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摘要 ：目的 探究帕金森病伴快速眼动期睡眠行为障碍（RBD）患者睡眠结构与认知功能及自主神经功能

症状的相关性。方法 回顾性分析2017年6月—2019年6月在张家口市第一医院就诊的160例帕金森病患者，根

据其是否伴有RBD分为研究组（帕金森病伴 RBD）80例与对照组（单纯帕金森病）80例。检测并比较两组患者

的睡眠结构与认知功能及自主神经功能症状，并采用Pearson相关系数分析研究组患者睡眠结构与自主神经功能症

状评分的相关性。结果 研究组的NREM1+2期睡眠比例、睡眠潜伏期、REM睡眠潜伏期、消化系统、泌尿系

统、心血管系统的症状评分大于对照组（P <0.05）；NREM3+4期睡眠比例、REM期睡眠比例、REM睡眠潜伏

期、REM睡眠周期、TST、SE、MMSE、MoCA评分小于对照组（P <0.05）。相关性分析结果显示，NREM1+2

期睡眠比例与体温调节系统评分呈负相关（r =⁃0.341，P <0.05）；NREM3+4期睡眠比例与泌尿系统评分呈负相关

（r =⁃0.344，P <0.05）；睡眠潜伏期与MMSE、消化系统、泌尿系统、心血管系统评分呈正相关（r =0.569、0.606、

0.671 和 0.403，均 P <0.05）；REM睡眠潜伏期与消化系统、泌尿系统、心血管系统评分呈正相关（r =0.630、

0.600和0.361，均P <0.05）；REM睡眠周期与消化系统、泌尿系统、心血管系统评分呈正相关（r =0.571、0.599

和0.357，均P <0.05）；TST与消化系统、泌尿系统、心血管系统评分呈正相关（r =0.678、0.631 和 0.369，均 P <

0.05）；SE与消化系统、泌尿系统、心血管系统评分呈正相关（r =0.554、0.559 和 0.406，均 P <0.05）。结论 睡

眠结构与认知功能及自主神经功能（消化系统、泌尿系统、心血管系统）存在一定相关性，可推断帕金森病伴

RBD患者睡眠结构紊乱可加重认知功能障碍和自主神经功能症状。
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Abstract: Objective To explore the relationship between sleep structure and cognitive function and

autonomic nervous function symptoms in patients with Parkinson's disease (Parkinson's disease, PD) with REM

sleep behavior disorder (REM sleep disorder, RBD) in patients. Methods A retrospective method selected 160 PD

patients in our hospital from June 2017 to June 2019, and divided them into a study group (PD with RBD) and

control group (simple PD patients) according to whether they were accompanied by RBD, with 80 patients in each
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group. people. The sleep structure, cognitive function, and autonomic nervous function symptoms of the two groups

of patients were detected and compared, and the Pearson correlation coefficient was used to analyze the relationship

between sleep structure and autonomic nervous function symptoms in the study group. Results The comparison

results showed that the NREM1+2 stage sleep ratio, sleep latency, REM sleep latency, digestive system, urinary

system, and cardiovascular system scores in the study group were greater than those of the control group, but

NREM3+4 stage sleep ratio, REM sleep ratio, REM sleep latency, REM sleep cycle, TST, SE, MMSE, and MoCA

scores were lower than those of the control group, and the difference was statistically significant (P < 0.05). The

results of correlation analysis showed that the proportion of NREM1+2 sleep was negatively correlated with the

thermoregulatory system (r = -0.341, P < 0.05); the proportion of NREM3+4 sleep was negatively correlated with

the urinary system (r = -0.344, P < 0.05); sleep latency is positively correlated with MMSE, digestive system,

urinary system, and cardiovascular system (r = 0.569, 0.606, 0.671, 0.403, all P < 0.05); REM sleep latency is

positively correlated with digestive system, urinary system, and cardiovascular system (r = 0.630, 0.600, 0.361, all

P < 0.05); REM sleep cycle is positively correlated with digestive system, urinary system, and cardiovascular system

(r = 0.571, 0.599, 0.357, all P < 0.05); TST was positively correlated with digestive system, urinary system, and the

cardiovascular system (r = 0.678, 0.631, 0.369, all P < 0.05); SE was positively correlated with the digestive system,

urinary system, and cardiovascular system (r = 0.554, 0.559, 0.406, all P < 0.05). Conclusions Sleep structure

shows a certain correlation with cognitive function and autonomic nervous function (digestive system, urinary

system, cardiovascular system). It can be inferred that sleep structure disorder in PD patients with RBD can

aggravate cognitive dysfunction and autonomic nervous function symptoms.

