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住院帕金森病患者伴发精神病性障碍的临床特点及危险因素研究
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　　摘　要：目的　评估帕金森病（ＰＤ）患者入院时以及随访１２个月伴发精神病性障碍的患病率，并且分析与之相关的临床因

素。方法　采用问卷评估１６０例ＰＤ患者入院时以及随访１２个月的神经病学、精神病性症状、认知功能，比较ＰＤ伴发精神病性

障碍（ＰＤＰｓｙ）与不伴发精神病性障碍（ＮｏｎＰＤＰｓｙ）患者的临床特征，以及临床特征与ＰＤＰｓｙ的相关性。结果　（１）ＰＤＰｓｙ入院时

的患病率是１２．５％，随访１２个月后的发生率是２１．３％，主要以幻觉与妄想为主。（２）入院时，ＰＤＰｓｙ患者与 ＮｏｎＰＤＰｓｙ患者在

病程（狋＝２．１７３，犘＝０．０３１）、日间睡眠障碍（狋＝２．０７６，犘＝０．０４０）、多巴替代治疗剂量（狋＝２．８２０，犘＝０．００５）上存在差异，ＰＤＰｓｙ患

者的病程更长（５．６±２．３狏狊．４．７±２．１）、日间思睡的发生率更高（６．９±２．４狏狊．６．０±２．２）、左旋多巴胺剂量更大（６１０．２±２４６．６

狏狊．４９０．１±２１２．９）。（３）随访１２个月，ＰＤＰｓｙ患者的ＵＰＤＲＳⅢ评分［（２９．７±９．７）分］、ＨｏｅｈｎＹａｈｒ分级（≤２级占６４．７％，＞２

级占３５．３％）、日间思睡评分［（７．２±２．４）分］、ＲＢＤ发生率（４１．２％）、ＨＡＭＤ评分［（１７．３±７．４）分］、ＨＡＭＡ评分［（１５．５±６．７）

分］及多巴替代治疗剂量［（６７０．８±２５１．１）ｍｇ］显著高于 ＮｏｎＰＤＰｓｙ患者［（２６．６±７．１）分、≤２级占９０．５％，＞２级占９．５％、

（７．２±２．４）分、１９．８％、（１３．２±７．２）分、（１１．７±６．４）分、（５２０．１±２２１．４）ｍｇ］。而ＰＤＰｓｙ患者的 ＭＭＳＥ评分［（２６．９±２．７）分］显

著低于ＮｏｎＰＤＰｓｙ［（２８．７±３．１）分］。（４）病程、ＨｏｅｈｎＹａｈｒ分级、ＨＡＭＤ得分、ＨＡＭＡ得分、ＥＳＳ得分、ＲＢＤ发生率均与ＰＤＰ

ｓｙ显著相关。结论　精神病症状可能出现在ＰＤ早期，在多巴替代治疗时，与ＰＤ有关的因素有疾病严重程度、认知功能下降和

抑郁症状，这可能是ＰＤ精神病性症状的潜在基础。病程、ＨｏｅｈｎＹａｈｒ分级、抑郁／焦虑、睡眠障碍是ＰＤＰｓｙ的危险因子。
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　　帕金森病（ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓｄｉｓｅａｓｅ，ＰＤ）常伴发精神病性症状 和非运动性症状，抑郁障碍的发生率是２０％～４０％，痴呆的发
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生率 是 ２０％ ～３０％，精 神 病 性 障 碍 的 发 生 率 是１５％～

３０％
［１２］。ＰＤ疾病伴发的精神病性症状中，主要是视幻觉，其

次是妄想。服用多巴胺药物，在对ＰＤ伴发精神病性障碍（ｐａｒ

ｋｉｎｓｏｎ′ｓｄｉｓｅａｓｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｓｙｃｈｏｓｉｓ，ＰＤＰｓｙ）的归因中起着关

