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【摘   要】目 的   探讨帕金森病（PD）伴发抑郁的临床特点及其相关因素。方 法   入选2013年10月至2015

年 2月在北京天坛医院神经内科及老年病科经诊断确诊为PD的患者（ 178例），评估抑郁情况后分为两组：抑

郁组（ 107例）和非抑郁组（ 71例），对两组患者进行运动症状及运动并发症、非运动症状以及日常生活能

力和生活质量的评测。结果  两组患者的受教育程度（P＜0.05）、病程（P＜0.05）、统一PD评定量表Ⅲ（UPDRS-Ⅲ；

P＜ 0.001）、Hoehn-Yahr（P＜ 0.01）、UPDRS-Ⅳ（P＜ 0.001）、蒙特利尔认知评估量表（MoCA；P＜ 0.05）、

疲劳评定量表−14项（FS-14；P＜0.001）、快速眼动睡眠期行为障碍筛查量表（RBDSQ；P＜ 0.01）、不宁腿

综合征严重程度评定量表（RLSRS；P＜ 0.001）、UPDRS-Ⅱ（P＜ 0.001）、39项PD生活质量问卷（PDQL-39；

P＜0.001）评分以及焦虑的发生率（P＜0.05）均存在显著性差异。Logistic回归分析显示，HAMA（OR＝1.282，

P＜ 0.001）和UPDRS-Ⅱ（OR＝1.149，P＜0.05）量表的评分结果是PD伴发抑郁的危险因素。结 论   与非抑

郁组相比，PD伴发抑郁患者的运动症状及运动并发症的发生率更高；更易出现焦虑、认知障碍、睡眠障碍、

疲劳及不安腿等多种非运动症状；焦虑和日常生活能力降低会增加PD伴发抑郁的风险；抑郁严重影响PD患

者的生活质量。  
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【Abstract】 Objective  To investigate the clinical features and associated factors in Parkinson’s disease (PD) accompanied with 

depression. Methods  All the 178 patients with identified PD admitted in the Department of Neurology and Department of 

Geriatrics of Beijing Tiantan Hospital from October 2013 to February 2015 were recruited in this study. According to the results of 

Hamilton Depression Scale-24 (HAMD-24), they were divided into depression group (n＝107) and non-depression group (n＝71). 

Both groups were evaluated by motor symptoms and complications, non-motor symptoms, activities of daily living and quality of 

life. Results  Depression group had remarkable differences with non-depression group in education level (P＜0.05), disease 

duration (P＜0.05), score of unified Parkinson’s disease rating scale Ⅲ  (UPDRS-Ⅲ, P＜0.001 ), Hoehn-Yahr (P＜0.01), score 

of UPDRS-Ⅳ  (P＜0.001), score of Montreal cognitive assessment (MoCA, P＜0.05), result of 14 items fatigue scale (FS-14, 

P＜0.001), result of rapid eye movement sleep behavior disorder screening questionnaire (RBDSQ, P＜0.01), result of restless leg 

syndrome rating scale (RLSRS, P＜0.001), score of UPDRS-Ⅱ  (P＜0.001), result of 39 items Parkinson’s disease quality of life 

questionnaire (PDQL-39, P＜0.001), and incidence of anxiety (P＜0.05). Logistic regression analysis showed that the scores of 
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Hamilton anxiety Scale (HAMA, OR＝1.282, P＜0.001) and UPDRS-Ⅱ  (OR＝1.149, P＜0.05) were the risk factors for PD with 

depression. Conclusion  PD patients with depression have higher incidences of motor symptoms and complications than 

non-depression PD patients, and are prone to anxiety, cognitive impairment, sleep disorders, fatigue, restless legs and other 

non-motor symptoms. Anxiety and reduced activities of daily living increase the risk of PD with depression. Depression exerts 

serious impact on quality of life in PD patients. 
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帕金森病（Parkinson’s disease，PD）是老年人