Keywords: Parkinson disease; REM sleep disorder; sleep structure; cognitive function; autonomic nervous

function symptoms

帕金森病（Parkinson's disease, PD）是临床中最

常见的神经类疾病之一，属于一种神经退行性病

变，其发病机制主要是由于各种原因导致的中脑

黑质发生病理性改变，正常情况下中脑有黑质纹

状体，但随着年龄的增长黑质纹状体会慢慢地退

化、减少，当减少到一定程度，就会出现帕金森

病，其主要表现是静止性震颤、运动迟缓[1-3]。大

多数帕金森病患者都伴有睡眠障碍，快速眼动期

睡 眠 行 为 障 碍（rapid eye movement sleep disorder,

RBD）就是其中最常见的一种。RBD是一种睡梦中

的暴力行为，是会随着梦境一直做活动的运动，

主要表现为患者丧失正常状态下伴有的肌张力抑

制，在老年群体中多发，且与脑血管疾病、精神

压抑、过度饮酒等有关[4-6]。有研究显示，帕金森

病伴 RBD 常伴有睡眠结构异常、神经功能损伤与

认知功能障碍，而近几年对于帕金森病伴 RBD 睡

眠结构与认知功能及自主神经功能症状的报道较

少[7]。基于此，本研究通过探究帕金森病伴RBD患

者睡眠结构与认知功能及自主神经功能症状的关

系，为临床治疗提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2017 年 6 月—2019 年 6 月在张家口市第一

医院就诊的160例帕金森病患者，根据其是否伴有

RBD 分为研究组（帕金森病伴 RBD）80 例与对照组

（单纯帕金森病患者）80例。

纳入标准：①符合中华医学会、中华医学会

杂志社、中华医学会全科医学分会等编写的 《帕

金森病基层诊疗指南（2019年）》[8]中的帕金森病诊断

标准；②年龄<80岁；③心功能分级≤Ⅱ级；④临床

资料完整，能够配合完成本次研究者；⑤知情并

签署知情同意书者。排除标准：①合并感染性疾

病者；②恶性肿瘤者；③免疫系统疾病者；④血

液系统疾病；⑤存在严重心律失常或瓣膜疾病者；

⑥智力或认知障碍不能配合本研究者。

1.2 观察指标

采 用 视 频 - 多 导 睡 眠 监 测 技 术 （video-

polysomnography, v-PSG） 检测两组患者的睡眠结

构；对所有研究对象采用多导睡眠视频脑电检测

仪（广州尼高力科学仪器有限公司，NT9200型）检测

患者的睡眠结构，睡眠分期结果根据2.0.3 版美国
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睡眠医学学会（American academy of sleep medicine,

