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　　摘　要：目的　探讨帕金森（ＰＤ）患者的血尿酸水平，分析其与认知功能的相关性。方法　２００９年１月至２０１１年１０月该院

神经内科收治的ＰＤ患者１２８例纳入研究。选择同期在该院体检中心的１２８名健康者作为对照。以问卷形式收集患者的一般资

料，包括性别、年龄、身高、体质量、文化程度、病程长短、现病史、用药史、既往史和家族史等。抽取两组受检者晨起空腹静脉血３

ｍＬ，应用贝克曼公司ＣＸ９型全自动分析仪测定血尿酸水平。对比分析ＰＤ患者认知功能与受教育年限、血尿酸水平、抑郁程度、

年龄、性别及体质量等因素的相关性。结果　ＰＤ组［（２５３．３６±９４．０２）μｍｏｌ／Ｌ］血尿酸水平明显较对照组［（３３８．７４±５４．８５）

μｍｏｌ／Ｌ］低（狋＝－５．６３５，犘＜０．０５）。有认知功能障碍者血尿酸水平［（２４２．２５±５７．８１）μｍｏｌ／Ｌ］低于无认知功能障碍者

［（３２８．１２±５２．６３）μｍｏｌ／Ｌ］（狋＝－６．６３５，犘＜０．０５）。ＰＤ患者的认知功能与受教育水平、血尿酸水平呈正相关（犘＜０．０５），与年

龄、抑郁程度呈负相关（犘＜０．０５）。结论　ＰＤ患者的血尿酸水平较正常健康者降低，并与认知功能呈正相关。
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　　帕金森病（Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓｄｉｓｅａｓｅ，ＰＤ）是一种中老年人常见

的神经系统变性疾病，其运动症状表现为静止时肢体不自主地

震颤、肌强直、运动迟缓以及姿势平衡障碍等，晚期会导致患者

生活不能自理。有研究发现，除上述运动症状表现外，ＰＤ患者

还可伴有认知功能障碍等多种非运动方面的症状，这对患者的

日常生活造成了严重影响，大大降低其生活质量［１２］。低血尿

酸水平是ＰＤ的一种危险因素
［３５］。目前，有关ＰＤ患者的血尿

酸水平及其与认知功能关系的研究较少。现将本院收治的

１２８例ＰＤ患者的血尿酸水平及其与认知功能的关系分析报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００９年１月至２０１１年１０月本院神经

内科收治的ＰＤ患者１２８例为ＰＤ组，其中，男６９例，女５９例；

年龄６４～８６岁，平均（６９．８±４．６）岁；病程１～２２年；Ⅰ级９

例，Ⅱ级３０例，Ⅲ级５２例，Ⅳ级２８例，Ⅴ级９例。选择同期在

本院体检中心的１２８名健康者作为对照组，其中，男７０名，女

５８名；年龄６５～８７岁，平均（７０．５±５．０）岁。所有患者均符合

英国ＰＤ脑库制订的诊断标准：（１）至少存在静止性震颤、运动

迟缓、肌强直、姿势障碍中的２项症状；（２）应用左旋多巴治疗

有效；（３）初发症状、体征或病程中有两侧不对称性。排除各种

原因所致的ＰＤ综合征及ＰＤ叠加综合征；排除高血压、糖尿

病、心脏病、脑卒中、痛风、肾炎等影响血尿酸代谢者；６个月内

服用降低尿酸药物者。两组受检者均为本地居民，饮食习惯相

似，其性别、年龄等方面比较差异均无统计学意义（犘＞０．０５），

资料具有可比性。所有受检者神志清楚，能够配合随访，并均

签署知情同意书。

１．２　方法　采用问卷调查的形式收集患者性别、年龄、身高、

体质量、文化程度、病程长短、现病史、用药史、既往史和家族史

等一般资料，该项工作由经过专门培训的神经科医生完成。

抽取两组受检者晨起空腹静脉血３ｍＬ，采用全自动分析

仪（ＣＸ９型，美国贝克曼公司）测定其血尿酸水平。同时，采用

蒙特利尔认知评估量表（北京版）评估患者的认知功能水平，记

录７个认知域总分及各认知域的分值，分别为记忆能力、语言

流畅能力、视空间和执行能力、命名能力、注意能力、抽象概括

４８８ 重庆医学２０１３年３月第４２卷第８期



能力及定向能力。当患者受教育年限小于或等于１２年时，加

１分，最高３０分；以２６分为正常。采用汉密顿尔抑郁量表

（ｈａｍｉｌｔｏｎｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃａｌｅ，ＨＡＭＤ）对受检者的抑郁程度进行

评分。要求患者及其家属共同参与评估过程，所有量表评分一

次性完成。当患者回忆不清时，参照其既往病史。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１５．０统计学软件进行数据分

