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"""摘要#"目的"探讨帕金森病患者出现认知功能障碍的危险因素!为临床预防治疗提供参考" 方法"

对 !C' 例帕金森病患者采用帕金森病统一评分量表&ẐNYE'(蒙特利尔认知评估量表&$.?4'(汉密尔顿抑

郁量表&I4$N'(IOS分级量表进行调查分析引起认知功能障碍发生的危险因素" 结果"$.?4调查显示帕

金森病患者认知功能障碍发生率为 '!_'!`)无认知功能障碍组病程(I4$N评分(IOS分级( ẐNYE

!

评分(

ẐNYE

"

评分低于认知功能障碍组)多因素 +.=;:-;5回归分析显示受教育年限&!"a(_(%C'(病程&!"a

*_C*C'(I4$N评分&!"aK_(D&'(IOS分级&!"a%_!'J'( ẐNYE

!

评分&!"a*_**D'是帕金森病患者发生

认知功能障碍的独立危险因素" 结论"受教育年限(病程(I4$N评分得分(IOS分级( ẐNYE

!

评分得分是

帕金森病患者发生认知功能障碍的相关危险因素!应加以关注!及早干预!以期减少或延缓认知功能障碍的发生"

"""关键词#"帕金森病)"认知功能障碍)"危险因素
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""帕金森病& 6̂0T;1:.1d:<;:,6:,! N̂'是一种常见

的中枢神经系统变性疾病!病理特征是多巴胺能神

经元的变性缺失和路易小体形成!临床以静止性震

颤(动作迟缓(肌强直(姿势步态异常为主要表现"

近年来越来越多研究表明! N̂还存在多种非运动症

状!包括感觉异常(自主神经功能障碍(睡眠紊乱及

神经精神症状等" 其中神经精神症状中的认知功能

障碍发病率高!严重影响 N̂患者生活质量" 本研

究通过对 !C' 例 N̂患者进行蒙特利尔认知评估量

表&$.1-0,625.=1;-;P,6::,::8,1-:562,!$.?4'进行

评定分析!探讨 N̂患者认知功能障碍的发病率及

其相关影响因素!为临床治疗提供帮助"

A5资料与方法

ABA5一般资料5选自 *(!DO(C f*(!'O(C 在我科门

诊或病房诊断为 N̂的患者 !C' 例!其中男 %C 例!女

C% 例!年龄 '( f&* 岁" 文化程度%本科 K& 例!高中

'J 例!初中 K& 例!小学 !* 例!文盲 ( 例" I.,A1O

S6A0&修正'分期量表分级&IOS分级'%( f! 级 !C

例!* 级 !(% 例!D 级 ** 例!K 级 !& 例!' 级 ( 例" 所

有患者均符合中华医学会神经病学分会运动障碍及

N̂学组制定的诊断标准#!$

!排除脑炎(脑血管疾病(

中毒等引起的帕金森综合征及多系统萎缩等帕金森

叠加综合征" 所有入选者肝肾功能正常!无药物依

赖及嗜酒史!无慢性阻塞性肺疾病(脑卒中等!无家

族性精神病及服用镇静药物史!排除临床治疗或药

物应用的影响!均能配合量表调查"

ABC5方法5采取自行设计的调查问卷收集患者性

别(年龄(烟酒嗜好(病程(发病年龄(使用抗帕金森

病药物情况(是否有幻觉(接受教育年限(个人史(家

族史等一般资料!对其进行有关帕金森病统一量表

评分(认知功能评分及汉密顿抑郁评分!检测患者血

尿酸(血浆同型半胱氨酸水平" 所使用的调查工具

及判定标准如下%&!'采用帕金森病统一评分量表

&ẐNYE'第 * 部分& ẐNYE

!

'对患者日常生活活

动能力进行评价!第 D 部分& ẐNYE

"

'对患者运动

功能进行评价" &*'采用蒙特利尔认知评估量表

&$.?4'对患者进行认知功能评价!总分 D( 分! e

*C 分判定为存在认知功能障碍!

!

*C 分为无认知功

能障碍" &D'采用汉密尔顿抑郁量表&I4$N'对患

者抑郁状态进行评价!总分 e*( 分为无抑郁!

!

*(

分为存在抑郁" &K'采用IOS分级量表对患者病情

严重程度进行评价!分级越高病情越严重"

ABD5统计学方法5应用 E ÊE!D_( 统计学软件进行

数据分析!计量资料以均数g标准差&

"

DgB'表示!采

用5检验!计数资料组间比较采用
!

* 检验!采用 +.O

=;:-;5回归分析 N̂患者认知功能障碍的影响因素!

