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帕金森病患者睡眠障碍与步态的关系

石 婷 1，2， 盛志勇 1， 陈 琳 1， 黄 娟 1， 张馨月 1， 赵嘉豪 1， 田星福 1， 王 慧 1， 黄 卫 1

摘 要： 目的　睡眠障碍和步态障碍是帕金森病（Parkinson disease）患者常见的临床症状，通过睡眠量表和

可穿戴的步态传感器，探讨睡眠障碍和步态之间的相关性。方法　纳入原发性PD患者 140例，按照匹兹堡睡眠量

表（Pittsburgh Sleep Quality Index，PSQI）评分分为 PD 不伴睡眠障碍组（PwtSD 组，PSQI<7 分）和 PD 伴睡眠障碍组

（PwSD 组，PSQI≥7分）。使用可穿戴的步态传感器采集患者在单任务行走、认知双任务行走、闭上双眼行走的步态

数据。结果　140例 PD患者中，睡眠障碍发生率为 61. 43%（86例）。单任务和双任务行走范式时，与PwtSD 组患者

相比，PwSD组患者步伐、节奏时相变异性（P<0. 05）受到显著损害；闭眼行走范式时，PwSD组患者步伐变异性（P<
0. 05）显著降低。Spearman 相关性分析显示，在单任务和双任务行走时 PSQI-睡眠效率评分越高，步长、跨步长越

短，步速越慢（P均<0. 05）；闭眼行走时较高的 PSQI-睡眠效率评分与步伐变异性增加相关（P均<0. 01）。结论　睡

眠障碍与帕金森病患者的步伐、步伐/节奏时相变异性相关，和步伐/节奏时相不对称性之间没有发现关联。
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Relationship between sleep disturbances and gait in Parkinson disease　SHI Ting， SHENG Zhiyong， CHEN Lin， et 
al.  （Department of Neurology， The Second Affiliated Hospital of Nanchang University， Nanchang 330008， China）

Abstract： Objective Sleep disorders and gait disorders are common in patients with Parkinson disease （PD）.  
This study aims to investigate the characteristics of gait parameters in patients with Parkinson's disease with and without 
sleep disorders under different walking paradigms， and explore the relationship between sleep quality and gait parameters 
by using sleep scales and wearable sensors. Methods One hundred and forty patients with primary PD were divided by 
the Pittsburgh Sleep Quality Index （PSQI） into PD without sleep disorders （PwtSD group， PSQI <7 points） and PD with 
sleep disorders （PwSD group， PSQI ≥7 points）.  The patients were asked to walk under three different paradigms： single-

task （ST） walking， cognitive dual-task （DT） walking， and closing-the-eyes-task （CET） walking.  Wearable gait sensors 
were used to collect gait data， including 20 spatiotemporal parameters of four gait domains： pace （step length， stride 
length， and gait speed）， rhythm （cadence， gait cycle， double support phase， swing phase）， pace/rhythm variability （co⁃
efficient of variation）， and pace/rhythm asymmetry （asymmetry index）. Results The incidence of sleep disorders was 
61. 43% （86/140）.  Under the ST and DT walking paradigms， compared with the PwtSD group， the PwSD group showed 
significant impaired pace and rhythm variability （both P<0. 05）.  Under the CET paradigm， the PwSD group showed im⁃
pairment in pace， but with no significant between-group difference； the PwSD group had significantly decreased pace vari⁃
ability （P<0. 05）.  Spearman correlation analysis revealed that higher PSQI-sleep efficiency scores were significantly asso⁃
ciated with shorter step and stride lengths and lower gait speed （for ST，r=-0. 216，-0. 218，-0. 192；for DT，r=-0. 208， 
-0. 219，-0. 189； all P<0. 05）； for walking with the eyes closed，higher PSQI-sleep efficiency scores were significantly as⁃
sociated with higher variabilities in step length， stride length，and gait speed （r=-0. 273，-0. 296，-0. 238，all P<0. 01）.  
Conclusion Sleep disorders are associated with pace and pace/rhythm variability， but not associated with pace/rhythm 
asymmetry.  Stride length variability under the CET walking paradigm may be a usable gait parameter indicating sleep dis⁃
orders in patients with PD.

