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!

学术型硕士研究生导师!暨南大学兼职副教授" 先后担任中国医师协会睡

眠障碍分会青年委员!中国康复医学会重症康复专业常委!广东省卒中学会神经

疾病功能修复分会委员!广东省中西医结合运动障碍及帕金森病分会委员!广东

省老年病协会疑难疾病专委会委员等" 主要从事神经系统变性疾病的临床诊治

和基础研究工作!尤其关注运动障碍性疾病的诊疗#牵头在医院成立了帕金森专

科智慧医疗中心!开设$帕金森病及相关运动障碍性疾病%专科门诊!筹备帕金森

智能化中心的建立!开展帕金森病可穿戴设备及步态量化评估等技术" 主持或参与校级&省部级或国家级研

究课题项目 %$ 余项!在 !"#$%&&'#()*+(",$)(+-&.#$/&0&)&#(",$)等杂志上发表论文 ($ 余篇"

!!"摘要#!目的!分析基于性别及发病年龄在中国南方帕金森病"9:#患者中的临床特征& 方法!选择

#$%-'#$%+年广东省第二人民医院收治的9:患者 % ($$ 例$其中男性 -(+ 例$女性 ,)% 例%早发型9:".;9:#

#$$ 例$晚发型9:"<;9:#% %$$ 例$均完成各项量表测评& 结果!"%#与男性 9:患者相比$女性 9:患者平

均起病年龄更小$焦虑(抑郁(头痛等程度更严重$以震颤为首发症状的发生率更高$差异有统计学意义"1=

$>$,#& "##与.;9:患者相比$<;9:患者平均起病年龄更大(病程更短$病程进展更快$发生便秘(性欲改变

等比例明显增高$以僵硬为首发症状的发生率也更低$差异有统计学意义"1=$>$,#& 结论!在中国南方地

区$不同发病年龄和性别在9:患者临床症状方面存在差异性&

!!"关键词#!帕金森病%!发病年龄%!性别%!临床特征

!!"中图分类号#!?-*%!"文献标识码#!'!"文章编号#!%)-* @(&$)$#$##%%# @%%%- @$)

!!A71&%$5(+)+8B51CCD5%)-* @(&$)5#$##5%#5$*

!"#$%&'&()*$'"'*#$)+#,-.+&()/#.0'"&("1&2'&+#&+3#,'+",&'"&(-,4+."54'"# 6#&+2("7+"2+.#"2#7+()("&+,

'2-34$)056,)$ 7829:,()05+,()$ 783.,5;.(<=&>(#"?&)"$@-&.#$+$06$ 3.()0/$)0 !&A$)/ 1#$B,)A,(+3&)&#(+4$*5

>,"(+$ 3.()0C;$. ,%$(%-$ D;,)(% !&A$)/ D+,),A(+E&/,A(+D$++&0&$ !$.";&#) E&/,A(+F),B&#*,"6$ 3.()0C;$. ,%$,%,$

D;,)(

!!)!6&,.#*,*!869+*,':+!E70D02FCGHIG621D1602JG0HKLGC7J90LM1DC7DNCA1CG0CG"9:# O0H1GDHC1D C7KHIGLD PI1D0

Q0CGA 7D RGDAGL0DA 0RG7J7DCGH5;+,4(2&!'H7H027J% ($$ 9:O0H1GDHC)1D62KA1DR-(+ /02GC0DA ,)% JG/02GC$ 0DA

#$$ G0L2F"7DCGH9:".;9:# O0H1GDHC0DA % %$$ 20HG"7DCGH9:"<;9:# O0H1GDHC* SGLGCG2G6HGA JL7/TK0DRA7DRUG67DA

9L7V1D6102TGDGL02W7CO1H02AKL1DR#$%- 0DA #$%+$ 0227JSI7/67/O2GHGA HIG0CCGCC/GDH7J022HIGC602GC5<+&-$,&!