键的作用。此外，认知功能损害、睡眠觉醒紊乱、抑郁目前被

认为是ＰＤ晚期伴发幻觉的危险因素
［３４］。然而，目前对ＰＤ早

期精神病性障碍的发生及影响因素研究得比较少。本研究通

过评估ＰＤ的病情及伴发精神病性症状，分析ＰＤ患者在入院

时与出院随访１２个月后的精神病性症状的发病率，以及导致

精神病性症状加重的临床因素，旨在为治疗ＰＤ提供一定的

依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００９年２月至２０１３年４月本院住院治疗的

ＰＤ患者１６０例，疾病诊断标准符合英国脑库帕金森病临床诊

断标准，排除继发性帕金森综合征、帕金森叠加综合征和情绪

障碍。其中，按照《帕金森病抑郁、焦虑及精神病性障碍的诊断

标准及治疗指南》［５］诊断ＰＤＰｓｙ，并且出院后随访１２个月。

１．２　方法

１．２．１　人口学和临床特征　记录患者的个人信息：年龄、性

别、教育程度、发病年龄、病程及治疗后的药物剂量［按照左旋

多巴 等 效 剂 量 （ｌｅｖｏｄｏｐａｅｑｕｉｖａｌｅｎｔｄａｉｌｙｄｏｓａｇｅｓ，ＬＥＤＤ）

换算］。

１．２．２　神经病学的测量　采用统一帕金森病评定量表（ｕｎｉ

ｆｉｅｄＰＤｒａｔｉｎｇｓｃａｌｅ，ＵＰＤＲＳⅢ）第３部分评估ＰＤ的严重程

度，量表得分越高表明患者的运动损害越严重。同时，采用

ＨｏｅｈｎＹａｈｒ分级量表评定疾病的严重程度，得分为０～５分，

分值越高表明疾病越严重。

１．２．３　精神病性症状检查　（１）采用 ＵＰＤＲＳⅠ记录每个ＰＤ

患者的精神病性症状表现种类。（２）采用汉密尔顿抑郁量表

（Ｈａｍｉｌｔｏｎｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃａｌｅ，ＨＡＭＤ）１７项版评定患者的抑郁

