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【摘要】 目的 探讨帕金森病患者非运动症状的临床特点。方法 连续纳入 2020-01—2021-12 在

常德市第一人民医院神经内科住院部和门诊部的原发性帕金森患者 71 例。收集患者的一般资料、非运

动症状评价量表（non-motor symptom evaluation scale，NMSS）、统一帕金森病评定量表（unified Parkinson’s
disease rating scale，UPDRS）等指标。根据患者 H-Y 分期，分为 1～2 期组（n=40）和 2.5～4 期组（n=31），比

较 2 组 NMSS 总分、心血管系统、睡眠与疲劳等指标。采用线性回归对原发性帕金森病患者发生非运动症

状的相关因素进行分析。结果 2.5～4 期组患者 NMSS 总分高于 1～2 期组［分别为（37.55±29.00）分、

（25.05±22.89）分，P＜0.05）］，其中 2.5～4 期组心血管系统、睡眠与疲劳、胃肠道系统和泌尿系统 4 项得分

分别为（37.54±29.00）分、（1.42±1.96）分、（5.90±5.49）分、（6.74±7.94）分，1～2 期组分别为（25.05±22.89）分、

（0.44±1.02）分、（3.18±4.73）分、（3.18±5.20）分，2 组比较，2.5～4 期均高于 1～2 期组（P＜0.05）；NMSS 总分

与 UPDRS 评分呈正相关（r=0.6，P＜0.01）。多元线性回归分析结果显示，调整不同混杂因素后，UPDRS 评

分是 NMSS 总分的独立危险因素（B＝0.515，95% CI=0.285~0.874，P＜0.01）。结论 帕金森患者存在多种

形式非运动症状，疾病分期越重，非运动症状越重，同时 NMSS 总分与 UPDRS 评分呈正相关。
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【Abstract】 Objective To explore the clinical characteristics of non-motor symptoms in patients with Par⁃
kinson’s disease. Methods Seventy-one patients with primary Parkinson’s disease in the neurology inpatient
and outpatient departments of the First People’s Hospital of Changde from January 2020 to December 2021 were
consecutively included. General data，non-motor symptom evaluation scale（NMSS），unified Parkinson’s disease
rating scale（UPDRS）and other indicators of patients were collected. According to H-Y stage，the patients were
divided into 1-2 stage group（n=40）and 2.5-4 stage group（n=31），and the NMSS total score，cardiovascular
system，sleep and fatigue were compared between the two groups.Linear regression was used to analyze the related
factors of non-motor symptoms in patients with primary Parkinson’s disease. Results The total score of NMSS in
the 2.5-4 stage group was higher than that in the 1-2 stage group（37.55±29.00，25.05±22.89，respectively，P<0.05），
in which the four scores of cardiovascular system，sleep and fatigue，gastrointestinal system and urinary system were
37.54±29.00，1.42±1.96，5.90±5.49，and 6.74±7.94 in the 2.5-4 stage group，and 25.05±22.89，0.44±1.02，3.18±
4.73，and 3.18±5.20 in the 1-2 stage group. Compared with the two groups，the 2.5-4 stage was higher than the 1-2
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stage group（P<0.05）. NMSS total score was positively correlated with UPDRS total score（r=0.6，P<0.01）. The re⁃
sults of multiple linear regression analysis showed that UPDRS score was an independent risk factor for total NMSS
score after adjusting for different confounders（B＝0.515，95% CI=0.285-0.874，P＜0.01）. Conclusion Patients
with Parkinson’s disease have many forms of non-motor symptoms，the more severe the disease stage，the more severe
the non-motor symptoms. At the same time，the total NMSS score was positively correlated with the UPDRS score.

