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老年帕金森病患者睡眠障碍的危险因素及其对认知功能、
心理状态和衰弱的影响 *
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摘要 目的：探讨老年帕金森病（PD）患者睡眠障碍的危险因素，并观察睡眠障碍对认知功能、心理状态和衰弱的影响。方法：选取

2018年 3月 ~2021年 9月期间中国人民解放军海军青岛特勤疗养中心收治的 91例老年 PD患者作为研究对象，根据是否存在

睡眠障碍将入选的 91例患者分为睡眠障碍组（n=56）及非睡眠障碍组（n=35）。采用蒙特利尔认知评估量表（MoCA）评估所有患者

的认知功能状况。采用汉密尔顿焦虑量表（HAMA）、汉密尔顿抑郁量表（HAMD）评价患者焦虑、抑郁情况。采用 Tilburg衰弱评估

量表评估所有患者的衰弱情况。采用多因素 Logistic回归分析探讨老年 PD患者睡眠障碍的危险因素，并观察睡眠障碍对认知功

能、心理状态和衰弱的影响。结果：睡眠障碍组的视空间与执行功能、语言、命名、延迟回忆、注意、抽象、定向评分及总分均低于非

睡眠障碍组（P<0.05）。睡眠障碍组的 HAMA、HAMD评分均高于非睡眠障碍组（P<0.05）。睡眠障碍组的心理衰弱、躯体衰弱、社会
衰弱评分及总分均高于非睡眠障碍组（P<0.05）。多因素 Losgistic回归分析结果显示：HAMA评分偏高、多巴丝肼片等效剂量偏

高、HAMD评分偏高、Hcy偏高是老年 PD患者睡眠障碍的危险因素（P<0.05）。结论：HAMA评分偏高、Hcy偏高、多巴丝肼片等

效剂量偏高、HAMD评分偏高是老年 PD患者睡眠障碍的危险因素。同时，睡眠障碍可加重老年 PD患者的认知功能障碍和衰弱

程度，增加抑郁焦虑情绪。
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Risk Factors for Sleep Disorders in Elderly Patients with Parkinson's Disease
and Their Effects on Cognitive Function, Mental Status and Frailty*

To explore the risk factors of sleep disorders in elderly patients with Parkinson's disease (PD), and to observe

the effects of sleep disorders on cognitive function, mental status and frailty. 91 elderly patients with PD who were admitted to

Chinese People's Liberation Army Navy Qingdao Special Service Healing Center from March 2018 to September 2021 were selected as

research objects. According to whether they had sleep disorders, 91 patients were divided into sleep disorder group (n=56) and non-sleep

disorder group (n=35). The Montreal Cognitive Assessment Scale (MoCA) was used to assess the cognitive function status of all patients.

Hamilton Anxiety Scale (HAMA) and Hamilton Depression Scale (HAMD) were used to evaluate the anxiety and depression condition

of the patients. The Tilburg frailty Assessment Scale was used to assess frailty condition of all patients. Multivariate Logistic regression

analysis was used to explore the risk factors of sleep disorders in elderly patients with PD, and the effects of sleep disorders on cognitive

function, mental status and frailty were observed. The visual space and executive function, language, naming, delayed recall,

at tention, abstraction, orientation score and total score in the sleep disorder group were all lower than those in the non-sleep disorder

group(P<0.05). The HAMA and HAMD scores in the sleep disorder group were higher than those in the non-sleep disorder group (P<0.05).
The mental frailty, physical frailty, social frailty score and total score in the sleep disorder group were higher than those in the non-sleep

disorder group (P<0.05). The results of multivariate Losgistic regression analysis showed that higher HAMA score, higher equivalent

dose of doxiazid tablets, higher HAMD score and higher Hcy were risk factors for sleep disorders in elderly patients with PD (P<0.05).
The higher HAMA score, higher Hcy score, higher equivalent dose of doxiazid tablets and higher HAMD score are risk fac-
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tors for sleep disorders in elderly patients with PD. At the same time, sleep disorders can aggravate cognitive dysfunction and degree of

frailty in elderly patients with PD, and increase depression and anxiety.

