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【摘要】　目的:探讨帕金森病(PD)伴发抑郁的特点及其相关因素。方法:对 60 例 PD患者进行汉密尔顿抑郁量表

(Hamilton Depression Scale , HAMD)评分 ,并同时进行 PD运动功能量表评分(MDRSPD)。结果:PD抑郁的发生率

为 48.3%,其中轻度抑郁占 40%, 重度抑郁占 8.3%。其抑郁情绪主要表现为焦虑/躯体化 、阻滞 、绝望及睡眠障碍

等;僵直型 PD 、震颤—僵直型 PD患者绝望感 、阻滞及睡眠障碍因子分明显高于震颤型 PD;抑郁程度与年龄 、性别 、

受教育程度无相关关系 ,而与病程 、临床功能障碍程度有关。结论:PD 患者中抑郁发生率较高 , 不同的临床类型

PD有其抑郁特点 , 僵直型 PD患者更易出现抑郁。其抑郁程度与 PD患者病程 、临床功能障碍程度密切相关。
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【Abstract】　Objective:To investigate the feature of depression in patients with Parkinson' s disease(PD)and the related

factors.Methods:Use Hamilton Depression Scale(HAMD) to measure the lev el of depression of 60 patients with PD.

Functional state of the patients was evaluated by Motor Dysfunction Rating Scale for Parkinson' s Disease(MDRSPD).Re-

sults:29 cases(48.3%)were identified to have depression , among whom 40% w ere of mino r or modera te deg ree , 8.3%

w ere severe.The main manifestations of depression w ere anxiety/body , retardation , hopelessness and insomnia.Scores of

hopelessness , retardation , and insomnia factor were significantly higher in the rigidity and tremor combining rigidity pa-

tients than those in tremo r patients.The level of depression positively co rrelated w ith the duration of disease and deg ree of

dysfunction due to PD , and it has no relation with age, sex , and education.Conclusions:The incidence of depression w as

higher in patients with PD.PD patients of different clinical types had different characteristics of depression.The rigidity

type is more likely to ge t depression.The degrees are closely related to duration of disease and degree of dysfunetion.
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　　帕金森病(PD)是一种中老年常见神经系统变

性疾病 ,其发病率随着年龄的增长而增高。以往对

PD的诊断和治疗均集中于其运动症状 ,如震颤 、肌

强直 、运动迟缓及姿势步态障碍的改善。而近年来

对其心理方面的并发症 ,如抑郁 、认知障碍等方面也

越来越引起临床医师的重视[ 1-5] ,这些症状对患者

生活质量具有不可忽视的影响。抑郁为 PD常见伴

发症之一 ,由于各家采用的研究方法不同 ,其发生率

不尽一致 ,但多在 40%～ 54.8%之间[ 3-5] 。本文旨

在对 60例 PD患者抑郁情绪进行汉密尔顿抑郁量

表(HAMD)测定 ,并对各种可能存在的影响因素进

行分析 ,以探讨 PD患者抑郁情绪的特点及其相关

因素 ,为治疗提供依据。

1　对象与方法

1.1　对象

病例组:60例 PD患者均为我院神经科住院患

者 ,其中男性 37例 ,女性 23例;年龄 46 ～ 68岁 ,平

均 58±8.3岁。病程 6个月 ～ 14年 ,平均 5.4±3.6

年 。受教育年限 5 ～ 15年 ,平均 8.6±4.2年。均符

合 1984年全国锥体外系疾病讨认会制定的诊断标

准 ,按临床运动症状分为震颤型(18例)、僵直型(19

例)和震颤—僵直型(23型)。均经头颅 CT 或 MRI

检查 ,除部分病例有老年性脑改变外 , 未见其他异

常 。临床上排除脑血管病 、脑炎等原因所致的帕金

森综合征。另外按照配对要求选择年龄 、性别 、文化

程度 、职业 、城乡生活等相匹配的 35 例健康者作对

照组 ,其中男性 23例 ,女性 12例;年龄 43 ～ 65岁 ,

平均 57.2±6.8岁;受教育年限为 5 ～ 16年 ,平均9.