【Key words】Parkinson’s disease；Non-motor symptoms；Clinical characteristics；UPDRS

帕金森病（Parkinson’s disease，PD）是继阿尔茨

海默病之后第二常见的神经退行性疾病，主要表现

为静止性震颤、运动迟缓、姿势步态异常和肌强直

等，运动症状在PD最为常见，贯穿疾病的早期至晚

期［1］。近年来，PD 患者的非运动症状（non-motor
symptoms，NMS），如情绪改变、认知障碍、失眠、自主

神经功能障碍和疼痛等也备受关注［2］，其中一些症

状，如嗅觉减退、抑郁、快速眼动睡眠障碍（rapid eye
movement sleep disorder，RBD）和便秘，可能比运动

症状早几年发生［3-4］。NMS不仅出现在疾病的早、晚

期，甚至比运动症状发生更早，增加了帕金森病早期

诊断的困难，常易导致漏诊和误诊。因此，须加强对

PD 患者非运动症状的分析研究。本研究对常德市

第一人民医院收治的 71例PD患者非运动症状进行

分析，总结其临床特点。

1 资料和方法

1.1 研究对象 连续纳入 2020-01—2021-12 在常

德市第一人民医院神经内科门诊和病房住院的 PD
患者71例。纳入标准：根据《中国帕金森病的诊断标

准（2016版）》诊断标准，①缓慢起病，具有静止性震

颤、肌强直和运动迟缓 3项症状中至少 2项；②左旋

多巴治疗有效。排除标准：①脑血管病、脑外伤和脑

炎等原因所致的帕金森病综合征或帕金森病叠加综

合征；②伴有严重痴呆、言语表达障碍影响情感表达

和其他精神疾病；③特发性震颤；④患严重恶性肿瘤

或其他系统疾病。

1.2 Hoehn-Yahr分期 根据PD统一评定量表第五

部分 Hoehn-Yahr（H-Y）［5］分期：1 期：单侧病变；1.5
期：单侧和躯干受累；2期：双侧病变，无平衡功能障

碍；2.5期：轻微双侧病变，后拉实验可恢复；3期：轻-
中度双侧病变，某种姿势不稳，可独立生活；4期：严

重残疾，但可独立行走和站立；5期：无帮助时只能坐

轮椅或卧床。本研究中PD组1期10例，1.5期14例，

2期16例，2.5期15例，3期12例，4期4例。

1.3 非运动症状评价量表（NMSS） 根据患者最近

1个月以来对自身情况的严重程度和发作频率进行

评估，包含9个方面：心血管系统、睡眠与疲劳、情绪

与认知、知觉与幻觉、注意力与记忆力、胃肠道系统、

泌尿系统、性功能及混合症状。

1.4 统一帕金森病评定量表（UPDRS） 由4个部分

组成：精神行为和情绪、日常活动、运动检查、治疗的并

发症。精神行为和情绪4项，0~16分；日常活动13项，

0~52分；运动检查 27项，0~108分；治疗的并发症 11
项，0~23分。量表测评均在清晨服药后“开”期进行。

1.5 统计学分析 数据采用 SPSS 21.0软件进行统

计学分析。正态分布的计量资料用均数±标准差

（x±s）表示，2组间比较采用 t检验，符合正态分布的

2 组数据相关性行 Pearson 相关和逐步线性回归分

析，非正态分布的 2 组数据相关性行 Spearman 相关

分析。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 原发性帕金森病患者的一般资料 共 71例PD
患者，年龄（64.53±10.72）岁，其中女 34例，频繁暴露

于杀虫剂 11 例，职业性溶剂暴露 1 例，体重指数

（BMI）（23.64±3.10）kg/m2，UPDRS评分（41.37±22.62）
分，NMSS总分（30.24±26.30）分，糖尿病7例，高脂血

症13例，心脏疾病9例，吸烟（至少1包/d）13例，饮酒

16例，喝咖啡（≥3杯/周）2例，喝茶（≥6杯/周）13例；

文盲2例，小学及小学以下40例，中学/中专13例，大

专及大专以上2例。

2.2 不同H-Y分期非运动性症状的情况 根据患

者 H-Y 分期，分为 1～2 期组（n=40）和 2.5～4 期组

（n=31），2组非运动症状临床特点比较，2.5～4期组

NMSS总分、心血管系统、睡眠与疲劳、胃肠道系统、

泌尿系统均高于1～2期组，差异有统计学意义（P＜
0.01）。见表1。
2.3 UPDRS 评分和 NMSS 总分的相关性分析

Spearman 相关分析显示，UPDRS 评分和 NMSS 总分

呈正相关（r=0.6，P＜0.01）。见图1。
2.4 影响NMSS总分多元线性回归分析 以NMSS
总分作为因变量，UPDRS 评分、性别、高血压、糖尿

病、高脂血症、心脏疾病、吸烟（至少1包/d）、饮酒、喝

咖啡（≥3杯/周）、频繁暴露于杀虫剂、职业性溶剂暴

露、BMI、受教育程度、年龄为自变量，进行多元线性
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项目

