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帕金森病患者丘脑底核脑深部电刺激术后心率
变异性的 Meta 分析

【摘要】 目的 系统评价丘脑底核脑深部电刺激术对帕金森病患者心率变异性的影响。方法 以

subthalamic nucleus、deep brain stimulation、DBS、STN、electrical stimulation、Parkinson disease、heart rate
variability 和帕金森病、脑深部电刺激、心率变异性等中英文检索词计算机检索 2000 年 1 月 1 日-2017 年

12 月 1 日美国国立医学图书馆生物医学信息检索系统（PubMed）、荷兰医学文摘（EMBASE/SCOPUS）、

Cochrane 图书馆、中国知网中国知识基础设施工程（CNKI）、万方数据库、维普数据库（VIP）等收录的关

于帕金森病患者丘脑底核脑深部电刺激术后心率变异性变化的队列研究，采用心率变异性的高频部分

（HF）、低频部分（LF）和低频部分/高频部分（LF/HF）作为评价指标，采用 Newcastle⁃Ottawa 量表（NOS）和

RevMan 5.3 统计软件进行文献质量评价和 Meta 分析。结果 共获得 28 篇英文文献，经剔除重复和不符

合纳入标准者，最终纳入 6 项高质量（NOS 评分 7 分）临床研究共 101 例行丘脑底核脑深部电刺激术的帕

金森病患者。Meta 分析显示，帕金森病患者丘脑底核脑深部电刺激术前后心率变异性之 LF 值（SMD =
0.050，95%CI：⁃ 0.230 ~ 0.330；P = 0.740）、HF 值（SMD = 0.160，95%CI：⁃ 0.120 ~ 0.430；P = 0.270）和 LF/HF
比值（SMD = 0.110，95%CI：⁃ 0.220 ~ 0.440；P = 0.500）差异均无统计学意义。结论 丘脑底核脑深部电刺

激术不影响帕金森病患者的心率变异性。
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【Abstract】 Objective To evaluate the changes of heart rate variability (HRV) after subthalamic
nucleus deep brain stimulation (STN ⁃DBS) in patients with Parkinson's disease (PD). Methods Retrieve
relevant cohort studies from online databases (January 1, 2000-December 1, 2017) in PubMed, EMBASE/
SCOPUS, Cochrane Online Library, China National Knowledge Infrastructure (CNKI), Wanfang Data and
VIP database with key words: subthalamic nucleus, deep brain stimulation, DBS, STN, electrical
stimulation, Parkinson disease, heart rate variability. Low⁃frequency power (LF), high⁃frequency power (HF)
and LF/HF of HRV were applied as evaluation indexes. Quality of studies was evaluated by using
Newcastle ⁃Ottawa Scale (NOS). All data were pooled by RevMan 5.3 software for Meta ⁃analysis. Results
We enrolled 28 English articles, from which 6 studies with NOS score 7 were chosen after excluding
duplicates and those not meeting the inclusion criteria. A total of 101 PD patients undergoing STN ⁃DBS
were included. Meta ⁃analysis showed that there were no significant differences in the LF of HRV (SMD =
0.050, 95%CI: ⁃ 0.230-0.330; P = 0.740), HF of HRV (SMD = 0.160, 95%CI: ⁃ 0.120-0.430; P = 0.270), and
LF/HF of HRV (SMD = 0.110, 95% CI: ⁃0.220-0.440; P = 0.500) in patients with PD before and after the
treatment of STN⁃DBS. Conclusions STN⁃DBS does not change HRV of patients with PD.

【Key words】 Parkinson disease; Deep brain stimulation; Subthalamic nucleus; Heart rate;
Meta⁃analysis
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丘脑底核脑深部电刺激术（STN⁃DBS）作为帕金

