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【摘　 要】 　 目的　 了解中国军队离退休老干部帕金森病(PD)及 PD 认知障碍(PD-CI)的粗患病率,分析 PD 的患病率及 PD
患者认知障碍的神经心理评估特点。 方法　 全国性的横断面调查研究,纳入平台研究 9

 

676 人,其中确诊为 PD 患者 227 例

(2. 35%)。 采用面对面调查,完善社会人口学资料及多种神经精神量表,分析 PD 及其相关认知障碍的患病率及 PD 认知

障碍的特点。 采用 SPSS
 

19. 0 软件进行数据分析。 组间比较采用
 χ2 检验或 Fisher 精确检验;组内比较采用 Dunn′s 检验。

结果　 中国军队离退休老干部帕金森病轻度认知障碍( PD-MCI) 患者 104 例( 45. 8%),帕金森病痴呆( PDD) 患者 71 例

(31. 3%)。 PD-CI 患病率随年龄增长及受教育年限的减少呈显著递增的变化趋势(P<0. 05)。 PD-MCI 与 PDD 患者注意力、
语言功能、执行功能、记忆功能及视空间功能比较,差异有统计学意义(P<0. 05);PD-MCI 与 PDD 患者计算功能比较,差异无

统计学意义(P>0. 05)。 PD-CI 针对患者语言功能及执行功能损伤的不同量表评分阳性患病率比较,差异有统计学意义

(P<0. 05);组内比较提示命名测验及画钟测验检测出的阳性患病率最高(P<0. 05)。 PDD 患者命名、词语流畅性及听指令执

行配合困难发生率比较,差异无统计学意义(P>0. 05);针对执行功能的多个量表的配合困难发生率比较,差异有统计学意义

(P<0. 05);组内比较提示画钟测验与另 4 组配合困难的发生率比较,差异有统计学意义(P<0. 05)。 结论　 PD 患者认知功能

障碍患病率较高,了解 PD 认知功能障碍的特点并合理的选择神经心理学评估量表尤为重要。
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【Abstract】　 Objective　 To
 

understand
 

the
 

crude
 

prevalence
 

of
 

Parkinson′s
 

disease
 

(PD)
 

and
 

Parkinson′s
 

disease
 

with
 

its
 

cognitive
 

impairment
 

(PD-CI)
 

in
 

the
 

retired
 

veteran
 

cadre
 

of
 

the
 

Chinese
 

army
 

and
 

to
 

analyze
 

the
 

prevalence
 

of
 

PD
 

and
 

the
 

characteristics
 

of
 

neuropsychological
 

assessment
 

of
 

its
 

cognitive
 

impairment.
 

Methods　 This
 

nationwide
 

cross-sectional
 

survey
 

included
 

9
 

676
 

people
 

in
 

the
 

platform
 

study,
 

of
 

whom
 

227
 

(2. 35%)
 

were
 

diagnosed
 

with
 

PD.
 

Face-to-face
 

surveys
 

were
 

used
 

to
 

improve
 

sociodemographic
 

data
 

and
 

various
 

neuropsychological
 

scales,
 

to
 

analyze
 

the
 

prevalence
 

of
 

PD
 

and
 

related
 

cognitive
 

impairments,
 

and
 

the
 

characteristics
 

of
 

PD
 

cognitive
 

impairments.
 

SPSS
 

statistics
 

19. 0
 

was
 

used
 

for
 

data
 

analysis.
 

Data
 

comparison
 

among
 

three
 

or
 

four
 

groups
 

was
 

performed
 

using
 χ 2

 

test
 

or
 

Fisher
 

exact
 

test;
 

and
 

Dunn′s
 

test
 

was
 

employed
 

for
 

the
 

intra-group
 

comparison. Results　 Among
 

227
 

PD
 

patients,
 

104
 

(45. 8%)
 

had
 

PD
 

mild
 

cognitive
 

impairment
 

( PD-MCI)
 

and
 

71
 

( 31. 3%)
 

had
 

Parkinson′ s
 

disease
 

dementia
 

( PDD).
 

The
 

incidence
 

of
 

PD-CI
 

increased
 

with
 

age
 

and
 

decrease
 

in
 

the
 

schooling
 

years
 

(P< 0. 05).
 

PD-MCI
 

and
 

PDD
 

patients
 

had
 

significant
 

difference
 

in
 

attention,
 

language
 

function,
 

executive
 

function
 

impairment,
 

memory
 

function
 

and
 

visuospatial
 

function
 

(P<0. 05)
 

but
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

calculation
 

function
 

(P>0. 05).
 

