
帕金森患者抑郁症状的调查及心理干预的效果

戴静洁 孙 丰 周 群

【摘要】目的 调查帕金森病人( PD) 的抑郁症状，并探讨心理干预对 PD 病人抑郁症状的改善。方法 应用汉

密尔顿抑郁量表( HAMD) 对 371 例 PD 患者( PD 组) 进行抑郁症状调查，并与同期入院的 371 例健康体检者( 健康

组) 进行比较; 筛选出 PD 患者中 HAMD 评分≥20 分的患者 67 例，通过简单随机抽样分成心理干预组及对照组。
对干预组进行心理干预 6 周后再次行 HAMD 评分，评价心理干预的效果。结果 PD 患者组抑郁症状检出率

( 18． 06% ) 高于健康组( 3． 50% ) ，差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) ; 心理干预组的减分率为( 20． 97 ± 10． 77) % 高于对

照组( 0． 38 ± 12． 48) %，差异有统计学意义( P ＜ 0． 01) 。结论 PD 患者抑郁症状检出率较正常人高，心理干预有助

于 PD 患者抑郁症状的改善。
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【Abstract】Objective To investigate the PD patients with depressive symptoms，and to explore the role of psychological inter-
ventions to improve depressive symptoms in PD patients． Methods depression scale was used to survey the depressive symptoms of
371 PD patients，and compared with 371 healthy subjects． 67 PD patients which HAMD score greater than 20 were randomly divided
into psychological intervention group and control group． The intervention group was cured with psychological intervention for 6 weeks，
and then the HAMD depression scale was used to survey again to evaluate the therapeutic effect of psychological intervention． Ｒesults
The incidence of depression in PD patients was significantly higher than the control group． The HAMD score of PD patients with de-
pressive symptoms which were cured with psychological intervention lower than without psychological intervention group significantly．
Conclusion The incidence of depressive disorders in PD patients higher than normals． Psychological intervention is an available the-
atment to improve depression symptoms in PD patients．
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帕金森病( Parkinson＇s disease，PD) 主要临床表

现为锥体外系症状，但其抑郁、焦虑、认知和睡眠障

碍等非运动障碍症状对患者同样有重要影响，其中

抑郁症状最为常见。PD 伴发抑郁的临床表现主要

有情绪低落、思维弛缓、悲观失望、自信心不足、对工

作生活失去兴趣、睡眠障碍，甚至有自杀念头。抑郁

情绪的存在不仅降低了患者的生活质量，也与躯体

症状相互作用，严重影响着患者的治疗效果和预

后［1 － 3］。然而目前对于帕金森病患者并发抑郁症状

的治疗尚缺乏有效手段，有研究显示心理干预可帮

助患者延缓病情加重，提高生活质量［4］。但目前对

于 PD 患者抑郁症状心理干预的研究较少见，本研

究旨在调查 PD 病人的抑郁症状，并探讨心理干预

对 PD 病人抑郁症状的改善作用，为 PD 伴发抑郁障

碍的患者的临床治疗提供参考依据。

1 对象与方法

1． 1 对象 收集南京脑科医院 2009 年 5 月 － 2012
年 12 月间门诊和住院 PD 病人 371 例( PD 组) ，所

有病例均符合 2006 年中华医学会神经病学分会运

动障碍 及 帕 金 森 病 学 组 制 定 的 帕 金 森 病 诊 断 标
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准［5］，并排除脑血管病、药物、脑外伤、脑炎等引起

的帕金森综合征，严重痴呆、情感无法正常表达或其

他精神疾病等患者，其中女性 168 例，男性 203 例，

年龄 49 ～ 82 岁，平均年龄( 62． 5 ± 10． 6 ) 岁，病程

0． 6 ～ 11． 5 年。小学、中学和大专及以上文化程度

者分别是 67 例( 18． 1% ) 、121 例( 32． 6% ) 和 183 例

( 49． 3% ) 。同时选取南京脑科医院神经内科门诊

体检的 45 岁以上的健康体检者( 无明显躯体疾病)

