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临床论著

帕金森病患者合并抑郁的临床特点和相关

危险因素及其对生活质量影响的分析

刘"波#"莫颖敏#"韦春英#"陶"然#"韩"敏

作者单位& I!>>=7"南宁!广西壮族自治区人民医院神经内科干部病区

作者简介& 刘"波$7?8I G%!男!医学硕士!主治医师!研究方向&脑血管疾病及帕金森病的诊治* KAB$0.&S.0)887=7I^7F!/15B

通讯作者& 韩"敏$7?F> G%!男!大学本科!学士学位!主任医师!研究方向&脑血管疾病及帕金森病的诊治* KAB$0.&2$%B0%=F^7=F/15B

""!摘要""目的"分析帕金森病患者合并抑郁的临床特点'相关危险因素及其对生活质量的影响* 方法

收集 =>7JA7> _=>78A77 广西壮族自治区人民医院门诊及病房诊治的帕金森病 ?8 例患者的临床资料!采用

(DE'A7J 评分方法评估患者抑郁情况!以是否合并抑郁进行分组!并行组间分析+对帕金森病患者教育年限'

病程'(5,2%AU$23$(AU%分级'正常生活能力评定$D'N%量表评分'统一帕金森病评定量表A

!

$ ]̀'\VA

!

%评

分'使用左旋多巴每日剂量'单胺氧化酶*$EDMA*%抑制剂的使用比例'异动症进行N5&04-01回归分析* 结果

?8例帕金森病患者中 H7例合并抑郁!抑郁的发生率为 H7a8Hb* 抑郁组的病程'(AU分级' ]̀'\VA

!

评分'使

用左旋多巴每日剂量高于非抑郁组!异动症的发生率'EDMA*抑制剂使用比例高于非抑郁组!D'N评分'受教育

年限低于非抑郁组!差异均有统计学意义$!c>a>I%* 两组患者的平均年龄'发病年龄'性别'简易智能$EEVK%

量表评分'吸烟'饮酒'便秘'嗅觉减退的发生率等差异均无统计学意义$!d>a>I%* N5&04-01回归分析结果显示

(AU分级$"#eJa?I?%' ]̀'\VA

!

评分高$"#e7aH8>%及有异动症$"#e7aH7J%是帕金森病患者伴发抑郁的

,=I77,
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危险因素$!c>a>I%* 帕金森病并发抑郁组患者的生活质量较非抑郁组患者受影响严重$!c>a>I%* 结论"

抑郁在帕金森病患者中很常见!抑郁的发生很有可能与(AU分级' ]̀'\VA

!

评分高及异动症相关!其对帕金

森患者的生活质量影响严重*

""!关键词""帕金森病+"抑郁+"相关危险因素+"生活质量

""!中图分类号""\JH=aI"!文献标识码""D"!文章编号""7FJH G!8>F#=>=>$77 G77I= G>I
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60,; ]$3R0%45%h4'04,$4,\$-0%&V1$.,]$3-

!

$ ]̀'\VA

!

% 4153,4! ;$0.P;54,56.,@5;59$! -2,935953-05% 56B5%5A

$B0%,5O0;$4,*$EDMA*% )4,; $%; ;P4R0%,40$56-2,9$-0,%-4<0-2 ]'/>.&6$-&"M6-2,?8 ]'9$-0,%-4! H7 1$4,4

2$; ;,93,4405%! $%; -2,0%10;,%1,56;,93,4405% <$4H7a8Hb/g2,;,93,4405% &35)9 2$; 40&%0601$%-.P.5%&,3]';)A

3$-05%! 20&2,3(AU&3$;,$%; ]̀'\VA

!

4153,4! $%; 20&2,3;$0.P;54,56.,@5;59$-2$% -2,%5%A;,93,4405% &35)9$!c

>a>I%/g2,0%10;,%1,56;P4R0%,40$! $%; -2,935953-05% 56EDMA*)4,; 0% -2,;,93,4405% &35)9 <,3,40&%0601$%-.P

20&2,3-2$% -254,0% -2,%5%A;,93,4405% &35)9$!c>a>I%/g2,P,$3456,;)1$-05% $%; D'N4153,40% -2,;,93,4405%
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P404425<,; -2$-(AU&3$;,$"#eJa?I?%! 20&2 ]̀'\VA

!