Elderly; Parkinson's disease; Sleep disorders; Risk factors; Cognitive function; Mental status; Frailty

前言

帕金森病（PD）是一种常发于老年人的中枢神经系统退行

性疾病，以姿势步态异常、静止性震颤、运动迟缓等运动症状最

为常见，同时也包括睡眠障碍、自主神经功能障碍等非运动症

状，而非运动症状中，睡眠障碍最为常见[1,2]。睡眠障碍是指患者

睡眠质量不正常以及睡眠中出现一些异常行为，睡眠障碍在

PD的任何阶段均可出现，发生率随着 PD病程的增加而增加。

且睡眠障碍的存在还可能促进疾病进展，对患者认知功能、身

体以及心理状态也产生影响；而认知功能、心理状态以及衰弱

与 PD患者的病情密切相关，影响患者临床转归[3,4]。本研究通

过分析老年 PD患者睡眠障碍的危险因素，并观察睡眠障碍对

认知功能、心理状态和衰弱的影响，旨在为临床防治提供数据

支持。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选取 2018年 3月 ~2021年 9月期间中国人民解放军海军

青岛特勤疗养中心收治的 91例老年 PD患者作为研究对象。

纳入标准：（1）符合国际运动障碍学会（MDS）[5]修订的有关帕

金森的相关诊断标准；（2）年龄逸60岁；（3）临床资料完整；（4）

患者或其家属对本研究知情同意。排除标准：（1）血管性、颅内

感染、外伤、药物毒物等所致的帕金森综合征以及帕金森叠加

综合征；（2）合并心肝肺等脏器严重障碍者；（3）不能完成量表

测定者；（4）发病前就已存在睡眠障碍者。本研究经中国人民解

放军海军青岛特勤疗养中心医学伦理委员会批准。

1.2 临床资料收集

根据病例资料获取患者以下信息：年龄、总胆固醇（TC）、

性别、病程、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、Hoehn-Yahr分级、

甘油三酯（TG）、文化程度、多巴丝肼片等效剂量、空腹血糖、高

密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、尿酸、同型半胱氨酸（Hcy）。其中

实验室指标均由 URIT-8200全自动生化分析仪（桂林优利特医

疗电子有限公司）检测。

1.3 方法

1.3.1 睡眠障碍评估 采用帕金森病睡眠量表（PDSS）[6]对 PD

患者的睡眠质量进行评估，并采用爱泼沃斯嗜睡量表（ESS）[7]

评估患者日间嗜睡程度。其中 PDSS包括快速眼动睡眠行为异

常、失眠、夜间运动症状、夜尿症、日间嗜睡等共 15项。总分

150分，分数越低，症状越严重。ESS包括坐着阅读书刊、看电

视、在公共场合坐着不动、坐下与人谈话等 8项，总分 24分，分

数越高，提示症状越严重。采用 YH-2000A多导睡眠监测仪

（PSG，北京怡和嘉业医疗科技股份有限公司）监测 PD患者的

睡眠效率、睡眠结构、睡眠中周期性肢动情况、醒觉指数等客观

指标。当符合以下任一诊断标准者则判定为有睡眠障碍。ESS

总分＞7分为存在嗜睡；PDSS总分臆90分为睡眠障碍。呼吸暂

停低通气指数＞5次 /h为存在睡眠呼吸暂停；PSG监测入睡时

间＞30 min为入睡困难；周期性肢体运动指数逸5次 /h为存在

周期性腿动[5]。根据是否存在睡眠障碍将入选的 91例患者分为

睡眠障碍组（n=56）及非睡眠障碍组（n=35）。

1.3.2 认知功能评估 采用蒙特利尔认知评估量表（MoCA）[8]