心血管系统

睡眠与疲劳

情绪与认知

知觉与幻觉

注意力与记忆力

胃肠道系统

泌尿系统

性功能

其他

NMSS总分

H-Y分期

1～2期组

25.05±22.89
0.44±1.02
4.95±5.49
0.56±1.67
2.72±3.91
3.18±4.73
3.18±5.20
0.08±0.35
4.97±4.87

25.05±22.89

2.5～4期

37.54±29.00
1.42±1.96
8.94±8.80
1.16±2.78
4.10±5.52
5.90±5.49
6.74±7.94
0.68±2.94
3.97±5.51

37.55±29.00

t值

—2.53
—2.32

0.14
—1.11
—1.22
—2.23
—2.16
—1.13

0.81
—2.02

P值

0.015
0.023
0.887
0.269
0.226
0.029
0.036
0.266
0.421
0.048

UPDRS总分/分

R2线性（L）=0.262
N
M
S
S
总
分
/分

图1 UPDRS评分和NMSS总分的相关性

Figure 1 Correlation between UPDRS score and NMSS
total score

相关因素

常量

UPDRS总分

性别

高血压

糖尿病

高脂血症

心脏疾病

吸烟（至少1包/d）
饮酒

喝咖啡（≥3杯/周）

频繁暴露于杀虫剂

职业性溶剂暴露

BMI
受教育程度

年龄

B值

—76.535
0.579
4.138
2.129
3.024

10.288
8.383
6.219

—1.756
—5.499

3.115
19.515
0.383
3.346

—0.177

标准误

63.062
0.147
6.245
7.036
9.628
7.544

10.080
4.808
4.159

12.104
8.484

24.691
0.996
3.505
0.304

β值

0.515
0.088
0.041
0.039
0.172
0.121
0.207

—0.069
—0.056

0.049
0.100
0.049
0.156

—0.081

t值
—1.214

3.943
0.663
0.303
0.314
1.364
0.832
1.294

—0.422
—0.454

0.367
0.790
0.385
0.954

—0.583

95% CI
—202.967~49.898

0.285~0.874
—8.382~16.659

—11.978~16.235
—16.279~22.327
—4.837~25.413

—11.825~28.592
—3.419~15.858

—10.094~6.582
—29.766~18.768
—13.894~20.124
—29.987~69.016
—1.614~2.380
—3.682~10.374
—0.787~0.432

