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·临床研究·
帕金森病患者快速动眼睡眠行为障碍相关因素分析

张靖 1a，吴小云 1b，王俊男 1c，贾婕 1a，安志恒 2，刘冬 1a

作者单位

1. 张家口市第一医院

a. 神经内一科，b. 神

经外科，c. 呼吸三科

河北 张家口 075000

2. 陆军第八十一集团

军医院急救中心

河北 张家口 075000

基金项目

张家口市重点研发计

划项目（No. 1921091

D）

收稿日期

2020-08-06

通讯作者

张靖

piowan@163.com

摘要 目的：探讨伴随快速动眼睡眠行为障碍（RBD）的帕金森病患者（PD）的临床特点及相关影响因素。

方法：前瞻性纳入PD患者85例，根据快速动眼睡眠行为障碍量表-香港版（RBDQ-HK）将PD患者分为伴

随可能的RBD组（PD-RBD）40例和不伴快速眼动睡眠行为障碍组（PD-nRBD）45例。收集患者的一般临

床资料；采用H-Y分期量表（H-Y）评价患者的运动症状；采用帕金森病睡眠量表（PDSS）评价患者的睡眠

质量；采用简易智能精神状态检查量表（MMSE）评价患者的智能状况；采用汉密尔顿焦虑量表（HAMA）

和汉密尔顿抑郁量表（HAMD）评价患者的焦虑、抑郁状态；采用非运动症状问卷量表（NMSQ）评价患者

的非运动症状。检验血清叶酸、维生素B12、尿酸及同型半胱氨酸（Hcy）的表达水平。结果：与PD-nRBD

组相比，PD-RBD组的病程较长（P＜0.05），左旋多巴的等效使用剂量较大，为 365(178.59, 540.82) mg（均

P＜0.05）；2组的MMSE评分无明显差异（P＞0.05），而H-Y分期、PDSS、HAMA、HAMD和NMSQ评分差

异均有统计学意义（均 P＜0.05）；2 组患者的叶酸、维生素 B12、尿酸和 Hcy 水平差异无统计学意义（P＞

0.05）；RBDQ-HK评分与病程、左旋多巴等效剂量、H-Y分期、HAMA、HAMD、PDSS和NMSQ评分呈正相

关（P＜0.05），与PDSS评分呈负相关（P＜0.05），与年龄、发病年龄、MMSE评分、叶酸、维生素B12、尿酸和

Hcy未见出现相关性（P＞0.05）。结论：PD-RBD发病率较高，病程较长，临床症状更加明显。RBD与病

程、运动症状、自主神经功能、睡眠质量和情绪等因素有关，需要及时治疗干预。
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快速动眼睡眠行为障碍（rapid eye movement

sleep behavior disorder，RBD）是指在快速动眼睡眠

期患者因肌肉失张力和脑电活动被抑制而出现的

一种异态睡眠，常表现为异常的梦境演绎行为，如

无意识的谩骂、大声叫喊、拳打脚踢，或者出现伤

害自身或者床伴的行为等[1]。部分帕金森病患者

（Parkinson’s disease，PD）患者伴随RBD[2]，但是否

伴有RBD的PD患者在病理变化及疾病的严重程

度上存在差别，RBD是否与PD的病情进展相关，

相关研究在国内较少。本研究拟通过临床横断面

调查研究，探讨PD-RBD患者的临床特点及相关影

响因素，为本病的早诊断、早治疗提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究为小样本的前瞻性流行病学调查。收

集2018年5月至2020年5月就诊于张家口市第一

医院的PD患者85例，采用快速动眼睡眠行为障碍

量表 -香港版（rapid eye movement sleep behavior

disorder questionnaire Hongkong，RBDQ-HK）进行

筛查，将患者分为伴随可能的 RBD（PD-RBD）组

40例和不伴快速眼动睡眠行为障碍（PD-nRBD）组

45例。

纳入标准：所有患者均符合《中国帕金森病的

诊断标准（2016版）》中PD的诊断标准[3]；PD-RBD

组患者 RBDQ-HK 的总分≥17 分 [4]（满足《国际睡

眠障碍分类标准（ICSD-Ⅲ）》中临床诊断RBD的最

低标准：RBDQ-HK自评总分≥17分）。排除标准：

非原发性PD；患者有反复的头部外伤病史、脑炎病

史或精神病史；患者伴随动眼危象、核上性麻痹或

其他小脑病变症状；患者记忆逐步丢失、具有自主

神经功能障碍、语言以及行为怪异或者明确诊断

为痴呆；有严重的心、肾疾病或肿瘤等内科病史；

发病前有毒物或相关镇静药物治疗史；无行为能

力者；临床资料不完整者。

1.2 方法

由具有 5 年以上 PD 治疗经验的医师进行诊

断，完成流行病学调查表，并辅导患者完成各类量

表。采用统一的流行病学调查表收集患者的一般

临床资料，包括性别、年龄、发病年龄、病程、教育

程度、家族史、基础疾病和左旋多巴胺的治疗剂量

等情况；采用H-Y分期量表（Hoehn and Yahr stage

scale，H-Y）评价患者的运动症状；采用帕金森病睡

眠量表（Parkinson’s disease sleep scale，PDSS）评

价患者的睡眠质量；采用简易智能精神状态检查

量表（mini-mental state examination，MMSE）评价

患 者 的 智 能 状 况 ；采 用 汉 密 尔 顿 焦 虑 量 表

（Hamilton anxiety scale，HAMA）和汉密尔顿抑郁

量表（Hamilton depression scale，HAMD）评价患者

的焦虑、抑郁状态；采用非运动症状问卷量表

（non-motor symptom questionnaire，NMSQ）评价患

者的胃肠消化功能、自主神经症状、神经精神症状
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和睡眠障碍感觉障碍等非运动症状。所有患者均于早晨抽取空

