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摘要目的：衣架样疼痛（coat-hanger ache, CHA）是帕金森病（Parkinson disease, PD）疼痛的一个少见类型，本文研究帕金森病合并

衣架样疼痛的血压状况及治疗策略。方法：本文以 15例伴有 CHA的 PD患者为研究对象，以不伴有 CHA年龄、性别大致匹配的
PD病人为对照，观察两组病人卧立位血压的变化及 CHA组直立后出现疼痛的时间和评分，找到相应的治疗措施。结果：CHA组

伴有体位性低血压（orthostatic hypotension, OH）的比例为 80%，明显高于对照组（33%），站立后出现疼痛的时间为 7.2± 1.2，疼痛

评分为 3.5± 2.1，给予改善 OH的物理及药物治疗，大部分 DHA病人有效。结论：PD病人伴有 CHA可能与 OH有关，改善血压状

况后部分有效。
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Coat-hanger Ache in Parkinson Disease and Treatment Strategy*

Coat-hanger ache (CHA) is a rare type of pain in Parkinson disease (PD). The aim is to investigate the

change of blood pressure in PD patients with CHA and the treatment strategy. 15 PD patients with CHA compared with
non-CHA PD group. All patients were given supine-standing blood pressure measure. Time of CHA appearance from standing up was

calculated. 80% CHA group patients coupled with OH, obviously higher than non-CHA PD group. The time from standing to
CHA appearance was 7.2± 1.2. Pain score was 3.5± 2.1. Most of CHA patients was relieved after physical and drug therapy of OH.

PD patients coupled with CHA is probably related to OH. Improving OH state is effective for PD coupled with CHA.

Parkinson disease; Coat-hanger ache; Orthostatic hypotension

前言

帕金森病（Parkinson disease, PD）是仅次于阿尔茨海默病
的第二大神经系统变性疾病，左旋多巴制剂及多巴受体激动剂

能够显著改善 PD运动症状，并能延长生存期[1，2]。但是 PD的非
运动症状（non-motor syndrome, NMS）同样是困扰病人的主要

因素，如睡眠障碍 [3]、精神症状 [4]等。衣架样疼痛（coat-hanger

ache, CHA）是一类未引起重视的 PD疼痛类型，主要临床表现

为后枕部和肩部疼痛，经常在患者直立后出现[5-7]，有观点认为，

该类疼痛可能与体位性低血压有关，低血压导致颈肩部肌肉低

灌注或缺血，但也有报道认为 CHA与体位性低血压没有明显

相关性，可能为复杂因素所致。目前的研究仅限于体位性低血

压(orthostatic hypotension, OH)及脊髓损伤合并 CHA 的研究，

对于 PD合并 CHA的研究较少。本文以 PD合并 CHA患者为

研究对象，旨在研究该类患者疼痛的特点及治疗策略。

1 材料与方法

1.1 临床资料

2011-2014年于解放军总医院门诊和病房收集的 15例合

并 CHA的 PD 患者为研究对象（其中男性 8名，女性 7 名，平

均年龄 67岁，年龄范围 52-86岁）。收集患者的一般信息、病

程、运动功能评价、起病年龄等相关信息。

在进行卧立位血压监测和疼痛评价时，选择 15名不合并
CHA的 PD患者为对照组（其中男性 8名，女性 7名，平均年龄
65岁，年龄范围 50-75），两组患者在年龄、疾病严重程度、运动

功能评价（UPDRS III）均无明显差异（非配对 t检验）。
PD病人符合帕金森脑库诊断标准，CHA的标准为在直立

数分钟或者干简单家务如晾衣服等动作时，出现后枕部及颈肩

部疼痛或原有的疼痛加重，该类型疼痛每日出现，持续 3个月

以上，排除颈椎病、肌肉疾病等相关疾病。

1.2 研究方法
1.2.1 血压的测量 由经过培训的专业医务人员依据标准血

压测量程序，采用立式水银血压计，并根据调查对象的右上臂

围选择适当的袖带（成人号、大号、特大号）测量血压，测量卧立

位血压时平卧休息至少 10分钟后测量卧位血压，站立位 3分

钟时测量血压为立位血压，同时测量并记录患者心率。
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血压（mmHg）

Blood pressure (BP)（mmHg）

DHA组

DHA Group

无 DHA组

Non-DHA Group

卧位

Supine

收缩压

SBP
136.9± 21.9 132.8± 18.7

舒张压

DBP
73.5± 12.6 68.5± 13.4

立位

Standing

收缩压

SBP
95.7± 20.5 130.7± 20.5

舒张压

DBP
50.7± 10.9 60.2± 12.9

血压变化

Change in BP

收缩压

SBP
-40.3± 27.8 -3.4± 21.6

舒张压

DBP
-25.4± 12.2 -5.7± 10.8

表 2卧立位血压测量

Table 2 Supine-standing Pressure Measurement

CHA组

CHA group

非 CHA组

Non CHA group

人数

Number
15 15

男性人数（%）

Male(%)
8（53.3%） 8（55.3%）

年龄（SD）

Age (SD)
67（52-86） 65（50-75）

病程(SD)

