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西安市帕金森病患者认知障碍特征调查

王锐利屈秋民曹红梅折潇乔晋郭峰

【摘要】 目的研究西安市帕金森病(PD)患者认知功能障碍特征及其影响因素。方法采

用连续入组的方法，对2007年1—4月在西安市7家综合医院神经内科就诊的PD患者，应用简易

精神状态量表(MMsE)和蒙特利尔认知评估(MOCA)评定整体认知功能。Fuld物体记忆测验评价

延迟记忆，快速词汇测验评价语言流畅性，数字广度试验评价注意功能，积木试验评价视空间功

能。结果共入选PD患者100例，其中男52例，女48例；年龄43。86(65．6±17．1)岁。以MMSE

作为判断有无认知障碍的标准，16％的PD患者存在认知障碍；以MOCA作为判断有无认知障碍

的标准，83％的PD患者存在认知障碍。PD患者MMSE或MOCA亚项评分下降幅度最大，低分率

较高的认知域为计算力、短时记忆、视空间功能、抽象能力、注意和语言流畅性。logistic逐步回归

分析发现与PD认知障碍相关的因素有文化程度(P=O．000)、发病年龄(JP=O．039)和性别(Jp=

0．018)。结论PD常合并认知障碍，且以计算、短时记忆、视空间、抽象、注意和语言流畅性障碍

为主。高龄发病、低文化程度和女性PD患者更容易发生认知功能障碍。
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【Abstract】 Objective To study tIle characteristics and influencing factors of cognition on

patients with Parkinson’s disease(PD)in Xi’all in order to provide evidence for early recognition

and treatment of cognitive impairment on PD patients．Methods Clinically defined PD patients from

7 hospitals in Xi’an from Jan．to Apr．2007 were assessed with mini—mental state examination

(MMSE)and Montreal cognitive assessment(MOCA)for whole cognitive function．Furthermore．

Fuld object memory test(FOM)Was used to assess delayed memory while rapid verbal retrieve

(RVR)was used to assess langnage fluency．Digit span subtest was used to assess aaention and

building blocks was used to assess visual space function respectively．Results l OO PD patients were

recruited，including 52 men and 48 women。from 43 to 86 years old(65．6±17．1)．MMSE scores Was

used as the standard for Recognition．PD with cognitive impairment accounted for 16％．According to

MOCA scores。with PD cognitive disturbances accounted for 83％．Ability for calculation．short-term

memory。visual space function，abstract capability，attention and language fluency dysfunction Were

main cognitive disturbances of PD．Analysis from single factor logistic regression showed that

education，age of onset and gender were closely related tO the OCCUlTenCe of cognitive impairment on

PD patients．Conclusion Cognitive impairment Was conlmon in PD．Ability of calculation。

short-term menlory，visual space function，abstract capability，attention and language fluency

dy’sfunction were main cognitive disturbances of PD．Cognitive impairment of PD was more likely to

occur with lOW degree ofeducation．1ate onset ofPD．and being female．

【Key words】Parkinson’S disease；Cognitive impairment

帕金森病(PD)是常见的神经系统变性疾病，以

静止性震颤、肌强直、少动和姿势障碍等运动障碍

为主要特征。随着对该病认识的逐渐深入，近年发
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·临床研究-

现PD患者还存在认知障碍、自主神经功能紊乱等

复杂的非运动症状。这些非运动症状不仅会加重

PD的运动障碍，甚至成为影响患者生活质量的主

要因素⋯。随着PD治疗方法的进步，目前对于PD

运动症状的控制已取得显著疗效，但是我国临床医

师对于PD的非运动症状，尤其认知障碍认识不足，

对其检查方法及临床特征缺乏系统研究。为此，我

们对西安市7家综合医院神经内科就诊的PD患者，
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应用多种神经心理量表进行认知功能评定，以研究

