
四川精神卫生 2023 年第 36 卷第 6期http：////www. psychjm. net. cn

认知行为治疗对帕金森病患者生活质量
影响的Meta分析

叶圆圆 1，刘 娟 2，李文涛 1，张华廷 1，高新喜 1，陈 敏 1*

（1. 上海中医药大学附属市中医医院，上海 200071；
2. 中国人民解放军陆军特色医学中心，重庆 400042

*通信作者：陈 敏，E-mail：chenmin8530@126. com）
【摘要】 背景　抑郁、焦虑、冲动控制障碍、失眠等是帕金森病常见的非运动症状，严重影响患者生活质量。认知行为

治疗（CBT）是临床上常见的针对各种心理问题的心理治疗方法，可改善帕金森病患者焦虑、失眠、抑郁症状。但CBT能否改善

帕金森病患者的生活质量，目前研究结论不一致。目的　评价CBT对帕金森病患者生活质量的影响，为CBT在帕金森病患者

中的应用提供参考。方法　于 2023年 5月 25日，通过检索 PubMed、PsycINFO、Embase、中国知网、万方数据库、维普数据库，

收集有关CBT对帕金森病患者生活质量影响的随机对照试验，并对文献进行筛选、质量评价和资料提取，收集帕金森病患者

生活质量、焦虑、抑郁相关数据，采用 Stata 13. 0及RevMan 5. 3进行分析。结果　共纳入 11篇文献，总样本量为 456例，其中，

研究组 241 例，对照组 215 例。研究组生活质量较对照组高，差异有统计学意义（SMD=0. 47，95% CI：0. 27~0. 67，P<0. 01），

焦虑和抑郁评分均较对照组低，差异均有统计学意义（SMD=-0. 63，95% CI：-0. 84~-0. 43，P<0. 01；SMD=-0. 83，95% CI：

-1. 15~-0. 51，P<0. 01）。6 项研究采用远程手段实施 CBT，5 项研究采用面对面形式实施 CBT。远程 CBT 组生活质量高于

对照组（SMD=0. 43，95% CI：0. 17~0. 70，P<0. 01），焦虑和抑郁评分均低于对照组，差异均有统计学意义（SMD=-0. 62，95% CI：

-0. 91~-0. 34，P<0. 01；SMD=-0. 78，95% CI：-1. 34~-0. 21，P<0. 01）；面对面CBT组生活质量高于对照组（SMD=0. 51，95% CI：