"%#EIGJG/02G9:O0H1GDHCI0A 0F7KDRGL/G0D 0RG7J7DCGH$ /7LGCGVGLG0DX1GHF$ /7LGAGOLGCC17D$ 0DA /7LGIG0A06IG$

0DA 0I1RIGL1D61AGD6G7JHLG/7L0CHIGJ1LCHCF/OH7/67/O0LGA S1HI HIG/02G9:O0H1GDHC0DA HIGA1JJGLGD6GCSGLGC1R"

D1J160DH"1=$>$,#5"##EIG<;9:O0H1GDHCI0A 0D 72AGL/G0D 0RG7J7DCGH$ CI7LHGLA1CG0CGAKL0H17D$ J0CHGLA1CG0CG

+-%%%+
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OL7RLGCC17D$ C1RD1J160DH2FI1RIGLL0HGC7J67DCH1O0H17D$ C1RD1J160DH2FI1RIGLL0HGC7J21Q1A76I0DRGC$ 0DA 027SGL1D61AGD6G

7JCH1JJDGCC0CHIGJ1LCHCF/OH7/67/O0LGA S1HI HIG.;9:O0H1GDHC0DA HIGA1JJGLGD6GCSGLGC1RD1J160DH"1=$>$,#5

5("*$-&'("!YD C7KHIGLD PI1D0$ HIGLG0LGA1JJGLGD6GC1D HIG621D1602CF/OH7/C7J9:O0H1GDHC0667LA1DRH70RG7J7DCGH

0DA RGDAGL5

!!)=+% >(.2&*!90LM1DC7DNCA1CG0CG"9:#%!'RG7J7DCGH%!TGDAGL%!P21D1602JG0HKLG

!!帕金森病"90LM1DC7DNCA1CG0CG$9:#目前认为是

一组由运动症状"/7H7LCF/OH7/C$ZU#和非运动症状

"D7D"/7H7LCF/OH7/C$[ZU#组合的一种运动障碍性

疾病)%*

& 与衰老(遗传(环境和免疫一样$生物性别也

是9:发生发展的重要影响因素)#*

$这一观点目前已

得到广泛关注及认可& 研究表明$男性患9:的风险

是女性的 #倍)(*

$但女性的死亡率更高$疾病进展更

快)**

& 此外$ZU和[ZU(对治疗的反应和疾病危险因

素在男性和女性之间有所不同),*

$因此男性和女性9:

患者可能涉及不同的致病机制))*

& 按9:发病年龄可

将其分为早发型帕金森病"G0L2F"7DCGH90LM1DC7DNCA1C"

G0CG$.;9:%发病年龄
!

,$岁#和晚发型帕金森病"20HG"

7DCGH90LM1DC7DNCA1CG0CG$<;9:%发病年龄\,$ 岁#

)-*

&

目前已有研究表明.;9:与<;9:患者在神经心理学(

认知功能(临床症状方面存在差异性)&*

$但结论仍存

在争议$且具体机制不清& 基于性别和年龄是影响疾

病进展的两个基本特征$而中国南方地区9:患者ZU

和[ZU发病相关差异的性别和年龄研究不足$本研

究对 % ($$例9:患者进行了比较研究$为9:患者不

同性别和发病年龄的诊断和治疗提供有价值的参考&

?@对象与方法

?A?@研究对象!选取 #$%-'#$%+ 年广东省第二人

民医院收治的9:患者 % (+- 例$去除不能配合完成

调查问卷及资料不全者$最终纳入9:患者 % ($$ 例&

其中男性 -(+ 例$女性 ,)% 例%.;9:患者 #$$ 例$

<;9:患者 % %$$例%年龄 *% ]+%"))>+) +̂>&##岁&

?AB@纳入与排除标准!"%#纳入标准!

!

符合原发

性9:诊断标准的患者%

"

完成所有调查量表及临床

基本资料完整者& "##排除标准!

!

