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帕金森病患者睡眠障碍与脑电图活动、神经心理学指标
和健康相关生活质量的关系研究 *
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摘要目的：研究帕金森病（PD）患者睡眠障碍与脑电图活动、神经心理学指标和健康相关生活质量的关系。方法：选择我院 2018

年 5月～2021年 5月收治 100例 PD患者。将其根据匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）评分的差异分作睡眠障碍组（PSQI评分＞7分）

68例及无睡眠障碍组（PSQI评分≤ 7分）32例。比较两组脑电图活动、神经心理学指标以及 39项帕金森病生活质量调查表

（PDQ39）评分，并分析 PSQI评分与脑电图活动、神经心理学指标及 PDQ39评分的相关性。结果：睡眠障碍组的 啄波和 兹波相对
功率值高于无睡眠障碍组，而 茁1、茁2两个频段的相对功率值低于无睡眠障碍组（P＜0.05）；睡眠障碍组脑电图轻度异常、中度异

常以及重度异常的患者比例高于无睡眠障碍组，而脑电图正常的患者比例低于无睡眠障碍组（P＜0.05）。睡眠障碍组蒙特利尔认

知评估中文量表（MoCA）评分低于无睡眠障碍组，而汉密尔顿焦虑量表（HAMA）、汉密尔顿抑郁量表（HAMD）评分均高于无睡眠

障碍组（P＜0.05）。睡眠障碍组 PDQ39各项目评分及总分均高于无睡眠障碍组（P＜0.05）。经 Pearson及 Spearman相关性分析可

得：PD患者的 PSQI评分与脑电图异常程度、HAMA评分、HAMD评分及 PDQ39评分均呈正相关，而与 MoCA评分呈负相关

（P＜0.05）。结论：睡眠障碍可能对 PD患者认知功能造成损害，加剧焦虑、抑郁等负性情绪，并降低其健康相关生活质量，监测脑

电图活动可在一定程度上判断 PD患者睡眠障碍严重程度。
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Relationship Study between Sleep Disorders and EEG Activity,
Neuropsychological Indicators and Health-Related Quality of Life

in Patients with Parkinson's Disease*

To study the relationship between sleep disorders and EEG activity, neuropsychological indicators and

health-related quality of life in patients with Parkinson's disease (PD). 100 patients with PD who were treated in our hospital

from May 2018 to May 2021 were selected. According to the difference of Pittsburgh sleep Quality Index (PSQI) score, 68 patients were

divided into sleep disorder group (PSQI score > 7 scores), and 32 cases were divided into non sleep disorder group (PSQI score ≤ 7

scores). EEG activity, neuropsychological indicators and 39 Parkinson's disease Quality of Life Questionnaire (PDQ39) scores were

compared between the two groups, and the correlation between PSQI score and EEG activity, neuropsychological indicators and PDQ39

score were analyzed. The relative power values of 啄 wave and 兹 wave in the sleep disorder group were higher than those in the
non sleep disorder group, while the relative power values of 茁1 and 茁2 bands were lower than those in the non sleep disorder group (P＜
0.05). The proportion of patients with mild abnormal, moderate abnormal and severe abnormal EEG in sleep disorder group were higher

than that in the non sleep disorder group, while the proportion of patients with normal EEG was lower than that in the non sleep disorder

group (P＜0.05). The scores of Montreal Cognitive Assessment Chinese Scale (MoCA) in the sleep disorder group were lower than those

in the non sleep disorder group, while the scores of Hamilton Anxiety Scale (HAMA) and Hamilton Depression Scale (HAMD) were

higher than those in the non sleep disorder group (P＜0.05). The scores and total scores of PDQ39 items in the sleep disorder group were

higher than those in the non sleep disorder group (P＜0.05). Pearson and Spearman correlation analysis showed that PSQI score of

patients with PD was positively correlated with EGG abnormal, HAMA score, HAMD score and PDQ39 score, but negatively correlated

with MoCA score (P＜0.05). Sleep disorder may damage cognitive function of patients with PD, aggravate negative

emotions such as anxiety and depression, and reduce their health-related quality of life. Monitoring EEG activity can judge the severity of

sleep disorder in patients with PD to a certain extent.
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前言