4153,$"#e7aH8>% $%; 2$@0%&;P4R0%,40$$"#e

7aH7J% <,3,-2,304R 6$1-53456]'9$-0,%-415B9.01$-,; <0-2 ;,93,4405%$!c>a>I%/g2,Q)$.0-P56.06,56-2,9$-0,%-4

<0-2 ]'15B9.01$-,; <0-2 ;,93,4405% <$440&%0601$%-.P0B9$03,; 15B9$3,; <0-2 -2$-56-2,]'9$-0,%-4<0-25)-;,93,4A

405%$!c>a>I%/?("*$6&'(""',93,4405% 04@,3P15BB5% 0% ]'9$-0,%-4! $%; -2,511)33,%1,56;,93,4405% 04.0R,.P

-5S,3,.$-,; -5(AU&3$;,! 20&2 ]̀'\VA

!

4153,$%; ;P4R0%,40$! <2012 2$4$4,305)40B9$1-5% -2,Q)$.0-P56.06,56

]'9$-0,%-4/

"""@.% 5(,/&#"]$3R0%45%h4;04,$4,$]'%+"',93,4405%+"\,.$-,; 304R 6$1-534+"j)$.0-P56.06,

""帕金森病$]$3R0%45%h4;04,$4,!]'%是仅次于阿

尔茨海默病的神经系统变性疾病!其临床特征为运

动迟缓'静止性震颤'肌强直及姿势'步态的异常* 相

较于运动症状!]'伴发的非运动症状是影响患者生

活质量更为主要的原因!其中尤以抑郁最为突出"7#

*

抑郁症可贯穿于]'的整个病程!也可先于运动症状!

伴抑郁症状的患者发展为 ]'的可能性为无抑郁患

者的 !a=H倍!其常常影响患者的生活质量和情绪"=#

*

研究"!#表明!]'患者生活质量的下降有 H>b的原

因是由抑郁症状所致* 但在临床工作中!抑郁常常

易被忽视!从而延误诊治!进而使患者生活质量下

降'残疾及寿命缩短* 因此!本文就 ]'患者合并抑

郁的临床特点'相关因素及其对生活质量的影响进

行分析!以期有助于临床医师关注抑郁等非运动症

状的早期诊治!全面综合治疗]'*

A8资料与方法

ABA8一般资料8收集 =>7JA7> _=>78A77 广西壮族

自治区人民医院神经内科门诊就诊及老年神经内科

干部病区住院的符合-英国帕金森病脑库诊断标

准.

"H!I#的]'患者 ?8 例的一般及临床资料!其中男

F7 例!女 !J 例!平均年龄$F!a8J kIa?I%岁* 患者

及家属知情同意!可配合完成调查* 并排除具有以

下病史的患者&脑出血'脑炎等引起的继发性]'+特

发性震颤患者+帕金森氏叠加综合征患者+伴有其他

精神疾病者*

ABC8研究方法8收集 ?8 例 ]'患者的一般资料!

包括性别'年龄'受教育年限'个人习惯"吸烟$吸烟

史
!

=> 年及每天
!

7> 支判定为吸烟%!饮酒$每日

饮白酒
!

7>> B.为饮酒%#'起病年龄'病程'用药情

况及有无便秘'嗅觉减退'异动症等* 所有患者均由

,!I77,
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同一神经内科专科医师进行检查和评估!并一对一完

成各种量表评分* 采用(DE'A7J量表评估患者抑郁

情况$总分
!

7J 分为抑郁%!简易智能$E0%0AB,%-$.

V-$-,KO$B0%$-05%!EEVK%量表评估认知功能!(5,2%A

U$23$(AU%分级$分 7 _I级%评估运动功能!统一]'

评定量表A

!

$ %̀060,; ]$3R0%45%h4'04,$4,\$-0%&V1$.,

]$3R

!

! ]̀'\VA

!