0. 22~0. 81，P<0. 01），焦虑和抑郁评分均低于对照组，差异均有统计学意义（SMD=-0. 64，95% CI：-0. 93~-0. 35，P<0. 01、
SMD=-0. 90，95% CI：-1. 20~-0. 60，P<0. 01）。结论　CBT可能有助于降低帕金森病患者的焦虑抑郁水平，改善其生活质量。
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【Abstract】 Background　Depression， anxiety， impulse control disorders， insomnia are prevalent non-motor symptoms of 
Parkinson's disease， severely impairing the quality of life of patients.  Cognitive behavioral therapy （CBT） is a common psychological 
intervention for various clinical psychological conditions， which can improve anxiety， insomnia and depression in patients with 
Parkinson's disease.  However， the current research evidence on the effects of CBT in improving quality of life in patients with  
Parkinson's disease remains inconsistent. Objective　 To assess the effects of CBT on the quality of life among patients with 
Parkinson's disease， so as to provide references for the clinical application of CBT in this population. Methods　On May 25， 2023， a 
systematic search was conducted across PubMed， PsycINFO， Embase， CNKI， Wanfang Database and VIP Database to identify 
randomized controlled trials investigating the impact of CBT on the quality of life in patients with Parkinson's disease.  Literature 
screening， quality evaluation and data extraction were performed， focusing on variables related to quality of life， anxiety， and 
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depression.  Meta-analysis was performed using Stata 13. 0 and RevMan 5. 3. Results　A total of 11 studies with 456 participants 
were included， comprising 241 in the CBT group and 215 in the control group.  The CBT group exhibited significantly higher quality of 
life compared with the control group （SMD=0. 47， 95% CI： 0. 27~0. 67， P<0. 01）.  Anxiety and depression scores in CBT 
group were significantly lower than those in the control group （SMD=-0. 63，95% CI：-0. 84~ -0. 43， P<0. 01； SMD=-0. 83， 
95% CI： -1. 15~-0. 51， P<0. 01）.  Among the 11 studies， 6 studies delivered CBT remotely and 5 studies implemented CBT face-
to-face.  Meta-analysis results revealed that remote CBT group yielded significantly higher quality of life （SMD=0. 43， 95% CI： 
0. 17~0. 70， P<0. 01）， and lower anxiety and depression scores （SMD=-0. 62， 95% CI： -0. 91~-0. 34， P<0. 01； SMD=-0. 78， 
95% CI： -1. 34~-0. 21， P<0. 01） compared with the control group.  Similarly， face-to-face CBT group showed better outcomes than the 
control group in terms of quality of life， anxiety and depression （SMD=0. 51， 95% CI： 0. 22~0. 81， P<0. 01； SMD=-0. 64， 95% CI： 
-0. 93~-0. 35， P<0. 01； SMD=-0. 90， 95% CI： -1. 20~-0. 60， P<0. 01）. Conclusion　CBT may contribute to alleviating anxiety 
and depression levels of patients with Parkinson's disease， and improving their quality of life.｛Funded by Shanghai 13th Five-Year 
Key Specialty Construction Project （number， shslczdzk04901）； Nature Fund Project of Shanghai Science and Technology Commission 
（number， 22ZR1459300）； Shanghai Municipal Health Commission Traditional Chinese Medical Science Non-drug Therapy 
Demonstration Center Project ［number， ZY（2021-2023） -0204-03］｝
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帕金森病患者主要表现为缓慢进展的运动迟