The
 

difference
 

in
 

the
 

scores
 

on
 

different
 

scales
 

for
 

PD
 

cognitive
 

impairment
 

in
 

patients
 

with
 

language
 

function
 

and
 

executive
 

function
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0. 05).
 

Intra-group
 

comparison
 

suggested
 

the
 

highest
 

detection
 

rates
 

of
 

the
 

positivity
 

by
 

the
 

naming
 

test
 

and
 

the
 

drawing
 

clock
 

test
 

(P<0. 05).
 

There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

naming,
 

word
 

fluency,
 

and
 

difficulty
 

in
 

observing
 

instructions
 

in
 

patients
 

with
 

PDD
 

(P>0. 05).
 

There
 

was
 

a
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

difficulty
 

in
 

coordination
 

among
 

multiple
 

scales
 

of
 

executive
 

function
 

(P<
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0. 05).
 

The
 

intra-group
 

comparison
 

suggested
 

that
 

the
 

clock
 

drawing
 

test
 

has
 

a
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

difficulty
 

in
 

coordination
 

with
 

the
 

other
 

4
 

groups
 

(P<0. 05).
 

Conclusion　 The
 

prevalence
 

of
 

cognitive
 

dysfunction
 

is
 

high
 

in
 

patients
 

with
 

Parkinson′ s
 

disease.
 

It
 

is
 

important
 

to
 

understand
 

the
 

characteristics
 

of
 

PD
 

and
 

to
 

choose
 

appropriate
 

neuropsychological
 

assessment
 

scale.
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　 　 帕金森病(Parkinson′s
 

disease,PD)作为常见的

老年神经系统变性疾病,以运动障碍及非运动症状

为特征,该病致残性高,非运动症状对患者生活质量

和功能造成较大的影响。 作为重要的非运动症状,
认知障碍发生率较高,当前有研究数据表明:PD 患

者发展为痴呆的风险系数是非 PD 正常人群的 6 倍

之多[1] 。 Riedel 等[2] 和 Aarsland 等[3] 的研究提出

PD 患者早期即可出现认知功能障碍, Muslimovic
等[4]的研究提示新诊断的 PD 患者中认知功能障碍

发生率高达 24%,另一项 meta 分析对 7
 

053 例 PD
患者研究提示,帕金森病轻度认知障碍(Parkinson′s

 

disease
 

mild
 

cognitive
 

impairment,PD-MCI)患病率约

为 40%, 由于帕金森病痴呆 ( Parkinson′ s
 

disease
 

dementia,PDD)患者早期认知损害最显著的认知域

并非记忆力,故无论是患者、照料者还是临床医师均

易忽视或低估该问题[5] 。 因此,早期识别并选择客

观有效的神经心理学测验有助于给予患者早期积极

干预,减少致残率,提高病患者生存质量。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

　 　 本次调查涉及东部、中部和西部共 18 个城市的

277 个干休所,共纳入全国 13 个中心干休所≥60 岁

的离退休干部 11
 

593 人,最终纳入平台研究 9
 

676
人。 本研究随着“中国老年退伍军人慢性非传染性

疾病临床研究平台”的完成,逐步完善数据。
纳入标准:(1) 在参与平台搭建的干休所连续

居住≥1 个月;(2)年龄≥60 岁的离退休干部。 排

除标准:(1)拒绝参加调查;(2)患有严重疾病导致

不方便配合调查。
1. 2　 调查方法及内容

　 　 所有调查员均为神经科医师或神经内科专业研

究生,并统一完成系统的调查方法培训,量表完成后

由质控人员对调查表进行质量控制。 采用二阶段调

查方法,根据《全军离退休老干部神经系统健康状

况抽样调查表》 所提供的信息,对被访者和相关知

情人进行面对面调查。 第一阶段主要针对被访者的

社会学资料(包括年龄、性别及受教育情况等)、既
往病史、用药情况及运动功能等多项资料进行采集。
完善运动症状评分,根据 H-Y 分期对疾病进行测

评,并采用简易智能状态检查量表、蒙特利尔认知

表、抑郁自评量表以及日常生活能力量表进行筛查,
确认其认知功能水平,确诊为 PD 后进入第二阶段。
第二阶段调查内容包括:注意力,语言功能测评(命

名、语言流畅性及听指令执行),执行功能测评(画

钟表,单个动作模仿及系列动作模仿,接龙测验 A,
数字符号),记忆功能测评(联想学习和情景记忆),
视空间功能 ( 临摹,单个动作模仿及系列动作模

仿),计算力。
1. 3　 诊断标准

　 　 由 2 名副主任医师对调查表进行评估分析并做

出认知障碍诊断。 (1)PD-MCI 标准:①客观检查存

在 MCI 的证据,
 

如简易智能状态检查量表,中学及

以上文化程度 25 ~ 27 分,
 

小学 21 ~ 24 分,
 

文盲 18 ~
20 分;