Key words： Parkinson disease； Sleep disorder； Gait disorder； Wearable sensor； Walking paradigm
帕金森病（Parkinson disease，PD）是一种进行性

神经退行性疾病，病理改变上涉及不同脑区和多个

神经递质通路，这些通路与一系列临床特征相关［1］。

PD临床表现主要为运动迟缓、肌强直、静止性震颤、

姿势平衡障碍等运动症状，常伴有认知障碍、自主神

经功能障碍和睡眠障碍、精神障碍等非运动症状［2］。

PD患者睡眠障碍的发生率为64%，睡眠障碍是PD第

二常见的非运动症状，包括失眠、快速眼动睡眠行为

障碍（RBD）、白天过度嗜睡（EDS）、周期性睡眠肢体

运动、不宁腿综合征和阻塞性睡眠呼吸暂停［3］。多导

联睡眠监测发现 PD 患者慢波睡眠和快速眼动睡眠
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减少［4］，低质量的睡眠对患者大脑和行为功能产生负

面影响，同时也是PD的潜在危险和进展因素［5］。
步态障碍是PD疾病过程常见的症状，患者步速

缓慢、步长缩短，自动性、节律性减弱，姿势不稳定性

增加，而其病理生理学机制尚不明确［6］。据报道，帕

金森病多种睡眠障碍类型与 PIGD 亚型有关［7， 8］，
RBD通常是PD的前驱危险因子，与细微的步态姿势

变化有关，特别是步宽变异性［9］。日间嗜睡与冻结

步态和跌倒风险增加相关［10］。研究发现较高的慢波

睡眠总量与较慢的运动进展，特别是轴向进展相

关［11］。一项前瞻性研究发现，PD患者睡眠质量差可

能预示更快的步态恶化，睡眠效率低、睡眠碎片与更

大的步宽和步宽变异性相关［12］。
随着步态分析技术的发展进步，可穿戴传感器

在识别轻微步态姿势平衡方面具有较高的灵敏度以

及提供量化的、客观的步态时空运动学参数。Morris
使用主成分分析方法，将庞大的步态参数归类为

5个步态领域（如步速、节奏、变异性、不对称性、姿势

控制），提高了步态评估的临床解释［13］。PD 步态研

究中广泛应用单任务和认知双任务行走范式［14］，单
任务行走范式通常只涉及自然行走，而双任务行走

范式则涉及在行走的同时执行另一项任务，比如算

术计算［15］。双任务行走范式分散更多的注意力和加

重的认知负担，步态缺陷会更明显［16］。研究发现，行

走依赖视觉线索来控制运动，在闭眼行走范式下，姿

势控制会受到更多的损害［17］。因此，复杂的行走范

式有助于提高步态变化监测的敏感性。

PD 患者的认知与步态的关系已被广泛研

究［18，19］，目前，PD 患者睡眠障碍严重程度与步态关

系的研究很少。匹兹堡睡眠量表（PSQI）的临床信度

和效度已得到充分证明［20］。在本研究中，我们通过

可穿戴动步态量化评估系统获得PD患者在单任务、

双任务和闭眼行走范式下的步态时空参数，观察伴

和不伴有睡眠障碍（PSQI评分）的 PD患者在不同行

走范式下的步态参数特点，探讨睡眠障碍和步态参

数之间的相关性。

1　资料和方法

1.1　研究对象　 2021 年 10 月 1 日—2022 年

10 月 31 日在南昌大学第二附属医院神经内科门诊

就诊的 140 例帕金森病患者。入组标准：（1）符合

2015 年国际运动障碍协会帕金森病诊断标准［21］。
（2）能够独立行走，配合指令完成步态评估动作的。

排除标准：（1）继发性帕金森综合征，帕金森叠加综

合征，或存在神经系统其他疾病的，如有脑卒中、癫

痫、痴呆、肿瘤病史，或行脑手术，包括脑深部电刺激

术（deep brain stimulation，DBS）手术。（2）患有严重内

科系统疾病的，如血液病、心衰、肾衰等。（3）患有听

力损伤或眼科疾病，如失明、白内障等。（4）患有影响

摆臂、下蹲、行走等动作的脊柱骨科疾病或近期

外伤。

我们使用 PSQI 量表来衡量睡眠障碍的严重程

度。PSQI量表包括 7个分项：主观睡眠质量、睡眠潜

伏期、睡眠持续时间、睡眠效率、夜间睡眠障碍、催眠

药物使用和日间功能障碍。每个子项的总分为

3分，得分越高表明睡眠质量越差。采用PSQI总分<
7分和≥7分［22］将患者分为无睡眠障碍PD（PwtSD）组

和伴睡眠障碍PD（PwSD）组。

1.2　临床评估　所有参与者提供了以下基线

信息：性别、年龄、身高、受教育程度、病史信息、疾病

