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新进展研究

帕金森病患者认知功能障碍的神经精神症状分析

刘宇翔 1，刘振华 2，王雅琴 2

(1.中南大学公共卫生学院，湖南 长沙 410078；2.中南大学湘雅医院，湖南 长沙 410008)

摘要：目的 研究了解帕金森病（PD）患者认知功能障碍的神经精神症状特征，为本病的防治提供科学依

据。方法 选取 330例帕金森病例，将病例分为 3组，应用汉密尔顿抑郁量表、淡漠量表、简版老年抑郁量表和

神经精神问卷（NPI）等进行评定，应用 Excel 2007和 SPSS 17.0统计软件进行数据处理及统计学分析。结果
330例病例中有 128例无认知功能障碍（PD-NC），96例存在轻度认知功能障碍（PD-MCI），有 106例存在痴

呆（PD-D）。PD-NC组、PD-MCI和 PD-D组受教育程度比较差异有统计学意义（ <0.01），Logistic多因素回

归校正其他混杂因素后，发现受教育程度高是 PD认知功能障碍的独立保护因子（ =0.003），而发病年龄高、病

程长、淡漠及NPI分值高是 PD认知功能障碍的独立危险因素（ <0.05）。各组间抑郁和淡漠症状逐级递增，存在

显著差异的神经精神症状是心境恶劣和情感淡漠，核心精神症状在 PD认知功能障碍中常见，PD-NC组占

9.38%、PD-MCI组占 11.46%、PD-D组占 46.22%。结论 受教育程度在 PD认知功能障碍中充当保护因素，与

既往研究一致。异常精神行为症状在非痴呆 PD患者和 PD-D中均非常常见，随着 PD认知功能障碍加重，精

神行为异常更为多见，以睡眠障碍、夜间行为异常、幻觉、焦虑多见，而欣快和脱抑制相对少见。
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Analysis of neuropsychological symptoms in Parkinson's disease
patients with cognitive impairment

Yu-xiang Liu1, Zhen-hua Liu2, Ya-qin Wang2

(1. Xiangya School of Public Health, Central South University, Changsha, Hunan 410078, China; 2.
Xiangya Hospital, Central South University, Changsha, Hunan 410008, China)

Abstract: Objective To study the neuropsychological symptoms of Parkinson's disease (PD) patients with
cognitive impairment so as to provide scientific basis for prevention and treatment of Parkinson's disease. Methods
Totally 330 patients were followed up. The patients were divided into three groups. The Hamilton Depression Rating
Scale, the Apathy Evaluation Scale, the simple version of the Geriatric Depression Scale and the Neuropsychiatric
Inventory (NPI) were evaluated. All analyses were computed using Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
version 17.0 and Excel version 2007 statistical software. Results Among the 330 cases, 128 patients did not have
cognitive impairment (PD-NC), 96 cases of patients had mild cognitive impairment (PD-MCI), and 106 cases had
dementia (PD -D). The PD -NC, PD -MCI and PD -D groups had significant differences in education degree ( <
0.01). After adjusting for other confounding factors, multivariate logistic regression revealed high education level was
the independent protective factor for cognitive impairment in PD ( = 0.003); while the age of onset, long course of
disease, indifference and high NPI scores were the independent risk factors for cognitive impairment in PD ( <
0.05). Depression and indifference symptoms gradually increased from the PD-NC group, PD-MCI group to PD-D
group. The significantly different neuropsychiatric symptoms were dysthymia and apathy. The core spirit symptoms
were common in cognitive impairment in PD, which accounted for 9.38% in the PD-NC group, 11.46% in the PD-
MCI group and 46.22% in the PD -D group. Conclusions Education serves as a protective factor for cognitive
impairment in PD, which is consistent with previous studies. Abnormal behavioral and psychological symptoms in
non-demented PD patients and PD-D are very common. With the aggravation of cognitive impairment in PD, mental
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表 1 不同分型 PD认知功能障碍患者一般情况比较