缓、肌强直、姿势步态异常等运动症状，也常伴随抑

郁、冲动控制障碍、焦虑、失眠等非运动症状［1］。与

运动症状相比，患者的非运动症状与痛苦程度、住

院率的相关性更高［2］。在非运动症状中，抑郁和焦

虑是帕金森病常见的精神症状，大约影响 50%的帕

金森病患者，是患者生活质量的较强预测因子［3］。

冲动控制障碍主要表现为反复的、过度的、难以控

制的异常行为，与多巴胺替代药物使用有关，严重

影响帕金森病患者的生活质量［4］。失眠影响超过

60% 的帕金森病患者，与生活质量的下降密切相

关［5］。非运动症状严重影响帕金森病患者的生活质

量，因此，非运动症状的治疗同样重要［6］。目前，对

帕金森病患者非运动症状的治疗主要为药物治疗，

但药物疗效存在争议，会导致患者出现恶心、直立

性低血压、口干等［7］。在非药物治疗方法中，认知行

为治疗（cognitive behavioural therapy，CBT），是目前

证据最充分的心理干预方法之一［8］，被越来越广泛

地应用于帕金森病患者非运动症状的控制。既往

Meta 分析结果显示，CBT可改善帕金森病患者的焦

虑、抑郁、睡眠障碍等［9］。但CBT在改善患者非运动

症状的同时，是否改善患者的生活质量，目前研究结

论不一致：Troeung等［10］对帕金森病患者非运动症状

采用CBT干预结果显示，患者焦虑、抑郁水平降低，

但生活质量未见明显改善。Kraepelien 等［11］研究结

果显示，CBT 干预结束后，患者抑郁、失眠、焦虑改

善，生活质量提高；Alimoradi 等［12］的 Meta 分析结果

显示，失眠的认知行为治疗（cognitive behavioural 
therapy for insomnia，CBT-I）有助于改善失眠患者的

生活质量。推测帕金森病患者生活质量的提高可

能是因为抑郁、失眠、焦虑症状的改善。因此，本研

究通过对 CBT 干预帕金森病非运动症状对生活质

量影响的研究进行Meta分析，为CBT在帕金森病患

者中的应用提供参考。

1 资料与方法  
1. 1　资料来源与检索策略　

1. 1. 1　资料来源　

于 2023 年 5 月 25 日 ，由 两 位 作 者 独 立 对

PubMed、PsycINFO、Embase、中国知网、万方数据库、

维普数据库进行检索。检索时限为建库至 2023 年

5月 25日。

1. 1. 2　检索策略　

中文检索词：认知行为治疗、心理治疗、帕金

森病。英文检索词：cognitive behavioral therapy、
behavioral therapy、cognitive therapy、psychotherapy、
Parkinson、PD。中文检索式以万方数据库为例：

（（（认知行为治疗） or （心理治疗））and（帕金森病））。

英文检索式以PubMed为例：（（（cognitive behavioral 
therapy） or （behavioral therapy） or （cognitive therapy）） 
and （（Parkinson） or （PD）））。

1. 2　文献纳入与排除标准　

纳入标准：①研究对象年龄≥18岁，被诊断为帕

金森病的患者，且存在抑郁、焦虑、睡眠障碍、冲动

控制障碍等非运动症状；②干预措施方面，对照组

采用空白对照、常规治疗、常规护理、等待、健康教

育等，研究组采用CBT，且干预次数≥4次，干预时长

≥4周；③主要结局指标为生活质量，次要结局指标
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为抑郁、焦虑；④研究设计类型为随机对照试验。

排除标准：①研究对象合并严重痴呆、双相情感障

碍以及存在药物滥用和明显自杀倾向的文献；②重

复发表的文献；③非中文、英文文献；④无法获取足

够的数据计算效应值的文献。

1. 3　文献筛选与数据提取　

由两位作者分别对纳入的文献进行数据提取，

提取的资料包括第一作者、发表年份、研究实施国

家、研究对象的年龄、样本量、干预措施、干预时长和

总次数、评定工具和结局指标。由两位研究者对资

料进行交叉核对，如有疑问，通过咨询通信作者解决。

1. 4　质量评价　

采用 Cochrane 手册的偏倚风险评估工具对纳

入文献的质量进行偏倚风险评估，由两位作者独立

进行，若遇分歧，通过咨询通信作者解决。评价项

目：①随机方法的产生是否提及；②分配隐藏方案

是否提及；③受试者、研究者和测量者是否采用盲

法；④主要指标数据是否完整；⑤是否存在选择性

报告结果；⑥其他偏倚来源是否存在。

1. 5　统计方法　

采用 Stata 13. 0 及 RevMan 5. 3 进行数据分析。

结局指标为连续性变量且评估量表不统一，效应分

析统计量为标准化均数差（SMD）及其 95% 置信区

间（95% CI）。采用 P 值和 I2 判断纳入文献的异质

性。若 I2<50% 且 P>0. 10，各文献间异质性无统计

学意义，采用固定效应模型；反之，则认为各文献间

存在异质性，采用随机效应模型。采用Egger’s法及

漏斗图进行发表偏倚检测，对文献进行逐个剔除后

进行敏感性分析。

2 结  果  
2. 1　文献检索结果　

初步检索共获取文献 1 263 篇，其中 PubMed 
294 篇、Embase 691 篇、PsycINFO 166 篇，中国知网

37 篇，维普数据库 64 篇，万方数据库 11 篇，剔除

266篇重复文献，排除大会摘要，阅读文献标题和摘

要后，排除不相关文献 979 篇，剩余 18 篇。阅读全

文后，5 篇文献没有足够的数据计算生活质量效应

值，1篇文献中CBT干预时长小于4周，1篇文献CBT
干预时长不详，最终纳入文献 11 篇［10-11，13-21］。文献

筛选流程见图1。

2. 2　纳入文献基本特征　

在纳入的 11篇文献中，研究实施地分别为美国

（5 个）［13-15，19-20］、澳 大 利 亚（2 个）［10，21］、英 国（2
个）［16，18］、瑞典（1个）［11］、法国（1个）［17］。CBT干预时