程度（评分需要１５～２５ｍｉｎ）。划分标准：≤７分提示无抑郁症

状；１７～２４分为轻度或中度抑郁；超过２４分提示严重抑郁。

（３）采用汉密尔顿焦虑量表（ｈａｍｉｌｔｏｎａｎｘｉｅｔｙｓｃａｌｅ，ＨＡＭＡ）评

定患者的焦虑状态（评分需１５～２５ｍｉｎ）。得分的判定标准：７

～１４分可能有焦虑；１４～２１分肯定焦虑；２１～２９分有明显焦

虑；大于或等于２９分可能为严重焦虑。（４）采用爱泼沃斯量表

（Ｅｐｗｏｒｔｈｓｌｅｅｐｎｅｓｓｓｃａｌｅ，ＥＳＳ）评价患者日间思睡情况
［６］。判

定标准：总分０～２４分，７～９分提示可疑日间过度思睡，大于

或等于１０分提示存在日间过度思睡。通过夜间是否出现与梦

境相关的各种异常行为，如脚踢、拳打、跳跃、翻滚、呼喊等，评

估快速动眼期睡眠期行为障碍（ｒａｐｉｄｅｙｅｍｏｖｅｍｅｎｔｓｌｅｅｐｂｅ

ｈａｖｉｏｒｄｉｓｏｒｄｅｒ，ＲＢＤ）症状的严重程度，并且询问患者是否

失眠。

１．２．４　认知评估　采用简易精神状态检查量表（ｍｉｎｉｍｅｎｔａｌ

ｓｔａｔｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ＭＭＳＥ）评价整体认知功能，得分０～３０分，

分值越低提示认知损害越严重。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０进行统计分析。计量资料

用狓±狊表示，采用狋检验，计数资料百分比（％）表示，采用χ
２

检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　患者精神病性障碍的症状学描述　入院时１６０例ＰＤ患

者中并发精神病性症状者２０例（１２．５％）。随访１２个月时并

发精神性症状３４例（２１．３％）。１２６例ＰＤ患者没有并发精神

病性障碍作为 ＮｏｎＰＤＰｓｙ组，３４例ＰＤ患者伴发精神病性障

碍作为ＰＤＰｓｙ组。１６０例ＰＤ患者入院时与随访１２个月的精

神病性症状发生情况见表１。

表１　　ＰＤ患者入院时与随访１２个月的精神病性症状

　　　　发生情况［狀（％）］

精神病性症状
入院时

（狀＝２０）

随访１２个月

（狀＝３４）

幻觉 ２（１０．０） １０（２９．４）

错觉 １（５．０） ７（２０．６）

妄想 ９（４５．０） ６（１７．６）

幻觉合并错觉 ７（３５．０） ４（１１．８）

幻觉合并妄想 ０（０．０） ３（８．８）

错觉合并妄想 ０（０．０） ３（８．８）

并发所有精神病性症状 １（５．０） １（３．０）

２．２　入院时ＰＤＰｓｙ与ＮｏｎＰＤＰｓｙ组患者的一般情况分析　

由表２可见，ＰＤＰｓｙ与ＮｏｎＰＤＰｓｙ组患者在病程、日间睡眠障

碍、多巴替代治疗剂量上差异有统计学意义，ＰＤＰｓｙ患者的病

程更长、日间思睡的发生率更高、左旋多巴胺剂量更大。两组

患者在其他变量上的差异无统计学意义，尤其是 ＨｏｅｈｎＹａｈｒ

分级、ＭＭＳＥ得分。

表２　　入院时ＰＤＰｓｙ与ＮｏｎＰＤＰｓｙ组的各因素比较

变量
ＰＤＰｓｙ组

（狀＝３４）

ＮｏｎＰＤＰｓｙ组

（狀＝１２６）
狋／χ

２ 犘

年龄（狓±狊，岁） ７０．１±１３．８ ６７．４±１４．３ １．００５ ０．３１７

性别［女，狀（％）］ ２０（５８．８） ７２（５７．１） ０．０３１ ０．８６０

教育程度［狀（％）］ ０．０７５ ０．９９５

　小学 ２（５．９） ８（６．３）

　初中 ４（１１．８） １４（１１．１）

　高中 １２（３５．３） ４２（３３．３）

　大专及以上 １６（４７．１） ６２（４９．２）

病程（狓±狊，年） ５．６±２．３ ４．７±２．１ ２．１７３ ０．０３１

发病年龄（狓±狊，岁） ６３．６±９．５ ６１．１±９．９ １．３１８ ０．１９０

ＵＰＤＲＳⅢ（狓±狊，分） ２７．６±８．２ ２５．９±７．７ １．１２７ ０．２６２

ＨｏｅｈｎＹａｈｒ分级［狀（％）］ ２．１２６ ０．３４５

　１级 ５（１４．７） ３０（２３．８）

　１．５级 ８（２３．５） ３５（２７．８）

　２级 ２１（６１．８） ６１（４８．４）

ＭＭＳＥ（狓±狊，分） ２８．１±３．０ ２８．６±３．２ ０．８５０ ０．３９７

ＡＭＤ（狓±狊，分） １４．２±７．５ １３．５±７．１ ０．５０４ ０．６１５

ＨＡＭＡ（狓±狊，分） １３．８±６．４ １３．１±６．３ ０．５７３ ０．５６７

ＥＳＳ（狓±狊，分） ６．９±２．４ ６．０±２．２ ２．０７６ ０．０４０

ＲＢＤ［狀（％）］ １０（２９．４） ２６（２０．６） １．１８３ ０．２７７

失眠［狀（％）］ １６（４７．１） ４４（３４．９） １．６８３ ０．１９５

ＬＥＤＤ（狓±狊，ｍｇ） ６１０．２±２４６．６ ４９０．１±２１２．９ ２．８２０ ０．００５
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２．３　随访１２个月ＰＤＰｓｙ与 ＮｏｎＰＤＰｓｙ组各因素的比较　

