｒ＝０．３～０．５）。通过线性回归模型分析显示抑郁状态、步态、吞咽、
嗓音障碍及性别与ＰＤ患者的 ＱｏＬ受损相关，影响程度从大到小分别为抑郁状态、步态、吞咽、嗓音障碍和性别。
结论　帕金森病患者的抑郁状态、步态、吞咽、嗓音障碍及性别是影响ＱｏＬ的重要因素。吞咽和嗓音障碍与抑郁状
态、步态等目前广受关注的因素一样，同样是影响ＰＤ患者ＱｏＬ不可忽视的因素。
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　　帕金森病（Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ＇ｓｄｉｓｅａｓｅ，ＰＤ）是一种慢性
退行性疾病，以运动迟缓、肌强直、静止性震颤及姿

势步态异常为主，同时伴有抑郁、认知功能下降、嗅

觉减退、疲劳、淡漠等非运动症状，严重影响着患者

的日常生活能力及生活质量 （ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ，
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ＱｏＬ）［１，２］。研究显示ＰＤ在发病早期便会对患者的
ＱｏＬ产生影响，并随着病情的加重而加重［３］，因此对

影响ＰＤ患者ＱｏＬ的因素进行分析，可以更准确的
制定治疗方案、预测疾病的预后、满足患者个人及社

会的需求。

本研究的目的是评估 ＰＤ患者运动及非运动症
状对ＰＤ患者ＱｏＬ的影响，同时对影响ＰＤ患者ＱｏＬ
相关的因素进行分析。

１　资料和方法
１．１　研究对象　本研究收集了２０２０年４月－

２０２１年９月在首都医科大学附属北京康复医院帕金森
病医学中心住院康复治疗的１６１例ＰＤ患者，其中男性
６８例，女性９３例。年龄为（６０．０１±８．０９）岁，发病年龄
为（５３．５７±８．６５）岁，受教育时间为（１２．４３±３．６７）年，
病程为（６．４６±３．９２）年，ＨｏｅｈｎＹａｈｒ（ＨＹ）分期为
（２．３４±０．５１）期。纳入的所有患者均符合２０１５年国际
原发性帕金森病诊断标准［４］，未进行脑深部电刺激治

疗并且能够理解并签署知情同意书。排除如下患者：

患有继发性ＰＤ或帕金森综合征；存在严重的全身性疾
病，如严重感染、恶性肿瘤等；患有痴呆或神经精神疾

病。临床人口统计学数据包括年龄、性别、发病年龄、

受教育时间和病程。

１．２　研究方法
１．２．１　采集患者的一般资料和病史情况　收

集患者的性别、年龄、发病年龄、受教育时间、病程等

一般情况及病史资料。

１．２．２　运动症状和临床分级的评估　利用国
际运动障碍病学会帕金森病统一评价量表（ＭＤＳ
ＵＰＤＲＳ）和ＨｏｅｈｎＹａｈｒ（ＨＹ）分期对患者的运动和
非运动症状［５］以及疾病分期［６］进行评估。其中

ＭＤＳＵＰＤＲＳ包括四大部分：ＵＰＤＲＳⅠ，评价日常生
活中的非运动症状；ＵＰＤＲＳⅡ，评价日常生活中的
运动症状；ＵＰＤＲＳⅢ，运动功能检查；ＵＰＤＲＳⅣ，评
价运动并发症［５］。

１．２．３　非运动症状的评估　通过中文版蒙特
利尔认知评估量表（ＭｏＣＡ）、帕金森病疲劳程度量
表（ＰＦＳ１６）、帕金森病睡眠量表（ＰＤＳＳ）、嗅觉评定
量表、改良情感淡漠量表（ＭＡＥＳ）、冲动控制障碍问
卷 （ＱＵＩＰ）、便秘患者生存质量量表（ＰＡＣＱＯＬ）、老
年抑郁量表（ＧＤＳ）、步态及摔倒问卷（ＧＦＱ）、进食
问卷调查工具（ＥＡＴ１０）、嗓音障碍指数量表（ＶＨＩ
１０）对认知功能、疲劳程度、睡眠障碍程度、嗅觉功