1±4.4年。

1.2　方法

1.2.1　汉密尔顿抑郁量表(HAMD)24项版本[ 6] 　

对两组被试进行评定 ,HAMD 总分大于或等于 35

分为严重抑郁 ,大于或等于 20分为轻度 、中度抑郁;
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因子分以症状严重系数(实际测得的单项因子分/该

因子最高分)表示某项因子症状严重程度 ,数值越大

说明症状越严重 。

1.2.2　PD 运动功能量表(MDRSPD)[ 7] 　对病例

组进行运动功能评分 ,全量表共分 13项 ,每项分为

4个等级 ,即正常(0分)、轻度(1分)、明显(2 分)、

重度(3分)。计算出总分 ,分值越高功能障碍越重。

2　结　　果

2.1　PD抑郁(PDD)发生率

60例 PD患者发生抑郁(HAMD总分≥20分)

者 29例 ,占 48.3%,其中轻度至中度抑郁 24 例 ,占

40%;重度抑郁 5例 ,占 8.3%。而 35名健康对照

组中轻度至中度抑郁仅 3例(8.6%),重度抑郁者

无 。两组间有显著性差异(χ2=15.869 , P<0.01)。

2.2　PD不同临床类型的抑郁特点

PD不同临床类型比较显示 ,僵直型 PD组和震

颤-僵直型 PD组阻滞 、绝望感及睡眠障碍分显著

高于震颤型 PD组(P <0.01),而HAMD总分 、焦虑

/躯体化分 、体重 、认识障碍及日夜变化因子分未见

明显差异(P>0.05)。见表 1。

表 1　各组间 HAMD 总分及因子分比较( x ±s)

PD组
(n=60)

健康对照组
(n=35) t 值

震颤型 PD组
(n=18)

僵直型 PD组
(n =19)

震颤-僵直型
PD组(n=23) F 值

HAMD 　20.64±15.23　8.04±3.18
　 6.