西安市PD患者认知障碍特征及其影响因素，为临床

早期识别和治疗PD患者伴发的认知障碍提供依据。

资料与方法

1．研究对象：采用连续入组的方法，对2007年

l一4月在西安市7家综合医院神经内科就诊的PD患

者全部纳入在内。PD诊断参照“英国脑库临床确诊

PD”的标准，即缓慢起病，进行性加重的静止性震颤、

肌强直、动作减少三个症状、体征中至少存在两项，且

单侧起病，左右侧症状不对称，抗PD治疗反应良好。

除外血管性、药物性及其他原因引起的继发陛帕金森
综合征和帕金森叠加综合征。全部患者自愿参加本

调查研究，矫正视力和听力基本正常，能配合检查。

2．一般资料的收集：采用面对面问卷调查法，向受

试者及其家属了解一般资料、系统疾病、家族史和PD

病史，进行全身体格检查和神经系统检查，根据Hoehn

&Yahr分级判断疴隋轻重。记录PD治疗用药时间、药

物名称、持续时间和每日剂量及用药依从性等。痴呆

诊断参照美国精神疾病诊断统计手册第四版(DMS．

Ⅳ)的诊断标准，由2名神经内科主任医师独立做出。

3．神经心理量表测量：①简易精神状态量表

(MMSE)：满分30分。文盲≤17分，小学≤20分，初

中及以上≤24分，提示有认知功能障碍。②蒙特利

尔认知评估(MOCA)：满分30分。≤25分，提示有

认知功能障碍。(要)Fuld物体记忆测试(FOM)：满分

20分。≤11分，提示有近记忆障碍。④快速词汇测

验(R、，R)：文盲≤15分，小学≤20分，初中及以上≤

25分，提示语言流畅性障碍。⑤wisc积木测验：满

分120分。文盲≤10分，小学≤15分，初中及以上≤

20分，提示视空间功能障碍。⑥WAIS数字广度测

验：满分为22分。文盲≤5分，小学≤6分，初中及以

上≤7分，提示注意功能障碍。

4．统计学分析：所有资料输入计算机，应用

SPSS 13．0统计软件包建立数据库。各量表及其亚

项得分与正常值比较采用两个独立样本t检验；均数

间多重比较，先经Levene方差齐性检验，方差齐者

采用LSD法，方差不齐者采用Welch方差分析及

DunneR’T3多重比较；计数资料采用Fisher精确概

率法检验；多因素分析采用logistic逐步回归分析。
检验水准选择a=0．05。

结 果

1．一般资料：本研究共人选PD患者100例，无

排除或不配合调查的病例。其中男52例，女48例，男

女比例为1．1：1．O；年龄43～86(65．6±17．1)岁；独居者

5例(5％)，与他人居住者95例(95％)；文盲6例(6％)，小

学文化程度21例(21％)，初中及以上文化程度73例

(73％)；PD病程0．2～27．8(4．4±9．4)年。调查时

Hoehn&Yahr分级：I级27例(27％)、Ⅱ级55例

(55％)、III级10例(10％)、Ⅳ级5例(5％)、V级3例

(3％)。伴有痴呆17例(17％)，不伴有痴呆83例(83％)。

2．PD患者总体认知功能变化：全部患者进行

MMSE、MOCA评定，以评价其总体认知功能，结果

见表1。

表1 PD患者MMSE、MOCA评分

文盲 6 18．00_+2．45 2(33) 11．33+2．07 6(100)

小学 21 23．05±4．73 6(29) 15．525：：5．08 21(100)

初中及以上73 27．19-t-2．61 8(11) 21．89-1-5．12 56(77)

合计 100 26．77±4．06 16(16) 19．92±5．99 83(83)

从表l可见，以MMSE作为有无认知障碍的标

准时，16％的PD患者存在认知功能障碍；以MOCA

作为有无认知障碍的标准时，83％的PD患者存在认

知功能障碍。

不同文化程度间MMSE评分比较，初中及以上

组明显高于文盲组(t=8．318，P<0．01)和小学组

(￡=5．241，P<O．01)，小学组明显高于文盲组(f=

2．496，P<0．05)。不同文化程度间MOCA评分比

较，初中及以上组明显高于文盲组0=4．990，P<

0．01)和小学组(t=5．029，P<0．01)，小学组明显高

于文盲组(￡=1．954，P<0．05)。评分低于MMSE和

MOCA分界值的患者比例不同文化程度间差异无

统计学意义(Fisher精确概率法，)c2=0．318，0．512，

P>0．05)。提示文化程度低者认知障碍较重，但不

同文化程度间PD认知障碍发生率无明显差异。

3．PD患者认知功能亚项变化：为了解PD患者

哪些认知功能受累明显，分别计算MMSE和MOCA

各亚项评分，并与各亚项总分进行单样本t检验，结

果见表2、3。

从表2看出，在MMSE亚项中，PD患者定向力、

计算力、注意力、记忆功能、语言功能及视空间功能

等评分均显著低于相应亚项总分，提示PD患者存在

广泛的认知功能障碍。亚项评分低于亚项总分例数

最多、较亚项总分下降幅度最大的三项认知域为计

算力、短时记忆和注意力。

从表3可见，PD患者MOCA各亚项评分均显著
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低于相应亚项总分(P<0．01)。PD患者MOCA各亚