AASM）睡眠分期规则。两组患者均检测两夜。检

测项目包括非快速眼动（non-rapid eye movement,

NREM）1+2 期睡眠比例、NREM3+4 期睡眠比例、

快速眼动（rapid eye movement, REM）期睡眠比例、

睡眠潜伏期、REM 睡眠潜伏期、REM 睡眠周期、

总睡眠时间（total sleep time, TST）、觉醒指数和睡眠

效率（sleep efficiency, SE） [9]。

采用简易精神状态检查量表（mini-mental state

examination, MMSE）和 蒙 特 利 尔 认 知 评 估 量 表

（Montreal cognitive assessment, MoCA） 评估两组患者

的认知功能：指导患者填写 MMSE 评估量表与

MoCA评估量表，其中MMSE包括时间定向力、地

点定向力、延迟记忆、即刻记忆、注意力及计算、

视空间和语言；MoCA 包括执行功能、注意与集

中、语言、记忆、抽象思维、视结构技能、计算

和定向力。分数越高，认知能力越好[10-11]。

采用帕金森病患者自主神经功能症状评定量

表（SCOPA-AUT）评估患者的自主神经功能症状。

观察项目包括消化、泌尿、心血管、体温调节、

交感副交感、生殖[12] 6 大自主神经系统共 23 条症

状，每条0～3分，满分69分，评分越高，表明自

主神经功能障碍越重。

1.3 统计学方法

数据分析采用 SPSS 22.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t检验；计数

资料以例（%）表示，比较用 χ2检验；相关性分析用

Pearson法。P <0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者临床资料比较

两组患者性别构成、年龄、文化程度及临床

分 型 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （P >0.05）。

见表1。

2.2 两组患者睡眠结构比较

两组 NREM1+2 期睡眠比例比较，经 χ2 检验，

差异有统计学意义 （P <0.05），研究组高于对照

组；两组睡眠潜伏期和REM睡眠潜伏期比较，经 t

检验，差异有统计学意义 （P <0.05），研究组长于

对照组；两组 REM 睡眠周期、TST、SE 比较，差

异有统计学意义 （P <0.05），研究组数值小于对照

组。见表2。

2.3 两组患者认知功能比较

两组患者认知功能比较，经 t检验，差异有统

计学意义（P <0.05），研究组MMSE、MoCA评分均

低于对照组。见表3。

表1 两组患者临床资料比较 （n =80）

组别

研究组

对照组

χ2/ t /Z 值

P 值

男/女/

例

41/39

38/42

0.225

0.635

年龄/（岁，

x±s）

59.87±8.12

60.56±9.15

0.504

0.615

文化程度 例（%）

小学及以下

37（46.25）

39（48.75）

-0.543

0.587

中学

24（30.00）

26（32.50）

大专及以上

19（23.75）

15（18.75）

临床分型 例（%）

强直型

24（30.00）

25（31.25）

-0.293

0.769

震颤型

26（32.50）

27（33.75）

混合型

30（37.50）

28（35.00）

表2 两组患者睡眠结构比较 （n =80）

组别

研究组

对照组

χ2/ t 值

P 值

NREM1+2期

睡眠 例（%）

48（60.00）

26（32.50）

12.168

0.000

NREM3+4期

睡眠 例（%）

18（22.50）

28（35.00）

3.051

0.081

REM期睡眠

例（%）

17（21.25）

24（30.00）

1.607

0.205

睡眠潜伏期/

（min，x±s）

31.54±4.54

25.12±3.51

10.006

0.000

REM睡眠潜伏期/

（min，x±s）

24.69±4.12

20.73±3.81

6.312

0.000

REM睡眠周期/

（min，x±s）

42.64±8.69

55.78±6.24

10.986

0.000

TST/

（%，x±s）

319.66±53.62

356.21±62.84

3.957

0.000

SE/

（min，x±s）

63.35±5.16

68.41±4.22

6.790

0.000
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2.4 两组患者自主神经功能症状评分比较

两组患者自主神经功能症状评分比较，采用 t

检验，差异有统计学意义 （P <0.05），研究组消化

系统、泌尿系统、心血管系统评分均高于对照组。

见表4。

2.5 睡眠结构与自主神经功能症状评分的相关性

相关性分析结果显示，NREM1+2 期睡眠比例

与体温调节系统呈负相关 （r =-0.341，P <0.05）；

NREM3+4 期睡眠比例与泌尿系统评分呈负相关

（r =-0.344，P <0.05）；睡眠潜伏期与消化系统、泌

尿系统、心血管系统评分呈正相关 （P <0.05）；

REM 睡眠潜伏期与消化系统、泌尿系统、心血管

系统评分呈正相关 （P <0.05）；REM睡眠周期与消

化系统、泌尿系统、心血管系统评分呈正相关

（P <0.05）；TST与消化系统、泌尿系统、心血管系

统评分呈正相关（P <0.05）；SE与消化系统、泌尿

系统、心血管系统评分呈正相关 （P <0.05）。可

见表5。

3 讨论

PD主要表现为患者动作变慢，尤其是开始动

作时存在一定的困难且主动的运动功能也逐渐丧

失。除运动外，其语言及饮食上都存在明显症状，

例如吐字不清晰，吞咽困难等[13-15]。大多 PD 患者

都伴有睡眠障碍，RBD 是最常见的一种，睡眠分

快速眼球运动睡眠和非快速眼球运动，做梦一般