P值

0.230
＜0.001

0.510
0.763
0.755
0.178
0.409
0.201
0.674
0.651
0.715
0.433
0.702
0.344
0.562

表2 NMSS相关因素的多元线性回归分析

Table 2 Multiple linear regression analysis of factors associated with NMSS

表1 不同H-Y分期非运动性症状情况比较

Table 1 Condition non-motor symptoms by Hoehn-Yahr
stage

回归分析，结果显示，UPDRS评分是影响NMSS总分

的相关因素。见表2。

3 讨论

临床上诊断 PD主要通过运动性症状及对左旋

多巴的治疗效果来判断。既往一直关注于 PD的运

动症状及并发症。近年来，NMS的重要性及对PD患

者生活的影响逐渐受到重视，因其可导致严重的残

疾和降低与健康相关的生活质量。NMS可能是由于

神经元性变性导致神经系统的改变或药物的治疗所

致，主要涉及的神经系统为去甲肾上腺素核、嗅觉系

统、非运动纹状体区、中缝血清素核［6］。

NMSS是一项综合评估，涵盖了与帕金森病相关

的许多非运动症状，共30种非运动症状，分为9个领

域［7］。本研究中71例PD患者，分期越高，NMSS总分

越高，即非运动症状临床症状越重，尤其在心血管系

统、睡眠与疲劳、胃肠道系统、泌尿系统尤为突出。

UPDRS量表作为帕金森病监测疾病进展、评估治疗

效果的综合评估工具。OU等［8］通过调整性别、入组

年龄、发病年龄、疾病持续时间后发现，NMS的数量

随着 UPDRS 评分的增加而增加。本研究表明，

UPDRS 评分与 NMSS 总分呈正相关，并且是影响

NMSS总分的相关因素，帕金森疾病的进展和疗效直

接影响患者的非运动症状。

睡眠障碍包括夜间睡眠中断和白天过度嗜睡、

不宁腿综合征、快速眼动睡眠行为障碍、睡眠呼吸暂
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停、梦游和梦话、噩梦、睡惊和惊恐发作［9］。PD患者

常报告失眠，无论疾病的严重程度如何，患病率为

37%～83%［10］。多种因素导致PD患者睡眠障碍。下

丘脑多巴胺是调节睡眠-觉醒周期的关键区域，该区

域功能障碍可能是其中一个因素。PD 早期外周时

钟基因表达的改变可能导致血清褪黑激素和皮质醇

等激素水平的变化，从而导致患者的睡眠节律紊乱

和睡眠效率降低［11］。多巴胺通过增加睡眠时间和缓

解夜间运动障碍来改善睡眠障碍。本研究中 PD患

者睡眠障碍表现突出，与既往研究结论相似。

PD患者胃肠功能症状主要表现为便秘、吞咽障

碍和流涎。大部分患者在疾病确诊前会有便秘，但

通常被患者及家属甚至是医生忽视，且该症状持续

时间长。便秘在 PD 人群中的发生率为 27.10%~
70.39%［12］。排便次数减少和大便性状改变成为患者

就诊的主要原因［13］。外周、中枢神经系统障碍引起

的结肠蠕动缓慢和肛门括约肌障碍所致的肌紧张是

导致便秘的主要原因［14］。PD 患者胆碱能神经的亢

进可引起唾液分泌的增加，口角活动迟缓，进食时吞

咽缓慢导致口腔中唾液聚积外溢，同时部分患者嘴

唇闭合不严，加重流涎［15］。

泌尿系统功能障碍是PD患者另一非运动症状，

主要表现为患者尿频尿急、夜尿增多以及尿失禁等，

多在PD晚期出现。关于PD患者泌尿系统病理生理

机制尚不清楚，但可能与多巴胺机制有关。45%~
93%的PD患者中膀胱容量减少和逼尿肌过度活动是

由于纹状体和皮质下及皮质区退行性变有关［16］，与

较高的H-Y分期相关［17］，左旋多巴药物或深部脑刺

激可缓解上述症状［18］。

心血管调节障碍主要包括体位性低血压

（orthostatic hypotension，OH）和心律失常。OH在 PD
中很常见，患病率 9.6%～64.9%。OH可能会导致无

法解释的跌倒、晕厥、头晕、认知障碍、呼吸困难、疲

劳、视力模糊、肩部、颈部或站立时的腰痛［19-26］。心脏

交感神经去神经支配和去甲肾上腺素能通路激活的

减少是导致 PD 患者 OH 的主要病理机制［27-35］，但另

一项研究认为OH与多巴胺神经的缺失有关。对于

需要升压药来控制OH症状的患者，盐酸米多君可改

善上述症状［36］。

UPDRS量表是目前国际上普遍作为PD患者的

评定量表［37-43］，以患者的临床症状与体征为依据，用

于评估PD病情严重程度。本研究中UPDRS评分是

影响NMSS总分的相关因素，即证明运动症状和非运

动症状是相互影响的，患者的运动症状越重时，非运

动症状也越重。

本研究样本量偏小，结果需要在一定范围内进

行解释，并存在一些局限性。PD患者非运动症状普

遍存在，提示临床医生重视非运动症状，及早发现，

恰当治疗，有效延缓疾病进展，提高患者生存质量，

为制定相应的治疗方案提供有效的指导依据。
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