森病（PD）的重要辅助治疗方法，可以明显改善帕金

森病患者静止性震颤、运动迟缓等运动症状［1］。帕

金森病患者生活质量不仅受运动症状的影响，近年

越来越多的研究显示，非运动症状（NMS）对其生活

质量的影响亦不容忽视，甚至超过运动症状［2］。非

运动症状包括多种形式，如嗅觉减退、便秘、精神心

理状况、自主神经系统症状、睡眠障碍等。大部分

患者运动症状改善的同时，仍受非运动症状的困

扰，如心血管系统症状［3］。近年研究显示，丘脑底核

脑深部电刺激术对帕金森病患者的某些非运动症

状也有改善作用，如排尿症状等［4］，但对心血管系统

的影响存有争议，尚待更高级别的临床研究验证。

目前，评价帕金森病患者丘脑底核脑深部电刺激术

后自主神经功能的方法较多，如倾斜试验、交感皮

肤反应（SSR）、心率变异性（HRV）等。其中，心率变

异性是一种通过分析心电图 RR 间期变异，并采用

快速傅里叶变换（FFT），从而间接反映心脏自主神

经功能的非侵入性方法，心率变异性减少代表心脏

自主神经功能损害，因其简便和灵敏的优点，获得

临床广泛应用。本研究以心率变异性的高频部分

（HF，代表副交感神经调节）、低频部分（LF，代表副

交感神经和交感神经综合调节）和低频部分/高频部

分（LF/HF，代表交感神经调节）作为评价指标，系统

收集丘脑底核脑深部电刺激术对帕金森病患者心

率变异性影响的临床试验并进行分析，以评价帕金

森病患者丘脑底核脑深部电刺激术后自主神经系

统尤其是心血管系统的变化。

资料与方法

一、纳入与排除标准

1. 纳入标准 （1）研究类型：关于帕金森病患者

丘脑底核脑深部电刺激术后心率变异性变化的队

列研究。（2）研究对象：年龄 > 18 岁；符合英国帕金

森病协会（UKPDS）脑库帕金森病临床诊断标准，即

缓慢起病，具有静止性震颤、肌强直、运动减少和姿

势不稳 4 项中至少 3 项；左旋多巴治疗试验有反应；

能够配合治疗；无周围神经病、心律失常、糖尿病等

自主神经功能损害病史；所有患者或其家属均知情

同意并签署知情同意书。（3）干预措施：行双侧丘脑

底核脑深部电刺激术。（4）结局指标：测定心率变异

性的 HF、LF 和 LF/HF 比值。

2. 排除标准 （1）重复发表的文献、个案报道、

综述或评论等。（2）研究对象为非原发性帕金森病

患者以及排除标准不明确的文献。（3）干预措施中

脑深部电刺激术刺激靶点非丘脑底核或刺激靶点

不详的文献。（4）无法提取有效数据的文献。（5）结

局指标不明确或为非量化指标如图像等的文献。

（6）低质量文献［Newcastle⁃Ottawa 量表（NOS）评分 <
5 分］［5］。

二、文献检索

根据 PRISMA 原则［6］，按照预先设计的检索策

略 ，分 别 以 subthalamic nucleus、deep brain
stimulation、 DBS、 STN、 electrical stimulation、
Parkinson disease、heart rate variability 等英文词汇以

及帕金森病、脑深部电刺激、心率变异性等中文词

汇作为检索词，计算机检索美国国立医学图书馆生

物 医 学 信 息 检 索 系 统（PubMed）、荷 兰 医 学 文 摘

（EMBASE/SCOPUS）、Cochrane 图书馆，以及中国知

网中国知识基础设施工程（CNKI）、万方数据库、维

普数据库（VIP）等国内外知名数据库发表的关于帕

金森病患者丘脑底核脑深部电刺激术后心率变异

性变化的队列研究，同时查阅纳入研究的参考文献

以补充可能遗漏的相关临床研究。检索时间为

2000 年 1 月 1 日-2017 年 12 月 1 日。

三、文献筛选及数据提取

由两位相互独立的评价者根据纳入与排除标

准，分别对文献进行筛选。首先，通过阅读文题和

摘要，剔除重复和不符合纳入标准者；其次，对可能

纳入的文献进一步阅读全文并交叉核对结果；最

后，对存在异议的文献，由两位评价者共同讨论协

商，仍不能取得一致意见时，请第三位评价者进一

步评价。对资料存疑或资料缺失的文献，通过与作

者或通讯作者联系，尽可能获得确认或补充。对符

合纳入标准的文献提取以下数据资料：（1）一般资

料，包括文题、作者、来自国家或地区、发表日期

等。（2）研究特征，包括研究对象的一般资料如性

别、年龄、病程、统一帕金森病评价量表（UPDRS）评

分和干预措施等。（3）结局指标，心率变异性的 HF
值、LF 值和 LF/HF 比值。

四、文献质量评价

由两位相互独立的评价者采用 NOS 量表评价

所纳入的非随机对照临床研究的方法学质量水

平。分别对研究对象的选择、组间可比性和结局因

素的测定进行评价：（1）研究对象的选择，共 4 分，分

为 4 项条目，即脑深部电刺激术组的代表性、对照组
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CNKI，China National Knowledge Infrastructure，
中国知识基础设施工程

图 1 文献检索流程图

Figure 1 Flow diagram of screening articles.

