
Neural Injury And Functional Reconstruction，August 2018, Vol.13, No.8

·临床研究·
帕金森病照料者的焦虑和抑郁症状分析

韩海燕，李蒙燕，潘小平

摘要 目的：评价、分析帕金森病（PD）照料者的焦虑、抑郁情况。方法：PD患者及其主要照料者55对纳入

研究。使用综合医院焦虑抑郁量表（HADS）对患者进行评分，判定分析PD照料者的心理状态及其影响因

素。结果：55例照料者HADS焦虑评分为（8.04±4.85）分，HADS抑郁评分为（8.07±6.13）分。55例照料者中，

女性HADS焦虑评分为（9.68±5.11）分，高于男性的（5.92±3.57）分；女性HADS抑郁评分为（9.65±6.69）分，高

于男性的（6.04±4.71）分（均 P＜0.05）。55 例照料者中，有罹患焦虑症风险 20 例（36.36%），其中女 15 例

（71.42%），男5例（23.81%）；有罹患抑郁症风险24例（43.64%），其中女18例（75.00%），男6例（25.00%）；2组

女性患者比例均占优势（P＜0.05）。相关分析结果显示，HADS焦虑评分与PD患者年龄呈正相关（r=0.292，

P＜0.05），与PD病程呈正相关（r=0.38，P＜0.05），与H-Y评分呈正相关（r=0.328，P＜0.05）；HADS抑郁评分

与PD病程呈正相关（r=0.274，P＜0.05），与H-Y评分呈正相关（r=0.203，P＜0.05）。结论：部分PD照料者存

在焦虑、抑郁情绪；女性照料者更容易产生焦虑抑郁情绪；焦虑抑郁情绪的产生与PD患者的年龄、病程和

H-Y评分有关。
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慢性疾病患者“照料者”是指与患者同住，在一

定程度上直接参与照顾患者或受到患者健康问题

影响的人[1]。慢性疾病患者的照料者在一定程度上

保障了患者在家中的安全、治疗的依从性和日常

活动；患者对药物和治疗的反应性也依赖于照料

者的直接观察，他们能提供关于患者病情的可靠

信息 [2]，在治疗中有非常重要的作用。帕金森病

（Parkinson’s disease，PD）是一种慢性、进行性、致残

性疾病，目前暂无逆转病情的有效方法[3]。随着病

情进展，患者逐渐失去自理能力，生活需要帮助[4]。

PD患者的照料工作是一个漫长且持续的过程，给照

料者造成身体上和心理上的负担，影响患者和照料

者的生活质量[5]。PD 的非运动症状的相关研究较

多，但 PD 患者照料者的生活质量却很少得到关

注。本研究拟通过医院焦虑抑郁量表（hospital

anxiety and depression scale，HADS）对患者和照料

者的相关症状进行判定和分析，报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2017 年 6 月至 2017 年 9 月于我科门诊和