%评估运动功能!正常生活能力评

定$D1-0@0-0,4569$0.PN0@0%&!D'N%量表评估日常生活

能力* 此外!我们用 ]'生活质量调查表$]'j!?%

评价]'患者生活质量的水平!得分越高!表明生活

质量受损越严重*

ABD8统计学方法8应用 V]VV7?a> 统计软件进行数

据分析!计量资料以均数k标准差$

"

FkC%表示!组间

比较应用成组7检验+计数资料以百分比$b%表示!

组间比较采用
!

= 检验* 将经单因素分析筛选出的

与]'合并抑郁相关的上述 8 项因素作为自变量!

]'是否合并抑郁作为因变量!进行多因素 N5&04-01

回归分析* !c>a>I 为差异有统计学意义*

C8结果

CBA8]'患者伴发抑郁情况"?8 例]'患者中伴发

抑郁患者 H7 例$H7a8Hb%!其中接受抗抑郁治疗者

F 例$7HaF!b%*

CBC8抑郁组与非抑郁组的临床资料比较8抑郁组

和非抑郁组患者的年龄'性别'起病年龄'饮酒'吸烟'

EEVK评分'便秘及嗅觉减退等比较差异无统计学意

义$!d>a>I%* 抑郁组异动症的发生率高于非抑郁

组!(AU分级'病程' ]̀'\VA

!

评分'左旋多巴每日剂

量和单胺氧化酶 *$B5%5$B0%,5O0;$4,*!EDMA*%

抑制剂的使用比例明显高于非抑郁组!D'N评分'受

教育年限低于非抑郁组* 见表 7*

表 7"抑郁组与非抑郁组的临床资料比较!,"b#$"

"

FkC#%

组"别 例数
性别

男 女

年龄
$岁%

吸烟 饮酒
起病年龄
$岁%

受教育年限
$年%

EEVK评分
$分%

(AU分级

抑郁组" H7 =J$FIa?% 7H$!Ha7% FHa7J kFa>H 7=$=?a!% 7!$!7aJ% F7a= kIa7J" Ja?> k=a>> =8aH7 k7aH7 =a!H k>aJI

非抑郁组 IJ !H$I?aF% =!$H>aH% F!aFI kIa8I =>$!Ia7% ==$!8aF% F7aH= kIaI= 8aJ= k7a?7 =8aJH k7aHJ 7a?= k>aIJ

!

=

I7

G >a!?7 >aH=? >a!FJ >aH?! G>a=>I G=a>I7 G7a>8J !a7IF

! G >aI!= >aFF? >aIHI >aH8! >a8!8 >a>H! >a=8> >a>>=

组"别 例数
]̀'\VA

!

评分
$分%

D'N评分
$分%

病程
$年%

左旋多巴每日剂量
$B&%

EDMA*抑制剂
使用比例

便秘 嗅觉减退 异动症

抑郁组" H7 =Ha8F kFaI? =8aH= kFaF? =a88 k7a!8 !7=a=> k8Ja7F 7!$!7aJ% 7F$!?a>% 8$7?aI% 7>$=HaH%

非抑郁组 IJ 7?aF> kIa=F !!aJ7 kJaJ= =a=! k>a?8 =JJa7? kJJa?F 8$7Ha>% =>$!Ia7% 7>$7JaI% !$Ia!%

!

=

I7

G Ha!8? !aF7F =aJ=! =a>8F HaH=! >a7I? >a>F= JaI8!

! G >a>>> >a>>> >a>>8 >a>H> >a>!I >aF?> >a8>H >a>>F

CBD8]'伴发抑郁的相关危险因素 N5&04-01回归分

析结果"将上述有统计学意义的指标作为自变量!

是否抑郁作为因变量进行 N5&04-01回归分析* 变量

赋值见表 =* 结果显示(AU分级' ]̀'\VA

!

评分高

及异动症是]'患者伴发抑郁的危险因素$"#d7!

!c>a>I%* 见表 !*

表 ="变量与赋值

""变"量 赋值

因变量

"是否合并抑郁 是e7!否e>

自变量

"受教育年限 计量资料

"(AU分级 计量资料

" ]̀'\VA

!