腹静脉血，检验血清叶酸、维生素 B12、尿酸及同型半胱氨酸

（homocysteine，Hcy）的水平。

本研究获得医院伦理委员会批准。入选的患者均对本研

究知情，并签署调查研究的知情同意书。

1.3 统计学处理

采用SPSS 19.0软件处理数据。符合正态分布以及方差齐

性的计量资料以（x±s）表示，组间比较采用独立样本均数 t检验；

不符合正态分布的计量资料以中位数四分位间距［M(P25, P75)］

表示，组间比较采用Wilcoxon检验。计数资料以率表示，组间

比较采用χ2检验；采用Spearman法分析RBDQ-HK评分与其他

指标的相关性。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 2组一般资料比较

2组的性别、年龄、发病年龄和基础疾病差异无统计学差异

（P＞0.05），但 PD-RBD 组的病程较长（P＜0.05）。PD-nRBD 组

的左旋多巴的等效使用剂量为 365(178.59, 540.82) mg，低于

PD-RBD组的600(230, 1362) mg（均P＜0.05），见表1。

2.2 2组运动症状和非运动症状的比较

PD-RBD 组患者 PDSS 评分＜PD-nRBD 组，而 HAMA、

HAMD和NMSQ评分＞PD-nRBD组，H-Y分期高于PD-nRBD组

（均P＜0.05），MMSE评分差异无统计学意义（P＞0.05），见表2。

2.3 2组血清学指标比较

2组患者的叶酸、维生素B12、尿酸和Hcy水平差异无统计学

意义（P＞0.05），见表3。

2.4 RBDQ-HK评分与其他指标的相关性分析

多重线性相关分析显示RBDQ-HK评分与病程、左旋多巴

等效剂量、H-Y分期、HAMA、HAMD、PDSS和NMSQ评分呈正

相关（P＜0.05），与PDSS评分呈负相关（P＜0.05），而与年龄、发

病年龄、MMSE评分、叶酸、维生素B12、尿酸和Hcy未见出现相

关性（P＞0.05），见表4。

3 讨论

RBD是指在快速动眼睡眠过程中出现的可能导致损伤或

睡眠中断的异常行为，多导睡眠监测显示快速动眼睡眠期间正

常骨骼肌张力丧失即可诊断，是大脑中突触核蛋白病的前驱症

状，通常为神经退行性疾病发展过程中的一个标志 [5]。有

14.7%～58%的 PD 患者在疾病发展过程中发生 RBD，RBD 对

PD的病情进展可能有促进作用[6]。RBDQ-HK对PD-RBD患者

的筛选具有较高的特异性与敏感性，筛查结果显示，本研究的

85例PD患者中，47.06%伴发RBD，与上述国外研究结果一致。

2组患者的临床资料比较结果发现：①PD患者伴随RBD发病率

较高；②PD-RBD组患者病程更长，服用左旋多巴的等效使用剂

量＞PD-nRBD 组；③PD-RBD 组患者 PDSS 评分＜PD-nRBD

组，而 HAMA、HAMD 和 NMSQ 评分＞PD-nRBD 组，H-Y 分期

高于PD-nRBD组（均P＜0.05），MMSE评分差异无统计学意义

（P＞0.05）。约 30%～50%的PD患者伴发RBD，二者在发病机

制上均与α-突触核蛋白有关，病程越长则多巴胺能神经元受损

越广泛，患者的临床症状更严重[7]。针对剂量上的差异，笔者认

为PD-RBD组患者临床症状较重，且非运动症状较多，因此需要

更大的有效药物剂量才能控制患者症状和提高患者的生存质

组别

PD-nRBD组

PD-RBD组

检验值

P值

例数

45

40

男/女

25/20

24/16

0.171

0.679

年龄/岁

63.93±9.17

65.82±7.41

1.092

0.278

发病年龄/

岁

60.57±8.31

61.97±7.62

0.806

0.443

病程/年

3.35±0.78

3.86±0.85

2.885

0.005

基础疾病

高血压

3

8

3.701

0.296

冠心病

16

12

高血脂

9

6

糖尿病

5

3

表 1 2组一般临床资料比较（例或 x±s）

组别

PD-nRBD组

PD-RBD组

检验值

P值

例数

45

40

H-Y分期

1~2.5期

35

10

4.017

0.045

≥3期

23

17

PDSS/分

94.07±23.84

83.38±21.94

2.142

0.035

HAMA /分

18.47±8.18

24.63±9.71

－3.174

0.002

HAMD/分

13.87±6.30

19.04±8.52

－2.584

0.011

MMSE/分

22.71±6.39

24.27±6.84

－1.087

0.280

NMSQ/分

8.56±3.77

11.56±4.15

－3.492

0.001

表2 2组运动症状和非运动症状比较（例或x±s）

组别

PD-nRBD组

PD-RBD组

检验值

P值

例数

45

40

叶酸/(ng/mL)