长为 6~12 周。共包括帕金森病患者 456 例，其中，

研究组 241 例，对照组 215 例。纳入文献基本特征

见表1。
2. 3　纳入文献的方法学质量评价

10 项研究[10-11,13-19,21]提及随机分配方法，3 项研

究[15,17-18]提及分配方案隐藏，6项研究[13-15,17-18,21]提及对

测量者采用盲法，所有研究均未提及对受试者和研

究者采用盲法，结果数据均完整，无选择性报告研

究结果，无其他偏倚来源。见表2。
表1　纳入文献的基本信息

Table 1　Basic information of included literature

Berardelli等［13］

2018年

Dobkin等［14］

2011年

美国

美国

60. 50±5. 60

63. 73±9. 89

57. 10±5. 30

65. 44±11. 23

9

41

9

39

6/3

25/16

5/4

23/16

团体CBT联合

常规治疗

CBT联合常规

治疗

常规治疗

常规治疗

12周、

共12次

10周、

共10次

PDQ-8、HAMD、

HAMA
MOS-SF、HAMD、

HAMA

纳入文献 国家
年龄（岁）

研究组 对照组

样本量

研究组 对照组

例数（男性/女性）

研究组 对照组

干预措施

研究组 对照组

干预时长、

总次数
评定工具

图1　文献筛选流程图

Figure 1　Flow chart of literature screening
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Dobkin等［15］

2020年

Kraepelien等［11］

2020年

Lawson等［16］

2013年

Moonen等［17］

2021年

Okai等［18］

2013年

Patel等［19］

2017年

Troeung等［10］

2014年

Veazey等［20］

2009年

Wuthrich等［21］

2019年

美国

瑞典

英国

法国

英国

美国

澳大

利亚

美国

澳大

利亚

65. 62±9. 76

65. 90±8. 50

-

63. 30±7. 20

59. 30±8. 10

63. 10±6. 80

68. 00±7. 72

66. 00±9. 90

-

64. 80±9. 62

66. 10±9. 80

-

63. 30±8. 40

57. 90±9. 50

64. 70±9. 50

62. 00±8. 34

75. 00±6. 10

-

37

38

28

24

28

14

11

5

6

35

39

21

24

17

14

7

5

5

17/20

14/24

-

11/13

19/9

11/3

9/2

5/0

-

18/17

16/23

-

12/12

12/5

5/9

3/4

5/0

-

电话CBT联合

常规治疗

远程CBT
联合常规治疗

电话访问+
自助CBT

CBT联合常规

治疗

CBT联合常规

治疗

远程CBT

团体CBT

电话CBT

电话CBT

常规治疗

常规治疗

自助阅读+
电话访问

常规治疗

常规治疗

健康教育

等待治疗

电话支持（无

指导和干预）

等待治疗

10周、

共10次

10周、

共10次

8周、

共8次

10周、

共10次

10周、

共10次

6周、

共6次

8周、

共8次

8周、

共8次

10周、

共10次

SF-36、HAMD、

HAMA
PDQ-8、HADS-A、

HADS-D
PDQ-39、PSWQ
PDQ-8、HAMD、

HAMA
GRIMS、BDI、BAI

PDQ-8、PHQ-9
PDQ-39、DASS-A、

DASS-D
PDQ-39、PHQ-9、

BAI
WHOQOL、GAI、

GDS

续表1：
纳入文献 国家

年龄（岁）

研究组 对照组

样本量

研究组 对照组

例数（男性/女性）

研究组 对照组

干预措施

研究组 对照组

干预时长、

总次数
评定工具

注：CBT，认知行为治疗；PDQ-8，8项帕金森病调查表；HAMD，汉密尔顿抑郁量表；HAMA，汉密尔顿焦虑量表；MOS-SF，医疗结局研究量表；

SF-36，健康调查简表；HADS-A，医院焦虑抑郁量表-焦虑；HADS-D，医院焦虑抑郁量表-抑郁；PDQ-39，39项帕金森病调查表；PSWQ，宾州

忧虑问卷；GRIMS，Golombok Rust婚姻状况量表；BDI，贝克抑郁量表；BAI，贝克焦虑量表；PHQ-9，患者健康问卷抑郁量表；DASS-A，抑郁焦虑

