
重庆医科大学学报2017年第42卷第 6期 (Journal of Chongqing Medical University 2017．Vo1．42 No．6) 一 719 ～  

DOI：10．13406／j．cnki．cyxb．001264 

帕金森病患者的体质量变化及其相关因素分析 

马承晓 ，袁永胜。，章杰锦。，丁 俭。，张克忠。 

(1．南京医科大学，南京 211029； 

2．南京医科大学第一附属临床学院江苏省人民医院神经内科，南京 210000) 

【摘 要】目的：研究帕金森病(Parkinson’S disease，PD)患者体质量变化及相关影响因素。方法：自2015年 1月至2015年 10 

月，选取江苏省人民医院PD专病门诊共 122名PD患者应用体质量测量仪、统一帕金森病评分量表(unified Parkinson’S disease 

rating scale，UPDRS)、Hoehn—Yahr分级(H～Y分级)、PD生活质量问卷调查(Parkinson’s disease questionnaire，PDQ一39)以及 PD 

非运动症状评估量表(non—motor symptoms score，NMSS)，评估PD患者体质量变化及相关影响因素，以同时期门诊健康体检人 

员共 100例作为对照，对研究数据采取独立样本的 t检验及多元线性回归分析。结果：PD患者人体质指数(body mass index， 

BMI)较正常人群有明显的下降(f=3．999，P=O．000)，且以脂肪量丢失为主；女性PD患者出现体质量丢失的风险更高；H—Y分 

级≥2．5的PD患者体质量下降更加明显。结论：PD病人的BMI较健康对照人群有明显的下降，女性PD患者有更高的风险出 

现体质量丢失；PD患者中H—Y分级≥2．5的人群更易出现体质量丢失。 
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【Abstract]Objective：To study the changes in body weight and 

related factors of Parkinson’S disease(PD)patients．Methods： 

One hundred and twenty-two PD patients，selected from PD 

Special Disease Clinic of Jiangsu Province People’S Hospital 

from January 2015 to October 2015，were measured by weight 

measuring instrument，unified Parkinson disease rate scale 

(UPDRS),Hoehn-Yahr grading(H-Y)，Parkinson disease ques- 

tionnaire(PDQ-39)and non-motor symptoms score(NMSS)to 

assess weight changes and related clinical data．A total of 100 

cases outpatient medical personnel of the same period were 

chosen as contro1．Independent samples t test，and multiple 

linear regression analysis of data were used．Results：Body mass 

index(BMI)of PD patients had a significant decline compared 

with that ofhealthy adults(t=-3．999，P=O．000)，mainly in fat loss． 

Female PD patients had a higher risk ofweight loss．H-Y~>2．5 PD 

patients had more obvious weight loss．Conclusion：BMI reduces 

more evidently in PD patients than in controls．Female PD pa— 

tients have a higher risk of weight loss．PD patients with H—Y≥ 

2．5 are more prone to weight loss． 

【Key words]Parkinson’S disease；body mass index；Hoehn-Yahr 

grading；gender；body fat rate 
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帕金森病(Parkinson’S disease．PD)是我国中老 