有其他类型的继

发性帕金森综合征(帕金森叠加综合征(家族性帕金

森综合征等%

"

伴有各种严重器质性疾病如心功能不

全(恶性肿瘤(血液病(肝肾疾病者&

?AC@研究方法

%>(>%!一般资料收集!通过医院电子病历系统收

集研究对象的姓名(性别(年龄(起病年龄(病程等一

般资料&

%>(>#!量表评分测评!完成统一帕金森评估量表

"_D1J1GA 90LM1DC7DNC:1CG0CG?0H1DRU602G$_9:?U#

#

(

$

(

%

及W"̀分级评定$9:非运动症状评定量表

($项"[7D"/7H7LUF/OH7/U602G"($ YHG/C$[ZUU"($#(

汉密尔顿焦虑及抑郁量表"W0/12H7D 'DX1GHF0DA :GOLGC"

C17D ?0H1DRU602G$W'Z'8W'Z:#(简易智能状态评

估量表"Z1D1"/GDH02UH0HG.X0/1D0H17D$ZZU.#(蒙特

利尔认知评估量表"Z7DHLG02P7RD1H1VG'CCGCC/GDH$

Z7P'#(匹兹堡睡眠质量指数"91HHCQKLRI U2GGO aK021HF

YDAGX$9UaY#评分及嗜睡量表"U2GGO1DGCCU602G$.UU#(

9:生活质量(+项"90LM1DC7DNC:1CG0CGaK021HF7J<1JG"(+

YHG/C$9:a"(+#及日常生活能力量表"'6H1V1HF7J:012F

<1V1DR$':<#评估&

?AD@统计学方法@应用 U9UU UH0H1CH16C#(>$ 统计软

件进行数据处理& 计量资料以均数 标̂准差"

"

Ĝ *#

表示$组间比较采用成组 "检验& 计数资料以例数

"百分率#))"b#*表示$组间比较采用
!

# 检验& 1=

$>$, 为差异有统计学意义&

B@结果

BA?@不同性别和发病年龄 9:患者的临床基本资

料及评分比较!"%#与男性 9:患者相比$女性 9:

患者平均起病年龄更小$焦虑"W'Z'评分#及抑郁

"W'Z:评分#程度更严重$睡眠质量更差"9UaY评

分更高#$差异均有统计学意义"1=$>$,#& 见表 %&

"##与.;9:患者相比$<;9:患者平均起病年龄更

大(平均病程更短$病程进展程度"W"̀ 分级#更快$

日常生活能力更差"':<评分更低#$但睡眠质量更

好"9UaY评分更低#$认知功能受损更轻"Z7P'评分

更高#$抑郁"W'Z:评分#程度较轻$差异均有统计

学意义"1=$>$,#& 见表 %&

BAB@不同性别和发病年龄9:患者的首发症状比较

"%#女性震颤的发生率高于男性$僵硬和混合型的发

生率低于男性$差异有统计学意义"1=$>$,#& 男性

与女性在运动迟缓(异常姿势8步态障碍方面差异无

统计学意义"1\$>$,#& 见表 #& "##.;9:中僵硬

的发生率高于<;9:$但混合型的发生率低于<;9:$

差异有统计学意义"1=$>$,#& .;9:与<;9:在震

颤(运动迟缓(异常姿势8步态障碍方面差异无统计学

意义"1\$>$,#& 见表 #&

+&%%%+
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表 %!不同性别和发病年龄9:患者的临床基本资料及评分比较!