的选择、脑深部电刺激术的确定、研究开始时的结

局指标。（2）组间可比性，共 2 分，分为 2 项条目，即

是否控制最重要的混杂因素、是否校正其他混杂因

素。（3）结局因素的测定，共 3 分，分为 3 项条目，即

结局指标的评价、观察到结局事件的随访是否充

分、随访的完整性。总评分为 9 分，≥ 5 分为较高质

量文献，< 5 分为低质量文献。

五、统计分析方法

采用 Cochrane 协作网提供的 RevMan 5.3 统计

软件进行 Meta 分析。计量资料以标准化均数差

（SMD）表示，区间估计以 95%CI 表示，效应量的检

验水准为α = 0.05。各项研究之间的异质性检验采

用χ2检验，异质性定量判断采用 I2检验，当 P > 0.100
和 I2 ≤ 50.000%，无异质性，采用固定效应模型进行

合并效应分析；当 P ≤ 0.1000 和 I2 > 50.000%，存在

异质性，分析其异质性来源，采用随机效应模型进

行合并效应分析。采用敏感性检验对 Meta 分析结

果的稳定性进行评价：将固定效应模型与随机效应

模型相互转换（P ≤ 0.100 和 I2 > 50.000%采用固定

效应模型、P > 0.100 和 I2 ≤ 50.000%采用随机效应

模型），并将 SMD 值变换为均数差（MD）值重新计算

95%CI，经上述转换后所得研究结论一致表明 Meta
分析结果稳定，反之则不稳定。采用 Egger 法对所

纳入文献的潜在发表偏倚进行检验，以 Egger 法 P >
0.05 为不存在发表偏倚。

结 果

一、文献检索结果

根据预设检索策略，经初步检索共获得相关英

文文献共 28 篇，通过阅读文题、摘要和全文，剔除重

复和不符合纳入标准的文献 22 篇，最终纳入 6 篇文

献［7⁃12］计 101 例行丘脑底核脑深部电刺激术的帕金

森病患者，均为较高质量文献（NOS 评分 ≥ 5 分）。

文献检索流程图参见图 1，所纳入临床研究的基线

资料和质量评价参见表 1。
二、Meta 分析结果

1. 帕金森病患者丘脑底核脑深部电刺激术后心

率变异性 LF 值的变化 共纳入 6 项临床研究［7⁃12］计

101 例行丘脑底核脑深部电刺激术的帕金森病患

者，以术后心率变异性 LF 值为结局指标，各项研究

之间不存在异质性（P = 0.120，I2 = 43.000%），故采用

固定效应模型进行合并效应分析。结果显示，丘脑

底核脑深部电刺激术前后心率变异性 LF 值差异无

统计学意义（SMD = 0.050，95% CI：⁃ 0.230 ~ 0.330，
P = 0.800；图 2）。

2. 帕金森病患者丘脑底核脑深部电刺激术后心

率变异性 HF 值的变化 共纳入 6 项临床研究［7⁃12］计

101 例行丘脑底核脑深部电刺激术的帕金森病患

者，以术后心率变异性 HF 值为结局指标，各项研究

间不存在异质性（P = 0.380，I2 = 5.000%），故采用固

定效应模型进行合并效应分析。结果显示，丘脑底

核脑深部电刺激术前后心率变异性 HF 值差异无统

计学意义（SMD = 0.160，95% CI：⁃ 0.120 ~ 0.430，P =
0.270；图 3）。

3. 帕金森病患者丘脑底核脑深部电刺激术后心

率变异性 LF/HF 比值的变化 共 4 项临床研究［9 ⁃12］

计 71 例行丘脑底核脑深部电刺激术的帕金森病患

者，以术后心率变异性 LF/HF 比值为结局指标，各项

研究之间无异质性（P = 0.710，I2 = 0.000%），故采用

固定效应模型进行合并效应分析。结果显示，丘脑

底核脑深部电刺激术前后心率变异性 LF/HF 比值差

异 无 统 计 学 意 义（SMD = 0.110，95% CI：⁃ 0.220 ~
0.440，P = 0.500；图 4）。

三、敏感性分析

将帕金森病患者丘脑底核脑深部电刺激术后

心率变异性各项指标变化的研究结果中固定效应

模型与随机效应模型相互转换、SMD 值与 MD 值相

互变换，以及顺序剔除某项研究，心率变异性 LF 值、

Records identified throughdatabase searching inPubMed, EMBASE/SCOPUS,Cochrane Online Library,CNKI, Wanfang, VIP (N = 28)
Publication excludedduplicates (N = 7)