年人常见的神经系统变性疾病．PD患者主要表现 

动作迟缓、肌强直、静止性震颤和姿势步态的异常。 

近来有研究表明，PD患者除了表现运动障碍以外 

还普遍存在体质量下降的现象 ，比例高达 50％～ 

52％[5 ；甚至有研究发现，PD患者的体质量改变在 

运动障碍之前就已经发生f3--4]。国外新近研究发现， 

PD体质量的下降与病人的能量代谢变化和左旋多 

巴的使用等有关 ，而也有研究则得出了相反的结 

论，认为左旋多巴的使用并不导致患者体质量的减 

少口_ ；还有研究认为，PD体质量下降与静止性震颤、 

吞咽和嗅觉功能障碍同样没有明显的关系嗍。另外， 

现有的这些研究资料主要来自欧美国家。由于中国 

PD人群存在人种族差异、生活方式不同、使用药物 

剂量偏小等差异 ，因此。深入系统地研究中国人群 

PD患者体质量变化及其相关影响因素．对于了解 

中国人群 PD患者的营养状况以及开展综合防治有 

着非常重要的临床意义。 

1 材料和方法 

1．1 材 料  

自2015年 1月至2015年 1O月，在江苏省人民医院PD 

专病门诊 ，选取了 122名 PD患者参与了此项研究。所有病 

例均符合英国帕金森协会PD诊断标准『l1]：(1)缓慢起病； 

(2)静止性震颤、强直、运动减少3项中至少符合 2项；(3)左 

旋多巴治疗有良好反应。排除标准：多系统萎缩、进行性核上 

性眼肌麻痹、路易体痴呆等帕金森叠加综合征；另外。通过询 

问病史以及相关检查，凡合并可能影响体质量变化的所有相 

关因素例如偏食、贫困、睡眠障碍、运动强度过少或过多、过 

度吸烟、饮酒以及其他生活不规律等，以及合并糖尿病、甲 

亢、肿瘤、代谢疾病、心脏病、消化道疾病、严重贫血、肝肾功 

能不全等均排除在外。所有纳入研究的PD患者均进行了简 

易营养状态量表(mini nutritional assessment，MNA)评估以除 

外营养不良者。所有参与该研究的病人均签署了书面知情同 

意书。对照组选取了同时期门诊年龄、性别相匹配的健康体 

检人员，均无神经系统变性疾病，并除外所有影响体质量变 

化的相关因素(同PD组)，具体见结果部分的一般临床资料。 

1．2 方法 

所有研究对象均使用欧姆龙 HBF一701(欧姆龙健康医疗 

中国有限公司)体脂测量仪 。皖 成体质量测试。要求测量时 

至少进食2 h后，测量时去除鞋袜及外套。测量指标包括体 

质量、体质指数(body mass index，BMI)、身体脂肪率[(身体脂 

肪的质量，体质量)×100％1及身体肌肉率【(身体肌肉的质量／ 

体质量)×100％1。应用PD非运动症状评估量表[14](non—motor 

symptoms score，NMSS)评估 PD的非运动症状，NMSS共 30 

项。分值越高表明非运动症状愈重。应用 PD生活质量问卷 

调查[151(Parkinson’s disease questionnaire．PDQ一39)评估PD 

患者的生活质量。PDQ-39共39项，分值越高表明患者的生 

活质量越低 。应用统一的PD评分量表(unified Parkinson’S 

disease rating scale，UPDRS)及Hoehn—Yahr(H—Y)分级评估 

PD的运动症状与疾病严重程度。 

1．3 统计学处理 

采用 SPSS 22．0统计软件进行统计学分析，计量资料以 

均数±标准差(；± )表示，应用独立样本t检验，单因素方差 

分析检验不同组别 BMI的差异性，多因素分析采用分层逐步 

多元线性回归法。检验水准a=0．05。 

2 结 果 

2．1 一般临床资料比较 

入组病例中男性 76例，女性46例，平均年龄(63．30± 

10．07)岁 ；平均病程(3．61±3．05)年 ；平均服药时间(2．42± 

2．44)年；每日左旋多巴等效剂量(1eveodopa equivalent daily 

doses，LEDD)(285．64±120．91)mggd；对照组例，男性 48例， 

女性52例，平均年龄：(63．74．20±9．29)岁。对照组均选自同 

一 时间段、年龄相近、生活状况相似的我院健康体检人群．两 

组性别、年龄(t=一0．333，P=0．740)无统计学差异。 

2．2 体质量变化 

研究结果表明，PD病人的 BMI为(23．12 4-3．05)kg／mz。 

对照组的 BMI为(24．80±3．20)kg／m2 PD患者的 BMI较健 

康对照明显下降(#=3．999，P=0．000)；PD组身体脂肪率低于正 

常对照组( =6．024，P=0．ooo)。PD组的身体肌肉率明显高于 

对照组(f=4．526，P=-0．000)。见表 1。 

表 1 PD组与对照组 BMI、身体脂肪率及身体肌肉率的变化 

(j4- ．n) 

Tab．1 Changes in BMI，body fat rate and body muscle rate 

between PD group and control group( ± 。n) 

方差分析显示在PD病人中，女性病人平均 BMI较男性 

病人低，但尚无统计学意义。男女PD病人的 BMI与对照组 

均存在差异性，男性BMI与对照组相比P值0．004，女性 BMI 

与对照组相比P值为0．002。身体脂肪率方面．男性病人与另 

外两组(女性病人及对照组)存在统计学差异，P值O．000：女 

性病人与对照组相比无统计学意义。身体肌肉率方面，男性 
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身体肌肉率与对照组相比，P值 0．o00，女性身体肌肉率与对 