持续时间、药物、既往病史、手术史和家族史。采用

Epworth嗜睡量表（ESS）评估患者的EDS。采用香港

快速眼动睡眠行为障碍筛查问卷（RBDQ-HK）评估

患者的 RBD。采用简易精神状态测验（MMSE）、蒙

特利尔认知评估（MoCA）、汉密尔顿焦虑量表

（HAMA）和汉密尔顿抑郁量表（HAMD）分别评估受

试者的认知功能和情绪状态。采用非运动症状量表

（NMSS）评估非运动症状的严重程度和发生频率，采

用帕金森病问卷-39（PDQ39）评估患者的日常生活

质量。采用 MDS-统一帕金森病评定量表第 3 部分

（MDS-UPDRS-Ⅲ）评估主要运动症状。采用 Hoehn 
and Yahr （H&Y）量表，确定疾病的严重程度。MDS-

UPDRS-Ⅲ子量表分别用于定义运动迟缓（3. 2、3. 4、
3. 5、3. 6、3. 7、3. 8、3. 14 项之和）、中轴（3. 1、3. 9、
3. 10、3. 11、3. 12、3. 13项之和）、强直（3. 3项）、震颤

（3. 15、3. 16、3. 17、3. 18项之和）和步态（3. 10、3. 11、
3. 12项之和）。

1.3　步态评估　利用可穿戴运动与步态量化

评估系统 MATRIX（GYENNO SCIENCE， Shenzhen， 
China），主机根据传感器实时记录的原始运动信号

自动计算步态和姿势转换参数［23］。每个参与者的下

背部中央、胸部中央、双侧手腕、双侧膝盖以上的大

腿、双侧脚踝和双侧脚背共安装了 10 个惯性传感

器。参与者被要求在 3 种不同行走范式下执行“起

立-行走-转身-行走-坐下”任务：（1）以正常速度行

走；（2）以正常速度行走，同时连续进行 100‒7 减法

运算； （3）闭上眼睛行走。步态采集的时间选在关

期，参与者在评估者的保护下完成步态任务。

采集 20 个步态时空变量代表不同的步态域特

征：步伐（步长、跨步长、步速）、节奏（跨步时长、步

频、双支撑相、摆动相）、步伐/节奏变异性（CV-X）、步
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速/节奏不对称性（AI-X）；X=［步长、跨步长、步速、跨

步时长、步频、双支撑相、摆动相］。

1.4　统计分析　采用 SPSS 26. 0 软件进行统

计分析。计量资料首先进行正态性检验，符合正态

分布的连续变量用（x̄±s）表示，组间比较采用独立样

本 t检验；不符合正态分布的用中位数（四分位数）表

示［M（P25，P75）］，组间比较采用 Mann-Whitney U 检

验。统计资料（性别、受教育程度）以频率和百分比

表示，采用 χ2检验比较两组间差异。使用 Spearman
相关分析睡眠和步态参数之间的相关性。P<0. 05
表示差异具有统计学意义。

2　结　果

2.1　研究参与者　本研究纳入了 140 例帕金

森病患者参与研究，所有 140 例参与者完成了单任

务行走，136 例参与者完成双任务行走，132 例参与

者完成闭眼任务行走。

2.2　两组PD患者临床资料和各睡眠项目的比

较　140例PD患者中PSQI≥7分者86例，睡眠障碍发

生率 61. 43%。PwSD组与 PwtSD组性别、身高、文化

程度、病程差异无统计学意义（P均>0. 05）。PwSD组

年龄、起病年龄比 PwtSD 组更大，H&Y分期更高，两

组年龄分别为［（61. 11±8. 14）岁与（65. 12±8. 29）岁，

P=0. 006］，起病年龄分别为［（56. 53±9. 09）岁与

（60. 03±8. 29）岁，P=0. 021］，H&Y分期分别为［2（2，
2）与2（2，3）］，P=0. 004）。PwSD组患者PSQI（睡眠质

量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、夜间睡眠障碍、日

间功能障碍）、ESS、RBD-HK评分显著高于 PwtSD组

患者（P均<0. 001）（见表1）。

2.3　两组PD患者临床特征的比较　两组MMSE
评分、MoCA评分、UPDRS-Ⅲ评分、震颤评分、强直评

分、运动迟缓评分差异无统计学意义（P 均>0. 05）；

PwSD 组患者HAMA、HAMD评分、NMSS 评分、PDQ-39 
评分、UPDRS Ⅰ评分显著高于 PwtSD 组患者（P 均<
0. 001）。PwSD组UPDRSⅡ评分、PIGD评分、中轴症