压力量表-焦虑；DASS-D，抑郁焦虑压力量表-抑郁；WHOQOL，世界卫生组织生活质量评定简表；GAI，老年焦虑量表；GDS，老年抑郁量表

2. 4　Meta分析结果　

2. 4. 1　CBT对生活质量的影响　

11 篇文献［10-11，13-21］报道了 CBT 对帕金森病患者

生活质量的影响，各文献异质性无统计学意义（I2=
0%，P=0. 52），采用固定效应模型。Meta分析结果显

示，研究组生活质量较对照组高，差异有统计学意义

（SMD=0. 47，95% CI：0. 27~0. 67，P<0. 01）。见图2。
亚组分析：6篇文献［11，15-16，19-21］采用远程手段（电

话、网络等）实施 CBT，各文献异质性无统计学意义

（I2=0%，P=0. 49），采用固定效应模型。Meta分析结

果显示，研究组生活质量高于对照组，差异有统计

学意义（SMD=0. 43，95% CI：0. 17~0. 70，P<0. 01）；

5篇文献［10，13-14，17-18］采用面对面形式实施CBT，各文献

异质性无统计学意义（I2=11%，P=0. 34），采用固定效

应模型。Meta分析结果显示，研究组生活质量较对

照组高，差异有统计学意义（SMD=0. 51，95% CI：

0. 22~0. 81，P<0. 01）。7篇文献［10-11，13，16-17，19-20］采用帕

金森病调查表进行生活质量评定，各文献异质性无

表2　风险偏倚评估

Table 2　Assessment of risk bias
纳入文献

Berardelli等［13］2018年

Dobkin等［14］2011年

Dobkin等［15］2020年

Kraepelien等［11］2020年

Lawson等［16］2013年

Moonen等［17］2021年

Okai等［18］2013年

Patel等［19］2017年

Troeung等［10］2014年

Veazey等［20］2009年

Wuthrich等［21］2019年

随机方法

提及

提及

提及

提及

提及

提及

提及

提及

提及

不清楚

提及

分配隐藏

不清楚

不清楚

提及

不清楚

不清楚

提及

提及

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

盲法

受试者

不清楚

否

否

否

不清楚

否

否

不清楚

否

不清楚

否

研究者

不清楚

否

否

否

不清楚

否

否

不清楚

否

不清楚

否

测量者

是

是

是

不清楚

不清楚

是

是

不清楚

不清楚

不清楚

是

结果数据完整性

是

是

是

是

是

是

是

是

是

是

是

选择性报告结果

否

否

否

否

否

否

否

否

否

否

否

其他偏倚

无

无

无

无

无

无

无

无

无

无

无
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统计学意义（I2=2%，P=0. 41），采用固定效应模型。