项评分下降幅度前三位为：语言流畅性、短时记忆以

及抽象能力；较亚项总分下降幅度最大的三项认知

域为：短时记忆、语言流畅性和视空间功能。

表2 PD患者MMSE亚项评分

等胁臀t值群褥
定向力 10 9．16--+1．32 -6．346"8．40 38(38)

即刻记忆 3 2．85±0．46 —3．276" 5．00 12(12)

短时记忆 3 2．33±0．85 —7．85旷 22．33 48(48)

计算力 5 3．6l±1．6l 一8．6484 27．80 57(57)

语言功能 5 4．65±O．72 -4．8884 7．00 26(26)

注意力4 3．i8±1．03 -7．9714 20．50 52(52)

注：中<O．0l

表3 PD患者MOCA亚项评分

器总分臀t值警秭
视空间功能 5 2．90±1．60一13．13酽 42．00 79(79)

命名 3 2．36±0．75 —8．583‘ 21．33 50(50)

注意力 6 4．63±1．47 —9．3334 22．83 65(65)

语言复述 2 1．20±0．83 —9．6534 40．00 54(54)

语言流畅性 l 0．10±0．30—29．850* 90．00 90(90)

抽象能力 2 1．14±0．84—10．2254 43．00 57(57)

短时记忆 5 1．48±1．73-20．3934 70．40 92(92)

定向能力 6 5．36±1．07 —5．98矿 lO．67 32(32)

注：中<0．01

由于MMSE和MOCA反映某些认知域的项目

较少，为了准确评估PD患者不同认知域的变化，以

RVR评价语言流畅性、WISC评价空间构象功能、

WAIS评价注意功能、FOM评价延迟记忆，进一步了

解PD患者重要认知域的变化，结果见表4。

表4 PD患者RVR、WISC、WAIS以及FOM评分

文盲

评分6±s) 25．0-+3．5 12．2±14．5 7．33±1．97 14．54-3．0

低了：分界值例数(％)0 4(66．7) 2(33．3) 1(16．7)

小学

评分6±5) 29．5±6．9 20．4-+12．0 8．574-1．81 14．6-+3．3

低于分界值例数(％)3(14．3)8(38．1) 2(9．5) 3(14．3)

初中及以上

评分6±5) 37．0-+10．0 29．5±13．9 11．41±2．09 15．7±2．9

堡王坌墨童墅型塑丝) !i!：盟 !!(蛰：翌 Q !f!：鱼
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堡王坌墨劁麴塑 !丛!盟 ：2f：22 坐生 !!i!1 2

从表4看出，PD患者评分低于分界值比例最高

者为WLSC(29％)，提示PD患者空间构象功能受损

最常见，而语言流畅性、注意以及延迟记忆受损相对

较少。不同文化程度间RVR、WISC、WAIS评分差

异有统计学意义(F=一3．183，一2．709，一5．651，P<

0．01)，而FOM评分的差异无统计学意义(F=1．450，

P>0．05)，提示空间构象功能、语言流畅性、注意力

与文化程度有关，而延迟记忆障碍与文化程度无
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关。不同文化程度间RVR、WISC、WAIS、FOM评分