@e(_(' 为差异有统计学意义"

C5结果

CBA5 N̂患者认知功能障碍的发生率"!C' 例入选

患者中!根据$.?4调查显示存在认知功能障碍 &'

例!发生率为 '!_'!`"

CBC5 N̂患者认知功能障碍的危险因素单因素分析

无认知功能障碍患者与有认知功能障碍患者性别(

年龄(是否吸烟(有无幻觉(血尿酸水平(血浆同型半

胱氨酸水平比较差异无统计学意义&@h(_('')无

认知功能障碍患者病程(I4$N评分得分(IOS分

级( ẐNYE

!

评分得分( ẐNYE

"

评分得分低于有

认知功能障碍患者&@e(_(''!受教育年限高于有

认知功能障碍患者&@e(_(''" 见表 !"

*D!**

""中国临床新医学"*(!J 年"D 月"第 !( 卷"第 D 期



表 !" N̂患者认知功能障碍的危险因素单因素分析!

"

DgB"

"因"素
无认知功能障碍

&) a&('

有认知功能障碍
&) a&''

!

*

F5

@

性别&男b女' KKbDC '*bDD (_CK! (_K*'

年龄&岁' C&_!(gJ_''' C%_!DgC_C%J (_&C( (_D''

受教育年限&年' !!_DKg*_%'' !(_DCgD_*D* K_('' (_(KC

病程&年' D_CCg!_D'% K_'Dg!_DJJ !C_'K% (_(((

吸烟&有b无' D%bK! K*bKD (_((J (_%DD

血尿酸&

#

8.2b+' D'C_K*'g*K_C'( DCK_(&*g*J_*D! D_'J! (_(C!

血同型半胱氨酸&

#

8.2b+' !K_%''g*_C*J !'_&(%g*_%&( D_J%J (_('D

I4$N评分&分' !K_KDg*_D*C !'_&(g*_CDC !*_'C( (_((!

IOS分级&级' *_(&&g(_C*( *_K!*g(_&JC J_KDJ (_((J

ẐNYE

!

评分&分' *'_CKgK_J'' *J_'!gD_&(K J_&!* (_((C

ẐNYE

"

评分&分' D(_*'gK_%C* D*_JCg'_(C! !(_DJ( (_((*

幻觉&有b无' CbJK !DbJ* *_KCK (_!!&

CBD5 N̂患者认知功能障碍的危险因素多因素 +.O

=;:-;5回归分析&,1-,0法'"以患者是否发生认知功

能障碍为因变量!以单因素分析中 @e(_(' 的指标

作为自变量纳入多因素 +.=;:-;5回归模型!结果发

现!受教育年限(病程!$4$N评分得分(IOS分级(

ẐNYE

!

评分得分是 N̂患者发生认知功能障碍的

独立危险因素" 见表 *"

表*" N̂患者认知功能障碍的危险因素多因素+.=;:-;5回归分析

""因"素 回归系数 标准误
U62<

!

*

@ !"&%'`&%'

受教育年限&年' )*_DK& (_K!C D!_&DC (_(((

(_(%C

&(_(K* f(_*!C'

病程&年' (_%C' (_K&& D_%!J (_(K&

*_C*C

&!_((% fC_&D('

I4$N评分&分' !_D%C (_K&% &_!'D (_((K

K_(D&

&!_'K% f!(_'*D'

IOS分级&级' *_*!' (_%'% '_DD( (_(*!

%_!'J

&!_D%J fC(_((%'

ẐNYE

!

评分&分' (_J%% (_*'( !(_*(% (_((!

*_**D

&!_DC* fD_C*%'

D5讨论

DBA5认知功能障碍是 N̂常见的伴随症状!研究表明

N̂患者认知功能障碍的发生率高达 *'`fCC_%`

#*!D$

"

460:261<等#K$报道在 N̂发病 % 年后 *C`发展为痴

呆!!D 年后增加到 '*`!!J 年后为 J&`" 本文入组

者 '!_'!`患者存在认知功能障碍" N̂患者出现

认知功能障碍的发病率的差异源于不同的诊断标

准(不同的入选人群及样本量等" 本研究所采用的

$.?4量表作为一种认知功能筛查工具!涉及集中

力(注意力(记忆力(执行功能等方面!已经广泛应用

于临床" N̂患者发生认知功能障碍的机制目前尚

未完全清楚!认为是多因素共同作用的结果" 6̂=O

.1676006=6等#'$根据临床表现结合影像学分析提出

N̂患者的认知功能障碍可能有 * 种亚型%额叶O纹

状体异常型&注意力(记忆言语流畅性异常!病情进

展相对缓慢'(后皮层损害型&视觉空间与记忆异常

如命名和复述!病情进展快速'" 额叶O纹状体异常

可能与多巴胺系统有关!后皮层损害与非多巴胺变

性有关"

DBC5在 N̂认知功能障碍的危险因素研究中!目前

大多数集中在年龄(性别(受教育程度(病程(病情严

重程度(精神症状等方面" 本研究显示!两组患者年

龄(性别无差异!有研究表明!是发病年龄而不是年

龄更能预测 N̂认知功能障碍的发生!从患者诊断

N̂到合并认知功能障碍的数年到 !( 余年的过程

中!年轻发病者病情进展较慢!痴呆出现较晚!高龄

发病者则可以迅速发展为痴呆#C$

" 受教育程度(病

程(I4$N评分得分(IOS分级( ẐNYE

!