"

Ĝ *"

项!目 男") e-(+# 女") e,)%# " 1 .;9:") e#$$# <;9:") e% %$$# " 1

起病年龄"岁# )+>(% &̂>,* )*>#% &̂>%* %$>&&# $>$$$ *,>(% ,̂>,( )&>+, )̂>*, ,*>%(% $>$$$

病程"年# !,>-& *̂>,) !,>(( *̂>#* %>&%) $>$-$ !)>%* ,̂>+- !(>#* #̂>#( )>-&* $>$$$

_9:?U

%

!#$>+) %̂$>(( #$>(* +̂>*& %>%#( $>#)% !%+>+) %̂$>#( #$>(* +̂>-& $>,$# $>)%)

W"̀分级 !(>#% %̂>#% !(>*$ %̂>%* #>&-, $>$$* !#>%# %̂>#( !(>*- %̂>%# %,>*(& $>$$$

W'Z' %$>$% %̂>-* %#>%# %̂>-) #%>,*& $>$$$ %%>%$ %̂>)) %$>+, %̂>&* %>$-) $>#&#

W'Z: %$>#$ $̂>&* %#>*( %̂>&, #)>,*+ $>$$$ %#>$% %̂>-, %$>$$ $̂>+* %,>&(( $>$$$

Z7P' %+>#- -̂>(* %&>#% -̂>*, #>,)# $>$%% %&>$% -̂>-, %+>&+ -̂>*# (>#-( $>$$%

ZZU. %,>*, %̂>$+ %,>#- %̂>%( #>+$( $>$$* %,>($ %̂>$( %,>)- %̂>%$ *>*%& $>$$$

9UaY !&>%, %̂>%# !+>&+ %̂>$, #&>*+& $>$$$ !+>+$ %̂>%, !&>$, %̂>%( #%>#*$ $>$$$

.UU !)>+# %̂>#) !->$% %̂>#( %>#&+ $>%+& !->$$ %̂>%, !)>+% %̂>%) %>$%% $>(%#

9:a"(+ %(*>*# +̂>#, %((>$$ &̂>,, #>&)( $>$$* %(#>$$ +̂>), %(*>(# &̂>+, (>((% $>$$%

':< !*%>-, %̂#>)( !*$>-, %̂(>)( %>()- $>%-# !*#>-, %̂%>)( !(+>$$ %̂#>#( *>$%& $>$$$

表 #!不同性别和发病年龄9:患者的首发症状比较#)!b"$

首发症状 男") e-(+# 女") e,)%#

!

#

1 .;9:") e#$$# <;9:") e% %$$#

!

#

1

震颤 #()"(%>+*# #()"*#>$-# %*>%,+ $>$$$ %$$",$>$$#! *-("*(>$$# (>()* $>)-&

运动迟缓 #-("()>+*# #%("(->+-# $>%*( $>*(* )$"($>$$# (%+"#+>$$# $>$&# $>--,

僵硬 &+"%#>$*# (*")>$)# %(>(#, $>$$$ #("%%>,$# --"->$$# *>&#) $>$#&

异常姿势8步态障碍 #("(>%%# %%"%>+)# %>))$ $>%+& +"*>,$# (+"(>,,# $>*(* $>,%$

混合型"其他# %%&"%,>+-# )-"%%>+*# *>#(# $>$*$ &"*>$$# %+#"%->*,# #(>,(( $>$$$

BAC@不同性别和发病年龄 9:患者的 [ZUU"($ 项

比较!"%#与男性 9:患者相比$女性 9:患者发生

头晕8头痛(抑郁(不宁腿综合征及疼痛症状的比例

明显增高$而发生夜尿增多(性生活困难及流涎症状

的比例明显降低$差异均有统计学意义"1=$>$,#&

见表 (& "##与 .;9:患者相比$<;9:患者发生便

秘(性欲改变(嗅觉或味觉减退(疲乏(注意力不集中

及兴趣减退的比例明显增高$而发生焦虑及抑郁的比

例明显降低$差异均有统计学意义"1=$>$,#& 见表 (&

表 (!不同性别和发病年龄9:患者的[ZUU"($ 项比较#)!b"$

症!状 男") e-(+# 女") e,)%#

!

#

1 .;9:") e#$$# <;9:") e% %$$#

!