181＊
　15.65±11.82 　22.02±14.08 　24.30±16.01 　1.932

焦虑/躯体化 4.76±2.31 1.31±0.56 11.026＊4.98±2.62 5.42±2.03 5.81±2.38 0.629

体重 0.28±0.22 0.25±0.18 0.6830.28±0.25 0.26±0.16 0.32±0.22 0.435

认识障碍 2.87±1.36 1.03±0.76 7.352＊2.69±0.97 3.01±1.80 2.90±1.45 0.230

日夜变化 0.23±0.22 0.21±0.15 0.4760.18±0.09 0.24±0.12 0.22±0.16 1.023

阻滞 4.02±1.85 0.96±0.42 12.281＊3.09±1.85 5.86±2.84 6.08±3.08 7.315＊

睡眠障碍 1.82±1.32 0.66±0.27 6.575＊2.34±1.81 3.67±2.02 4.15±2.52 3.643＊

绝望感 3.86±1.53 1.05±0.52 12.997＊4.01±1.62 6.53±2.51 7.16±2.78 9.344＊

　注:＊P<0.01

2.3　PDD抑郁情绪特点

表1显示 PD组 HAMD 总分 、焦虑/躯体化 、阻

滞 、睡眠障碍 、绝望感及认识障碍分显著高于健康对

照组(P <0.01);表 2 显示 PDD患者的抑郁主要表

现为焦虑/躯体化 、阻滞 ,其次是绝望和睡眠障碍 ,其

症状严重系数均在 0.3以上 ,多数患者表现出情绪

低落 、思维迟缓 、全身症状 、自觉能力减退 、灰心 、悲

观失望 、自卑 ,对工作 、生活失去兴趣。部分患者表

现出精神焦虑 ,睡眠障碍亦是较为普遍的症状。而

偏执 、人格解体 、体重和症状的日夜变化较少见 ,其

症状严重系数小于 0.2。

表 2　29 例 PDD 患者 HAMD总分及单项因子症状评分

症状评分 症状严重系数

HAMD 660 0.299

焦虑/躯体化 212 0.406

体重 10 0.172

认识障碍 94 0.147

日夜变化 8 0.138

阻滞 172 0.424

睡眠障碍 53 0.304

绝望感 111 0.319

2.4　PDD相关因素

37例男性患者HAMD总分为 22.38±8.62 ,23

例女性患者 HAMD总分为 24.35±6.86 ,两组间无

明显差异(t=0.927 , P>0.05);HAMD总分与发病

年龄的相关分析(r =-0.172 , P >0.05),与受教育

年限的相关分析(r =-0.203 , P >0.05),与病程的

相关分析(r =0.542 , P <0.01),与 MDRSPD总分

的相关性分析(r=0.653 , P<0.01)。

3　讨　　论

关于 PD抑郁的发生率文献报道差别较大 ,但

多在 40%～ 50%左右[ 3 , 4] 。本组资料显示 PD抑郁

的发生率为 48.3%,其中轻 、中度抑郁占 40%,重度

抑郁占 8.3%,与国外文献报道相似 ,但低于国内唐

峥华等[ 5]的报道 ,这可能与所采用的诊断标准及评

定工具不同有关。

本组 PD患者抑郁的单项因子分析显示抑郁情

绪 、悲观绝望 、睡眠障碍 、运动阻滞 ,焦虑/躯体化和

注意力不集中等症状群为主要表现。而较少出现偏

执 、人格解体 、体重减轻和症状日夜变化 ,虽然有消

极观念 ,但无 1例发生自杀。震颤-僵直型 PD和
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僵直型 PD 患者的绝望感 、阻滞及睡眠障碍因子分

均明显高于震颤型PD ,提示僵直型PD较震颤型PD

更易伴发抑郁 ,此与有关文献报道相符
[ 3 , 8]

。

一般认为 PDD的发生与 PD 患者起病年龄 、性

别无关[ 4 ,5] ,但也有报告起病年龄轻的 PD患者抑郁

发病率较高[ 9] 。唐峥华等报道 PD患者抑郁程度与

其受教育程度呈负相关
[ 5]
,而本研究显示 , PD患者

抑郁的程度与其受教育年限无相关性 。本研究还发

现抑郁的出现与 PD 病程相关 ,即病程长者易发生

抑郁 ,本组 20例病程>9年者有 14例发生抑郁 ,其

中 4例为重度抑郁 。研究发现抑郁与 PD的病情呈

正相关 ,可能是 PD 患者运动障碍愈重 ,对其神经心

理的影响也愈严重 ,此与多数学者的观点一致[ 5 ,10] 。

Roger等
[ 11]
发现 PDD 患者存在额叶皮质的渐进性

功能减退。Torack 等[ 12]报道 PDD患者腹侧被盖区

(VTA)有多巴胺能耗损现象。从 VTA 到额叶和额

前皮质的多巴胺能传导通路的选择性破坏在 PD患

者的抑郁产生中起着一定的作用 ,而且在这一传导

通路上任何一点的损害都会导致抑郁发生[ 3] 。因

此 ,多巴胺能通路的异常可能是 PD 伴发抑郁的病

理机制之一 。情感障碍与脑内儿茶酚胺的代谢改变

有关 ,国内外学者研究发现 PDD 的脑脊液中 5-羟

色胺 、多巴胺 、去甲肾上腺素等较无抑郁 PD 者中有

明显降低 ,并发现 5-羟色胺较多巴胺能发挥更重

要的作用
[ 1 , 13]

,提示异常的生物源性胺代谢是 PD

者产生抑郁的生化基础。
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