状评分比 PwtSD 组更高，两组 UPDRSⅡ评分分别为

7(4,12)分与 10(6,14)分,P=0.023，PIGD 评分分别为 1
(0,2.25)分与 2(1,4)分,P=0.007，中轴症状评分分别为

3(1, 5)分与 4(3, 7)分，P=0.01，差异有统计学意义

（见表2）。

表1　两组患者临床基线及睡眠评分

研究因素

男性（%）
年龄（x̄±s，岁）
身高（x̄±s，cm）
教育年限（%）

文盲

小学

中学

大学及以上

起病年龄（x̄±s，岁）
病程［M（P25，P75），年］

H&Y分期［M（P25，P75），期］

PSQI 总分［M（P25，P75），分］

主观睡眠质量［M（P25，P75），分］

睡眠潜伏期［M（P25，P75），分］

睡眠持续时间［M（P25，P75），分］

睡眠效率［M（P25，P75），分］

夜间睡眠障碍［M（P25，P75），分］

催眠药物使用

日间功能障碍［M（P25，P75），分］

ESS评分［M（P25，P75），分］

RBD-HK评分［M（P25，P75），分］

PwtSD（n=54）
36（66. 67）
61. 11±8. 14

163. 56±7. 29
–

3（5. 56）
12（22. 22）
29（53. 70）
10（18. 52）
56. 53±9. 09

3（1. 75，7）
2（2，2）
5（3，6）
1（0，1）
1（0，1）
1（0，2）
0（0，1）
1（1，1）

0
0（0，1. 25）
5（2，9）

5. 5（0，15）

PwSD（n=86）
48（55. 81）
65. 12±8. 29

162. 44±7. 64
–

2（2. 33）
27（31. 40）
45（52. 33）
12（13. 95）
60. 03±8. 29
5（2，6）
2（2，3）

10（8，13）
2（1，2）
2（0. 75，3）
2（2，3）
2（1，3）
1（1，2）

0
2（1，3）
9（4，12. 25）

20（5. 75，39）

P值

0. 202
0. 006
0. 394
0. 487

0. 021
0. 332
0. 004

<0. 001
<0. 001
<0. 001
<0. 001
<0. 001
<0. 001

0. 082
<0. 001
<0. 001
<0. 001
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2.4　两组PD患者在不同行走范式下步态参数

的比较　在单任务行走条件下，PwSD组左右脚平均

步长、跨步长比 PwtSD 组更短，步长分别为（51. 59±
9. 57）cm与（45. 86±13. 16）cm，P=0. 011，跨步长分别

为（101. 79±18. 71）cm 与（91. 01±26. 26）cm，P=
0. 015。 PwSD 组左右脚平均速率更慢，分别为

（0. 92±0. 18）m/s 与（0. 82±0. 24）m/s，P=0. 016。
PwSD 组双腿支撑相变异性、摆动相变异性更大，双

腿支撑相变异性分别为［2. 83（2. 21，3. 52）］与［3. 22
（2. 43，4. 45）］，P=0. 031，摆动相变异性分别为

［2. 14（1. 66，2. 73）］与［2. 52（1. 90，3. 70）］，P=
0. 033。

在双任务行走条件下，PwSD 组左右脚平均步

长、跨步长比 PwtSD 组更短，步长分别为［50. 73
（43. 55，56. 40）］cm与［41. 32（33. 68，53. 42）］cm，P=

0. 015，跨步长分别为［98. 89（85. 32，113. 76）］cm 与

［82. 15（68. 10，104. 61）］cm，P=0. 013。PwSD 组左

右脚平均速率更慢，分别为（0. 86±0. 24）m/s 与

（0. 74±0. 24）m/s，P=0. 009。PwSD 组左右脚平均跨

步时长变异性更大，分别为［0. 05（0. 03，0. 08）］与

［0. 07（0. 04，0. 10）］，P=0. 030。
在闭眼行走条件下，PwSD组左右脚平均步长、跨

步长比PwtSD组更短，步长分别为（36. 27±12. 03）cm
与（32. 14±14. 12）cm，跨步长分别为（69. 82±23. 23）cm
与（62. 39±27. 06）cm，差异接近显著性。PwSD 组左