常见的神经变性疾病。长期以来，PD的运动症状一

直被人们所关注。近年来研究发现，PD的非运动症

状对患者的日常生活能力及生活质量有着更为严重

的影响[1,2]，其中“抑郁”是PD最常见的非运动症状

之一。在以往的临床工作中，抑郁并未被予以充分

重视，常被视为PD的心理应激反应，关于其临床特

点及危险因素等研究也暂无统一报道[3]。本文主要

研究PD伴发抑郁与运动症状及其他多种非运动症

状之间的关系，寻找其相关危险因素，以期提高PD

患者的生活质量。 

1  对象与方法 

1.1  研究对象 

入选2013年10月至2015年2月在北京天坛医院神

经内科及老年病科经诊断确诊为PD的患者（178例）。

按照是否为PD伴发抑郁分为两组：抑郁组和非抑郁

组。PD诊断标准：1992年英国脑库原发性PD的诊断

标准。PD伴发抑郁的诊断标准（需同时满足以下两

项）：2013年中华医学会神经病学分会神经心理学与行

为神经病学组制定的《PD伴发抑郁的诊断标准》[4]；

选取24项汉密尔顿抑郁量表（24 items Hamilton 

depression scale，HAMD-24）进行评定，评分≥8者入

抑郁组（8～19为轻度抑郁；20～34为中度抑郁；≥

35为重度抑郁）。 

1.2  方法 

1.2.1  运动症状及运动并发症评测   采用统一PD

评分量表（unified Parkinson’s disease rating scale，

UPDRS）Ⅲ和PD Hoehn-Yahr分期量表评价患者的运

动症状。采用UPDRS-Ⅳ评价异动症、剂末现象及开

关现象等运动并发症。 

1.2.2  非运动症状评测   采用汉密尔顿焦虑量表

（Hamilton anxiety scale，HAMA）14项版本评价患

者的焦虑状况。采用蒙特利尔认知评估量表

（Montreal cognitive assessment，MoCA）及简易精

神状态检查量表（mini-mental state examination，

MMSE）评价患者的认知功能。采用14项疲劳评定

量表（14 items fatigue scale，FS-14）评价患者的疲

劳状况。采用快速眼动睡眠期行为障碍筛查量表

（ rapid eye movement sleep behavior disorder 

screening questionnaire，RBDSQ）评估患者的睡眠

状况。采用不宁腿综合征严重程度评定量表（restless 

leg syndrome rating scale，RLSRS）评价患者有无不

宁腿表现及其严重程度。 

1.2.3  日常生活能力及生活质量评测   采用

UPDRS-Ⅱ及日常生活能力量表（activity of daily 

life，ADL）评价患者的日常生活能力。采用39项

PD生活质量问卷（ 39 items Parkinson’s disease 

quality of life questionnaire，PDQL-39）评价患者的

生活质量。 

1.3  统计学处理 

采用SPSS20.0软件进行统计分析。计量资料中呈

正态分布者采用均数±标准差（ x±s）表示，两组间

比较采用t检验；呈偏态分布者以中位数（M）和四分

位数间距（Q）分别表示数据的集中趋势和离散趋势，

两组间比较采用秩和检验。计数资料以百分率表示，

两组间比较采用χ2检验。对单因素分析有统计学意义

的指标进行多因素logistic回归分析，筛选出独立的危

险因素。P＜0.05为差异有统计学意义。 

2  结  果 

2.1  两组患者一般资料比较 

在入选患者中，非抑郁组有患者71例（39.89%）；
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抑郁组有患者107例（60.11%），其中轻、中、重度

抑郁患者分别占65.42%（70例）、30.84%（33例）

和3.74%（4例）。将抑郁组和非抑郁组患者的人口学

资料进行比较（表1），结果发现抑郁组受教育程度

明显低于非抑郁组（P＜0.01），病程明显长于非抑

郁组（P＜0.05）。两组患者在性别、年龄、起病年

龄及临床类型等方面均无显著性差异。 

 
表1  两组患者人口学资料的比较 

Table 1  Comparison of demographic information between 
two groups 

Index 
Depression 

group (n＝107) 
Non-depression 
group (n＝71) 

Male[n(%)] 56 (52.33) 39 (54.93) 

Educational level[n(%)]   
Illiteracy or primary 

school 
37 (34.58) 08 (11.27)** 

Middle school 54 (54.47) 45 (63.38) 

University degree or above 16 (14.95) 18 (25.35)** 

Age(years, x±s ) 060.41±10.34 60.86±10.60 
Disease duration 

[years, M(Q1, Q3)] 
3.000 (1.000, 5.125) 2.433 (1.000, 3.000)* 

Onset age(years, x±s ) 56.21±10.88 58.46±11.30 

Onset laterality[n(%)]   

Left 49 (45.79) 32 (45.07) 

Right 56 (52.34) 42 (59.15) 

Bilateral 02 (18.69) 00 (0.00) 

Clinical type[n(%)]   

Tremor 25 (23.36) 21 (29.58) 

Rigidity-bradykinesia 15 (14.02) 07 (9.86) 