371 名( 健康组) ，小学、中学和大专及以上文化程度

者分别是 59 例( 15． 9% ) 、116 例( 31． 3% ) 和 196 例

( 52． 8% ) ; 其中女性 165 例，男性 208 例，年龄 45 ～
81 岁，平均年龄( 61． 5 ± 9． 1) 岁。两组年龄、性别和

文化程度差异均无统计学意义( P ＞ 0． 05 ) 。将 PD
组中，HAMD 评分超过 20 分的 67 例患者通过简单

随机抽样分为干预组和对照组，其中干预组 34 人，男

性 14 人，女性 20 人; 对照组 33 人，男性 12 人，女性

21 人。两组年龄、性别、文化程度及治疗前 HAMD
评分差异均无统计学意义( P 均 ＞ 0． 05) 。
1． 2 方法

1． 2． 1 调查工具 采用 24 项版本的汉密尔顿抑郁

量表( Hamilton Depression Scale，HAMD) 对 PD 组及

健康组进行评分，将 HAMD 评分≥20 分的患者认定

为存在抑郁症状。
1． 2． 2 调查过程 调查人员由南京脑科医院神经

内科 6 名研究生组成，在进行调查前，调查人员经过

统一培训，各种调查表及调查询问用语统一标准化。
调查过程由调查人员以现场问卷的方式在南京脑科

医院门诊办公室或住院病房内完成。
1． 2． 3 干预方法 干预组和对照组患者在研究期

间均按照 PD 治疗指南［6］采用药物治疗。而干预组

在常规用药的基础上，由南京脑科医院医学心理科

4 名心理医生对其进行心理干预，4 名心理医生经过

统一培训，确保进行心理干预过程的一致性。每次

心理干预时间为 1 小时，每周 2 次，持续 6 周。
1． 2． 4 干预内容 心理干预的项目主要围绕对疾

病的认识、情绪的管理以及学习适应现实的能力等

几方面，运用倾听、共鸣、互动、尊重等支持性技术。
内容包括 2 个方面:①心理支持与认知干预: 与患者

建立相互信任、融洽的关系。指出患者存在的心理

问题，心理上给予疏导、安慰、支持、鼓励等措施，使

患者以积极的态度面对疾病，树立信心;②缓解抑郁

情绪的放松措施: 从患者实际情况出发，合理安排娱

乐活动。分散注意力，消除不良情绪，并在医师指导

下进行放松训练。
1． 2． 5 疗效评价 6 周后再次使用 HAMD 量表对

两组进行评分，比较心理干预前后两组 HAMD 分值

的变化。并定义治疗减分率 = ( 治疗前 HAMD 得分

－治疗后 HAMD 得分) /治疗前 HAMD 得分 ×100%。
1． 3 统计方法 采用 SPSS13． 0 软件进行统计分

析。所有调查表经过严格复核后进行双人平行录

入。正态计量资料采用( x— ± s) 表示，各组间 HAMD
评分比较及治疗前后减分率的比较采用 t 检验，PD
组与健康组抑郁症状检出率的比较采用 χ2 检验。

2 结 果

2． 1 两组 HAMD 评分及抑郁症状检出率比较 PD
组 HAMD 总评分为( 11． 42 ± 8． 31 ) 分，高于健康组

( 4． 45 ± 5． 09 ) 分，差异有统计学意义( P ＜ 0． 05 ) 。
PD 组 抑 郁 症 状 检 出 率 为 18． 06%，健 康 组 为

3． 50%，差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。
2． 2 心理干预对 PD 患者抑郁症状的改善 干预