右脚平均速率更慢，分别为［0. 56（0. 47，0. 74）］m/s
与［0. 49（0. 34，0. 72）］m/s，差异接近显著性。然而，

PwSD组患者左右脚平均步长变异性、左右脚平均跨

步长变异性、左右脚平均速率变异性显著降低，左右

脚平均步长变异性分别为［7. 15（4. 92，9. 68）］与

［5. 25（4. 28，7. 08）］，P=0. 006，左右脚平均跨步长

变 异 性 分 别 为［15. 11（10. 38，19. 52）］与［11. 46
（8. 49，15. 32）］，P=0. 008，左右脚平均速率变异性分

别为［0. 15（0. 09，0. 19）］与［0. 11（0. 08，0. 16）］，P=
0. 018。

在上述 3种行走条件下两组的不对称性步态特

征均没有显著差异。

2.5　睡眠障碍与步态参数相关性　Spearman
相关性分析显示，PD 患者步态参数与 PSQI 总分及

各项目评分、ESS 评分、RBD-HK 评分之间存在一定

的相关性。PSQI-睡眠效率评分与单任务行走左右

脚平均步长（r=−0. 216，P<0. 05）、左右脚平均速率（r=
−0. 192，P<0. 05）、左右脚平均跨步长（r=−0. 218，P<
0. 05）和双任务行走左右脚平均步长（r=−0. 208，P<
0. 05）、左右脚平均速率（r=−0. 189，P<0. 05）、左右脚

平均跨步长（r=−0. 219，P<0. 05）呈负相关；PSQI-睡
眠效率评分与闭眼行走左右脚平均步长变异性（r=
− 0. 273，P<0. 01）、左 右 脚 平 均 速 率 变 异 性（r=
− 0. 238，P<0. 01）、左右脚平均跨步长变异性（r=
−0. 296，P<0. 01）呈显著负相关。PSQI-夜间睡眠障

碍与闭眼行走左右脚平均步长变异性（r=−0. 235，P<
0. 01）、左右脚平均速率变异性（r=−0. 242，P<0. 01）、

左右脚平均跨步长变异性（r=−0. 243，P<0. 01）呈显

著负相关。

3　讨　论

步态控制网络主要涉及运动皮质、基底神经节、

小脑和脑干结构［24］，步态姿势控制还依赖于认知功

能（如注意力、记忆力和执行功能）以及视觉、本体感

表2　两组患者临床症状评分

研究因素

MMSE［M（P25，P75）］

MoCA［M（P25，P75）］

HAMA［M（P25，P75）］

HAMD［M（P25，P75）］

NMSS［M（P25，P75）］

PDQ-39
［M（P25，P75）］

UPDRSⅠ
［M（P25，P75）］

UPDRSⅡ
［M（P25，P75）］

UPDRS Ⅲ
［M（P25，P75）］

震颤［M（P25，P75）］

姿势步态障碍

［M（P25，P75）］

中轴症状

［M（P25，P75）］

强直［M（P25，P75）］

运动迟缓

［M（P25，P75）］

PwtSD（n=54）

28（26，29）

25（21. 75，27）

5（3，9）

3（1，7）

12（7，26）

11（7，21. 75）

4（2，6. 25）

7（4，12）
25. 5

（16. 75，32）
5（0，7. 25）

1（0，2. 25）

3（1，5）

4（2，7）

13（6. 75，16）

PwSD（n=86）

27（25，29）

23（20. 75，26）

10（6，14）

8（4，12）
34（19. 75，

50. 25）
20. 5（12，34. 5）

7（6，11）

10（6，14）

28（20，40. 5）

4（2，8）

2（1，4）

4（3，7）

5（2，8）

14（8，20. 25）

P值

0. 306

0. 148

<0. 001

<0. 001

<0. 001

<0. 001

<0. 001

0. 023

0. 069

0. 630

0. 007

0. 010

0. 320

0. 160
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觉和前庭感觉的参与［25］。据我们所知，这是第一个