低于分界值比例的差异无统计学意义(Fisher精确

概率法，f=o．329，0．848，0．758，0．257，P>0．05)。

4．PD认知障碍的分布特征：为了解PD认知障

碍的分布特征，比较了不同年龄段MMSE和MOCA

评分及其低分率，结果见表5。

表5不同年龄段MMSE和MOCA分布

40一4 27．50-+1．73 0 8．33 23．00-+3．92 3(75．01 23．33

50一20 26．30±3．95 2(10．0)12．33 20．30-+6．8l 16(80．0)32．33

60一37 26．62±3．26 6(16．2)11．27 21．65±5．03 29(78．4)27．83

70一37 24．65±4．64 7(18．9)17．83 17．89±5．93 33(89．2)40．37

80一2 22．00-+7．07 1(50．0)26．67 15．50±10．61 2(100卿48．33

从表5看出，高年龄段PD患者，MMSE和

MOCA低分率高，且评分下降幅度亦较大，提示年

龄可能是影响PD认知功能的重要因素。

5．影响PD认知功能障碍的因素：为了解影响PD

认知功能障碍的因素，以低于MMSE和MOCA分界

值为自变量，以各种可能影响PD认知功能的因素为

因变量，进行logistic逐步回归分析。结果发现文化

程度是影响MMSE低分率的主要因素，文化程度、性

别、发病年龄是影响MOCA低分率的主要因素，而病

程、首发症状与MMSE、MOCA低分率无关(表6)。

表6 MMSE评分和MOCA评分相关因素的

logistic回归分析

讨 论

认知功能障碍是PD非运动症状的主要表现之

一[2’3】。本研究应用多种神经心理量表，对来自西安

市7家综合医院神经内科的PD患者进行全面认知

功能评价，结果发现PD患者存在广泛认知功能障

碍，尤其以计算、短时记忆、视空间功能、抽象能力、

注意和语言流畅性损害为主。

不同研究报道的PD认知功能障碍发生率差异

较大h引。其原因除了与病例来源、样本构成有关

外，还与所用的认知功能评价量表和认知功能障碍

的判断标准有很大关系。本研究以MMSE作为判
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断认知功能障碍的标准，PD患者认知功能障碍发生

率为16％；如以MOCA作为判断认知功能障碍的标

准，则83％的PD患者存在认知功能障碍，两种量表

筛查PD认知障碍的发生率相差5倍以上，说明筛查

工具显著影响PD患者认知损害的检出率一1。但无

论以MMSE或MOCA作为筛查工具，均提示PD患

者认知功能障碍发生率较高。由于本研究采用随机

化的原则抽取了西安市不同等级、不同地域的综合

医院，而且采用连续竞争人组的方法，将研究期间各

医院就诊的PD患者全部纳入，因此，研究结果基本

反映了西安市PD患者认知功能现状。

应用MMSE和MOCA评价认知功能，PD患者

认知障碍发生率差异较大，可能与以下因素有关：

①MMSE和MOCA所侧重的认知域不同。MMSE

以筛查Alzheimer病为目的，检测记忆功能、皮层功

能的项目较多，而反映皮层下执行功能的项目较

少。MOCA正好相反，反映执行功能的项目较多。

有研究认为PD的认知功能障碍以执行功能损害为

主“引。因此，应用MOCA很容易发现PD患者存在

的认知障碍，而MMSE对于发现执行功能障碍不太

敏感，以致筛查阳性率较低。(参MMSE和MOCA适

用的社会文化背景不同。MMSE所采用的问题均是

我国人群比较熟悉的问题，受试者容易理解和完成，

而MOCA直接从英文翻泽而来，有些题目比较生

涩，受试者理解和完成相对困难，导致MOCA的得

分相对较低，筛查的阳性率偏高。③目前采用的

MMSE和MOCA分界值标准筛查认知功能障碍的

特异性和敏感性不同。MMSE在我国已经广泛应

用，并制订了不同文化程度的分界值标准，临床实践

证明，目前的分界值标准具有较好的灵敏度和特异

性；而MOCA引入我国时间较短，目前借用国外的

分界值标准(≥26分为正常)，是否适合我国实际还

有待于评定。本研究中，小学及文盲PD患者

MOCA得分无一例高于目前的分界值，提示MOCA

的分界值标准也应考虑文化程度的影响。

如前所述，PD的认知障碍以执行功能障碍为

主[1o．¨】。本研究发现，PD患者记忆、视空间功能、语

言、注意、计算、定向力等评分均低于正常值标准，提

示PD影响多个认知域。分析各认知功能亚项受累

的频率及其得分降低程度，发现PD患者短时记忆、

计算、绘图、结尾连线、抽象能力和语言流畅性受损

更加明显，而即刻记忆、定向受损相对较轻。由于计

算、视空间、语青流畅性、抽象能力均属于执行功能，

因此，证明PD认知减退以执行功能障碍为主。

研究显示【l¨4|，影响PD认知功能障碍的因素有

高龄、高龄发生运动症状、早期发生左旋多巴相关的

意识模糊和精神症状、语言和中轴受累、严重的运动

症状(尤其少动)、抑郁、吸烟等。本研究通过logistic

回归分析发现高龄发病者、文化程度低者PD认知障

碍发生率高，与文献报道基本一致一5’16]。研究中发

现女性PD认知障碍高于男性，可能与女性痴呆发病

率、患病率高，男性和女性文化程度存在差异有关，

但需进一步研究证明。未发现认知功能障碍与PD

首发症状的关系，可能与本研究中以静止性震颤为

首发症状者较多(75％)，而以少动为首发症状者较

少(16％)有关。
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