Records based on review oftitles and abstracts (N = 21)

Studies excluded (N = 1):case report or reviewcomments, reviews andeditorials

Publications obtained forfurther evaluation (N = 20)

Studies included inMeta⁃analysis (N = 6)

Publication excludedbased on full textreview (N = 14):no relavance with ouroutcomes (N = 7);duplicate publication(N = 5);the data of outcomecannot be obtained(N = 2)
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⁃ 100 ⁃ 50 0 50 100
Favors (STN⁃DBS) Favors (Control)

0.55 0.71 8 0.17 0.85 8 11.000 0.460［⁃ 0.540, 1.460］
Study or subgroup Mean SD Total

Control
Mean SD Total

Weight(%) SMDIV, Fixed, 95%CI SMDIV, Fixed, 95%CI
Furgała, et al［9］ (2015) 3.20 3.58 25 2.50 1.57 25 35.200 0.250［⁃ 0.310, 0.810］

STN⁃DBS

Liu, et al［10］ (2013)Surathi, et al［11］ (2015)
Trachani, et al［12］ (2012)

1.03 0.63 14 1.20 1.07 14 19.800 ⁃ 0.190［⁃ 0.930, 0.550］
1.34 2.13 24 1.26 2.54 24 34.100 0.030［⁃ 0.530, 0.600］

71 71 100.000 0.110［⁃ 0.220, 0.440］Total (95%CI)
Heterogeneity: χ2 = 1.400, df = 3 (P = 0.710); I2 = 0.000%
Test for overall effect: Z = 0.670 (P = 0.500)

472.00 377.00 14 545.00 248.00 14 14.100 ⁃ 0.220［⁃ 0.970, 0.520］
Study or subgroup Mean SD Total

Control
Mean SD Total

Weight(%) SMDIV, Fixed, 95%CI SMDIV, Fixed, 95%CI
Chen, et al［7］ (2011) 245.68 371.05 16 182.18 382.99 16 16.200 0.160［⁃ 0.530, 0.860］

STN⁃DBS

Erola, et al［8］ (2006)Furgała, et al［9］ (2015)Liu, et al［10］ (2013)Surathi, et al［11］ (2015)Trachani, et al［12］ (2012) 0.03 0.02 24 0.04 0.03 24 23.400 ⁃ 0.540［⁃ 1.120, 0.040］

188.60 265.30 25 97.20 81.48 25 24.700 0.460［⁃ 0.100, 1.020］5.42 0.97 8 5.61 1.14 8 8.100 ⁃ 0.170［⁃ 1.150, 0.810］431.96 397.36 14 227.67 263.32 14 13.500 0.590［⁃ 0.170, 1.350］

101 101 100.000 0.050［⁃ 0.230, 0.330］Total (95%CI)
Heterogeneity: χ2 = 8.800, df = 5 (P = 0.120); I2 = 43.000%
Test for overall effect: Z = 0.330 (P = 0.740) ⁃ 100 ⁃ 50 0 50 100

Favors (STN⁃DBS) Favors (Control)
STN⁃DBS，subthalamic nucleus deep brain stimulation，丘脑底核脑深部电刺激术。The same for figures below

图 2 帕金森病患者丘脑底核脑深部电刺激术前后心率变异性 LF 值比较的森林图

Figure 2 Forest plot of LF of HRV before and after STN⁃DBS treatment in PD patients.

图 3 帕金森病患者丘脑底核脑深部电刺激术前后心率变异性 HF 值比较的森林图

Figure 3 Forest plot of HF of HRV before and after STN⁃DBS treatment in PD patients.