Mixed 65 (60.75) 43 (60.56) 

Compared with depression group, *P＜0.05, **P＜0.01 

 

2.2  两组患者运动症状及运动并发症的比较 

两组患者的UPDRS-Ⅲ（P＜0.001），UPDRS-Ⅳ

（P＜0.001）和Hoehn-Yahr（P＜0.01）评分均存在显

著性差异（表2）。 

2.3  两组患者非运动症状的比较 

采用HAMA评价患者的焦虑状况，在入选的

178例PD患者中，焦虑的发生率为28.65%（51例），

焦虑与抑郁的共病率为25.84%（46例）。抑郁组焦

虑的发生率（46例，42.99%）显著高于非抑郁组

（5例，7%；P＜0.001）。 

 
表2  两组患者运动症状及运动并发症的评分比较 

Table 2  Comparison of the scores of motor symptoms and  
         complications between two groups   [M(Q1, Q3)]   

Evaluation 
standard 

Depression group 
(n＝107) 

Non-depression group 
(n＝71) 

UPDRS-Ⅲ 29.00 (20.00, 45.00) 19.00 (12.00, 31.00)*** 

Hoehn-Yahr 02.00 (1.50, 2.50) 01.50 (1.00, 2.00)** 

UPDRS-Ⅳ 00.00 (1.00, 3.00) 00.00 (0.00, 0.00)*** 

UPDRS: unified Parkinson’s disease rating scale. Compared with 
depression group, **P＜0.01, ***P＜0.001 

两组患者的MoCA（P＜0.05），FS-14（P＜0.001），

RBDSQ（P＜0.01）及RLSRS（P＜0.001）评分均

存在显著性差异，表明抑郁组患者更容易发生认

知障碍、疲劳、睡眠障碍及不安腿表现等非运动

症状（表3）。 

 
表3  两组患者非运动症状的评分比较 

Table 3  Comparison of the scores of non-motor symptoms 
                between two groups        [M(Q1, Q3)]   

Evaluation 
standard 

Depression group 
(n＝107) 

Non-depression group 
(n＝71) 

MMSE 27.00 (24.00, 29.00) 29.00 (25.00, 30.00) 

MoCA 20.00 (14.00, 25.00) 23.00 (18.00, 27.00)* 

FS-14 10.00 (8.00, 12.00) 06.00 (4.00, 10.00)*** 

RBDSQ 03.00 (1.00, 6.00) 02.00 (0.00, 3.00)** 

RLSRS 00.00 (24.00−18.00) 00.00 (0.00−0.00)*** 

MoCA: Montreal cognitive assessment; FS-14: 14 items fatigue 
scale; RBDSQ: rapid eye movement sleep behavior disorder 
screening questionnaire; RLSRS: restless leg syndrome rating 
scale. Compared with depression group, *P＜0.05, **P＜0.01, 
***P＜0.001 

 

2.4  两组患者日常生活能力和生活质量的比较 

两组患者的UPDRS-Ⅱ（P＜0.001）和PDQL-39

（P＜0.001）评分均存在显著性差异，表明抑郁组

患者日常生活能力和生活质量明显低于非抑郁组

（表4）。 

 
表4  两组患者日常生活能力及生活质量的评分比较 

Table 4  Comparison of the scores of living ability and quality 
               between two groups        [M(Q1, Q3)]   

Evaluation 
standard 

Depression group 
(n＝107) 

Non-depression group 
(n＝71) 

UPDRS-Ⅱ 014.00 (10.00, 18.00) 009.00 (5.00, 12.00)*** 

ADL 025.00 (20.00, 34.00) 022.00 (20.00, 31.00) 

PDQL-39 128.00 (109.00, 152.00) 160.00 (141.00, 173.00)*** 

UPDRS: unified Parkinson’s disease rating scale; ADL: 
activity of daily life; PDQL-39: 39 items Parkinson’s disease 
quality of life questionnaire. Compared with depression group, 
***P＜0.001 

 

2.5  PD伴发抑郁的危险因素分析 

两组患者间具有显著性差异的变量包括

UPDRS-Ⅲ，Hoehn-Yahr，UPDRS-Ⅳ，MoCA，

UPDRS-Ⅱ，FS-14，RBDSQ，RLSRS，PDQL-39，

HAMA量表的评分以及患者的受教育水平和病程。

以上述因素为候选自变量，以有无抑郁为因变量，

采用后退法进行变量筛选，检验水准为α＝0.05，得

到logistic回归方程。结果显示HAMA，UPDRS-Ⅱ和

受教育水平进入回归模型，其中HAMA（OR＝1.282，

P＜0.001）和UPDRS-Ⅱ（OR＝1.149，P＜0.05）

量 表 的 评 分 结果 是 PD伴 发 抑 郁 的 危险 因 素

（表 5）。  
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表5  PD伴发抑郁危险因素的logistic回归分析 
Table 5  Logistic regression analysis of the risk factors for PD with depression 