总数（ =330） 168 162

PD-NC组（ =128） 66（51.57） 62（48.43） 61.64±8.83 11.48±3.30

PD-MCI组（ =96） 51（53.12） 45（46.88） 62.48±7.94 9.83±3.36

PD-D组（ =106） 51（48.11） 55（51.89） 67.89±7.02 8.78±2.92

/χ2值 0.56 19.65 39.22

值 0.76 0.0001）2） 0.0001）2）3）

临床资料
性别例（%）

男
年龄 /

（岁，x±s）
受教育程度 /
（年，x±s）女

注：两两间比较经 Bonferroni校正， <0.05为差异有统计学意

义。 1）PD-MCI 与 PD-D 组比较；2）PD-NC 与 PD-D 组比较；3）

PD-NC与 PD-MCI组比较

帕金森病（parkinson’s disease，PD）最常见的非

运动症状之一是认知功能障碍[1]，认知功能障碍对患

者社会功能和生活质量造成严重危害，同时增加照

料者的负担、延长住院时间、增加疾病有关的医疗费

用等。本研究采用多种问卷对帕金森病患者进行评

估，旨在研究帕金森病认知功能障碍患者所存在的

精神行为，通过分析进一步研究认知功能障碍与精

神行为异常的总体关联状况。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选取 2012年 9月 -2013年 9月在中南大学湘

雅医院神经内科门诊、住院、召回或上门 330例确诊

帕金森患者，均为汉族。排除标准：①文盲、色盲、语

言障碍或其他原因无法沟通者；②存在药物中毒、内

分泌代谢性疾病、重度抑郁等其他原因导致认知功

能障碍或痴呆者；③继发性帕金森综合征、脑血管疾

病、脑炎、颅脑外伤或手术者；④恶性肿瘤及其他严

重疾病者。

1.2 研究方法

330例 PD患者，经过认知功能评估，分为 3组：

无认知功能障碍 PD患者（PD with no cognitive im-

pairment，PD-NC）组，轻度认知功能损害 PD患者

（PD with mild cognitive impairment，PD-MCI）组和

痴呆（dementia in PD，PD-D）组。PD临床诊断依据

英国帕金森病协会脑库标准，PD-MCI 诊断标准根

据 MDS-TF制定的 PD-D诊断指南 [2]，PD-D诊断标

准根据国际运动障碍学会（MDS）制定的 PD-D的诊

断指南[3]。采用汉密尔顿抑郁量表（HAM-D），淡漠量

表（AS），简版老年抑郁量表（GDS-15），神经精神问

卷（NPI）等对散发的帕金森病患者进行评估。

1.3 统计学方法

采用 Excel 2007和 SPSS 17.0统计软件进行数

据分析，计量资料用均数±标准差（x±s）描述，计数

资料用构成比表示。计数资料比较用χ2检验，计量

资料比较用方差分析。应用多因素二元 Logistic逐

步回归进行 PD 认知功能障碍相关危险因素分析，

OR
夷

值及其 95%的置信区间， <0.05 为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 PD-NC、PD-MCI和 PD-D组患者一般情况

