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［摘　要］目的：探讨帕金森病（ＰＤ）的临床特征及ＰＤ运动症状的影响因素。方法：收集１０２例原发性ＰＤ患
者的一般资料（性别构成、年龄、病程、起病年龄及起病类型），比较运动症状特征（起病肢体、首发症状、ＨＹ分
级、临床亚型），比较各运动症状的发生率、不同药物治疗ＰＤ患者比例；采用单因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析ＰＤ运动并
发症的影响因素，多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析 ＰＤ运动并发症的独立危险因素。结果：男性患者发病率较高
（５６．８６％），晚发型为主（７５．４９％），５０．００％的患者以右侧肢体起病，６５．６９％的患者以震颤为首发症状，运动并
发症发生率为２０．５９％，８０．３９％的患者选用药物为单用左旋多巴（ＬＤ），ＬＤ治疗的平均时间为（１．５５±１．９９）年，
左旋多巴等效剂量（ＬＥＤ）平均值为（２５０±１４３．９８）ｍｇ，患者病程、ＨＹ分级、ＬＤ、ＬＥＤ用量及联合≥３类药是ＰＤ
运动并发症的影响因素（Ｐ＜０．０５），ＬＥＤ是ＰＤ症状波动的独立危险因素（Ｐ＝０．０２）。结论：ＰＤ是以震颤为首
发症状、运动症状较重、男性患者为主、以右侧肢体为起病侧为特征，ＬＥＤ是症状波动的独立危险因素。
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　　帕金森病（ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓｄｉｓｅａｓｅ，ＰＤ）是一种常
见的中枢神经系统退行性疾病［１］，ＰＤ的患病率随
着年龄的增长而升高［２－３］。受到人口老龄化、环境

及遗传等诸多因素的影响，我国 ＰＤ患者的人数也
在逐年增加，给家庭和社会都带来沉重的负担［４］。

ＰＤ的起病隐匿，早期无特征性症状和体征，但随着
病情的进展，临床上可出现四大运动症状［５－６］。在

长期药物治疗过程中，会出现一些如左旋多巴

（ｌｅｖｏｄｏｐａ，ＬＤ）类药物导致的运动等药物相关并发
症，这些并发症除与药物有关，还可能与 ＰＤ的发
病年龄、病程 、病情严重程度等其他易感因素有

关［７］。因此，全面了解ＰＤ患者的临床特征有助于
该病的早期诊断及指导长期用药。本文收集１０２
例ＰＤ患者一般情况、病程、ＨＹ分级、临床亚型及
起病类型资料，分析患者运动症状与性别、年龄、病

程、ＨＹ分级、不同抗帕金森病药左旋多巴等效剂
量（ＬＥＤ）、ＰＤ临床亚型及起病类型的关系，探讨
ＰＤ患者运动症状、运动并发症的发生发展规律。

１　对象与方法

１．１　研究对象
选取２０１５年１２月～２０１６年１２月就诊的原发

性ＰＤ患者１０２例，所有患者诊断均符合中国 ＰＤ
诊断标准（２０１６版）［８］，并经头颅ＣＴ或ＭＲＩ检查，
签署知情同意书；排除其他疾病所致的帕金森综合

征、帕金森叠加综合征，排除患有严重认知功能障

碍，或伴有较严重的全身性疾病患者，排除不能配

合检查及问卷调查的合并其他精神疾病患者。

１．２　方法
１．２．１　一般情况　收集患者一般资料（姓名、性
别、年龄、文化程度、发病年龄、病程、起病情况、疾

病进展、治疗情况、伴发疾病、实验室检查、影像学

检查），使用不同抗帕金森病药物的 ＬＥＤ；ＬＥＤ参
考文献［９］的公式计算得到。
１．２．２　病情评估　采用 ＰＤ统一评定量表（Ｕｎｉ
ｆｉｅｄＰａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓＤｉｓｅａｓｅＲａｔｉｎｇＳｃａｌｅ，ＵＰＤＲＳ）第 ５
部分的 ＨｏｅｈｎＹａｈｒ（ＨＹ）分级对 ＰＤ患者进行病
情评估，早期为ＨＹ１～２期，中期为 ＨＹ２．５～３