评估认知功能，该量表包括视空间与执行功能（5分）、命名（3

分）、记忆（不计分）、注意（6分）、语言（3分）、抽象（2分）、延迟

回忆（5分）、定向（6分），总分 30分，分数越高，认知功能越好。

1.3.3 心理状态评估 采用汉密尔顿焦虑量表（HAMA）[9]、汉

密尔顿抑郁量表（HAMD）[10]评价患者焦虑、抑郁情况，HAMA

总分 56分，分数越高，焦虑越严重。HAMD总分 120分，分数

越高，抑郁越严重。

1.3.4 衰弱评估 采用 Tilburg衰弱评估量表[11]评估所有患者

的衰弱情况，该量表包括 3个维度（包括社会衰弱、心理衰弱、

躯体衰弱）共计 15个条目，量表总分 15分，得分越高代表衰弱

程度越严重。

1.4 统计学方法

经 SPSS 23.0统计软件进行数据处理与分析。计量资料以

均数± 标准差（x± s）表示，采用 t检验。计数资料以例（%）表

示，采用 x2检验。采用多因素 Logistic回归分析老年 PD患者睡

眠障碍的危险因素，以 P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 睡眠障碍的单因素分析

老年 PD患者睡眠障碍与年龄、性别、病程、Hoehn-Yahr分

级、文化程度、空腹血糖、LDL-C、HDL-C无关（P>0.05），而与多
巴丝肼片等效剂量、尿酸、Hcy、TC、TG有关（P<0.05），见表 1。

2.2 对比睡眠障碍组和非睡眠障碍组的认知功能情况

睡眠障碍组的延迟回忆、注意、视空间与执行功能、命名、

抽象、语言、定向评分及总分均低于非睡眠障碍组（P<0.05），见
表 2。

2.3 对比睡眠障碍组和非睡眠障碍组的心理状态

睡眠障碍组的 HAMA、HAMD评分均高于非睡眠障碍组

（P<0.05），具体见表 3。

2.4 对比睡眠障碍组和非睡眠障碍组的 Tilburg衰弱评估量表

各维度得分及总分

睡眠障碍组的心理衰弱、躯体衰弱、社会衰弱评分及总分

均高于非睡眠障碍组（P<0.05），见表 4。

2.5 睡眠障碍的多因素分析

以老年 PD患者是否发生睡眠障碍为因变量（无睡眠障碍

=0，有睡眠障碍 =1）。以表 1-4中有统计学意义的多巴丝肼片等

效剂量、尿酸、Hcy、TC、TG、MoCA 总分、HAMA、HAMD、

Tilburg衰弱评估量表总分作为自变量，均为连续性变量，以原

3670窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.23 NO.19 OCT.2023

值输入，多因素 Losgistic回归分析结果显示：多巴丝肼片等效

剂量偏高、Hcy偏高、HAMA评分偏高、HAMD评分偏高是老

年 PD患者睡眠障碍的危险因素（P<0.05），具体见表 5。

表 1 睡眠障碍的单因素分析

Table 1 Univariate analysis of sleep disorders

Factors
Sleep disorder group

（n=56）

Non-sleep disorder

group（n=35）
x2/t P

Age（years） 69.86± 5.83 69.13± 4.74 0.623 0.535

Gender
Male 31（55.36） 20（57.14） 0.032 0.867

Female 25（44.64） 15（42.86）

Course of disease（years） 4.92± 0.71 4.89± 0.63 0.205 0.838

Hoehn-Yahr grading
1~3 29（51.78） 19（54.29） 0.072 0.789

4~5 27（48.22） 16（45.71）

Education degree

Primary school and below 25（44.64） 14（40.00） 0.483 0.786

Junior high school 20（35.71） 12（34.29）

College or above 11（19.64） 9（25.71）

Equivalent dose of doxiazid tablets（mg） 636.17± 94.35 540.64± 83.19 4.912 0.000

Fasting blood glucose（mmol/L） 5.33± 0.47 5.29± 0.58 0.361 0.719

Uric acid（滋mol/L） 229.34± 62.25 342.24± 55.64 -8.760 0.000

Hcy（滋mol/L） 21.29± 3.78 18.10± 2.94 4.250 0.000

TC（mmol/L） 3.25± 0.39 3.91± 0.38 -7.391 0.000

TG（mmol/L） 1.34± 0.45 1.92± 0.39 -6.288 0.000

LDL-C（mmol/L） 2.81± 0.35 2.78± 0.34 0.402 0.689

HDL-C（mmol/L） 1.47± 0.22 1.44± 0.37 0.486 0.682

表 2 对比睡眠障碍组和非睡眠障碍组的认知功能情况（分）

Table 2 Compared the cognitive function of the sleep disorder group and the non-sleep disorder group（scores）

Groups
Visual space and

executive function
Naming Attention Language Abstraction

Delayed

recall
Orientation Total score

Non-sleep disorder

group（n=35）
4.46± 0.23 2.53± 0.22 5.26± 0.31 2.41± 0.29 1.52± 0.29 4.21± 0.37 5.11± 0.42 25.50± 3.86