比较

符合 PD-MCI诊断者 96例，构成比为 29.09%，

符合 PD-D 诊断者 106 例，构成比为 32.12%，

PD-NC组 128例。一般人口进行分析比较，PD-NC

组男性 66例，女性 62例，PD-MCI组男性 51例，女

性 45例，PD-D 组男性 51 例，女性 55 例，性别比

较差异无统计学意义（ >0.05）；在年龄比较方面，

其中 PD-D组平均年龄为67.89岁，较 PD-MCI组的

62.48岁和 PD-NC组的 61.64岁均大，其差异有统

计学意义（ <0.01），而 PD-MCI 组和 PD-NC 组平

均年龄比较差异无统计学意义。将患者按受教育年

限分组后进行比较，PD-NC组的平均受教育年限为

11.48年，要高于 PD-MCI组的 9.83年和 PD-D组的

8.78年，其差异有统计学意义（ <0.01）。见表 1。

2.2 PD-NC、PD-MCI 和 PD-D 组患者精神行为

评估

对各组患者进行精神行为的评估，HAM-D 和

AS分值在 PD-NC、PD-MCI和 PD-D各组间差异有

统计学意义（ <0.01），且各组中轻到中度抑郁症状

（HAM-D>9分）和淡漠症状（AS>13分）的比例逐渐

递增，差异有统计学意义（ <0.01）。简版老年抑郁

量表（GDS-15）评估中，诊断抑郁症状比 HAM-D稍

低，且只在 PD-D 组与 PD-MCI 组、PD-D 组与

PD-NC组中差异有统计学意义（ <0.01）。

NPI评估“频率×严重性”平均分值在 PD-D组

and behavioral abnormalities are more common, which mainly include sleep disorders and abnormalities of nocturnal
behavior, hallucinations, anxiety; but euphoria and disinhibition are relatively rare.

Keywords: Parkinson's disease; cognitive impairment; neuropsychological symptom
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表 2 帕金森病认知功能障碍精神行为评估

PD-NC组（ =128） 2.48±2.24 24（18.75） 7.59±3.37 27（21.09） 8.62±5.65 23（17.97）

PD-MCI组（ =96） 4.08±2.65 34（35.42） 9.31±2.95 39（40.63） 13.23±6.00 45（46.88）

PD-D组（ =106） 3.68±2.37 36（33.96） 10.97±2.90 65（61.32） 20.79±8.86 75（70.75）

/χ2值 13.87 9.78 34.44 59.08 118.91 66.49

值 0.0001）2） 0.0081）2） 0.0001）2）3） 0.0001）2）3） 0.0001）2）3） 0.0001）2）3）

组别
抑郁

GDS-15（x±s） HAM-D（x±s）

淡漠

AS（x±s）例数（%） AS>13例数（%）GDS-15>4例数（%） HAM-D>9

PD-NC组（ =128） 9.10±8.62 0.11±0.56 0.26±0.97 0.45±1.22 1.53±2.28 1.74±2.01 0.18±0.80

PD-MCI组（ =96） 11.66±9.03 0.19±1.14 0.46±1.69 0.34±1.33 2.16±2.60 1.52±2.57 0.15±0.65

PD-D组（ =106） 18.45±9.16 0.53±1.38 2.24±3.44 0.62±1.53 2.81±3.08 1.48±2.43 0.13±0.70