8.41±2.54

9.15±3.18

－1.191

0.237

维生素B12/(pg/mL)

273.90±34.42

262.68±31.73

1.556

0.124

尿酸/(μmol/L)

278.86±45.27

291.58±48.11

－1.255

0.213

Hcy/(μmol/L)

12.74±4.30

13.64±4.28

－0.965

0.337

表3 2组血清学指标比较（x±s）
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量。PD患者可出现失眠、睡眠呼吸暂停和异态睡眠（RBD）这3

类睡眠障碍[8]，而RBD可引起或加重失眠，且此类患者睡眠中出

现的大喊大叫及肢体活动等行为可导致睡眠中断，严重影响患

者睡眠质量，因此 PD-RBD 组 PDSS 评分较低。有报道称

PD-RBD患者常伴有自主神经功能障碍，且患者更容易出现焦

虑、抑郁状态，这与本研究结果一致，这提示PD-RBD患者路易

小体累及边缘系统、黑质和皮质等，并存在更加广泛的神经系统

损害[9]。

RBD是PD患者发生认知功能障碍的独立危险因素，但本

研究未发现 2组间MMSE评分存在差异，这可能因为PD-RBD

患者初期多表现为词语记忆、执行功能和视空间构建等领域的

轻度认知功能障碍，随着病程的延长，PD-RBD患者认知功能障

碍的进展速度可能超过PD-nRBD患者，这提示要做好长期随访

工作。

本研究还发现RBDQ-HK评分与患者的病程、左旋多巴等

效剂量、H-Y分期、HAMD、HAMA、NMSQ呈正相关（P＜0.05），

而与PDSS呈负相关（P＜0.05）。随着疾病的进展，RBD症状逐

渐加重，因此RBDQ-HK评分与患者的病程正相关。此外病情

进展还可导致患者出现各类临床症状，需要服用的药物剂量增

加，因此RBDQ-HK评分与左旋多巴等效剂量呈正相关。但左

旋多巴治疗PD潜在的弊端也存在争议，左旋多巴虽然能够改

善PD患者的运动症状（震颤、运动迟缓），但也会导致姿势和步

态稳定性的破坏等，这是临床需要谨慎对待的一个问题[10]。有

研究发现[11]，RBD患者更容易出现尿失禁、便秘及性功能障碍等

自主神经症状，可能与RBD发病受累的区域（脑桥脚核和蓝斑）

与自主神经系统区域重叠有关，因此PD-RBD患者自主神经功

能障碍症状更加严重。研究表明，RBD患者的蓝斑-蓝斑下区

复合体与快速动眼睡眠有关，当此区域受损时将引起心脏自主

神经功能异常[12]。

有回顾性对照研究发现，患有精神疾病特别是抑郁症的患

者RBD的发病率是正常人的 10倍[13]，另有研究亦证实抑郁症

患者更易发生RBD，苯二氮卓类药物同样可增加RBD的患病

率 [14]。RBD 的发生与中缝核和蓝斑受损有关，这就使得RBD

与焦虑、抑郁建立了解剖和病理上的联系。PD-RBD患者大脑

中去甲肾上腺素等神经递质表达减少以及5-羟色胺含量降低，

因此出现焦虑和抑郁[15]。焦虑和抑郁常导致失眠和早起，而睡

眠障碍又会加重焦虑和抑郁，二者互相促进形成了恶性循环。

本研究为小样本单中心的调查研究，可能给研究结果带来

一定的偏倚，需要通过多中心、大样本的研究以挖掘PD-RBD患

者的临床特点和影响因素，为本病的诊治提供更加科学的依据。

综上所述，PD-RBD 患者发病率较高，病程较长，相比

PD-nRBD患者临床症状更加明显。RBD与病程、运动症状、自主

神经功能、睡眠质量和情绪等因素有关，严重影响了患者的生活

质量，需要及时干预各类影响因素，以减轻患者及其家庭的负担。
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变量

年龄

发病年龄

病程

左旋多巴等效剂量

H-Y分期

PDSS

HAMA

HAMD

MMSE

NMSQ

叶酸

维生素B12

尿酸

同型半胱氨酸

Spearman相关系数

－0.163

0.202

0.724

0.802

0.695

－0.378

0.707

0.664

0.023

0.525

－0.142

0.074

－0.096

0.162

P 值

0.472

0.417

＜0.001

＜0.001

0.009

0.010

0.008

0.013

0.846

0.032

0.395

0.761

0.817

0.238

表4 RBDQ-HK评分与其他指标的相关性分析
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