Sleep disorder

group（n=56）
3.79± 0.24 2.14± 0.26 4.81± 0.29 2.03± 0.33 1.24± 0.35 3.27± 0.43 3.68± 0.62 20.96± 2.47

t 13.163 7.373 7.013 5.593 3.957 10.689 12.018 6.850

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

表 3 对比睡眠障碍组和非睡眠障碍组的心理状态（分）

Table 3 Comparison of mental status of the sleep disorder group and the non-sleep disorder group（scores）

Groups HAMA HAMD

Non-sleep disorder group（n=35） 21.39± 5.23 36.24± 6.76

Sleep disorder group（n=56） 37.65± 6.98 53.69± 8.37

t -11.849 -10.390

P 0.000 0.000

3 讨论

睡眠障碍是 PD常见的非运动症状之一，严重影响患者的

生活质量[12]。PD睡眠障碍的表现多种多样，常见的有失眠、日

间过度思睡、周期性肢体运动、不宁腿综合征、睡眠呼吸障碍

等[13,14]。尽管 PD睡眠障碍在临床上较为常见，但却易被忽视，
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且临床也一直未能有统一的规范治疗方案。因此，了解老年 PD

患者睡眠障碍的危险因素，有利于改善患者预后。

本研究纳入的 91例患者中，有 56例出现睡眠障碍，发生

率为 61.54%。与王治东等人[15]报道的 58.22%相接近。可见老年

PD患者睡眠障碍发生率较高，其原因可能是 PD患者黑质、蓝

斑等神经核变性，进而导致睡眠障碍发生率较高 [16]。多因素

Losgistic回归分析结果显示：HAMA评分偏高、多巴丝肼片等

效剂量偏高、HAMD评分偏高、Hcy偏高是老年 PD患者睡眠

障碍的危险因素。逐一分析其原因，多巴丝肼片是左旋多巴和

苄丝肼组成的复方制剂，以往的研究证实多巴丝肼片对睡眠可

起到双向调节作用，大剂量会引起睡眠破裂及睡眠潜伏期延

长，而小剂量使用可改善睡眠[17]。故而多巴丝肼片等效剂量偏

高易导致患者睡眠障碍风险增加。Hcy是人体内的一种含硫氨

基酸，是蛋氨酸和半胱氨酸的中间代谢产物，正常情况下，Hcy

在体内能被分解代谢，浓度维持在较低水平[18]。但是高 Hcy会

增加脑血管疾病的发病风险，同时还可能会导致脑内各项神经

递质分泌异常，进而促进睡眠障碍的发生[19,20]。HAMA评分偏

高、HAMD评分偏高提示患者焦虑抑郁程度更严重，患者自身

的焦虑抑郁可导致多巴胺、去甲肾上腺素和 5-羟色胺等神经

递质异常分泌，而这些神经递质同时参与着睡眠障碍的发生、

发展过程，进而导致老年 PD患者睡眠障碍的发生风险增加[21,22]。

本次研究发现，有睡眠障碍的患者其认知功能会明显下

降。目前，有关老年 PD患者睡眠障碍与认知功能障碍相互联

系产生影响的机制尚不明确，考虑可能与多巴胺、乙酰胆碱等

神经递质的改变以及病理基础有关[23]。此外，本研究也发现有

睡眠障碍的老年 PD患者其焦虑抑郁程度更严重，提示睡眠障

碍者心理状态相较于无睡眠障碍者更差，PD患者存在焦虑、抑

郁可加速病情的恶化。考虑可能是睡眠障碍、焦虑、抑郁存在着

共同的神经生理机制，PD患者焦虑、抑郁的产生涉及多个脑部

核团结构及神经递质，而睡眠障碍的产生也与这些相应神经递

质的浓度有关，所以合并睡眠障碍的 PD患者极易伴发焦虑、抑

郁[24]。本研究还证实，有睡眠障碍的老年 PD患者其衰弱程度更

严重。现代医学研究表明[25]，衰弱的发生与炎症、内分泌、免疫

功能低下有关。睡眠障碍的发生也涉及炎症、内分泌异常过程，

这也可能是导致老年 PD患者睡眠障碍与衰弱症状共存的主

要原因[26]。

综上所述，老年 PD 患者睡眠障碍的危险因素包括高

HAMD评分、Hcy偏高、高 HAMA评分、多巴丝肼片等效剂量

偏高。同时，睡眠障碍可加重老年 PD患者的认知功能障碍，促

使身体衰弱，增加抑郁焦虑情绪，值得引起临床重视。
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