/χ2值 33.09 18.19 39.13 4.04 10.25 3.96 0.13

值 0.0001）2）3） 0.0002）3） 0.0002）3） 0.13 0.0061）2）3） 0.14 0.88

组别
精神行为症状（x±s）

NPI◆ 妄想 幻觉 激越 /攻击性 心境恶劣 焦虑 欣快

PD-NC组（ =128） 1.05±2.00 0.14±0.61 0.77±1.48 0.12±0.69 2.78±2.67 0.28±0.90

PD-MCI组（ =96） 3.48±2.42 0.11±0.58 0.65±1.64 0.19±1.06 2.36±3.17 0.09±0.54

PD-D组（ =106） 5.46±3.32 0.13±0.65 1.14±1.97 0.42±1.31 3.09±3.27 0.53±1.38

/χ2值 116.27 0.05 4.77 8.63 3.77 7.89

值 0.0001）2）3） 0.95 0.09 0.012）3） 0.15 0.0002）3）

组别
精神行为症状（x±s）

情感淡漠 脱抑制 易激惹 /情绪不稳 异常运动 睡眠 /夜间行为 食欲或进食障碍

注：◆NPI量表中“频率×严重性”分值。两两间比较经 Bonferroni校正， <0.05为差异有统计学意义；1）PD-NC与 PD-MCI组比较；2）

PD-NC与 PD-D组比较；3）PD-MCI与 PD-D组比较

为（18.45±9.16），PD-MCI 组为（11.66±9.03），较

PD-NC组（9.10±8.62）均显著增高，3组比较差异有

统计学意义（ <0.01）。进一步分析 NPI各亚项平均

分值；PD-D、PD-MCI和 PD-NC组间比较，差异有统

计学意义的 NPI亚项是心境恶劣和情感淡漠；而只

在 PD-D 组与 PD-MCI组、PD-NC组与 PD-D 组比

较差异有统计学意义的 NPI 亚项为幻觉和异常运

动。见表 2。

NPI各亚项中至少有一项症状存在者（频率×

严重性≥1），PD-NC 组占 83.59%，PD-MCI 组占

87.50%，PD-D 组占 100.00%；NPI 各亚项中至少有

一项有临床意义症状存在者（频率×严重性≥4），

PD-NC 组占 52.34%，PD-MCI 组占 80.21%，PD-D

组占 93.40%。在 NPI中频率×严重性≥1比例超过

20%的亚项：PD-NC组中，依次为睡眠 /夜间行为、

心境恶劣、情感淡漠、易激惹 /情绪不稳和焦虑；PD-

MCI组中，依次为情感淡漠、心境恶劣、睡眠 /夜间

行为和焦虑；PD-D组中，依次为情感淡漠、睡眠 /夜

间行为、心境恶劣、幻觉、焦虑和易激惹 /情绪不稳；

其中睡眠 / 夜间行为在 3 组中分布比例均超过

40%。在 NPI中频率×严重性≥4比例排列前 3名

的亚项：PD-NC组为睡眠 /夜间行为、情感淡漠、心

境恶劣和焦虑；PD-MCI组为情感淡漠、心境恶劣、睡

眠 /夜间行为；PD-D组为情感淡漠、睡眠 /夜间行为

和心境恶劣。见表 2。

NPI亚项有症状存在（频率×严重性≥1）比例

中，PD-NC组和 PD-MCI 组比较，情感淡漠差异有

统计学意义（ <0.01）；PD-MCI和 PD-D组比较，妄

想、幻觉、情感淡漠、异常运动和食欲 /进食障碍差

异有统计学意义（ <0.01）。NPI亚项有临床意义症

状存在（频率×严重性≥4）比例中，PD-NC和 PD-

MCI组比较，心境恶劣、焦虑和情感淡漠差异有统计

学意义（ <0.01）；PD-MCI 和 PD-D 组比较，妄想、

幻觉、情感淡漠、易激惹 /情绪不稳和食欲 /进食障

碍差异有统计学意义（ <0.01）。见表 3。

核心精神症状（包括妄想、幻觉或两者同时存
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表 4 逐步多变量 Logistic回归分析赋值