帕金森病（PD）属于临床上较为常见的神经变性疾病之

一，且多见于中老年人群[1]。有研究表明，PD主要临床症状表现

为姿势步态异常、静止性震颤以及运动迟缓等[2]。此外，PD患者

往往存在相对复杂的非运动症状，包括睡眠障碍以及自主神经

症状等，且随着 PD病程的延长，患者往往病情较重，睡眠障碍

等临床症状越显著，对患者身心健康产生的危害较大，已受到

众多学者的广泛关注[3]。另有相关调查数据显示，临床上约有

60～80%的 PD患者存在入睡困难以及异态睡眠等睡眠障碍[4]。

目前普遍认为，伴有睡眠障碍的 PD患者可能存在更为严重的

认知损害以及焦虑、抑郁等负性情绪，其生活质量下降程度亦

更为明显[5]。脑电图是临床上应用较为广泛的无创检测手段，主

要是通过高时间分辨率实现对患者脑电活动的记录，继而对皮

层以及皮层下功能状态进行直观反映。鉴于此，本文通过研究

PD患者睡眠障碍与脑电图活动、神经心理学指标和健康相关

生活质量的关系，以期为改善 PD患者认知功能以及提高其生

活质量提供参考依据，现作以下报道。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择我院 2018年 5月～2021年 5月收治 100例 PD患者