409.75 303.18 14 304.56 342.03 14 13.900 0.320［⁃ 0.430, 1.060］
Study or subgroup Mean SD Total

Control
Mean SD Total

Weight(%) SMDIV, Fixed, 95%CI SMDIV, Fixed, 95%CI
Trachani, et al［12］ (2012) 0.04 0.05 24 0.04 0.03 24 24.200 0.080［⁃ 0.490, 0.650］

STN⁃DBS

Surathi, et al［11］ (2015)Liu, et al［10］ (2013)
Furgała, et al［9］ (2015)
Erola, et al［8］ (2006)Chen, et al［7］ (2011) 45.46 27.59 16 37.71 24.83 16 16.000 0.290［⁃ 0.410, 0.980］

3.90 0.88 8 4.92 1.33 8 7.200 ⁃ 0.860［⁃ 1.890, 0.180］
119.10 211.68 25 48.20 56.55 25 24.600 0.450［⁃ 0.110, 1.010］
334.00 457.00 14 340.00 333.00 14 14.100 ⁃ 0.010［⁃ 0.760, 0.730］

101 101 100.000 0.160［⁃ 0.120, 0.430］Total (95%CI)
Heterogeneity: χ2 = 5.290, df = 5 (P = 0.380); I2 = 5.000%
Test for overall effect: Z = 1.100 (P = 0.270) ⁃ 100 ⁃ 50 0 50 100

Favors (STN⁃DBS) Favors (Control)

图 4 帕金森病患者丘脑底核脑深部电刺激术前后心率变异性 LF/HF 比值比较的森林图

Figure 4 Forest plot of LF/HF of HRV before and after STN⁃DBS treatment in PD patients.

表 1 所纳入 6 项临床研究的一般资料和质量评价

Table 1. General information and quality evaluation of 6 included clinical studies

—，not available，无数据。UPDRS，Unified Parkinson's Disease Rating Scale，统一帕金森病评价量表；LF，low⁃frequency power，低频部分；
HF，high ⁃ frequency power，高 频 部 分 ；NOS，Newcastle ⁃ Ottawa Scale，Newcastle ⁃ Ottawa 量 表 ；STN ⁃ DBS，subthalamic nucleus deep brain
stimulation，丘脑底核脑深部电刺激术

Study
Chen, et al［7］ (2011)
Erola, et al［8］ (2006)
Furgała, et al［9］ (2015)
Liu, et al［10］ (2013)
Surathi, et al［11］ (2015)
Trachani, et al［12］ (2012)

Intervention
STN⁃DBS
STN⁃DBS
STN⁃DBS
STN⁃DBS
STN⁃DBS
STN⁃DBS

N
16
14
25

8
14
24

Sex [case (%)]
Male

12 (12/16)
10 (10/14)
20 (80.00)

3 ( 3/ 8)
10 (10/14)
12 (50.00)

Female
4 (4/16)
4 (4/14)
5 (20.00)
5 (5/ 8)
4 (4/14)

12 (50.00)

Age(x ± s, year)
63.00 ± 10.75
57.00 ± 9.00
58.00 ± 9.00
66.13 ± 7.38
51.10 ± 8.90
62.10 ± 9.40

Duration(year)
8.51

13.00
10.90
—

10.50
12.80

UPDRSⅢ(score)
—

30.50
57.50
50.50
63.40
42.39

LF(x ± s, ms2)
245.68 ± 371.05
472.00 ± 377.00
188.60 ± 265.30

5.42 ± 0.97
431.96 ± 397.36

0.03 ± 0.02

HF(x ± s, ms2)
45.46 ± 27.59

334.00 ± 457.00
119.10 ± 211.68

3.90 ± 0.88
409.75 ± 303.18

0.04 ± 0.05

LF/HF(x ± s)
—

—

3.20 ± 3.58
0.55 ± 0.71
1.03 ± 0.63
1.34 ± 2.13

Follow up(month)
19
12

3
26
12

6

NOS(score)
7
7
7
7
7
7

HF 值和 LF/HF 比值结论一致，表明 Meta 分析结果

稳定（表 2）。但是在分析心率变异性 LF 值变化时，

剔 除 Trachani 等 ［12］的 研 究 后 ，异 质 性 检 验 I2 =
0.000%，表明该项研究异质性较大，可能是由于该
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Item
LF
HF
LF/HF