变量 赋值

应变量 分类变量：PD-NC=0，（PD-MCI，PD-D）=1

自变量

性别 分类变量：男 =0，女 =1

年龄 连续变量

受教育程度 分类变量：0～6年 =0，6年以上 =1

发病年龄 连续变量

病程 连续变量

H-Y分期 连续变量

AS 连续变量

HAM-D 连续变量

NPI 连续变量

表 5 逐步多变量 Logistic回归分析

自变量 b SE Waldχ2 值 OR
夷 95%CI

下限 上限

受教育程度 -0.19 0.07 8.82 0.003 0.83 0.73 0.94

发病年龄 0.08 0.03 9.54 0.002 1.08 1.03 1.13

病程 0.22 0.07 11.31 0.001 1.24 1.10 1.41

AS 0.10 0.03 12.69 0.000 1.11 1.05 1.18

NPI 0.06 0.02 5.83 0.016 1.06 1.01 1.11

2.3 PD患者认知功能障碍的影响因素研究

将所有可能影响因素性别、年龄、受教育程度、

发病年龄、病程、H-Y分期、汉密尔顿抑郁量表、淡

漠量表和神经精神量表为自变量，无认知功能障碍

组（PD-NC）和有认知障碍组（PD-MCI，PD-D）为应

变量，最大对数似然函数值的显著性检验（α 入 =

0.10，α 出 =0.15）进行模型拟合，逐步多变量 Logistic

回归分析法进行分析。各变量赋值见表 4。

PD患者受教育程度越高，越不容易发生认知障

碍，受教育程度为独立保护因素（ =0.003）；发病年

龄越高、病程越长、淡漠及 NPI分值越高，则越容易

发生认知障碍，该因素为独立危险因素（ <0.05）。

见表 5。

表 3 帕金森病认知功能障碍 NPI各亚项分布比例比较

NPI◆
PD-NC组 PD-MCI组 PD-D组 χ2值 值

≥1 ≥1 ≥1 ≥1 ≥1 ≥4

妄想 3.91 1.56 3.13 2.08 16.98 13.21 17.87 18.23 0.0001）2） 0.0001）2）

幻觉 7.03 2.34 8.33 6.25 34.91 29.25 39.30 43.78 0.0001）2） 0.0001）2）

激越 /攻击性 14.06 3.13 7.29 5.21 16.91 8.49 4.37 3.25 0.110 0.200

心境恶劣 36.72 7.03 44.79 38.54 51.89 40.57 5.43 42.31 0.0202） 0.0002）3）

焦虑 21.88 7.03 29.17 25.00 31.13 21.70 2.85 15.05 0.240 0.0012）3）

欣快 5.47 1.56 5.21 1.04 4.72 0.94 0.12 0.22 0.940 0.900

情感淡漠 25.00 8.59 75.00 59.38 83.96 72.64 95.70 98.23 0.0001）3） 0.0001）2）3）

脱抑制 3.12 0.78 2.08 0.00 4.72 1.89 1.16 0.54 0.560 0.470

易激惹 /情绪不稳 24.22 3.91 14.58 4.17 24.52 16.98 3.86 16.10 0.150 0.0001）2）

异常运动 2.34 1.56 3.13 3.13 11.32 4.72 10.49 1.97 0.0051）2） 0.370

睡眠 /夜间行为 57.03 38.28 42.71 33.33 55.66 45.28 5.17 3.08 0.080 0.220

食欲或进食障碍 6.25 1.56 3.13 1.04 14.15 11.32 9.20 16.56 0.0001）2） 0.0001）2）

≥4 ≥4 ≥4 ≥4

注：◆“频率×严重性”分值。1）PD-MCI组与 PD-D组比较；2）PD-NC组与 PD-D组比较；3）PD-NC组与 PD-MCI组比较，两两间比较经

Bonferroni校正， <0.05为差异有统计学意义

在）在 PD认知功能障碍中常见，PD-NC组占 9.38%、

PD-MCI组占 11.46%、PD-D组占 46.22%，3组比较

PD-D 组精神症状发生率较 PD-NC 组和 PD-MCI

组明显增高（χ2=37.31； <0.01；其中 PD-NC 组与

PD-MCI 组； <0.01；PD-MCI 组与 PD-D 组， <

0.01；PD-NC组与 PD-D组， <0.01）。
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3 讨论