能、情感淡漠程度、冲动控制障碍程度、便秘程度、抑

郁情况、步态情况、吞咽情况、嗓音障碍情况的严重

程度进行全面的评估。

１．２．４　健康相关生活质量的评估　利用帕金
森患者生活质量问卷（ＰＤＱ３９）［７］对ＰＤ患者的ＱｏＬ
进行评估。ＰＤＱ３９从八个维度对 ＰＤ患者的 ＱｏＬ
进行评价，分别是躯体不适感、交流、认知、社会支

持、耻辱感、情感、日常生活和运动能力。每个条目

的分数为０～４分。总得分 ＝所有条目的分数之和
×１００／（４×３９）。分值变化范围为０～１００分，得分
越高意味着患者的ＱｏＬ越差［８］。

１．３　统计学方法　所有数据均采用ｘ±ｓ的形
式表示。采用Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析评估ＰＤＱ３９总分
与各个临床变量之间的相关性。ｒ＜０．３０认为两者
之间相关性较弱，０．３～０．５９表明两者之间具有中
等强度的相关性，ｒ＞０．６０表明两者之间具有较强
的相关性［９］。采用多重线性回归对危险因素进行

分析。以Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。采用
ＳＰＳＳ２２．０软件进行数据分析。
２　结　果
２．１　患者的严重程度及各项评分情况　患者

的Ｈ＆Ｙ分期为（２．３４±０．５１）期，ＵＰＤＲＳⅠ评分为
（９．６７±５．６５）分，ＵＰＤＲＳⅡ评分为（１１．１４±６．５８）
分，ＵＰＤＲＳⅢ评分为（３３．１９±１３．１４）分，ＵＰＲＤＳⅣ
评分为（３．６５±３．５８）分，ＭｏＣＡ评分为（２５．２８±
４．２８）分，ＰＦＳ１６评分为（４４．３１±１４．４９）分，ＰＤＳＳ
评分为（１０７．２３±２８．５８）分，ＭＡＥＳ评分为（１２．３０±
７．９２）分，ＱＵＩＰ评分为（８．７５±１５．２８）分，ＰＡＣＱＯＬ
评分为（５２．５４±１９．０８）分，ＧＤＳ评分为（９．７５±
６．７０）分，ＧＦＱ评分为（９．４５±１０．３４）分，ＥＡＴ１０评
分为（１．１６±２．４７）分，ＶＨＩ１０评分为（８．６１±６．６６）
分，ＰＤＱ３９总分为（２３．０７±１１．７４）分。患者的临
床资料及评分情况见表１。
２．２　ＰＤＱ３９总分与临床资料的相关分析　

Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析显示 ＰＤＱ３９总分与 ＶＨＩ１０具
有较强的相关性，与 ＵＰＤＲＳⅠ、ＵＰＤＲＳⅡ、ＰＦＳ１６、
ＭＡＥＳ、ＧＤＳ、ＧＦＱ、ＥＡＴ１０具有中等程度的相关性。
与年龄、病程、ＨＹ分级、ＵＰＤＲＳⅢ、ＵＰＲＤＳⅣ、
ＰＤＳＳ、ＰＡＣＱＯＬ具有较弱的相关性。ＰＤＱ３９总分
与临床资料的相关性分析结果见表２。
２．３　影响 ＰＤ患者生活质量相关因素的多重

线性回归分析　将 ＰＤＱ３９总分作为因变量，把年
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龄、性别、病程、Ｈ＆Ｙ分期、ＵＰＤＲＳⅠ、ＵＰＤＲＳⅡ、
ＵＰＤＲＳⅢ、ＵＰＲＤＳⅣ、ＰＦＳ１６、ＰＤＳＳ、ＭＡＥＳ、ＰＡＣ
ＱＯＬ、ＧＤＳ、ＧＦＱ、ＥＡＴ１０、ＶＨＩ１０评分作为自变量，
进行逐步多重线性回归分析。结果显示ＧＤＳ、ＧＦＱ、
ＥＡＴ１０、性别、ＶＨＩ１０评分对ＰＤＱ３９有显著影响（Ｐ
＜０．０５）。影响从大到小为 ＧＤＳ（Ｂｅｔａ＝０．３７１）、