是处于睡眠分快速眼球运动睡眠，此时大脑皮层

处于活跃状态，除了呼吸肌以外，其他骨骼都处

于放松状态，若肌张力在梦境和睡眠后不降低，

表4 两组患者自主神经功能症状评分比较 （n =80）

组别

研究组

对照组

t / χ2 值

P 值

消化系统

（x±s）

11.64±4.17

8.15±3.13

5.987

0.000

泌尿系统

（x±s）

10.12±4.11

7.15±3.02

5.208

0.000

心血管系统

（x±s）

6.56±1.92

5.21±1.64

4.782

0.000

体温调节系统

例（%）

11（13.75）

7（8.75）

1.002

0.317

交感副交感系统

例（%）

3（3.75）

3（3.75）

0.000

1.000

生殖系统

例（%）

5（6.25）

6（7.5）

0.098

0.755

表3 两组患者认知功能比较 （n =80，分，x±s）

组别

研究组

对照组

t 值

P 值

MMSE

22.07±2.36

24.34±3.07

5.243

0.000

MoCA

21.34±2.07

24.43±2.44

8.637

0.000

表5 睡眠结构与自主神经功能症状的相关性分析结果

指标

NREM1+2期睡眠比例

NREM3+4期睡眠比例

REM期睡眠比例

睡眠潜伏期

REM睡眠潜伏期

REM睡眠周期

TST

SE

消化系统

r 值

-0.025

-0.100

-0.078

0.606

0.630

0.571

0.678

0.554

P 值

0.827

0.379

0.492

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

泌尿系统

r 值

-0.044

-0.344

0.058

0.671

0.600

0.599

0.631

0.559

P 值

0.701

0.002

0.606

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

心血管系统

r 值

-0.014

0.003

0.027

0.403

0.361

0.357

0.369

0.406

P 值

0.899

0.979

0.812

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

体温调节系统

r 值

-0.341

-0.041

-0.119

-0.086

-0.096

0.022

-0.085

-0.095

P 值

0.002

0.716

0.294

0.451

0.398

0.845

0.454

0.402

交感副交感系统

r 值

0.027

-0.106

-0.103

0.011

-0.031

-0.119

-0.080

-0.045

P 值

0.813

0.348

0.365

0.921

0.782

0.294

0.479

0.690

生殖系统

r 值

0.105

-0.015

0.118

0.217

0.190

0.038

0.062

0.125

P 值

0.352

0.892

0.296

0.053

0.092

0.740

0.584

0.270
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且随着梦境出现肢体活动，这就被称为睡眠分快

速眼球运动睡眠障碍[16-18]。

有病理学研究结果显示，PD与RBD存在相关

性，当PD患者的中脑发生损伤时，患者会发生睡

眠障碍，既往研究也证实长期睡眠不佳会导致认

知功能下降，但目前对PD伴RBD患者睡眠结构与

认知功能及自主神经功能症状的关系尚未完全

阐明[19-20]。

本研究结果显示，NREM3+4 期睡眠比例与

MoCA、泌尿系统评分呈负相关；睡眠潜伏期与

MMSE、MoCA、消化系统、泌尿系统、心血管系统

评分呈正相关；REM睡眠潜伏期与MMSE、MoCA、

消化系统、泌尿系统、心血管系统评分呈正相关；

REM 睡眠周期与 MMSE、MoCA、消化系统、泌尿

系统、心血管系统评分呈正相关；TST 与 MMSE、

MoCA、消化系统、泌尿系统、心血管系统评分呈

正相关；SE 与 MMSE、MoCA、消化系统、泌尿系

统、心血管系统评分呈正相关。可知，睡眠结构

与认知功能及自主神经功能 （消化系统、泌尿系

统、心血管系统） 存在一定相关性。吴俊丽的研

究结果显示，观察组MMSE与MoCA评分同NREM3

+4期睡眠比例、REM期睡眠比例、REM睡眠周期、

TST和 SE呈正相关，与NREM1+2期睡眠比例、睡

眠潜伏期、REM 睡眠潜伏期和觉醒指数呈负相

关[21]。病理学证实PD主要表现黑质纹状体多巴胺

代谢障碍，而REM患者纹状体脑血流灌注发生异

常，此外研究发现PD患者额叶前端皮质多巴胺投

射系统对认知功能起重要作用[22]。因此推测PD伴

REM患者发生认知损害，且有大鼠实验结果显示，

迷走神经背核的胆碱能神经元数目减少伴路易小

体聚集，造成胃肠道神经的支配动力下降，电生

理监测发现其胃动力明显减弱，从而产生便秘、

消化不良等症状；且尸检证明PD患者的脑干已经

出现迷走及舌咽神经核团的损伤[23-25]。本研究表明

RBD 与认知及自主神经相关性显著，这可能是因

为大脑广泛受累，RBD 是脑干神经核团受累导致

出现认知损害，因此认知功能下降；路易小体最

先出现在嗅球及迷走神经运动背核，且外周自主

神经节同样参与该过程，引发与 RBD 相关的脑干

改变，包含脑桥蓝斑，所以RBD的PD患者多存在

自主神经功能紊乱的情况，相关性显著。

综上所述，睡眠结构与认知功能及自主神经

功能 （消化系统、泌尿系统、心血管系统） 存在

一定相关性，可推断PD伴RBD患者睡眠结构紊乱

出现认知功能障碍和自主神经功能症状的风险

更高。
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