以往研究中，认为年龄是 PD认知功能障碍比较

确定的危险因素 [4-5]，而受教育程度在 PD 认知功能

障碍中也充当保护因素[6]。本研究中年龄在 PD-MCI

组和 PD-NC组中单因素分析差异无统计学意义，但

PD-D组年龄较 PD-MCI和 PD-NC组均明显增大，

差异有统计学意义。Logistic多因素回归分析经其他

因素校正后，年龄不是 PD-D的独立危险因素，这与

既往研究报道不一致，分析原因，可能与本总体PD

研究对象年龄相对较轻（平均年龄 60.47岁）有关，

年龄在整个危险因素中起辅助促进效应，而不是独

立危险因素。受教育程度高为 PD认知功能障碍的

独立保护因子，受教育程度在 PD-MCI 和 PD-D 组

中较 PD-NC组显著减低，Logistic多因素回归分析

经其他因素校正后差异有统计学意义，因此，认为受

教育程度高对 PD 认知功能障碍起一定的保护作

用，与既往研究一致。推测其原理，因为高级智力活

动和学习一定程度上可以改善大脑功能（神经元突

触密度增加、大脑体积增大等），从而减缓或延迟认

知功能下降。

通常认为淡漠、幻觉、焦虑、抑郁等在 PD 患者

中常见，并与认知功能障碍有关。MDS-TF推荐的

PD-D诊断指南中，提出将精神行为异常作为很有

可能 PD-D的支持诊断条件，但目前还没有足够的

证据推荐其为 PD-MCI的支持诊断条件[7]。PD-MCI

组和 PD-D组抑郁和淡漠症状较 PD-NC组明显增

多，Logistic 多因素回归分析校正其他因素后表明

淡漠是发生认知功能障碍的独立危险因素。但抑郁

症状在多因素校正后差异无统计学意义，提示其致

PD认知功能障碍的危险程度不如淡漠症状。既往

对40例非痴呆 PD患者进行为期 18个月的前瞻性

研究，发现伴发淡漠症状者其发展为 PD-D的比例

明显增大，且即便未发展为 PD-D的淡漠患者，其认

知功能下降程度亦更为明显[8]。

本研究对于异常精神行为症状 NPI的评估中，

52.34%的 PD-NC组、80.21%的 PD-MCI组、93.40%

的 PD-D组，在过去 1个月内至少存在 1项有临床意

义的 NPI症状，表明异常精神行为症状在非痴呆 PD

患者和 PD-D中均非常常见，进一步与 LEROI等[9]

和 LEE 等 [10]研究中对于认知功能障碍的 NPI 亚项

评分对比，结果存在差异。部分亚项（睡眠 /夜间行

为异常、心境恶劣、情感淡漠、焦虑和幻觉）比例较

高，而部分亚项（异常运动和食欲 /进食障碍）比例

较低，但总体以睡眠 /夜间行为异常、心境恶劣、情感

淡漠、幻觉、焦虑、易激惹 /情绪不稳多见，而欣快和

脱抑制相对少见。睡眠障碍在 PD和 PD-D中均多

见[11]，而在 MARION等[12]的研究中，快速眼动期睡眠

障碍被认为是 PD-D发病的危险因素。而本研究只

是对睡眠障碍的粗略评估，不足以诊断睡眠障碍，因

此有待进一步研究探讨。

PD-MCI组和 PD-NC组比较，淡漠症状差异明

显。而 PD-D组较 PD-MCI组和 PD-NC组，无论是

在 NPI各亚项有症状存在者（频率×严重性≥1），还

是有临床意义症状者（频率×严重性≥4），所占比例

都显著增加。如情感淡漠、心境恶劣、妄想、幻觉、异

常运动、焦虑、食欲或进食障碍和易激惹 /情绪不稳

在 PD-D组中所占比例较其他两组均显著增高。妄

想和幻觉常伴随发生，称为核心精神症状[13]。PD-D

组中幻觉和妄想发病率分别为 34.91%和 16.98%，

稍低于国外报道水平 45%～65%和 25%～30% [14]。

NPI总分值是 PD认知障碍的独立危险因素，表明随

着 PD认知功能障碍加重，精神行为异常更为多见。

本研究的研究对象来自门诊、住院患者及通过

上门随访和召回的综合方式调查既往就诊患者，因

此研究对象多样性，一定程度上代表 PD 的整体人

群，降低选择偏移；而且绝大部分病例确诊时间在

2000年以后，结合病历资料记载确定相关指标，一

定程度上降低回忆偏倚。之后的研究将以本次研究

作为基线水平，对研究对象进行长期随访，继续深入

探讨帕金森病患者认知功能障碍的神经精神症状。

此外，本研究虽然避免研究对象的选择偏移，一

定程度上代表 PD整体人群，减少抽样误差。但由于

本研究样本量相对较少，统计功效有限，还有待进

一步多中心大样本的临床研究验证。再者，部分测

试并不是认知领域特异性，多个认知领域之间的测

试可能存在重叠。目前，我国多数相关测验没有建

立常模，而此类测试的适宜值是通过年龄、性别和

受教育程度匹配的正常对照值来界定，因此其准确

性有限。此外，因本研究只对各亚项进行独立分析，

而 NPI各亚项之间存在一定的相关性，如进一步因

子分析，可能更能反应 PD 认知功能障碍与精神行

为异常的总体关联状况。有助于研究进一步探讨验

证 PD认知功能障碍的危险因素，为提供相关防治

措施提出科学的建议。
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