 

②总体认知分级量表轻度异常,即总体衰退

量表 2 ~ 3 级,
 

或临床痴呆量表 0. 5 分;
 

③主观感觉

的记忆力减退;
 

④日常生活能力基本正常;⑤除外

痴呆或任何可以导致脑功能紊乱的躯体和精神疾

患;
 

⑥病程>3 个月。 (2) PDD 标准:①在临床确诊

PD 病程中出现痴呆;②痴呆诊断参照美国精神病

学会的《精神障碍诊断和统计手册》第四版。
1. 4　 统计学处理

　 　 采用 Epidata
 

3. 0 软件建立数据库,由 2 名经过

培训的调查员分别录入调查表,并通过一致性检验

对调查表进行更正。 采用 SPSS
 

19. 0 进行数据

分析,计数资料用例数(百分率)表示,2 组率的比较

采用
 χ2 检验;3 组及以上率的比较采用多组配对 χ2

检验(Cochran′s
 

Q 检验),样本中单元格期望值< 1
时采用 Fisher 精确检验;组内两两比较采用 Dunn′s
检验(经 Bonferroni 法校正)。 P< 0. 05 为差异有统

计学意义。

·781·中华老年多器官疾病杂志　 2021 年 3 月 28 日 第 20 卷 第 3 期 Chin
 

J
 

Mult Organ Dis Elderly, Vol. 20,
 

No. 3,
 

Mar. 28, 2021



2　 结　 果

2. 1　 帕金森病认知功能障碍的患病率情况

　 　 经过一阶段的筛查并结合临床资料,最终确诊

为 PD 患者 227 例(2. 35%,227 / 9
 

676),其中男性

221 例(97. 3%,221 / 227),女性 6 例(2. 7%,6 / 221)。
帕金森病认知功能正常( Parkinson′s

 

disease
 

normal
 

cognition,
 

PD-NC ) 患者 52 例 ( 22. 9%, 52 / 227 ),
帕金森病认知障碍 ( Parkinson′ s

 

disease
 

cognitive
 

impairment,
 

PD-CI)患者 175 例(1. 8%,175 / 9
 

676)。
PD-MCI 患者 104 例(45. 8%,104 / 227),PDD 患者

71 例(31. 3%,71 / 227)。
PD-CI 患病率随年龄增长呈显著递增的变化趋

势,差异有统计学意义(P<0. 05);PD-CI 患病率随

受教育年限的增高呈显著递减的变化趋势,差异有

统计学意义(P<0. 05,表 1)。
2. 2　 PD 患者认知障碍神经心理评估特点

2. 2. 1 　 PD 患者认知障 碍 神 经 心 理 评 估 完 成

情况　 PD-MCI 与 PDD 患者注意力、语言功能、执
行功能、记忆功能及视空间功能比较,差异有统计

学意义(P<0. 05) ;PD-MCI 与 PDD 患者计算功能

比较,差异无统计学意义(P>0. 05;表 2) 。
2. 2. 2　 PD-CI 中不同方式评估同一认知域功能障

碍的阳性患病率比较 　 PD-CI 针对患者语言功能

及执行功能损伤的不同评估方法阳性患病率比

较,差异有统计学意义(P< 0. 05) ;组内两两比较

提示命名测验及画钟测验检测出的阳性患病率较

其余各组显著增高(P<0. 05;表 3) 。

表 1　 PD-CI患者不同教育年限及年龄认知障碍患病率比较

Table
 

1　 Comparison
 

of
 

the
 

prevalence
 

of
 

cognitive
 

impairment
 

in
 

PD-CI
 

patients
 

with
 

different
 

education
 

years
 

and
 

age

Item
Population

(n)
PD-CI[n(%)] P

 

value

Schooling
 

years 0. 016∗

　 ≤7
 

years 3
 

804 74(1. 95)

　 8-11
 

years 4
 

294 83(1. 93)

　 ≥12
 

years 1
 

578 18(1. 14)

Age 0. 037#

　 ≤70
 

years 1
 

91 0(0. 00)

　 71-79
 

years 2
 

628 32(1. 22)

　 80-89
 

years 6
 

488 132(2. 03) 　

　 ≥90
 

years 3
 

69 11(2. 98)

PD-CI:
 

Parkinson′ s
 

disease
 

cognitive
 

impairment. ∗ Cochran′ s
 

Q
 

test
(Cochran′s

 

Q= 4. 403);
 # Fisher′s

 

exact
 

test.
 