Couse of disease (SD)
8 (4.2) 7.9 (3.8)

UPDRS评分(SD)

UPDRS (SD)
21.2 (10.4) 22.0 (9.8)

H-Y分级

H-Y
1.9 (1.5-2.5) 2.1 (1.5-2.5)

表 1研究对象基本情况

Table 1 General state of the cases

1.2.2 运动功能评价方法 采用统一 PD评定量表第 III部分

评估运动症状，疾病严重程度进行 H-Y分级。
1.2.3 疼痛出现时间 记录患者起立后至出现衣架样疼痛的

时间，并同时进行疼痛评价，如果出现严重的晕厥前症状或出

现晕厥，评价应及时终止。

1.2.4 疼痛评价方法 疼痛的评价方法采用适合于 PD 的数

字评分法 (Numerical rating scale，NRS)，疼痛的程度量化为
0-10分，0分表示没有疼痛，10分表示最大程度的疼痛。向病人

进行评分说明，根据疼痛程度说出对疼痛的评分。

1.3 统计学方法

本研究采用 SPSS11.0 进行统计，采用非配对 t test

(Welch-Satterthwaite test)、卡方分析等统计方法。

2 结果

2.1 血压监测结果

我们以收缩压降低大于 20 mmHg且收缩压降低大于 10

mmHg为 OH诊断标准[8]，其中实验组合并体位性低血压比例

为 80%（12例），对照组比例为 33%（5例），两组血压的改变有
显著差异（P<0.05）。

2.2 疼痛出现时间

所有研究对象由卧位到立位时开始计时，计算出现疼痛的

时间，平均时间为 7.2± 1.2分钟，有 2例病人疼痛持续存在，立

位时疼痛加剧。站立后疼痛评分为 3.5± 2.1。
2.3 治疗策略

针对合并 OH的 13例患者给予弹力袜、米多君等对症治

疗，其中 11名患者症状有一定改善，另 2例合用盐酸度洛西汀

后症状改善明显。

3 讨论

疼痛是困扰 PD患者的非运动症状之一，有报道疼痛的发

病率高达 68%-85%[9-14]，Ford[15]和 Goetz[16]等将 PD 疼痛分为如

下类型，肌肉骨关节疼痛、根性疼痛、肌张力障碍性疼痛、中枢

性疼痛及其他不能分类的疼痛。其他疼痛中包括比较少见的
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CHA、口腔痛（口腔烧灼综合征）、生殖器疼痛、奇怪的或难以言

表的疼痛感等。CHA占帕金森疼痛的比例较低，目前尚无关于
PD合并该类疼痛的流行病学和临床特点分析研究的报道。

目前关于 CHA的出现原因及其与 OH 的关系存在分歧，
Andrea M.H.等[17]对 8例合并 CHA 的多系统萎缩病人进行颈
肩部肌肉动作电位研究，发现变化体位时斜方肌细胞膜逐步去

极化，表明 CHA与体位性低血压时肌肉缺血有关。针对脊髓损

伤的病人研究发现[6，18]，合并 CHA 的患者占 53.6%，其中 75%

患者合并体位性低血压，表明脊髓损伤患者合并 CHA与 OH

的比例高，且两者具有一定的相关性。但 Khurana RK[19]等针对

22例严重体位性低血压病人进行研究，发现 13例（59%）在日

常生活中合并 CHA，但在直立倾斜试验（head-up tilt testing,
HUT）中，仅有 4 例（13%）出现 CHA，说明 CHA 的临床多样

性，认为体位性低血压和 CHA没有明确的相关性，可能有复杂

的临床病理基础。Mathias CJ等[20]研究发现 MSA的病人虽然
合并体位性低血压，但很少部分病人合并 CHA。目前关于
CHA的病因和相关影响因素还存在分歧。帕金森病合并 CHA

一直未受到重视，容易被误诊为单纯的肌肉骨骼疼痛，虽然应

用各种止痛药物，效果仍不明显，目前尚无关于 PD合并 CHA

的研究，CHA究竟是否是体位性低血压特有的疼痛方式目前

尚不清楚。

本研究表明，合并 CHA组合并 OH比例明显高于对照组，

卧立位血压变化明显，出现疼痛的时间为站立后 7.2分钟左

右，疼痛的程度相对较轻，但也有两例患者坐位和站位均出现

CHA，疼痛较为持续和剧烈。说明 OH可能是导致帕金森衣架
样疼痛的主要原因。患者主诉衣架样疼痛时应警惕 OH可能。

我们的临床经验中，给予米多君治疗能够缓解疼痛症状，但有

的患者虽然 OH得以纠正，衣架样疼痛依然存在，加用度洛西

汀后症状进一步改善，说明该类疼痛不能完全用肌肉缺血解

释。由于 PD合并 CHA的比例较少，不能依照引起 OH的原因
究竟是药物因素还是疾病本身所致来进行分组比较；另外，由

于医院设备条件限制，不能进行 HUT试验，也是本研究不足之

处。期待进一步扩大病例数，以期对 PD与 CHA的相关因素进

行深入研究。
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