住院治疗的 PD 患者及其主要照料者 55 对纳入研

究。PD患者均符合2015年国际运动障碍学会提出

的 PD临床诊断标准。照料者符合以下标准：年龄

≥18岁；是患者的家庭成员，非接受劳动报酬的陪

护或社会机构提供的福利性质人员；自身无残疾、

认知功能下降、严重慢性疾病或重大疾病，日常生

活可自理。

1.2 方法

1.2.1 一般问卷资料 自行设计，用于记录 PD 患

者和照料者的基本信息（如性别、年龄、文化程度、

职业、患者与照料者的关系、照料的持续时间等），

以及 PD 患者的发病时间、H-Y 分期量表（Hoehn

and Yahr stage scale，H-Y）等。

1.2.2 HADS HADS是临床上常用的快速筛查焦

虑/抑郁状态的量表，由医师进行评定[5,6]。此量表的

奇数项描述焦虑症状，偶数项描述抑郁症状，得分

0～21分。本研究以10分作为罹患焦虑症风险界定

值，8分作为罹患抑郁症风险界定值，得分越高表示

罹患焦虑或抑郁的风险越高。

1.3 统计学处理

采用 SPSS 18.0 软件处理数据。计量资料以

（x±s）表示，组间比较采用独立样本均数 t检验，P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

本组 PD 患者照料者中，男 24 例（43.64%），女

31 例（56.36%）；年龄 34～70 岁，平均年龄（56.20±

9.15）岁；为患者配偶34例（61.82%），为患者子女11

例（20.00%），为患者兄弟姐妹9例（12.73%），为患者

父母 1 例（1.82%）；照料者的职业为失业 5 例

（9.09%），退休 42例（76.36%），在职 8例（14.55%）；

照料者的文化程度为文盲 8例（14.55%），小学学历

18例（32.73%），中学学历23例（41.82%），大学及以

上学历6例（10.91%）。

本组 PD 患者中，男 19 例（34.55%），女 36 例

（65.45%）；年龄 44～87岁，平均（66.36±9.13）岁；病

程 1～16年，平均（7.29±3.83）年；H-Y评级 1～5级，

平均（2.68±1.38）级。

评分结果显示，55例照料者HADS焦虑评分为
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（8.04±4.85）分，HADS抑郁评分为（8.07±6.13）分。

55例照料者中，女性HADS焦虑评分和抑郁评分均高于男

性患者（均 P＜0.05），见表 1。HADS评分结果还显示，55例照

料者中，有罹患焦虑症风险 20 例（36.36%），其中女 15 例

（71.42%），男5例（23.81%）；有罹患抑郁症风险24例（43.64%），

其中女18例（75.00%），男6例（25.00%）；2组女性患者比例均占

优势（P＜0.05）。这提示，女性照料者较男性更易出现焦虑/抑

郁问题。

相关分析结果显示，HADS焦虑评分与PD患者年龄呈正相

关（r=0.292，P＜0.05），与PD病程呈正相关（r=0.38，P＜0.05），与

H-Y评分呈正相关（r=0.328，P＜0.05），但与照料者年龄无明显

相关性。HADS 抑郁评分与 PD 病程呈正相关（r=0.274，P＜

0.05），与H-Y评分呈正相关（r=0.203，P＜0.05），但与照料者年

龄、PD患者年龄没有明显相关性。

3 讨论

本研究初步评定 55例PD照料者的焦虑抑郁状态，研究结

果提示PD照料者的焦虑、抑郁状态可能与PD患者病程、H-Y评

分有关。PD患者的病程越长、疾病程度越严重，其主要照料者

所要承受的心理压力越大，也就越容易出现焦虑、抑郁的风险。

而且女性照料者较男性更容易出现焦虑、抑郁状态，但原因目前

尚不明确。

曾有一项纳入 123 例 PD 照料者的研究报道，超过 50%的

PD照料者有明显的抑郁问题，其中有2/3的患者认为这种情绪

严重影响了他们的日常生活[7]。在该研究中，性别差异不是影

响焦虑抑郁状态的相关因素。但在本研究中，发现性别差异对

PD照料者的精神心理因素有影响。女性PD照料者可能更容易

患有焦虑、抑郁或两者共存。一项土耳其的研究也发现了性别

差异对PD照料者焦虑抑郁状态的影响[8]。但由于相关报道较

少，引起这种情况的原因尚未得知。曾有报道提出，在PD患者

的非运动症状中，患有睡眠障碍和自主神经功能紊乱将会极大

地增加照料者的负担[9]。PD照料者的情绪问题与PD的非运动

症状相关。

除了PD非运动症状，PD病程、H-Y分级、患者和照料者的

年龄都可能对照料者的心理健康产生影响[8]。但目前相关研究

报道的结果参差不齐。也有报道指出，PD照料者的自身性格、

社会支持、经济条件、既往是否有照顾患者的经验都是影响因素

之一[10,11]。实际上，PD患者治疗的效果、病情的观察、患者和照

料者的生活质量都离不开照料者的健康心理状态。因此，PD照

料者应该得到社会和专业医疗机构的支持。对存在心理问题，

如患有焦虑或抑郁的照料者进行心理治疗，甚至药物治疗是非

常重要的。照料者在陪伴患者进行PD治疗的过程中，其自身

也可以获得来自医师的相关专业知识。因此，医师在治疗 PD

患者的同时，也应该考虑到照料者的心理状态对PD治疗效果

的影响，尽早发现问题并给予帮助和支持。在我国，目前还缺乏

对PD照料者精神心理状态大范围的流行病学调查，也缺乏对

该问题的关注。本研究通过对PD照料者的相关心理问题的判

断和分析，以期引起对照料者抑郁和焦虑症状的风险的关注，为

治疗PD提供更全面的支持。
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组别

男性

女性

t值

P值

例数

24

31

HADS焦虑评分

5.92±3.57

9.68±5.11

3.07

0.002

HADS抑郁评分

6.04±4.71

9.65±6.69

2.25

0.02

表1 不同性别照料者HADS评分比较（分, x±s）

（本文编辑：唐颖馨）
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