表 2　 PDD 及 PD-MCI 针对不同认知域认知障碍

神经心理评估完成情况比较

Table
 

2　 Comparison
 

of
 

characteristics
 

of
 

neuropsychological
 

assessment
 

of
 

cognitive
 

impairment
 

in
 

PD-MCI
 

and
 

PDD
[n(%)]

Item
Abnormal

 

in
 

PD-MCI(n= 104)
 

Abnormal
 

in
 

PDD
 

(n= 71)
χ2 P

 

value

Attention 42(40. 4) 61(85. 9) 36. 12 <0. 001

Language
 

function 31(29. 8) 41(57. 7) 13. 60 <0. 001

Executive
 

function 52(50. 0) 56(78. 9) 14. 88 <0. 001

Memory
 

function 76(73. 1) 61(85. 9) 4. 09 0. 043

Visuospatial
 

skill 42(40. 4) 46(64. 8) 10. 05 0. 002

Calculation
 

function 77(74. 0) 60(84. 4) 2. 72 0. 099

PD-MCI:
 

Parkinson′s
 

disease
 

mild
 

cognitive
 

impairment;
 

PDD:
 

Parkinson′s
 

disease
 

dementia.

表 3　 PD-CI 中不同方式评估同一认知域功能障碍的

阳性患病率比较

Table
 

3　 Comparison
 

of
 

the
 

positive
 

prevalence
 

of
 

different
 

assessment
 

methods
 

in
 

the
 

same
 

cognitive
 

domain
 

in
 

PD-CI (n= 175)

Item
PD-CI

n %
 

χ2 P
 

value

Language
 

function 10. 806 0. 005

　 Naming 74 42. 3

　 Instruction
 

execution 46 26. 3∗

　 Action
 

fluency 68 38. 9∗

Executive
 

function 12. 954 0. 012

　 Clock
 

drawing
 

test 106 60. 6

　 Single
 

action
 

imitation 78 44. 6#

　 Complex
 

action
 

imitation 87 49. 7#

　 Fan-tan
 

test
 

A 103 58. 9#

　 Numeric
 

Character 100 57. 1#

PD-CI:
 

Parkinson′s
 

disease
 

cognitive
 

impairment. Compared
 

with
 

naming,
 

∗P<0. 05;
 

compared
 

with
 

clock
 

drawing
 

test,#P<0. 05.

2. 2. 3　 PDD 患者不同认知障碍神经心理评估配

合困难发生率 　 由于不同程度的认知障碍及 PD
患者的肢体活动受限的原因,PDD 患者部分量表

评估较难完成。 针对语言功能检测的量表中,命
名、词语流畅性及听指令执行配合困难发生率比

较,差异无统计学意义(P> 0. 05) ;针对执行功能

的多个量表的配合困难发生率比较,差异有统计

学意义(P< 0. 05) ;两两比较提示画钟测验与另

4 组比较配合困难的发生率差异有统计学意义

(P<0. 05;表 4) 。
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表 4　 PDD患者不同认知障碍神经心理评估配合困难发生率

Table
 

4　 Incidence
 

of
 

difficulty
 

in
 

neuropsychological
 

assessment
 

of
 

PDD
 

patients
 

with
 

different
 

cognitive
 

impairment (n= 71)

Item
PDD

n %
 

χ2 P
 

value

Language
 

function 0. 947 0. 623

　 Naming 18 25. 4

　 Instruction
 

execution 23 32. 4

　 Action
 

fluency 22 31. 0

Executive
 

function 52. 865 <0. 001

　 Clock
 

drawing
 

test 9 12. 7

　 Single
 

action
 

imitation 25 35. 2∗

　 Complex
 

action
 

imitation 24 33. 8∗

　 Fan-tan
 

test
 

A 47 66. 2∗

　 Numeric
 

character 41 57. 7∗

PDD:
 

Parkinson′s
 

disease
 

dementia. Compared
 

with
 

clock
 

drawing
 

test
 

at
 

same
 

time
 

point,
 ∗P<0.

 

05.