ＧＦＱ（Ｂｅｔａ＝０．２６０）、ＶＨＩ１０评分（Ｂｅｔａ＝０．２２６）、
ＥＡＴ１０（Ｂｅｔａ＝０．１９８）、性别（Ｂｅｔａ＝０．１９２）。整个
模型调整Ｒ２＝５１．３表明 ＧＤＳ、ＧＦＱ、ＥＡＴ１０、性别、
ＶＨＩ１０评分可以解释 ＰＤＱ３９约５１．３％的变异，方
程回归效果较好。影响ＰＤ患者生活质量相关因素
的多重线性回归分析结果见表３。

表１　患者的临床资料及评分情况（ｘ±ｓ）

变量 基线

男／女

年龄（岁）

发病年龄（岁）

受教育时间（年）

病程（年）

Ｈ＆Ｙ分期

ＵＰＤＲＳⅠ评分

ＵＰＤＲＳⅡ评分

ＵＰＤＲＳⅢ评分

ＵＰＲＤＳⅣ评分

蒙特利尔认知评估量表（ＭｏＣＡ）评分

帕金森病疲劳程度量表（ＰＦＳ１６）评分

帕金森病睡眠量表（ＰＤＳＳ）评分

改良情感淡漠量表（ＭＡＥＳ）评分

冲动控制障碍问卷（ＱＵＩＰ）评分

便秘患者生存质量量表（ＰＡＣＱＯＬ）评分

老年抑郁量表（ＧＤＳ）评分

步态及摔倒问卷（ＧＦＱ）评分

进食问卷调查工具（ＥＡＴ１０）评分

嗓音障碍指数量表（ＶＨＩ１０）评分

帕金森患者生活质量问卷（ＰＤＱ３９）总分

６８／９３

６０．０１±８．０９

５３．５７±８．６５

１２．４３±３．６７

６．４６±３．９２

２．３４±０．５１

９．６７±５．６５

１１．１４±６．５８

３３．１９±１３．１４

３．６５±３．５８

２５．２８±４．２８

４４．３１±１４．４９

１０７．２３±２８．５８

１２．３０±７．９２

８．７５±１５．２８

５２．５４±１９．０８

９．７５±６．７０

９．４５±１０．３４

１．１６±２．４７

８．６１±６．６６

２３．０７±１１．７４

表２　ＰＤＱ３９总分与临床资料的相关性分析结果

变量 ｒ 显著性

年龄

发病时间

受教育时间

病程（年）

Ｈ＆Ｙ分级

ＵＰＤＲＳⅠ评分

ＵＰＤＲＳⅡ评分

ＵＰＤＲＳⅢ评分

ＵＰＲＤＳⅣ评分

蒙特利尔认知评估量表（ＭｏＣＡ）评分

帕金森病疲劳程度量表（ＰＦＳ１６）评分

帕金森病睡眠量表（ＰＤＳＳ）评分

改良情感淡漠量表（ＭＡＥＳ）评分

冲动控制障碍问卷（ＱＵＩＰ）评分

便秘患者生存质量量表（ＰＡＣＱＯＬ）评分

老年抑郁量表（ＧＤＳ）评分

步态及摔倒问卷（ＧＦＱ）评分

进食问卷调查工具（ＥＡＴ１０）评分

嗓音障碍指数量表（ＶＨＩ１０）评分

０．２５０

０．１３９

０．０１６

０．２９６

０．２６４

０．５３７

０．５７８

０．２５６

０．２８２

－０．１０５

０．３８２

－０．２５７

０．３２１

０．１３４

０．２５７

０．５８８

０．４３２

０．３３５

０．６１６

０．００１

０．０８０

０．８４４

＜０．００１

０．００７

＜０．００１

＜０．００１

０．００９

＜０．００１

０．３１８

＜０．００１

０．００１

＜０．００１

０．１０５

０．００１

＜０．００１

＜０．００１

＜０．００１

＜０．００１