ＰＤＰｓｙ患者的 ＵＰＤＲＳⅢ得分、ＨｏｅｈｎＹａｈｒ分级显著高于

ＮｏｎＰＤＰｓｙ患者，这说明 ＰＤＰｓｙ患者的 ＰＤ 疾病更严重。

ＰＤＰｓｙ患者的 ＭＭＳＥ显著低于 ＮｏｎＰＤＰｓｙ，其认知功能受损

更明显。ＰＤＰｓｙ患者的睡眠质量显著差于 ＮｏｎＰＤＰｓｙ，日间

思睡程度、ＲＢＤ发生率均比较高，而失眠发生率则无显著增

高。ＰＤＰｓｙ患者的 ＨＡＭＤ、ＨＡＭＡ得分显著高于 ＮｏｎＰＤＰ

ｓｙ，提示ＰＤＰｓｙ伴发情绪障碍（抑郁、焦虑）的发生率高。两组

患者的左旋多巴替代治疗剂量差异显著，ＰＤＰｓｙ患者显著高

于ＮｏｎＰＤＰｓｙ患者，见表３。

表３　　随访１２个月时ＰＤＰｓｙ与ＮｏｎＰＤＰｓｙ组各因素比较

变量
ＰＤＰｓｙ组

（狀＝３４）

ＮｏｎＰＤＰｓｙ组

（狀＝１２６）
狋／χ

２ 犘

ＵＰＤＲＳⅢ（狓±狊，分） ２９．７±９．７ ２６．６±７．１ ２．０７９ ０．０３９

ＨｏｅｈｎＹａｈｒ分级［狀（％）］ １３．９４６ ０．００１

　≤２级 ２２（６４．７） １１４（９０．５）

　＞２级 １２（３５．３） １２（９．５）

ＭＭＳＥ（狓±狊，分） ２６．９±２．７ ２８．７±３．１ ３．０８３ ０．００２

ＨＡＭＤ（狓±狊，分） １７．３±７．４ １３．２±７．２ ２．９２９ ０．００４

ＨＡＭＡ（狓±狊，分） １５．５±６．７ １１．７±６．４ ３．０４２ ０．００３

ＥＳＳ（狓±狊，分） ７．２±２．４ ５．６±２．５ ３．３３９ ０．００１

ＲＢＤ［狀（％）］ １４（４１．２） ２５（１９．８） ６．６１２ ０．０１０

失眠［狀（％）］ １３（３８．２） ３９（３１．０） ０．６４７ ０．４２１

ＬＥＤＤ（狓±狊，ｍｇ） ６７０．８±２５１．１ ５２０．１±２２１．４ ３．４２１ ０．００１

２．４　回归分析检验精神病性的预测因子　以随访１２个月时

的病程、ＵＰＤＲＳⅢ 得分、ＨｏｅｈｎＹａｈｒ分级、ＭＭＳＥ 得分、

ＨＡＭＤ得分、ＨＡＭＡ得分、ＥＳＳ得分、ＲＢＤ数量、ＬＥＤＤ剂量

作为自变量，以是否出现ＰＤＰｓｙ作为因变量，进行多变量ｌｏ

ｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果显示：病程、ＨｏｅｈｎＹａｈｒ分级、ＨＡＭＤ

得分、ＨＡＭＡ得分、ＥＳＳ得分、ＲＢＤ数量均与ＰＤＰｓｙ显著相

关，均是ＰＤＰｓｙ的危险因子。

表４　　ＰＤＰｓｙ相关因素的ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析

变量 χ
２ 犘 ＯＲ（９５％犆犐）

病程（年） ５．３７４ ０．０２０ １．３８３（１．０５１～１．８１９）

ＵＰＤＲＳⅢ（分） ２．３１０ ０．１２９ １．０４７（０．９８７～１．１１２）

ＨｏｅｈｎＹａｈｒ分级 ４．１５９ ０．０４１ ５．７７４（１．０７１～３１．１３８）

ＭＭＳＥ（分） １．７９０ ０．１８１ １．１５５（０．９３５～１．４２７）

ＨＡＭＤ（分） ８．２１１ ０．００４ １．１１７（１．０３６～１．２０５）

ＨＡＭＡ（分） ８．６２６ ０．００３ １．１３４（１．０４３～１．２３４）

ＥＳＳ（分） ４．６６０ ０．０３１ １．２８８（１．０２４～１．６２２）