作为研究对象。将其根据匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）评分[6]的

差异分作睡眠障碍组（PSQI评分＞7分）68例及无睡眠障碍组

（PSQI评分≤ 7分）32例。睡眠障碍组男性 45例，女性 23例；

年龄 41～77岁，平均（60.26依8.23）岁；病程 2个月～8年，平均

（4.23依1.26）年。无睡眠障碍组男性 21例，女性 11例；年龄

42～79岁，平均（60.37依8.45）岁；病程 2个月～8年，平均

（4.27依1.28）年。两组上述资料差异较小（P＞0.05），可比性较

高。纳入标准：（1）参考《中国帕金森病治疗指南（第三版）》[7]，患

者符合 PD诊断标准，且经相关影像学检查确诊；（2）入组前未

接受相关治疗；（3）依从性好，可理解问卷内容。排除标准：（1）

继发性 PD；（2）心、肝、肺等器官功能障碍者；（3）合并恶性肿瘤

者；（4）伴有精神疾病或意识障碍者；（5）合并脑出血或（和）脑

梗死后遗症等疾病者。本研究所有患者均已签署知情同意书，

且我院伦理委员会已批准本研究进行。

1.2 研究方法

（1）以 PSQI评估所有患者的睡眠质量。PSQI包括睡眠质

量、时间、效率、障碍以及入睡时间、催眠药物、日间功能障碍 7

个维度，所有维度均计分 0～3分，总分 0～21分，得分越高，预

示睡眠质量越差，PSQI评分高于 7分表示伴有睡眠障碍[6]。（2）

脑电图活动检测：使用 NATION7128WH型脑电图机（上海聚

慕医疗器械有限公司）对所有患者进行检查，首先放置头皮电

极，随后在患者清醒以及安静状态下完成单、双极描记，间隔

25～30 min过度换气试验，选取波形典型、伪差少的部位，记录

啄、兹、茁1、茁2四个频段的相对功率值，统计所有患者脑电图结果
的正常率、轻度异常率、中度异常率以及重度异常率。（3）神经

心理学指标：分别采用蒙特利尔认知评估中文量表（MoCA）、

汉密尔顿焦虑量表（HAMA）、汉密尔顿抑郁量表（HAMD）评估

患者的认知功能和焦虑、抑郁状况。MoCA包含记忆、语言、注

意力以及执行等功能等 11个条目，总分 30分，得分越高表示

认知功能越佳[8]。HAMA共 14个评分项目，所有项目按照症状

严重程度评分为 0～4分，总分 0～56分，得分越高表示焦虑情

绪越明显[9]。HAMD共 24个评分项目，10个项目评分 1～2分，

14个项目评分 1～4分，总分 76分，得分越高表示抑郁情绪越

明显[10]。（4）生活质量评估：应用 39项帕金森病生活质量调查

表（PDQ39）[11]评估所有患者的健康相关生活质量，PDQ39包括

下述 8个维度：运动功能、生活自理能力、情感状况、耻辱感、社

会支持、认知功能、社会交往、躯体不适。每个维度评分经标准

化处理获得量表总分 0～100分，得分越高表示健康相关生活

质量越差。

1.3 统计学方法

SPSS 22.0软件分析数据。计量资料均呈正态分布，以（x依
s）表示，采用 t检验。计数资料以例（%）表示，采用 掊2检验。采

用 Pearson及 Spearman相关性分析 PSQI评分与脑电图活动、

神经心理学指标及 PDQ39评分的相关性。检验水准琢=0.05。

2 结果

2.1 两组脑电图活动对比

睡眠障碍组的 啄波和 兹波相对功率值高于无睡眠障碍组，
而 茁1、茁2 两个频段的相对功率值低于无睡眠障碍组（P＜
0.05）；睡眠障碍组脑电图轻度异常、中度异常以及重度异常的

患者比例高于无睡眠障碍组，而脑电图正常的患者比例低于无

睡眠障碍组（P＜0.05）。见表 1、表 2。

2.2 两组神经心理学指标对比

睡眠障碍组 MoCA评分低于无睡眠障碍组，而 HAMA、

Groups n 啄 夼 茁1 茁2

Sleep disorder group 68 13.28依2.31 30.05依2.47 7.12依0.54 3.87依0.15

Non sleep disorder group 32 10.45依2.07 26.27依2.12 9.24依0.72 5.02依1.24

t - 5.902 7.456 16.406 7.573

P - 0.000 0.000 0.000 0.000

表 1 两组脑电图相对功率值对比（x依s）
Table 1 Comparison of EEG relative power values between the two groups（x依s）
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表 3 两组神经心理学指标对比（分，x依s）
Table 3 Comparison of neuropsychological indicators between the two groups（scores，x依s）

表 2 两组脑电图异常情况对比（例，%）

Table 2 Comparison of EEG abnormalities between the two groups（n，%）

Groups n Normal Mild abnormal Moderate abnormal Severe abnormal

Sleep disorder group 68 13(19.12) 29(42.65) 18(26.47) 8(11.76)

Non sleep disorder group 32 22(68.75) 7(21.88) 3(9.37) 0(0.00)

掊2 - 23.562 5.933 5.408 4.092

P - 0.000 0.015 0.020 0.043

Groups n MoCA HAMA HAMD

Sleep disorder group 68 20.57依4.33 7.22依2.15 9.40依2.67

Non sleep disorder group 32 24.68依4.25 6.04依1.64 7.23依1.49

t - -4.454 2.748 4.287

P - 0.000 0.007 0.000

Projects Sleep disorder group(n=68)
Non sleep disorder group

(n=32)
t P

Movement 20.15依5.12 18.02依3.25 2.155 0.034

Independent living 11.03依3.22 9.12依2.23 3.027 0.003

Emotional 10.79依3.01 8.77依2.10 3.420 0.001

Stigma 6.31依1.77 4.87依1.23 4.150 0.000

Social support 4.92依1.23 3.56依1.14 5.277 0.000

Cognitive 9.50依2.71 7.24依1.90 4.247 0.000

Social interaction 4.62依1.03 3.79依0.78 4.041 0.000

Body was unwell 6.79依1.50 5.11依1.23 5.518 0.000

Total score 74.11依10.53 60.48依8.41 6.417 0.000

表 4 两组 PDQ39评分对比（分，x依s）
Table 4 Comparison of PDQ39 scores between the two groups（scores，x依s）

表 5 PD患者 PSQI评分与相关指标的相关性分析

Table 5 Correlation analysis between PSQI score and related indicators in patients with PD

Related indicators
PSQI score

r(rs) P

EEG abnormal degree (0.534) 0.005

MoCA score -0.623 0.000

HAMA score 0.574 0.001

HAMD score 0.611 0.000

PDQ39 score 0.609 0.000

HAMD评分均高于无睡眠障碍组（P＜0.05）。见表 3。

2.3 两组 PDQ39评分对比

睡眠障碍组 PDQ39各项目评分及总分均高于无睡眠障碍

组（P＜0.05）。见表 4。

2.4 PD患者 PSQI评分与相关指标的相关性分析

经 Pearson 及 Spearman 相关性分析可得：PD 患者 PSQI

评分与脑电图异常程度、HAMA评分、HAMD 评分及 PDQ39

评分均呈正相关关系，而与 MoCA评分呈负相关关系（P＜
0.05），见表 5。
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3 讨论