评分 计量资料

"D'N评分 计量资料

"病程 计量资料

"左旋多巴每日剂量 计量资料

"EDMA*抑制剂 有e7!无e>

"异动症 有e7!无e>

表 !"]'伴发抑郁的相关危险因素N5&04-01回归分析结果

"项"目 ' VK

#$.;

!

=

"#$?IJ2%% !

(AU分级 =a>JH 7a>7= Ha=>=

Ja?I?

$7a>?I!IJa8H7%

>a>H>

]̀'\VA

!

评分 >a!?= >a7F7 Ia8?H

7aH8>

$7a>J8!=a>!>%

>a>7I

异动症 >a!H8 >a7!? Fa!7=

7aH7J

$7a>8>!7a8I?%

>a>7=

CBE8抑郁组与非抑郁组的生活质量受损情况评分

比较8]'伴发抑郁患者的]'j!? 评分较非抑郁组

高$!c>a>I%!表明]'伴发抑郁患者的生活质量受

损严重* 其以生活能力'运动功能'情感健康以及病

耻感 H 个方面的得分较高!且与非抑郁组比较差异

有统计学意义$!c>a>I%!即其受损最为严重* 见

表 H*

,HI77,
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表 H"抑郁组与非抑郁组的生活质量受损情况评分比较!分$"

"

FkC#%

组"别 例数 ]'j!? 评分 生活能力评分 运动功能评分 情感健康评分 病耻感评分

抑郁组" H7 HFa== k8a?H IHa!= k8a!= I7a>= k8aF8 H!aH7 k8a?7 HFa?! k8a=I

非抑郁组 IJ !?aJI kJa>8 H7aHJ kFa!F !?aI8 kFa7! !Ia?I kIa88 H>a=H k8aI7

7 G HaFFJ 7>a78J ?a7=J Fa>=8 Ia=!I

! G >a>HJ >a>!! >a>7= >a>>7 >a>!8

D8讨论

DBA8抑郁普遍存在于]'患者中!国外的一项系统评

价研究报道]'患者抑郁的发生率为 =aJb _?>b

"F#

!

本组]'患者抑郁的发生率为 H7a8!b!相对低于国

外研究"J#

* 这可能与不同研究选取了不同的抑郁

程度判断标准!生活习惯'文化背景以及相关的药物

治疗等因素有关* 本研究结果表明]'患者病程长'