ＲＢＤ（狀） １０．３８３ ０．００１ ３．２１４（１．５８０～６．５３９）

ＬＥＤＤ（ｍｇ） ２．９５３ ０．０８６ ０．９９８（０．９９５～１．０００）

３　讨　　论

本研究通过分析入院时与随访１２个月后的ＰＤ患者精神

病性症状发生率，发现入院时ＰＤ患者精神病性症状发生率是

１２．５％，随访１２个月后其发生率是２１．３％。病程长和多巴替

代治疗是ＰＤ伴发精神病性障碍加重的相关因素。在随访的

１２个月时间内，疾病逐渐严重、认知功能下降、伴发抑郁和焦

虑症状均是ＰＤ伴发精神病性障碍加重的相关因素。

已有研究证明［７］，ＰＤ伴发的精神病症状主要是幻觉，其发

生率为１６％～４０％，而且与疾病的严重程度和病程有关
［８］。

尽管精神病性障碍一般发生在ＰＤ的晚期
［９］，但是少数研究发

现较少数量的ＰＤ患者在发病早期就伴发幻觉，在ＰＤ发病的

５年内幻觉发生率不足４％
［３，１０１１］。本研究的结果也证实ＰＤ

发病早期的精神病性障碍发生率低，随着时间延长而逐渐增

高。与晚期ＰＤ阶段相似，ＰＤ发病早期的病程越长、疾病越严

重与精神病性症状发生率有关［１０］。由 ＵＰＤＲＳⅢ和 Ｈｏｅｈｎ

Ｙａｈｒ分级量表评定的结果显示，随访１２个月后ＰＤＰｓｙ患者的

病情比ＮｏｎＰＤＰｓｙ患者进展得更快。

认知损害［１１１２］、抑郁［７］、睡眠障碍［１３］和幻觉与晚期ＰＤ有

关，本研究亦发现认知功能的下降、抑郁／焦虑情绪障碍与ＰＤ

早期精神病性症状的发生紧密相关，这与已有的研究结果一

致［２３］。在入院时ＰＤＰｓｙ与ＮｏｎＰＤＰｓｙ两组患者 ＭＭＳＥ得分

无差异，而在随访１２个月后二者差异显著，ＰＤＰｓｙ组的

ＭＭＳＥ得分显著低于 ＮｏｎＰＤＰｓｙ组，这表明ＰＤ伴发精神病

障碍的患者认知功能随着ＰＤ疾病进展而下降。随访１２个月

后，情绪障碍方面，如抑郁、焦虑与ＰＤ精神病性症状的发生率

紧密相关，ＰＤ伴发精神病性障碍亦常并发情绪障碍。ＲＢＤ是

幻觉发生的危险因素，本研究中ＰＤＰｓｙ组入院时表现出明显

的日间思睡障碍，随访１２个月后表现为明显的ＲＢＤ与日间思

睡，没有明显的失眠障碍。

经ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析发现，ＨｏｅｈｎＹａｈｒ分级是ＰＤ伴发精

神病性障碍的危险因素，ＨｏｅｈｎＹａｈｒ分级越高，ＰＤ并发精神

病性障碍的发生率越高，这与刘琦等［１４］的研究结果不一致，抑

郁、焦虑情绪障碍是ＰＤ伴发精神病性障碍的危险因素，ＰＤ患

者的抑郁或焦虑程度越重，其精神病性障碍的发生率越高。睡

眠障碍（日间思睡、ＲＢＤ）亦是ＰＤ伴发精神病性障碍的危险因

素，日间思睡或ＲＢＤ程度越严重，ＰＤ伴发精神病性障碍的风

险越大。

本研究的结果表明，精神病性障碍也发生在ＰＤ发病的早

期阶段，但其发生率要低于ＰＤ晚期。除多巴替代治疗因素与

ＰＤ伴发精神病性障碍有关外，病程、认知功能的下降、抑郁／焦

虑情绪障碍也与之有关，认知功能下降和情绪障碍是ＰＤ伴发

精神病性障碍的预测因素。精神病性障碍发生率随着ＰＤ病

程和病情严重程度的加重而升高，因此，在ＰＤ早期就应该鉴

别诊断出精神病性障碍并积极治疗。
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