照组相比P值O．0o1，男女病人间无差异。见表2和图 1。 

表 2 不同性别患者及对照组间 BMI、身体脂肪率 

及身体肌肉率方差分析( ± 。n j 

Tab．2 ANOVA 0f BMI。body fal rote and body muscle rote in 

different sex patlents and control groups(i± 。打) 

注 ：方差分析采用 B0nfe啪ni法 

研究发现，H—Y分级 ≥2．5的患者较 H—Y分级≤2的患 

者有显著的BMI下降趋势，同时，病程、用药持续时间、LEDD、 

UPDRS运动评分及 NMSS和 PDQ一39评分在两组患者中也 

出现统计学差异。具体见表3。 

2．3 对 BMI的多元线性回归分析 

对BMI的多元线性回归分析显示，身体脂肪率对其影响 

最大，其次是性别 ；LEDD、年龄、H—Y分级以及 NMSS也有一 

定的影响。见表4。 

BMI 身体脂肪率 身体肌肉率 

-对照组(，l=1o0) -男性 PD患者(n=76)-女性 PD患者(n 6) 

图 1 不同性别患者及对照组间 BMI、身体脂肪率 

及身体肌肉率的变化(i± 。n) 

Fig．1 Changes in BMI。body fm rale and body muscle rate in 

differentgendergroups and control groups(i±s。n) 

3 讨 论 

本研究表明，我国PD人群的体质量较正常对 

照人群同样存在明显的减轻现象，因此，消瘦也是 

PD患者常见的非运动症状之 。构成人体体质量 

的主要成分包括骨骼、肌肉、脂肪等，本研究使用的 

欧姆龙HBF一701体脂测量仪，能准确测量人体的 

表 3 不同 H—Y分级的 PD病人相关临床指标比较 

Tab．3 Comparison 0f clinical indic~om of PD patients with different H—Y gmdings 

H—Y分级 ：Hoehn—YaIlr分级；BMI：体质指数；LEDD：每 日左旋多巴等效剂量；UPDRS：统一帕金森病；评分量表 ；NMSS：帕金森病非运动症状 

评估量表；PDQ一39：帕金森病生活质量问卷调查。 P值 0．05水平。 

表 4 影响BMI的多元线性回归分析 

Tab．4 Multiple linear regression analysis of BM 

注：调整后 R O．526 

∞ 如 ∞ m O 
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BMI、身体脂肪率和肌肉率；通过对2组 200余例人 