Factor B S P OR 95%CI 

Educational level -0.597 0.320 ＜0.062 0.550 0.294−1.031 

HAMA -0.249 0.048 ＜0.001 1.282 1.168−1.245 

UPDRS-Ⅱ -0.139 0.041 ＜0.001 1.149 1.059−1.245 

Constant -1.821 0.846 ＜0.031 0.162  

UPDRS: unified Parkinson’s disease rating scale; HAMA: Hamilton anxiety scale; OR: odds ratio; CI: confidence interval 
 

3  讨  论 

据报道 [5−7]，近年来PD伴发抑郁的发生率为

30.0%～72.8%。本研究调查结果显示PD伴发抑郁的发

生率为60.11%，其中主要以轻、中度抑郁为主。 

本研究将抑郁组与非抑郁组两组患者进行对

比，结果显示与非抑郁组相比，抑郁组患者受教育

程度更低、病程更长、运动症状及并发症更重。我

们推测受教育水平更高的PD患者可能更关注精神

生活及心理健康，有更大的主观能动性及更多的途

径去疏导抑郁心境。而对于病程更长、运动症状及

并发症更重的患者，心理压力及生活负担也会更重，

从而加重了其心理应激；同时，根据Braak病理分期，

病程越长，路易小体累及的部位就越多，多巴胺

（dopamine，DA）、5−羟色胺（5-hydroxytryptamine，

5-HT）及去甲肾上腺素（norepinephrine，NE）水平

可能下降得更明显，因此，PD患者的病程越长，运

动症状及抑郁可能越加重。 

本研究发现抑郁组的认知障碍、快速眼动睡眠

期行为障碍、疲劳及不宁腿的发生率明显重于非抑

郁组。我们推测PD伴发抑郁与这些非运动症状可

能具有共同的神经病变基础，包括神经解剖及神经

生化等。PD伴发抑郁的患者中额叶−纹状体多巴胺

能传导通路的破坏，可能导致认知障碍 [8]。抑郁患

者的5-HT和NE的降低也可能与认知功能下降有

关。钱铭净等 [9]研究发现PD伴发抑郁可能是PD患

者认知障碍的危险因素之一。PD患者的抑郁是对

躯体疾病的心理应激，心境低落易影响睡眠。PD

伴发快速眼动睡眠期行为障碍可能与蓝斑、中缝核

及黑质−纹状体多巴胺能通路变性有关10]，与PD伴

发抑郁在神经病理及神经生化中存在联系。Pavese

等 [11]研究发现非抑郁的PD伴疲劳者基底节及边缘

系统的5-HT神经元功能降低。因此，5-HT的功能

可能与PD患者的疲劳相关。PD患者的疲劳在以往

被认为是PD伴发抑郁的一种表现，近年研究表明

疲劳是独立于抑郁而存在的一种非运动症状，明显

影响PD患者的生活质量 [8]。PD伴发不宁腿的发生

机制尚不明确。抑郁组不宁腿发生率高可能与DA

能系统功能降低有关，而不宁腿可能进一步加重抑

郁，二者互相影响，造成恶性循环 [12]。 

本研究发现，焦虑和日常生活能力下降是PD伴

发抑郁的危险因素。PD伴发焦虑发生机制尚不清

楚，倾向认为其可能与NE、5-HT和DA功能下降及

其复杂的相互作用有关，可见，PD伴发焦虑和PD

伴发抑郁可能具有共同的神经生化基础[13,14]。但也

有学者认为[15]，焦虑和抑郁共病可能是不同的病理

生理机制的叠加。抑郁组日常生活能力评分明显低

于非抑郁组，我们推测PD患者的生活能力下降与抑

郁有关，而生活能力下降又会给患者造成心理负担，

加重抑郁。综上，焦虑和日常生活能力降低会增加

PD伴发抑郁的风险。因此，医师应提高对PD伴发抑

郁的认识，早期干预相关危险因素，对患者进行心

理疏导及必要的药物治疗，提高生活质量。 
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