PD又可称之为震颤麻痹，作为常见的神经系统退行性疾

病，该病发病率随着年龄的增长有升高趋势[12]。运动症状以及

非运动症状是该病患者的主要临床症状表现，前者包括肌强直

以及运动异常等，后者包括认知功能障碍、自主神经功能障碍

以及睡眠障碍等[13]。其中睡眠属于人体生理最基本需求之一，

长期处于紊乱状态可能会导致患者情绪、认知功能以及免疫功

能的异常改变，进一步对患者身心健康造成负面影响。相关研

究报道显示[14-16]，PD患者脑内多巴胺能神经元大量丧失、神经

元细胞内路易小体形成、下丘脑食欲素神经元减少以及皮质醇

与褪黑色素调控紊乱等均是导致其睡眠障碍发生的重要病理

基础。睡眠紊乱往往是神经系统退行性疾病恶化的重要标志，

然而，睡眠障碍是该类疾病进行性发展的原因亦或是症状之

一，迄今为止尚且存在一定的争议。不可否认的是睡眠障碍的

发生可能会导致患者睡眠紊乱，继而影响神经通路，进一步引

起神经系统疾病，加剧患者病情恶化。

本文研究结果发现，睡眠障碍组的 啄波和 兹波相对功率值
高于无睡眠障碍组，而 茁1、茁2两个频段的相对功率值低于无
睡眠障碍组，睡眠障碍组脑电图轻度异常、中度异常以及重度

异常的患者比例高于无睡眠障碍组，而脑电图正常的患者比例

低于无睡眠障碍组。这说明合并睡眠障碍的 PD患者脑电图活

动异常程度更为明显。考虑原因，合并睡眠障碍会在一定程度

上加重 PD患者的病情，而脑电图可直观反映皮层及皮层功能

状态，因此，睡眠障碍组患者的脑电图异常情况相对显著。此

外，睡眠障碍组 MoCA评分低于无睡眠障碍组，而 HAMA及

HAMD评分均高于无睡眠障碍组。这在既往相关研究报道中

得以佐证[17，18]，说明了合并睡眠障碍的 PD患者存在更为明显

的神经心理学指标异常。究其原因，睡眠质量的下降会导致患

者疾病压力的加重，从而极易引起心情烦躁以及精神萎靡，进

一步导致患者免疫功能的降低，最终导致情绪障碍；同时，负面

情绪会进一步加剧患者心理负担，从而影响睡眠质量，两者形

成恶性循环，促进疾病的恶化，最终损害认知功能[19-21]。另外，睡

眠障碍组 PDQ39各项目评分及总分均高于无睡眠障碍组。这

反映了合并睡眠障碍 PD患者的健康相关生活质量相对低下。

分析原因，睡眠障碍的发生会导致患者夜晚睡眠不足以及白天

睡眠过多等症状，从而使得患者白天极易疲劳以及精力不足，

继而对其日常生活以及工作造成极大的影响[22-24]。加之睡眠障

碍的发生会在一定程度上导致患者一系列负性情绪的发生，继

而在心理层面影响了患者的生活质量，最终导致生活质量的下

降[25-27]。本文相关性分析结果发现，PD患者的 PSQI评分与脑电

图异常程度、HAMA评分、HAMD评分及 PDQ39评分均呈正

相关，而与MoCA评分呈负相关。这反映了 PD患者睡眠障碍

与脑电图活动、神经心理学指标和健康相关生活质量均密切相

关。其中主要原因可能是睡眠障碍的发生会加重 PD患者病

情，并形成恶性循环，最终对患者脑电图活动、神经心理学指标

和健康相关生活质量产生影响[28-30]。

综上所述，PD患者睡眠障碍的发生会导致脑电图异常表

现，临床可通过脑电图活动判断 PD患者的睡眠障碍程度，睡

眠障碍还会对 PD患者的认知功能产生严重损害，加剧焦虑、

抑郁等不良情绪，且会在一定程度上降低生活质量，临床应针

对性干预以提高 PD患者的生活质量。
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