群对照分析显示。PD患者存在较多脂肪的丢失，这 

与Loref~ilt等【t研 究结果是一致的。尽管研究发现， 

PD患者肌肉率相对于正常对照人群有增高的趋 

势。但回归分析并没有显示体质量改变与肌肉率的 

变化呈显著关联性：由于PD患者的脂肪率较正常 

对照人群明显下降，所以本课题组推测 PD患者肌 

肉率上升可能是因为脂肪率下降后引起肌肉率的 

相对增加，并非PD患者肌肉本身含量的增加引起。 

在图 1中可以看出．男女患者的BMI较正常人 

均有下降。男性患者与女性患者的肌肉率方面几乎 

没有差异．女性患者的脂肪率明显多于男性患者。 

与对照组几乎相近．女性病人的体质量下降幅度相 

对大。回归分析显示身体脂肪率和性别是影响BMI 

的2个最主要的临床因素。因此推测：一方面，PD 

患者的体质量丢失主要源于身体脂肪的丢失，另一 

方面，女性病人较男性病人更容易出现体质量减 

轻。先前的研究旧已经证实了在体质量减轻的患者 

中瘦素水平较低，而瘦素主要由皮下脂肪产生，具有 

抑制脂肪合成，增加能量消耗；所以具有较多脂肪 

含量的女．』生患者有更高的体质量丢失风险[18-2o]。 

H—Y分级≥2．5在 PD患者中可能是个分水岭。 

表 3中可以看到，在 H—Y分级 ≥2．5的病患中出现 

显著的 BMI下降『21l；UPDRS运动评分也出现显著增 

加，提示患者运动障碍明显：NMSS和PDQ一39评分 

同样出现显著改变。PD患者体质量下降与逐渐加 

重的 PD症状 ，包括运动症状及非运动症状有紧密 

的联系．回归分析显示反映病人运动症状的 H—Y 

分级以及反映非运动症状 NMSS均与 BMI有关系。 

PD患者体质量下降可能提示潜在的运动神经元损 

伤，PD体质量减轻可能发生在 PD症状出现之前 ： 

在临床症状较重的 PD患者中，病程、LEDD出现显 

著增加，提示患病时间越长，体质量下降风险越大， 

更严重的运动症状及非运动症状风险也在增大[221． 

同时也需要更高的LEDD治疗剂量。回归分析显示 

LEDD、H—Y分级与 BMI关系紧密，病程没有显示明 

显关联，提示病程对 PD病人 BMI的影响间接体现 

在 LEDD以及 H—Y分级方面。 

在临床症状较重的病患中有着较高的LEDD[4，181． 

虽然有一些研究认为，PD治疗药物对 PD病人的能 

量代谢及体质量没有明确的关系。理论上。体质量 

的改变取决于每 日能量的摄人和每 日消耗是否平 

衡：研究显示 PD病人的静息能量代谢(rest energy 

expenditure。REE)增高。H—Y分级>2的病人中REE 

增高更明显[23-25]。左旋多巴类药物可降低 REE，一方 

面缓解肌肉运动症状 ，另一方面可能药物直接抑制 

了下丘脑的能量代谢[231。本研究显示，临床症状较重 

的病人 LEDD显著增高，而回归分析显示 LEDD与 

BMI负相关：即体质量丢失越严重 ，LEDD越高，高 

剂量的药物以减少静息能量的消耗缓解体质量的 

丢失。本研究认为不是药物导致了PD患者体质量 

减少，相反，随着PD临床症状的加重，这些药物在 

缓解PD症状的同时，也延缓体质量的丢失。 

年龄对于 BMI来说是个独立的因素。研究认为 

随着年龄的增长会出现每日能量代谢的下降，主要 

源于去脂体质量的下降和器官代谢功能的下降[261。 

PD病人由于嗅觉丧失、吞咽困难、便秘以及抑郁等 

等造成的能量摄入不足和运动不足会加重去脂体 

质量的丢失_91明。此次数据的回归分析显示，年龄与 

BMI呈现负相关，年龄越大，BMI呈现下降的趋势越 

明显。因此认为高龄 PD患者体质量丢失的风险较 

高。 

通常，对于慢性病例如脑梗死、老年性痴呆及 

帕金森病等 ．医师会建议患者日常锻炼以帮助恢复 

各种身体功能。然而，对于神经元功能异常的PD病 

人来说，这种锻炼可能没有想象中那么有意义。已 

经证实的体质量减轻在PD症状出现之前就已经存 

在，这提示 PD病人的能量代谢异常及神经元的损 

伤发生时间可能比预想中要早的多，相关的 PD临 

床症状如动作迟缓、步态异常等可能是身体对能 

量缺乏的一种适应性改变[281。一项亨廷顿舞蹈的小 

鼠模型运动实验显示持续的运动可能对神经系统 

加重损伤 。本研究认为，对于PD病人来说。在药 

物或者其他治疗方案能够稳定 PD运动症状获得 
一 定的生活行为能力的情况下，应慎重建议患者持 

续加强肢体锻炼，避免因活动受限带来外伤的可 

能，也避免可能的进一步神经功能损伤。 

本研究存在不足，PD病人的样本量仍然偏少 ， 

数据可能有偏差。同时，我们的研究手段简单。虽然 

在门诊测量时尽可能的减少了影响体质量的因素 

如衣服、进食等等，但是这些误差不可能完全避免。 

目前的研究是单中心、开放研究，未能进行多中心、 

随机、双盲对照研究等等。关于PD病人体质量以及 

能量代谢方面的研究有必要进一步深人进行。 
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总之，通过本课题组的初步研究显示，中国人 

群的PD患者同样存在体质量下降与脂肪含量减少 

的现象，尤其是对H—Y分级较高的女性 PD患者， 

可能存在高风险的营养不良的状况。临床医生在治 

疗运动障碍的同时，要关注PD患者的营养状态，及 

时调整饮食结构，纠正体质量减轻和脂肪过度丢 

失，注意适量的运动，让PD患者得到全方位的系 

统治疗与最佳疗效。 
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