在单任务、双任务和闭眼条件下量化多个步态特征

（如步幅步速、变异性和不对称性）探索PSQI评分和

步态关系的横向研究。考虑到认知和视觉输入对特

定步态域的贡献以及睡眠质量对帕金森患者认知功

能的影响，探讨睡眠对特定条件下单个步态域的影

响是有意义的。

多项健康老年人群中的睡眠研究表明了睡眠障

碍对步态与姿势控制的影响。例如，Agmon 等［26］研

究发现，客观量化的睡眠质量与双任务下的步态变

化有关，但与单任务下的步态变化无关。在本研究

中，PD 患者越差的夜间睡眠质量和缩小的步幅、跨

步长以及减慢的步速有关，这种关系在单任务和双

任务范式下都存在。这反映了睡眠障碍对 PD 患者

步态运动适应性的挑战。

步态变异性的增加反映了意志控制的增加、自

动性的降低和步态不稳定性的增加［6］。既往在老年

人群中的研究发现睡眠差与单任务和双任务步态变

异性有关［27］。本研究发现睡眠障碍和单任务和双任

务的步伐（步幅、步速、跨步长）变异性参数无关，与

节奏时相变异性参数（单任务双腿支撑相变异性、摆

动相变异性和双任务跨步时长变异性）有关。上述

结果不一致的原因可能是，在我们本次研究纳入的

PD 患者中，PSQI睡眠评分相对较低，运动症状相对

较轻，功能状态较好，这种步态变异性差异在早期

PD患者中可能被弱化。我们推测随着疾病进展，在

睡眠症状更明显的患者中，异常睡眠的影响可能更

广泛。睡眠评估方式和步态评估都存在差异，这也

可能是造成我们结果不一致的原因之一。

研究发现，慢性低效率睡眠损害健康成年人的

姿势平衡，去除视觉信息（闭上眼睛）时，会更严重地

损害姿势控制［28，29］。这与我们的研究结果一致，PD
患者闭眼行走的步伐（步幅、步速、跨步长）均减低，

这表明PD患者的视觉缺陷与步态严重程度相关，视

觉捕捉更多的信息有助于步态控制。然而，本研究

结果发现，睡眠更差的PD患者闭眼行走步态变异性

更低，作者推测患者在闭眼行走过程中，为了保持身

体稳定性避免跌倒，更加有意识地控制身体在某一

水平内，从而降低了步态变异性。

有几种机制可以解释 PD 睡眠障碍与步态姿势

控制的关系。一种解释是睡眠调节和步态控制的解

剖结构和功能重叠。研究证明睡眠-觉醒调节脑区

如蓝斑、下丘脑、丘脑、脚桥核（PPN）容易受到路易

体病理的影响［3，30］，其中，PPN 是步态姿势控制的关

键脑区［31］。因此，PPN 本身的神经元损伤可导致步

态障碍、姿势不稳定和睡眠障碍。蓝斑是脑干中与

觉醒有关的网络，是最大的去甲肾上腺素神经元群，

直接影响运动控制［32］。

另一种解释可能是帕金森病患者与睡眠相关的

认知、执行功能储备减少，从而加重了步态姿势平衡

的损害。乙酰胆碱减少是认知损害的独立危险因

素，PD 睡眠障碍与乙酰胆碱、去甲肾上腺素等神经

递质的改变相关［33］。乙酰胆碱缺陷通过认知，特别

是执行功能、持续注意力和警觉性间接导致步态（步

速）、平衡障碍［34］。去甲肾上腺素调节额叶皮质注意

力，去甲肾上腺素减少导致集中注意力机制障碍，影

响步态控制［35］。步态协调与执行注意力和视觉的相

互作用有关［36］，睡眠剥夺可能会削弱这一功能的

联系。

其他的解释是，睡眠与运动控制可能存在双向

联系。睡眠生理异常可能会加速 PD 病理改变［37］。

睡眠/觉醒调节大脑 glymphatic系统中错误折叠蛋白

的清除，睡眠障碍促进异常蛋白质聚集，发生错误折

叠和播散，累及运动控制的相关脑区，影响步态［38］。

因此推测 PD 夜间睡眠障碍可能是引起步态障碍的

潜在影响因素，同时步态功能障碍的人可能更容易

出现睡眠障碍。

综上所述，我们证明了睡眠障碍与步伐（步长、

步幅和步速）、步伐/节奏变异性相关，与步伐/节奏不

对称性无关。在未来的前瞻性研究必须更加严格，

以确认睡眠障碍和步态的潜在过程的关联。
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