Switching model
SMD value

0.050
0.150
0.110

SMD 95%CI
⁃ 0.330-0.430
⁃ 0.140-0.440
⁃ 0.220-0.440

P value
0.800
0.300
0.500

Exchange of statistic value
MD value

0.050
0.000
0.120

MD 95%CI
⁃ 0.690-0.580
⁃ 0.020-0.020
⁃ 0.330-0.560

P value
0.870
0.800
0.610

表 2 效应模型相互转换和统计量值变换后的敏感性分析

Table 2. Sensitivity analysis of mutual conversion of effect models and transformation of statistic values

LF，low⁃frequency power，低频部分；HF，high⁃frequency power，高频部分

Verhagen Metman L, Pal G, Slavin K. Surgical treatment of
Parkinson's disease［J］. Curr Treat Options Neurol, 2016, 18:49.
Wu Y, Guo XY, Wei QQ, Song W, Chen K, Cao B, Ou RW,

［1］
［2］

项研究纳入的患者病史较长，合并直立性低血压的

患者较多，故分析结果时应谨慎。

讨 论

业已证实，帕金森病患者存在自主神经功能障

碍［13］，心血管系统症状是自主神经功能障碍的表现

形式，包括直立性低血压、餐后低血压［14］等。作为

反映心血管系统的指标，心率变异性越来越受到广

泛关注。尽管有多项关于帕金森病患者丘脑底核

脑深部电刺激术后心率变异性的研究，但各项研究

结果存有争议［7⁃12］。

本 Meta 分析共纳入 6 篇关于帕金森病患者丘脑

底核脑深部电刺激术后心率变异性变化的队列研

究，通过合并效应分析，探讨丘脑底核脑深部电刺

激术对帕金森病患者心率变异性的影响，6 项临床

研究 NOS 评分均为 7 分，文献质量较高，且各项研究

之间异质性较小、敏感性较低，保证 Meta 分析的可

靠性。结果显示，丘脑底核脑深部电刺激术不影响

帕金森病患者的心率变异性，表明丘脑底核脑深部

电刺激术与心血管自主神经功能调节无关联性。

虽然目前并无证据证实存在心血管系统症状的帕

金森病患者无法施行丘脑底核脑深部电刺激术，但

是本 Meta 分析证实，丘脑底核脑深部电刺激术不会

导致帕金森病患者心血管自主神经功能障碍，这无

疑对患者是有利的。

丘脑底核脑深部电刺激术不影响帕金森病患

者心率变异性，其可能作用为：一方面，丘脑底核脑

深部电刺激术可以显著改善帕金森病患者运动症

状并减少抗帕金森病药物剂量。既往研究显示，左

旋多巴可以通过减少中枢交感神经的传出而导致

自主神经功能损害［15］，而丘脑底核脑深部电刺激术

后左旋多巴剂量减少可能对自主神经功能有保护

作用，但丘脑底核脑深部电刺激术并不能逆转自主

神经功能损害。另一方面，丘脑底核并非自主神经

的中枢调控靶点，尽管有证据证实，丘脑底核脑深

部电刺激术可以影响调控靶点周围的自主神经通

路，但通常与刺激频率增大和能量传递相关［16］，而

目前采用的丘脑底核脑深部电刺激术参数并不影

响心血管自主神经通路的传导［17］。

本 Meta 分析尚存在以下局限性：（1）心率变异

性受多种因素的影响，如性别、年龄、体重指数

（BMI）等，本 Meta 分析纳入的临床研究均为丘脑底

核脑深部电刺激术前后的自身对照，虽然可以减少

误差，但是仍不能完全排除混杂因素的影响。（2）心

率变异性的测量有 5 分钟、10 分钟和 24 小时等不同

方案，何种测量方案更佳尚存争议。有学者认为，

24 小时动态心电图可以更好地反映心脏功能的昼

夜节律［18］；但也有学者认为，5 分钟的心电图对心律

变异性的评价也是高度可靠的；本 Meta 分析纳入的

临床研究测量方法不一致，以 5 分钟的测量方法为

主，可能对研究结果造成影响。（3）本 Meta 分析纳入

的临床研究的研究对象基线资料如病程、UPDRS 评

分、手术时间和随访时间存在差异，均可能造成研

究结果的偏倚。上述局限性尚待在今后的研究中

加以改进。

结 论

丘脑底核脑深部电刺激术作为帕金森病的有

效治疗方法，可以显著改善帕金森病患者运动症

状，但对刺激频率依赖的心血管自主神经功能无明

显影响，尚待大样本量和设计周密的临床研究进一

步证实。
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