Meta分析结果显示，研究组生活质量高于对照组，差

异有统计学意义（SMD=0. 39，95% CI：0. 13~0. 65，
P<0. 01）。4 篇文献［14-15，18，21］采用其他量表进行生

活质量评定，各文献异质性无统计学意义（I2=0%，

P=0. 53），采用固定效应模型。Meta分析结果显示，

研究组生活质量优于对照组，差异有统计学意义

（SMD=0. 57，95% CI：0. 27~0. 86，P<0. 01）。

2. 4. 2　CBT对焦虑的影响　

10 篇文献［10-11，13-18，20-21］报道了 CBT 对帕金森病

患者焦虑情绪的影响，各文献异质性无统计学意义

（I2=0%，P=0. 98），采用固定效应模型。Meta 分析

结果显示，研究组焦虑评分较对照组低，差异有统

计学意义（SMD=-0. 63，95% CI：-0. 84~-0. 43，P<
0. 01）。见图 3。

亚组分析：5篇文献［11，15-16，20-21］报道了远程CBT对

焦虑情绪的影响，各文献异质性无统计学意义（I2=
0%，P=0. 95），采用固定效应模型。Meta分析结果显

示，研究组焦虑评分低于对照组，差异有统计学意义

（SMD=-0. 62，95% CI：-0. 91~-0. 34，P<0. 01）。5 篇

文献［10，13-14，17-18］报道了面对面 CBT 对焦虑情绪的影

响，各文献异质性无统计学意义（I2=0%，P=0. 79），采

用固定效应模型。Meta分析结果显示，研究组焦虑

评分低于对照组，差异有统计学意义（SMD=-0. 64，
95% CI：-0. 93~-0. 35，P<0. 01）。
2. 4. 3　CBT对抑郁的影响　

10篇文献［10-11，13-15，17-21］报道了CBT对帕金森病患

者抑郁情绪的影响，各文献异质性有统计学意义（I2=
49%，P=0. 04），采用随机效应模型。Meta分析结果

显示，研究组抑郁评分较对照组低，差异有统计学

意义（SMD=-0. 83，95% CI：-1. 15~-0. 51，P<0. 01）。

见图4。
亚组分析：5篇文献［11，15，19-21］报道了远程 CBT对

抑郁情绪的影响，各文献间异质性差异有统计学意

义（I2=64%，P=0. 02），采用随机效应模型。Meta 分

析结果显示，研究组抑郁评分低于对照组，差异有

统计学意义（SMD=-0. 78，95% CI：-1. 34~-0. 21，
P<0. 01）。5篇文献［10，13-14，17-18］报道了面对面 CBT 对

帕金森病患者抑郁情绪的影响，各文献间异质性差

异无统计学意义（I2=37%，P=0. 18），采用固定效应

模型，Meta分析结果显示，研究组抑郁评分低于对

照组，差异有统计学意义（SMD=-0. 90，95% CI：
-1. 20~-0. 60，P<0. 01）。

图2　CBT对帕金森病患者生活质量影响的Meta分析

Figure 2　Meta-analysis of the effect of CBT on quality of life in patients with Parkinson's disease

图3　CBT对帕金森病患者焦虑影响的Meta分析

Figure 3　Meta-analysis of the effect of CBT on anxiety in patients with Parkinson's disease
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2. 5　敏感性分析　