#

1

幻觉"幻听8幻视# )-"+>$-# ,$"&>+%# $>$$+ $>+#* %)"&>$$#! %$$"+>$+#! $>#*& $>)%+

淡漠 %--"#(>+,# %#&"##>&## $>##+ $>)(# *%"#$>,$# #&*"#,>&## #>,,( $>%%$

跌倒 %(("%&>$$# +("%)>,&# $>**& $>,$( (*"%->$$# %++"%&>$+# $>%(- $>-%%

头晕8头痛 -*"%$>$%# %%)"#$>)&# #+>$)$ $>$$$ (*"%->$$# %&("%)>)*# $>$%) $>&++

嗜睡 %*&"#$>$(# %%+"#%>#%# #>#-* $>)$$ (&"%+>$$# ###"#$>%&# $>%*& $>-$%

焦虑 *$&",,>#%# (#$",->$*# $>*(* $>,%$ %#%")$>,$#! ,,$",$>$$# ->*-% $>$$)

抑郁 ##)"($>,&# (#$",->$*# +%>),% $>$$$ %%#",)>$$#! (*)"(%>*,# **>)&# $>$$$

不宁腿综合征 +("%#>,&# %#&"##>&## #(>))# $>$$$ (-"%&>,$# #%&"%+>&## $>%&- $>)))

吞咽困难8呛咳 %,-"#%>#*# %#+"##>++# $>,)+ $>*,% *#"#%>$$# #,%"##>&## $>(#$ $>,-%

近事记忆障碍 #%)"#+>#(# %,,"#->)(# $>*$$ $>,#- ,&"#+>$$# #-%"#*>)*# %>-$, $>%+#

遗忘 #**"((>$## %--"(%>,,# $>(%( $>,-) ),"(#>,$# (*)"(%>*,# $>$&) $>--$

愉悦感缺乏 %,,"#$>+-# +-"%->#+# #>-)+ $>$+) *$"#$>$$# #$#"%&>()# $>#++ $>,&*

便秘 *)#")#>,## ((+")$>*(# $>,&+ $>**( %%(",)>,$#! -#$"),>*,# ,>&+, $>$%,

++%%%+
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!续表 (

症!状 男") e-(+# 女") e,)%#

!

#

1 .;9:") e#$$# <;9:") e% %$$#

!