期，晚期为ＨＹ４～５期。
１．２．３　临床亚型　参考文献［１０］的方法，采用
ＵＰＤＲＳⅢ运动症状进行评分，将患者分为震颤型、
僵直迟缓型和混合型。

１．２．４　起病类型　发病年龄≤５０岁为早发型
ＰＤ，发病年龄＞５０岁为晚发型ＰＤ［１１］。
１．３　观察指标

记录１０２例 ＰＤ患者一般资料（性别构成、年
龄、病程、起病年龄及起病类型）、运动症状特征

（起病肢体、首发症状、ＨＹ分级、临床亚型），比较
各运动症状的发生率、不同药物治疗的 ＰＤ患者比
例；采用单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析 ＰＤ运动并发症
的影响因素，采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析 ＰＤ运
动并发症的独立危险因素。

１．４　统计学方法
数据采用 ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行分析。计

量资料采用百分比（％）表示，数据比较采用 χ２检
验；计数资料用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，数据比
较采用单因素方差分析，两两比较采用ｔ检验。运
动并发症的影响因素分析采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。
Ｐ＜０．０５时差异有统计学意义。

２　结果

２．１　一般资料
１０２例 ＰＤ患者，男性 ５８例（５６．８６％），女性

４４例（４３．１４％），男女比例为１．３２∶１；年龄２０～８４
岁，平均（６２．０１±１４．７５）岁；病程０．０８～２０．５年，
平均（３．５２±３．８１）年；平均起病年龄（５８．４８±
１４８１）岁，早发型２５例（２４５１％），晚发型 ７７例
（７５４９％）。
２．２　运动症状特征

５０％的ＰＤ患者以右侧起病，首发症状中则以
震颤最为常见，在临床亚型中混合型的患者达

５２．９４％，处于疾病早期的患者较多（５４．９０％），ＰＤ
患者临床特待见表１。运动症状主要以震颤、运动
迟缓、或僵直为主，其他还有冻结、跌倒、吞咽困难

及言语困难，但所占比例较少。见表２。
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表１　ＰＤ患者临床特征
Ｔａｂ．１　ＴｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓｏｆＰＤｐａｔｉｅｎｔｓ

　　　　特征 构成比（ｎ，％）
　　起病肢体
　　　左侧 ３１（３０．４）
　　　右侧 ５１（５０．０）
　　　双侧、口唇、下颌 ２０（１９．６）
　　首发症状
　　　震颤 ６７（６５．７）
　　　运动迟缓 ２８（２７．５）
　　　活动不灵活 ４（３．９）
　　　其他 ３（２．９）
　　ＨＹ分级
　　　早期 ５６（５４．９）
　　　中期 ３１（３１．４）
　　　晚期 １４（１３．７）
　　临床亚型
　　　震颤型 ２０（１９．６）
　　　僵直迟缓型 ２８（２７．５）
　　　混合型 ５４（５２．９）

表２　帕金森病患者各运动症状的发生率
Ｔａｂ．２　ＩｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｍｏｔｏｒｓｙｍｐｔｏｍｓｉｎＰＤｐａｔｉｅｎｔｓ
　　运动症状 发生率（ｎ，％）
　　震颤 ８１（７９．４１）
　　运动迟缓 ６９（６７．６５）
　　僵直 ５９（５７．８４）
　　冻结 ３（２．９４）
　　跌倒 ４（３．９２）
　　吞咽困难 ３（２．９４）
　　言语困难 １１（１０．７８）