评分得分

与 N̂患者认知功能障碍关系密切!是引起 N̂认知

功能障碍的独立危险因素" 受教育时间长的患者认

知功能障碍发生率相对较低!可能与他们脑力劳动

较多!对脑神经细胞形成的刺激使其更活跃!脑内新

皮质突触密度增加有关" 临床上!病程较长(IOS分

级较高提示病情较重! ẐNYE

!

评分得分反映日

常生活能力!评分得分越高提示患者日常生活能力

下降更严重" 而 ẐNYE

"

评分得分反映运动功能

状态!评分得分越高提示患者运动功能障碍更为严

重!其黑质纹状体多巴胺神经元缺失较为严重!背侧

额叶O纹状体多巴胺缺乏导致执行功能障碍!运动功

能的严重障碍影响患者日常生活!阻碍其保持学习

及思考状态" ẐNYE

"

评分得分与认知功能是否

相关有不同的研究结果!陈爱春等#J$认为 ẐNYE

"

评分得分是帕金森病认知功能障碍的危险因素!

但是赵鹏等#&$持相反的意见" 在本文中!单因素结

果显示 ẐNYE

"

评分得分与患者出现认知功能障

碍有关!但多因素分析结果显示并非独立危险因素!

原因可能与样本量不够大有关!需要进一步深入研

究" N.8,22.9等#%$研究亦发现运动迟缓及姿势步态

异常可影响 N̂患者认知功能!主要表现为记忆力(

抽象思维能力等能力下降" 本研究显示!病程较长(

IOS分级较高( ẐNYE

!

评分得分越高时患者认知

功能障碍发生率较高!支持以上观点!对 ẐNYE 评

分得分与认知功能障碍的关系有不同的观点!孙莉

等#!($认为运动功能障碍与认知功能障碍无关" 在

本研究中!I4$N评分得分较高的患者认知功能障

碍发生率相对更高!目前的学术界有关抑郁和 N̂

认知功能障碍的关系存在争议!大多数报道认为它

们呈正相关!主要机制在于抑郁严重损害记忆及额
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功能等" 伴发抑郁的 N̂患者存在更为明显的认知

障碍!严重抑郁者有更低的 $$E3评分" 抑郁的严

重程度和认知损害的严重程度相关!抑郁与痴呆的

发展相关#!!$

"

综上所述! N̂认知功能障碍发病机制复杂!影

响因素众多!近来尚有研究表明幻觉与 N̂认知功

能障碍关系密切!是认知功能障碍发展的主要危险

因素#!*$

!但是本文的研究中是否有幻觉与 N̂认知

功能障碍并无相关性" N̂认知功能下降导致患者

日常生活能力下降!给患者(家庭及社会带来沉重的

负担" 因此我们在临床工作中!要加深对 N̂患者

合并认知功能障碍的认识!及早干预!延缓病程进

展!提高患者的生活质量!减轻家庭及社会负担"
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脑蛋白水解物对鼠缺血半暗带神经元

c6
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O4F̂ 酶活性影响
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"""摘要#"目的"探讨脑蛋白水解物对大鼠急性脑缺血再灌注损伤后缺血半暗带神经元c6

l

Oi

l

O4F̂ 酶

活性的影响" 方法"选取 *J( 只雄性U;:-60大鼠随机分为假手术组(模型组(干预组!三组大鼠根据缺血再灌

注不同时间又随机分为缺血 * A再灌注 C A(*K A(K& A(J* A(J <五个亚组!每个亚组 !& 只大鼠" 采用线栓法

制备大鼠缺血 * A再灌注模型!仅干预组采用药物进行干预" 分别于再灌注 C A(*K A(K& A(J* A(J <后观察大

鼠神经症状评分!相应时间断头取脑!测定缺血半暗带脑组织c6

l

Oi

l

O4F̂ 酶活性(脑组织含水量(脑梗死范

围的变化" 结果"模型组大鼠缺血半暗带神经元 c6
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O4F̂ 酶活性于 C A 开始下降!K& A 达最小值!J* A
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