组治疗后 HAMD 评分( 19． 85 ± 5． 15 ) 分，较治疗前

( 25． 15 ± 5． 48 ) 分下降，差异有统计学意义 ( P ＜
0． 05) 。干预组与对照组在心理干预后 HAMD 评分

［( 25． 15 ± 4． 68) 分 vs． ( 19． 85 ± 5． 15) 分］差异有统

计学意义( P ＜ 0． 05) ，干预组的治疗减分率( 20． 97
± 10． 77) %较对照组( 0． 38 ± 12． 48) % 差异有统计

学意义( P ＜ 0． 01) 。

3 讨 论

长期以来由 PD 导致的运动障碍一直是医生及

患者关注的焦点，但是非运动症状如抑郁、焦虑、失
眠等严重影响了患者的生活质量和社会功能。自从

Braak 等［7］提出了 PD 发生发展的 6 个阶段理论后，

非运动症状才逐渐引起人们的关注，其中抑郁在 PD
患者中十分常见。

本研究显示 PD 伴发抑郁的发生率为 18． 06%，

而 Ｒeijnders 等［8］于 1965 年 － 2006 年对 PD 伴发抑

郁患病率的相关文献进行分析得出 35%的 PD 患者

伴发抑郁。这可能是因为诊断方法不一，研究人员

不同，样本来源不同，以及抑郁症状存在多种波动性

等影响因素的存在，使帕金森症状与抑郁症状重叠，

以致对 PD 伴发抑郁的发生率的报道差异较大。同

时本研究显示 PD 伴发抑郁的发生率 18． 06% 较正

常对照组 3． 50% 高，这可能与 PD 患者多巴胺神经

元变性和含量减少［9］、5 － HT 含量减少、去甲肾上

腺素能神经元丢失［5］、社会心理因素及遗传因素等

相关，但其具体机制目前尚缺乏统一定论。
本研究中 PD 伴抑郁患者在心理干预前、后的

HAMD 评分显示症状明显好转。这可能是因为心
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理干预可增加患者的满足感和兴趣，改善适应性行

为和人际关系，且能够帮助患者适应疾病的慢性过

程，延缓病情的进展，提高生活质量［4］。
因此，在临床工作中，不能忽视心理社会学因素

对 PD 患者不利影响，应尽早发现其心理及认知功

能障碍，采取生物医学、心理学、社会学的综合干预

措施，并长期坚持，才能进一步改善患者预后，提高

其生活质量，促进康复。
本研究纳入的病例较少，且心理干预时间短，未

对心理干预时间进行相应分组，在研究过程中可能

存在一定的偏倚。在今后的工作中将纳入更多的病

例，同时进行心理干预时间的分组，了解心理干预时

间的长短对于 PD 患者抑郁情绪改善的差异。
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医学论文表格的基本要求

表序表示表的序数，表题作为表格的名称，应准确、精炼

地提示表格内容: 针对性强，避免宽泛化，简洁不繁琐。
表头由横标目和纵标目组成。横标目位于表格左侧，说

明横行各项的含义，好比是一个句子中的主语; 纵标目位于

表的上端，说明各纵栏统计指标的含义，好比是一个句子中

的谓语，所有纵标目单位相同时，可将单位加括号写在表的

右上方。
表身是表底线与标目线之间的部分，填写实验结果。数

字一律用阿拉伯数字; 其上下各行应以小数点对齐; 其间夹

有“～”、“±”、“/”号者，应以这些符号为准对齐。表格内全

为文字时，可右顶格或居中列出。表格内文字应正确使用标

点，但每段最后一律不使用标点。
表注或说明是对表设计或内容上未尽的问题的补充，在

应加注的相应处加注符号，注释文字。表注包括对假设检验

结果、标注文字的说明。表注一般位于表的底线之下。应注

意的是，根据国家标准( GB1． 1 － 2000 ) 的规定，期刊将停用

过去常用的“* 、#、○、●、▲……”等符号作为图表中的注释

符号，表注编号顺序应从左至右，从上到下用“a、b、c、d、e
……”英文字母作为图标中的注释符号，置于右上角。

统一使用三线表。三线表形式简洁，一般只有三条线，

即顶线、底线和栏目线，不用竖线、斜线，省略横分割线。顶

线和底线用粗线，栏目线为细线。如下图所示。
表序 表题

总的

横标目

总的纵标目( 指标) ( 谓语)

( 纵标目: ) A B C D E F

各行书写具体的横

标目内容( 主语)
表体内书写与“总的纵标目”对应的绝对数或相对数

表注
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