运动功能的下降及异动症的出现均和 ]'患者抑郁

的发生相关!N5&04-01回归分析结果也进一步证实上

述因素均和]'患者抑郁的发生相关* 其原因可能

是随着]'患者病程的进展!其运动功能的下降!以

及症状波动和异动症等并发症的出现!意味着]'治

疗效果的不佳和疾病的恶化!给患者造成很大的心理

应激!从而诱发患者的抑郁症状* 此外!有研究"8#表

明!在影响]'患者生活质量的因素中!抑郁症状对

]'患者生活质量的影响占 !Ha=b!比重最高* 本

研究也发现!]'并发抑郁组患者的生活质量受损严

重!其中以生活能力'运动功能'情感健康以及病耻

感受损最为严重*

DBC8研究"?#表明 ]'伴发抑郁受皮质和边缘路易

体'炎症'神经递质改变'疼痛'先前的抑郁'遗传等

多种因素影响* 但到目前为止!]'伴发抑郁的发病

机制仍不明确* 较为公认的是 ]'患者中脑腹侧被

盖区多巴胺能神经元的丢失* ]'的病理学改变不

仅影响了负责运动功能的多巴胺能系统!对调节情

绪'情感以及记忆功能的边缘系统也产生了影响"F#

*

也有学者"7>#认为与内源性生物学改变有关* 目前

研究"77#发现多巴胺'去甲肾上腺素的下调是 ]'抑

郁的病理基础* ]'抑郁更多与多巴胺和去甲肾上

腺素系统相关!与 IA羟色胺系统的相关性少"7=#

*

DBD8尽管抑郁普遍存在于 ]'患者中!但是在临床

工作中!]'患者的抑郁症状却常被漏诊!更难以做

到规范有效的治疗* 本研究中 ]'抑郁的患者中仅

有 7HaF!b的患者接受抗抑郁药物治疗* 这可能与

]'抑郁识别困难有关* 临床上我们往往关注运动

症状!而活动减少'注意力涣散'疲劳等症状易被忽

略+有时症状隐匿!患者常被认为是性格内向'年纪

大等而忽略* 此外!药物副作用'运动并发症等干扰

因素亦影响抑郁识别* 目前!治疗 ]'抑郁症状的

药物主要包括传统抗抑郁药'多巴胺受体激动剂等*

IA羟色胺再摄取抑制剂$4,.,1-0@,4,35-5%0% 3,)9-$R,

0%20S0-53!VV\Z%是目前治疗原发性抑郁症最常用的

药物!但个体研究对 VV\Z治疗 ]'抑郁症状的疗效

不一致"7!#

* 此外!普拉克索及文拉法辛对于 ]'合

并抑郁的治疗有效!但治疗后对于患者生活质量的

改善尚无研究依据"7H#

* 近年来也有研究发现米氮

平对]'抑郁症状有较好的治疗作用!并且可以与

]'治疗药物同时联用!与其他传统抗抑郁药比较!

不良反应症状发生情况较轻"7I#

* 但仍需大规模的

临床研究进一步证实其有效性* 因此!传统抗抑郁

药及多巴胺受体激动剂对 ]'抑郁症状的疗效尚有

待进一步探讨*

总之!抑郁普遍存在于]'患者中并严重影响患

者生活质量!但目前]'伴发抑郁的治疗及效果并不

尽人意* 因此!应积极控制 ]'症状!减少抑郁的发

生!重视抑郁的治疗!从而提高患者的生活质量*
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种植治疗中应用一例
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"";50%7>/!?F?L[/044%/7FJH G!8>F/=>=>/77/=>

A8病例介绍

患者!女!78 岁* H 年前受外伤!右上前牙因根

折无法保留而拔除!否认系统疾病及药物过敏史!否

认吸烟史* 临床检查&77 缺失!=7 牙冠变色!缺牙区

牙槽黏膜未见明显红肿!唇侧牙槽骨稍凹陷* 口腔

卫生良好!余牙未见明显松动$见图 7%* 锥形束电

子计算机断层扫描$15%,S,$B15B9)-,; -5B5&3$92P!

+*+g%检查&77 缺牙区牙槽骨菲薄!唇侧凹陷!最薄

处仅约 = BB!牙槽嵴高度尚可$见图 =%* 经过完善

的术前检查!并与患者充分沟通后!为患者制定治疗

方案&拔除右下颌第三磨牙制备自体牙骨粉!同时取

右下颌骨外斜线处的块状骨行 M%.$P植骨+植骨手

术后 F 个月拍摄 +*+g观察骨增量效果!行种植体

植入术!愈合 H _F 个月后行种植固定义齿修复* 手

术在局麻下进行!上前牙区使用阿替卡因肾上腺素

$碧兰麻!7aJ B.&盐酸阿替卡因 F8 B&与酒石酸肾

上腺素 7J

#

&%局部浸润麻醉!右下颌使用利多卡因

注射液行下牙槽神经阻滞麻醉* 微创拔除右下颌第

三磨牙!高速涡轮机去净牙体表面残留的牙周膜组

织!并且去净牙石'菌斑'龋坏等!高压气枪吹干牙

面* 使用德贤医疗公司$无锡!中国%生产的欧特丹

自动骨粉机$型号 ',%-P7H>H%将处理后的牙齿打

碎!将滤网中的牙骨粉颗粒抽出倒入收集器皿中!按

照操作说明!消毒液浸泡'沥干后备用* 同时使用超

声骨刀取右下颌骨外斜线区块状骨!大小约 7= BBp

F BBp! BB$见图 !%* 77 缺牙区切开翻瓣!术中

见 77 牙槽嵴唇侧凹陷!双钛钉固定块状骨!回填自

体牙骨粉+双层胶原膜覆盖植骨区及牙槽嵴顶!使用

可吸收缝线减张缝合$见图 H%* 术后拍摄+*+g!见

自体骨块就位良好$见图 I%* 植骨术后 F 个月!手
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