表３　影响ＰＤ患者生活质量相关因素的多重线性回归分析结果

模型
未标准化系数

Ｂ 标准误差

标准化系数

Ｂｅｔａ ｔ
显著性

常量

老年抑郁量表（ＧＤＳ）评分

步态及摔倒问卷（ＧＦＱ）评分

进食问卷调查工具（ＥＡＴ１０）评分

性别

嗓音障碍指数量表（ＶＨＩ１０）评分

９．０５０

０．６０９

０．２６７

０．８７０

３．８６８

０．３６０

０．１３７

０．０８０

０．３５６

１．５０９

０．１４７

０．３７１

０．２６０

０．１９８

０．１９２

０．２２６

４．４４５

３．３４４

２．４４５

２．５６３

２．４４５

＜０．００１

０．００１

０．０１７

０．０１２

０．０１７

　　３　讨　论
我们的研究发现对于轻中度 ＰＤ患者，抑郁状

态、步态、吞咽、嗓音障碍及性别可以影响ＰＤ患者的

生活质量，其影响作用从大到小分别是抑郁状态、步

态、吞咽、嗓音障碍和性别。与此同时，在生活质量

与 ＰＤ患者临床症状的相关性分析中，我们发现
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ＰＤＱ３９总分与 ＶＨＩ１０具有较强的相关性，与 ＵＰ
ＤＲＳⅠ、ＵＰＤＲＳⅡ、ＰＦＳ１６、ＭＡＥＳ、ＧＤＳ、ＧＦＱ、
ＥＡＴ１０具有中等程度的相关性。与年龄、病程、ＨＹ
分级、ＵＰＤＲＳⅢ、ＵＰＲＤＳⅣ、ＰＤＳＳ、ＰＡＣＱＯＬ具有相
对较弱的相关性。

与之前的研究相似［１０～１２］，我们发现抑郁症状是

影响ＰＤ患者ＱｏＬ最显著的决定因素。步态损害也
被认为是运动症状中最影响患者 ＱｏＬ的因素之
一［１２～１４］，此外，性别也被认为是影响患者 ＱｏＬ的因
素之一，女性患者的ＱｏＬ差于男性患者［１５，１６］。

与其他研究不同，本研究将患者的吞咽和嗓音

障碍纳入多重线性回归分析中发现，吞咽和嗓音障

碍也是决定 ＰＤ患者 ＱｏＬ的决定因素之一，这是本
研究最值得关注的创新点所在。我们发现嗓音障碍

指数与ＰＤＱ３９总分高度相关，并且 ＥＡＴ１０评分与
ＰＤＱ３９总分也具有中等程度的相关性。目前研究
认为，嗓音障碍和吞咽困难是ＰＤ常见的临床表现之
一［１７］，并且随着病程的进展而发展［１８］，在病程中超

过９０％的患者会出现嗓音障碍，可能表现为声音嘶
哑，音量减低及声音的变异性出现变化。进一步发

展嗓音障碍往往伴随着吞咽障碍影响患者的进食过

程，对ＰＤ患者的ＱｏＬ产生一定的影响，甚至增加ＰＤ
患者吸入性肺炎的风险［１８］。然而，目前在影响 ＰＤ
患者ＱｏＬ的研究中，缺乏对吞咽和嗓音障碍影响ＰＤ
患者ＱｏＬ的认识，很少将其纳入研究中。

言语障碍和吞咽障碍作为 ＰＤ容易被人忽视的
症状，其早期发现、早期治疗与康复锻炼对于提高

ＰＤ患者的 ＱｏＬ具有重要意义。因此，在我们对 ＰＤ
患者进行治疗的过程中，除了需要关注抑郁、步态、

性别等大家众所周知的因素之外，还需要关注ＰＤ患
者的吞咽和嗓音障碍问题。
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