3　 讨　 论

　 　 PD 发病率及致残性高,而目前我国关于高龄

人群中 PD 认知功能障碍患病情况的流行病学资料

较少,军队离退休干部每年进行例行的常规体检,医
疗保健体系完备,拥有比较完备和齐整的临床资料,
便于流行病学调查工作的组织和开展,其中 80 岁及

以上高龄老年人所占比例高达 30%[6] 。 以往研究

报道 PD 患病率约为 0. 3%[7] ,随着年龄增加患病率

成倍增加,65 岁以上老年人群患病率为 1% ~ 2%、85
岁以上为 3% ~ 5%[8] ,而国内一项针对北京、西安和

上海大规模的流行病学调查提示中国的患病率与发

达国家相似[9] ,既往一项 meta 分析提示中国全人群

PD 患病率约为 190 / 10 万,且男性高于女性[10] 。 本

次研究在高龄老人的绝对数量和比例上要明显高于

以往的大多数国内外研究,样本量大,应答率高。 本

次调查研究得出中国军队离退休老干部 PD 的粗患

病率为 2. 35%,略高于既往研究报道的 PD 患病率,
考虑与部队干休所男性比例略高于女性,且高龄比

例较高相关。
Aarsland 等[11] 的流行病学调查显示,PD 患者

中痴呆的患病率为 24% ~ 31%;既往一项前瞻性临

床研究也提出 PD 发病 10 年后约 28%进展为 PDD,
发病 17 年后约 78% 进展为 PDD[12] 。 此外, Reid
等[13]的研究提示 PD 患者进展为 PDD 的时间与发

病时间无关,与患者年龄直接相关,约为 70 岁。
本研究人群均为 70 岁以上高龄 PD 患者, 提示

PD-MCI 患病率为 45. 8%,PDD 患病率为 31. 3%,与

既往较多国内外研究结果相近[5] ,且本研究提示随

着年龄的增加,PD 患者发生认知障碍的患病率明

显增加,同时本研究也发现高教育程度 PD 患者发

生认知障碍的患病率显著降低。
 

PD 认知功能障碍异质性明显、变异性高,病理

特征相对离散。 Barrett 等[14] 提出 PDD 可见富含胆

碱能神经元的基底前脑的退化,早期易出现与额

叶-纹状体环路相关的认知域(如执行功能)损害,
晚期以大脑后部皮质相关认知域(如视空间能力)
损害为突出表现。 Pagonabarraga 等[15] 研究表明

PD-MCI 患者交替词语流畅性测验和延迟回忆测验

评分减少,表明额叶-纹状体环路功能障碍,PDD 患

者画钟测验和对证命名测验评分减少,表明大脑后

部皮质相关功能障碍;后期研究也提示帕金森病认

知测评量表的敏感性较高, 但完成度仍相对受

限[16] 。 Fiorenzato 等[17]采用静息态功能核磁共振检

查结合神经心理学评估了 118 例 PD 患者,结果表

明 PDD 患者主要在注意 / 工作记忆领域受损,其次

是记忆力、执行力、视觉空间和语言能力;在 PD-
MCI 中,注意力 / 工作记忆受损最严重,其次是视觉

空间、记忆力、执行力和语言能力。 本研究针对认知

障碍完善了大量神经心理学量表评估,结果也提示

PD-MCI 即可表现出注意力异常,这也是患者早期

执行功能下降的表现,考虑与额叶-皮质下环路损

伤直接相关,综合表现为视觉记忆下降,视觉运动速

度缓慢,视觉分析综合能力、视觉运动协调能力和空

间抽象综合能力下降,导致患者工作记忆障碍和认

知灵活性障碍,继而出现视空间功能障碍以及工作

记忆受损,从而明显影响患者的生活质量。 本研究

提示记忆功能损害在 PD 患者中较为常见,并且以

与语言相关的记忆损害明显,而非语言记忆不受影

响,反映了 PD 患者的记忆损害以左半球为主。 由

于 PD 本身的运动障碍的疾病特点,许多神经心理

评估配合度较差,随着疾病的进展,配合度逐渐降

低,本研究提示在疾病早期可着重注意力的测评,
PD-MCI 作为认知功能正常发展为 PDD 的过渡阶

段,合理的神经认知测评可以通过早期识别加以干

预,加强照料可以有效改善患者的生活质量,减轻社

会负担。
综上,帕金森病认知障碍越来越得到临床工

作者的重视,合理的量表选择可以做到早期识别

及应对,同时可以更好地改善 PD 患者的生活

质量。
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