析，计量资料以狓±狊表示。组间比较采用狋检验。认知功能

障碍的相关因素及血尿酸与认知功能域的相关性分析采用逐

步多元线性回归模型分析，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

ＰＤ组患者的血尿酸水平［（２５３．３６±９４．０２）μｍｏｌ／Ｌ］较对

照组［（３３８．７４±５４．８５）μｍｏｌ／Ｌ］低（狋＝－５．６３５，犘＜０．０５）。

ＰＤ组认知功能障碍６８例（５３．１％），无认知功能障碍６０例

（４６．９％）。有、无 认 知 功 能 障 碍 者 血 尿 酸 水 平 分 别 为

（２４２．２５±５７．８１）、（３２８．１２±５２．６３）μｍｏｌ／Ｌ，有认知功能障碍

者血尿酸水平明显低于无认知功能障碍者（狋＝－６．６３５，犘＜

０．０５）。ＰＤ患者的认知功能与受教育水平、血尿酸水平呈正相

关（犘＜０．０５），与年龄、ＨＡＭＤ对抑郁程度的评分及 Ｈｏｅｈｎ

Ｙａｈｒ分级呈负相关（犘＜０．０５），与病程、性别、体质量指数无明

显相关性（犘＞０．０５）。

ＰＤ患者记忆能力、语言流畅能力、视空间和执行能力、命

名能力、注意能力、抽象概括能力及定向能力７个认知域分值

分别为（２．５６±１．２５）、（２．０３±０．８８）、（３．５８±１．３４）、（２．９６±

０．３１）、（４．６９±１．４０）、（１．３３±０．８５）、（５．６６±０．７６）分。相关

性分析结果显示，血尿酸水平与记忆能力、语言流畅能力呈正

相关（犘＜０．０５），血尿酸水平与视空间和执行能力、命名能力、

注意能力、抽象概括能力和定向能力无相关性（犘＞０．０５）。

３　讨　　论

认知功能障碍是ＰＤ患者非运动症状的一个主要表现。

国外文献报道，ＰＤ 患者认知功能障碍发生率为 １７％ ～

５７％
［６８］；国内报道其发生率为３１．９％～５９．５％

［９１０］。主要原

因与各研究使用的认知功能评定量表不同、调查人群的来源不

同有关。本组ＰＤ患者认知功能障碍的发生率为５３．１％，与国

内外相关报道相似。

ＰＤ的主要病理改变是黑质致密部多巴胺能神经元变性和

缺失，而氧化应激和氧自由基的毒性作用是多巴胺能神经元变

性损伤的主要因素［３４］。尿酸能够清除过氧化物和氧自由基，

使多巴胺神经元暴露在含铁较多的环境中而导致神经元的死

亡，从而减少体内的氧化应激水平。本研究结果显示，ＰＤ组患

者血尿酸水平较对照组明显降低，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。说明低血尿酸水平与ＰＤ有一定的相关性。分析ＰＤ

患者血尿酸较低的原因可能是血尿酸在清除过氧化物和氧自

由基发挥抗氧化作用时，其消耗较多。本研究还发现，ＰＤ患者

有认知功能障碍者的血尿酸水平较无认知功能障碍者明显降

低。这可能与伴有认知功能障碍的ＰＤ患者抗氧化水平明显

降低，氧化应激增强有关。

本研究发现，ＰＤ患者认知功能障碍与受教育水平、血尿酸

水平呈正相关，而与年龄、ＨｏｅｈｎＹａｈｒ分级和抑郁程度呈负相

关。因为受教育程度越高者，其逻辑思维能力越强，有能力从

周围事物中寻找联系和规律，从而弥补疾病本身带来的影响，

所以其认知功能越好。当患者年龄越大时，很多增龄性因素可

能会加重患者的认知功能障碍［１１］。当患者 ＨｏｅｈｎＹａｈｒ分级

越高，其发生认知功能越差［１２］。本研究还发现，ＰＤ患者的认

知功能与病程、性别无明显相关性。这可能是因为病程的长短

并没有影响其病情进展的速度。有研究发现，ＰＤ患者的抑郁

程度与发生痴呆症有关，抑郁越严重，发生痴呆症的危险性越

高［１，７］。本研究结果显示，ＰＤ患者认知功能与 ＨＡＭＤ呈负相

关，与文献报道结果相似［１，７］。这可能与抑郁程度较高的ＰＤ

患者其主动性更差，认知功能障碍更为明显有关。由于影响

ＰＤ患者的抑郁情绪的因素较多，且机制也较为复杂，有关具体

的影响机制尚有待进一步研究加以探讨。

本研究结果表明，ＰＤ患者的认知功能水平与血尿酸水平

呈正相关，血尿酸水平越低，其认知功能水平越低。提示血尿

酸在认知功能减退的发生机制中起着重要的作用。而ＰＤ患

者伴发认知功能障碍主要表现在视空间、注意力、执行能力、记

忆力方面，提示适当提高血尿酸水平可能对认知功能有一定积

极作用。
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