#

1

流涎 %#)"%->$,# -#"%#>&(# *>(+$ $>$() (*"%->$$# %&,"%)>&## $>$$* $>+,$

尿频 #$#"#->((# %(#"#(>,(# #>*%& $>%#$ ,%"#,>,$# #,*"#(>$+# $>,*- $>*)$

尿急 #)%"(,>(## %&)"((>%)# $>))% $>*%) )+"(*>,$# ())"((>#-# $>%%, $>-(,

夜尿增多 ,&("-&>&+# (%#",,>)%# &$>,,$ $>$$$ %(#"))>$$#! -%%")*>)*# $>%(& $>-%$

性欲改变 ($%"*$>-(# %-#"($>))# %(>+-, $>$$$ )("(%>,$# *,&"*%>)*# ->#*$ $>$$-

性生活困难 #*+"((>)+# $"$>$$# #((>&$& $>$$$ #&"%*>$$# #%-"%+>-(# (>)($ $>$,-

怕热(多汗 #*&"((>,)# #%#"(->-+# #>*+- $>%%* )+"(*>,$# *$-"(->$$# $>*,) $>,$$

疼痛 %%&"%,>+-# #$#"()>$%# )+>$%- $>$$$ ))"((>$$# (&,"(,>$$# $>#++ $>,&,

嗅觉或味觉减退 *,#")%>%)# (()",+>&+# $>#%) $>)*# %%$",,>$$#! -%*")*>+%# ->%)$ $>$$-

疲乏 (&-",#>(-# #-&"*+>,,# %>$%$ $>(%, +#"*)>$$# )$*",*>+%# ,>*$$ $>$#$

复视 %-"#>($# %*"#>,$# $>$,# $>&%+ ,"#>,$# #&"#>,,# $>$$% $>+-$

被害妄想 #)"(>,## %&"(>#%# $>$+* $>-)$ -"(>,$# ()"(>#-# $>$#- $>&)+

注意力不集中 ##)"($>,&# %+#"(*>### %>+*$ $>%)* ,)"#&>$$# *%)"(->&## ->$,* $>$$&

体重改变 -,"%$>%,# -*"%(>%+# #>+$& $>$&& ##"%%>$$# %*-"%(>()# $>&() $>()%

入睡困难8易醒 ($,"*%>#-# #*+"**>(+# %>#)* $>#)% &%"*$>,$# ,%%"*)>*,# #>*%+ $>%#$

兴趣减退 %&("#*>-)# %*+"#)>,)# $>,*% $>*)# *$"#$>$$# (#&"#+>&## &>$(& $>$$,

主动性降低 %**"%+>*+# %#*"##>%$# %>((, $>#*& (-"%&>,$# #),"#*>$+# #>+)) $>$&,

C@讨论

CA?@9:的诊断主要依据临床症状$而疾病严重程度

主要通过_9:?U和W"̀分级评分来判断)+*

& 9:患

者的典型ZU表现为静态震颤(僵硬(运动缓慢和姿

势步态异常& 在 -$b的 9:患者中$震颤是第一症

状$而其他患者的特征是僵硬或运动减少$或两者兼

有)%$*

& 患者病情的严重程度与病程有一定的关系)%%*

&

在病程中$多数9:患者的ZU呈逐渐加重的趋势)%#"%**

&

长期以来$人们只关注9:患者的ZU$对[ZU的关注

不足& 我们对9:的认识已经从一种神经系统疾病演

变为以ZU和[ZU为特征的多系统疾病)%,"%-*

& 在ZU

发病前 %$ ]#$ 年$中枢神经元开始变性$产生以[ZU

为表现的临床前期症状)%&"#$*

& 有学者甚至认为[ZU

对患者生活质量和死亡率的影响可能超过 ZU

)#%*

&

PI0KAIKL1等设立了[ZUU"($ 量表用于评估[ZU$包

括神经精神系统(自主神经系统(感觉功能和睡眠症

状$促进了对[ZU的深入研究)##"#**

&

CAB@现有资料表明$9:的许多特征存在性别差异$

对性别差异的精确识别对治疗结果判断预测具有重

要作用)#,"#-*

& 有研究认为男性的9:患病率高于女

性)#&*

$且起病时间较女性早)#+*

& 在本研究中$9:患

者的男性占比明显高于女性$这与既往研究结果基本

一致%但女性发生 9:早于男性$与既往国外研究结

果相反$考虑可能与不同的种族及环境等因素有关$

因此需继续扩大样本量以期得出更精准的结论& 多

项研究表明$疲劳(焦虑(抑郁(不宁腿综合征(便秘(

疼痛(味觉或嗅觉丧失(吞咽困难(体重变化和过度出

汗这些[ZU在女性9:患者中更加严重和常见$而男

性9:患者更易出现流涎(性功能障碍或性欲亢奋及

神经反应性降低)($"((*

& TK7等)(**研究认为女性 9:

患者的情绪冷漠(睡眠障碍(疲劳(疼痛症状比男性更

为普遍和严重$而男性患者的泌尿症状普遍和严重$

本研究结果与既往研究结果基本一致& 本研究显示$

女性9:患者更容易发生头晕8头痛$考虑可能与女

性神经反应性较高及特有体质有关$但仍需扩大样本

量做深入研究& 本文发现女性的震颤发生率高于男

性$而男性的僵硬发生率高于女性& 然而$目前仍缺

乏9:首发症状在男性和女性中的比较数据$需要更

大样本量的进一步研究&

CAC@既往已有研究表明.;9:和<;9:在临床症状

方面存在不同)(,"(-*

& 有研究认为.;9:患者随着病

情的进展其病情严重程度"W"̀ 分级#较<;9:患者

严重)(&"(+*

& 亦有研究认为.;9:患者病程较长$但病

情进展相对缓慢$故W"̀分级低于<;9:组& 本研究

结果与国内外相关研究相似& 既往研究在 <;9:与

.;9:患者神经心理学(认知功能方面一直存在争议&

<;9:患者认知功能障碍与.;9:患者表现不同$可

能与它们具有不同的病理生理相关& E0DR等)*$*的研

+$#%%+

PI1DGCGc7KLD027J[GSP21D1602ZGA161DG$:G6G/QGL#$##$d72K/G%,$[K/QGL%#!!



究表明$.;9:患者病程越长$认知功能障碍的患病

率越低$而<;9:患者可能有更复杂的纹状体的神经

回路$去甲肾上腺素能和胆碱能的综合功能障碍$这

些多方面的影响最终会导致执行功能(注意力和视觉

空间功能的下降& f1/等)*%*在认知功能方面的研究

结果表明$.;9:患者认知下降与 <;9:患者不同$

.;9:患者的认知功能表现更差& U6IL0R和 U6I7HH

)*#*

报道$在经过平均病程 %& 年后$%+b的.;9:患者出

现认知功能损害& :'E'E;9研究显示 .;9:患者

"*$岁之前发病#的认知功能比<;9:患者"-$ 周岁

以上发病#明显要好)*(*

$.;9:的患者病情进展更慢$

有更好的认知表现& fD1OG等)***研究表明$抑郁是引

起.;9:患者生活质量下降的最大因素$由于.;9:

患者病程长$发病年龄早$对患者造成持续长期心理

应激和压力$易产生抑郁悲观等负面情绪障碍$可能

是.;9:抑郁较 <;9:严重的原因& 由于 <;9:病

程短$但相对.;9:进展速度更快$故W"̀ 分级级别

高$引起的运动障碍更严重$':<日常生活能力更差$

本研究结果与上述研究结果基本相似& 本研究结果

同时显示$与.;9:患者相比$<;9:患者发生便秘(

性欲改变(嗅觉或味觉减退(疲乏(注意力不集中及兴

趣减退的比例明显增高$目前尚缺乏这方面[ZU 比

较的差异性大量研究结果$尚无确切定论及潜在机制&

CAD@本研究采用_9:?U

%

和W"̀分级([ZUU"($(

W'Z'(W'Z:(ZZU.(Z7P'(9UaY(.UU(':<和9:a"(+

评估9:患者ZU 和[ZU 在不同性别和发病年龄的

差异$几个局限性应在今后的研究中加以解决!"%#9:

患者用药复杂$抗9:药物持续时间(剂量(药物类型

等均可影响9:患者的ZU 和[ZU$部分患者可能服

用了调节情绪或改善睡眠的药物$也可能对[ZU 产

生影响& 未来的研究应该尽量减少这些因素的影响&

"##样本量相对较小$可能对测试结果有影响& 进一

步的研究需要更大的样本& "(#缺乏短期和长期随

访$9:中与性别8发病年龄相关的体征和症状可能随

着时间的推移而改变& 因此$今后应开展纵向研究&

总之$越来越多的证据表明$性别和发病年龄与

9:患者的ZU和[ZU 密切相关& 在中国南方地区$

女性9:患者[ZU的主诉多于男性%首发症状多见于

女性9:患者$而僵硬多见于男性9:患者& <;9:患

者[ZU的主诉也比.;9:患者更严重$而僵硬作为

首发症状在.;9:患者中更为常见& 本研究尚缺乏

对中国南部地区 9:患者男女性别之间及 .;9:与

<;9:患者之间差异性的短期及长期随访研究$随着

时间的推移$9:患者与性别8发病时间有关的症状与

体征可能随之发生变化$这对于研究潜在差异性背后

的机制可能会有价值&
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