采用逐一剔除法，分别对 11 篇文献依次剔除，

剩余文献进行 Meta 分析合并，文献被逐个剔除后，

结 果 均 未 产 生 明 显 改 变 ，结 果 较 稳 健 可 信 。

见图5。

2. 6　发表偏倚　

采用Egger’s检验发表偏倚，生活质量的P值为

0. 232。采用 RevMan 5. 3 绘制发表偏倚漏斗图，不

存在明显的发表偏倚。见图6。

3 讨  论  
帕金森病是一种慢性、进行性的神经退行性疾

病［22］，失眠、冲动控制障碍、焦虑、抑郁等非运动症

状发生率较高［23］。大量研究表明，与健康对照组相

比，帕金森病患者生活质量更低，其影响因素包括

抑郁、运动迟缓、焦虑、僵硬、步态冻结、疲劳和睡眠

障碍等［24］。

本研究结果显示，采用CBT对帕金森病患者进

行干预，不仅有助于改善患者的生活质量，也有助

于缓解其焦虑、抑郁情绪，与 Hong等［25］研究结果一

致。CBT是一种临床常用的心理干预方法，可改善

多种慢性躯体疾病患者的抑郁、焦虑、失眠等症状。

既往研究表明，对于轻中度抑郁，CBT与抗抑郁药物

疗效相当［26-28］。CBT 有助于改善帕金森病患者抑

郁、焦虑症状和生活质量，可能是因为 CBT 主要包

括认知重建、健康教育、情绪调控、放松训练、行为

激活等部分，认知重建主要矫正帕金森病患者错误

的认知和不良行为模式，通过提问等方式了解患者

的不合理想法，帮助患者重建良好的认知模式，保

持积极乐观的心态，树立健康的心理模式［29］；深呼

吸、肌肉放松训练等方法有助于患者心理和躯体得

到放松，缓解其焦虑和抑郁等症状；通过鼓励并引

导患者积极参加感兴趣的活动，纠正患者不当行

为，正向强化其良好的行为模式［30］。

有研究表明，帕金森病患者的焦虑症状与生活

质量有关［23］。帕金森病患者的运动症状和非运动

症状可触发或加重其焦虑情绪，进而影响动作执行

的准确性，降低患者活动信心和生活质量。帕金森

病患者焦虑水平会影响其生活质量，随着焦虑水平

的下降，其生活质量可能随之改善［31］。抑郁症状是

影响帕金森病患者生活质量最重要的因素［32］，既往

研究表明，抑郁程度越高，帕金森病患者生活质量

图4　CBT对帕金森病患者抑郁影响的Meta分析

Figure 4　Meta-analysis of the effect of CBT on depression in patients with Parkinson's disease

图5　CBT对帕金森病患者生活质量影响的敏感性分析

Figure 5　Sensitivity analysis of the effect of CBT on quality of life
 in patients with Parkinson's disease

图6　CBT对帕金森病患者生活质量影响的发表偏倚漏斗图

Figure 6　Publication bias funnel plot of CBT effect on quality of life
 in patients with Parkinson's disease
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越差；随着抑郁症状的改善，患者的生活质量可能

随之提高［33］。Patel等［19］研究结果显示，CBT可改善

帕金森病患者的失眠症状；帕金森病患者的失眠可

能是由抑郁、焦虑、服用药物以及肢体疼痛僵硬等

导致，随着失眠症状改善，患者的生活质量或许可

得以改善。Okai等［18］研究表明，CBT可帮助帕金森

病患者重新认识疾病，尽量克服障碍，主动控制类

似冲动行为。因此，帕金森病患者学会放松训练和

必要时寻求社会支持，有助于减少其焦虑抑郁症

状，改善冲动控制障碍，提高生活质量。

传统面对面形式（团体、一对一等）实施CBT可

改善帕金森病患者焦虑、抑郁、生活质量，采用远程

手段（电话、自助、网络等）实施 CBT 仍有疗效。

Kraepelien 等［11］采用网络手段实施 CBT，结果显示，

干预结束后，帕金森病患者的焦虑、抑郁、失眠、生

活质量均得以改善。

综上所述，针对帕金森病患者的非运动症状，采

用远程、面对面形式实施CBT，有助于提高患者生活

质量，降低焦虑和抑郁水平。本研究局限性：①纳入

文献中，帕金森病患者运动症状严重程度、合并非运

动症状有所不同，可能导致结果存在一定的异质性；

②大部分文献未报道分配隐藏，且受试者和研究者

均未提及盲法，在今后的研究中，可采用分配隐藏、

评价者盲法等方法提高研究质量；③部分纳入文献

样本量较小，CBT实施的方式和干预时长等不一致，

可能对结果存在一定的影响；④生活质量评定量表

不一，可能对结果造成一定影响；⑤仅检索公开发

表的中英文文献，其他语言文献未进行检索，可能

存在一定偏倚；⑥CBT改善帕金森病患者生活质量

的长期效果目前尚不清楚，在今后的研究中可延长

随访时间；⑦通过团体、一对一、电话、自助、网络等

方式实施的 CBT 对帕金森病患者非运动症状疗效

的差异目前尚不清楚，今后的研究可进一步探讨。

未来，随着科技的发展，采用网络、微信、电话等经

济、便捷、覆盖人群广的CBT实施形式，对解决中国

帕金森病患者多、治疗师少、地域因素限制等问题

具有重要意义。
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