２．３药物治疗
１０２例患者确诊 ＰＤ后，选用的药物包括抗胆

碱能药物、金刚烷胺、左旋多巴（ＬＤ）类药物、多巴

胺受体激动剂（ＤＡｓ）、单胺氧化酶Ｂ（ＭＡＯＢ）抑制
剂及儿茶酚Ｏ甲基转移酶（ＣＯＭＴ）抑制剂。８０３９％
的患者选用药物为ＬＤ，ＬＤ治疗的平均时间为（１．５５
±１．９９）年，ＬＥＤ平均值为（２５０±１４３９８）ｍｇ；ＭＡＯ
Ｂ抑制剂、ＣＯＭＴ抑制剂类药物的使用率非常低；
有１．９６％的患者未做治疗。见表３。
２．４　运动并发症的相关分析

１０２例 ＰＤ患者中运动并发症发生率为
２０５９％，其中１５．６９％的患者出现症状波动（剂末
现象、开关现象），５．８８％患者出现异动症（剂峰异
动症、双相异动症、肌张力障碍），０．９８％患者同时
并发症状波动及异动症。单因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
发现病程越长（Ｐ＝０．０１７）、ＨＹ分级越高（Ｐ＝
００４９）、ＬＥＤ用量越大（Ｐ＝０．００１）、单用 ＬＤ（Ｐ＝
０００６）、联合≥３类药（Ｐ＝０．００９）的患者越容易
发生症状波动（表４）。多因素分析显示 ＬＥＤ是症
状波动的独立危险因素（表５），ＬＥＤ用量越大，发
生症状波动的风险越高。

表３　不同药物治疗ＰＤ患者比例
Ｔａｂ．３　ＤｒｕｇｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎＰＤｐａｔｉｅｎｔｓ

　　　药物 患者比例（ｎ，％）
　首次药物
　　单用 ＬＤ ８２（８０．４）
　　单用ＤＡｓ １（０．９）
　　联合ＬＤ＋ＤＡｓ １４（１３．７）
　目前用药
　　单用ＬＤ ７５（７３．５）
　　单用ＤＡｓ ０（０．０）
　　联合ＬＤ＋ＤＡｓ １２（１１．８）
　　联合≥３类药物 １１（１０．８）
　　使用抗胆碱药物 １８（１７．７）
　　无用药 ２（１．９）

表４　症状波动、异动症的单因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
Ｔａｂ．４　ＳｉｎｇｌｅｆａｃｔｏｒＬｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｓｙｍｐｔｏｍｆｌｕｃｔｕａｔｉｏｎａｎｄｄｙｓｋｉｎｅｓｉａ

　　项目
症状波动

ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ
异动症

ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ
　　性别 １．８２６ ０．５８４～５．７０３ ０．３００ ０．３５７ ０．０６２～２．０４５ ０．２４８
　　年龄 １．０１３ ０．９７４～１．０５４ ０．５０８ ０．９７２ ０．９２７～１．０２０ ０．２４９
　　病程 ４．０００ １．２７７～１２．５２８ ０．０１７ ２．０２６ ０．３４５～１１．８９７ ０．４３４
　　发病年龄 ０．９６９ ０．２８２～３．３２９ ０．９６０ ０．６３０ ０．１０８～３．６６６ ０．６０７
　　ＨＹ分级 ２．００１ １．００２～３．９９８ ０．０４９ ２．０３５ ０．７２０～５．７４８ ０．１８０
　　ＬＥＤ ７．５８３ ２．２２４～２５．８６１ ０．００１ １．１７１ ０．１２７～１０．７９２ ０．８８９
　　单用ＬＤ ０．２０６ ０．０６７～０．６２８ ０．００６ ０．７０４ ０．１２１～４．０８３ ０．６９６
　　ＬＤ＋ＤＡｓ ３．２５０ ０．８４６～１２．４７８ ０．０８６ １．５４５ ０．１６５～１４．４７３ ０．７０３
　　联合≥３种药 ６．０６１ １．５８１～２３．２３４ ０．００９ １．７２０ ０．１８２～１６．２３２ ０．６３６
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表５　症状波动多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
Ｔａｂ．５　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｆａｃｔｏｒＬｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ

ａｎａｌｙｓｉｓｏｎｓｙｍｐｔｏｍｆｌｕｃｔｕａｔｉｏｎ

项目
症状波动

ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ
ＬＥＤ ４．８３６ １．２７６～１８．３２２ ０．０２０

３　讨论

本次调查发现 ＰＤ患者男性发病率稍高于女
性，比例为１．３２∶１，与文献报道一致［１２］。患者起病

年龄为（５８４８±１４．８１）岁，比报道起病年龄略
晚［１３］，但早于荷兰患者平均６５．１岁［１４］，本研究中

是以晚发型（＞５０岁）为主７５．４９％，而早发型占
２４．５１％明显高于以往的其他研究［１５］。

本次调查还发现ＰＤ患者以右侧起病为主，单
侧起病，进而发展至对侧，但机制尚不明确［１６］。而

有研究发现 ＰＤ患者的单侧起病是左侧还是右侧
受累似乎是随机的［１７］。ＰＤ的运动症状以“四主
征”为主，但有相对次要的运动症状，如精确抓握

障碍、手写障碍、语言功能受损及构音障碍等轴性

症状，这些次要的运动症状同样需要引起重视。有

研究提示ＰＤ患者轴性症状评分较ＵＰＤＲＳⅢ评分
更敏感地反映疾病加重趋势［１８］。

本研究中首选药物中最多的是ＬＤ（８０．３９％），单
用ＤＡｓ的患者占０．９８％，早期用药较为单一，这可
能与ＬＤ的疗效较为肯定，价格优廉，已进入医保
用药有关。随着病情进展，还是以单用 ＬＤ类为
主，联合３类以上的抗帕金森病药物使用的患者占
１０．７８％，接受了抗胆碱能药物的治疗的患者占
１７．６５％，有 ２例患者未接受药物治疗。同时
ＭＡＯＢ抑制剂、ＣＯＭＴ抑制剂类药物的使用率非
常低，与这些药物本身价格较贵有关。抗胆碱能药

物的使用率也低于其他研究水平［１４］，可能因为本

研究中患者的平均年龄偏高，且合并有前列腺疾病

的患者使用受限有关。

运动并发症是ＰＤ中晚期常见的症状，其发生
不可避免。运动并发症的发生可加重 ＰＤ患者的
病情［１９］。研究证实运动并发症的发生率在经 ＬＤ
治疗１年后约 ３％，６年后约为 ４１％，９年后约为
７０％［２０］。本研究中运动并发症发生为２０．５９％明
显低于摩洛哥患者的 ４２％［１４］。症状波动及异动

症的发生率均较低，可能与患者服用 ＬＤ药物的平
均时间较短＼ＬＥＤ较小有关。单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析发现病程越长、ＨＹ分级越高、ＬＥＤ用量越大
（Ｐ＝０．００１）、单用ＬＤ、联合≥３类药的患者发生越

容易发生症状波动。多因素分析显示ＬＥＤ是症状
波动的独立危险因素，ＬＥＤ越大，发生症状波动的
风险越高。而单因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析中未发现异
动症的有关的指标，这与既往的研究结果有所不

同，考虑可能与本次研究中患者病情的严重程度

（ＨＹ分级早中期患者较多）、病程较短、服药单一
及服药时间较短有关。上述结论与文献报道一

致［２１］。其中发病年龄、病程等属于不可控因素，但

ＬＥＤ可以调节，应适当控制左旋多巴剂量，延迟左
旋多巴使用时机，或使用长半衰期的药物，提供持

续多巴胺能刺激（ＣＤＳ），从而延迟和减少运动并发
症的发生［２２］。

综上，ＰＤ患者运动症状较重，男性患者居多，
主要以震颤为首发症状，右侧肢体为起病侧。需要

重视以肢体活动不灵活或僵硬为首发症状的患者，

密切随访，注意辅助检查的结果［２３－２４］，这些患者有

可能逐渐出现 ＰＤ的核心症状。运动并发症不可
避免，但应适当控制左旋多巴剂量，延迟和减少运

动并发症的发生。
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