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帕金森病患者跨期决策能力障碍研究

谢飞 刘秋皖 耿直 胡盼盼 吴君仓

【摘要】 目的 探讨帕金森病患者跨期决策能力障碍。方法 纳入 2020年 1月至 2021年 8月在安

徽省合肥市第二人民医院和苏州大学附属第二医院诊断与治疗的 36例帕金森病患者以及性别、年龄、

受教育程度相匹配的 39例正常对照者，采用汉密尔顿焦虑量表（HAMA）和汉密尔顿抑郁量表（HAMD）
评价焦虑和抑郁症状，简易智能状态检查量表（MMSE）、词汇流畅性测验（VFT）、Stroop色词测验

（SCWT）、数字广度测验（DST）评价认知功能，跨期决策范式的延迟折扣率 K值评价跨期决策能力。结

果 与正常对照者相比，帕金森病患者MMSE评分（Z = ⁃ 4.536，P = 0.000）、VFT正确个数（Z = ⁃ 4.555，P =
0.000）、DST正序正确复述个数（Z = ⁃ 4.696，P = 0.000）和倒序正确复述个数（Z = ⁃ 3.261，P = 0.001）减少，

HAMA评分（Z = ⁃ 5.153，P = 0.000）、HAMD评分（Z = ⁃ 5.637，P = 0.000）、Stroop C - A（Z = ⁃ 7.105，P =
0.000）、K值（Z = ⁃ 3.209，P = 0.004）增加；相关分析显示，帕金森病患者 K值与 MMSE评分、VFT正确个

数、Stroop C - A、DST正序和倒序正确复述个数均无相关性（均 P > 0.05）。结论 帕金森病患者存在跨

期决策能力障碍，无法合理权衡延迟奖励的价值，更倾向即时奖励，决策行为更冲动。

【关键词】 帕金森病； 决策； 延迟折扣（非MeSH词）； 神经心理学测验
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【Abstract】 Objective To explore the intertemporal decision ⁃ making disorder in patients with
Parkinson's disease (PD). Methods From January 2020 to August 2021, a total of 36 patients with PD
(PD group) who diagnosed and treated in The Second People's Hospital of Hefei and The Second Affiliated
Hospital of Soochow University were selected, and 39 healthy controls (control group) with matched gender,
age and eudcation were recruited. Hamilton Anxiety Rating Scale (HAMA), Hamilton Depression Rating
Scale (HAMD), Mini⁃Mental State Examination (MMSE), Verbal Fluency Test (VFT), Digit Span Test (DST),
and Stroop Color⁃Word Test (SCWT) were used to evaluate the neuropsychological characteristics, the delay⁃
discount rate K value in the intertemporal decision ⁃ making paradigm were used to evaluate the
intertemporal decision⁃making ability. Results Compared with control group, the PD group had a decrease
in MMSE score (Z = ⁃ 4.536, P = 0.000), correct number of VFT (Z = ⁃ 4.555, P = 0.000), correct repetition of
DST⁃forwards (Z = ⁃ 4.696, P = 0.000) and DST⁃backwards (Z = ⁃ 3.261, P = 0.001), while had an increase in
HAMA score (Z = ⁃ 5.153, P = 0.000), HAMD score (Z = ⁃ 5.637, P = 0.000), Stroop C - A (Z = ⁃ 7.105, P =
0.000) and K value (Z = ⁃ 3.209, P = 0.004). Correlation analysis showed that there was no correlation
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between K value and MMSE score, correct number of VFT, Stroop C - A, and correct repetition of DST ⁃
forwards and DST ⁃ backwards in PD patients (P > 0.05, for all). Conclusions Patients with PD have
symptoms of intertemporal decision ⁃making disorder. They can't reasonably balance the value of delayed
reward, prefer immediate reward, and have more impulsive decision⁃making behavior.

【Key words】 Parkinson disease; Decision making; Delay ⁃ discount (not in MeSH);
Neuropsychological tests
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帕金森病是临床最常见的好发于中老年人群

的神经系统变性疾病，主要表现为静止性震颤、肌

强直、运动迟缓和姿势步态异常等运动症状［1］，以及

焦虑、抑郁、便秘、认知功能障碍等非运动症状［2］。

研究显示，部分患者存在决策能力损害等认知功能

障碍［3⁃5］，提示帕金森病患者的决策行为与正常人存

有差异。跨期决策是决策的重要组成，指对未来不

同时间点的奖励进行价值评估后再选择的过程，其

异常可导致冲动的决策行为［6］；且随着病程进展，冲

动控制能力损害等认知功能障碍进一步加重等［7］，

因此，帕金森病患者跨期决策能力障碍影响患者社

会行为。然而国内外关于帕金森病患者跨期决策

能力的研究甚少。本研究采用跨期决策范式探讨

帕金森病患者的跨期决策能力，探讨其是否倾向冲

动决策行为，以为帕金森病的治疗提供指导。

对象与方法

一、研究对象

1.帕金森病组 选择 2020年 1月至 2021年 8月
在安徽省合肥市第二人民医院神经内科及苏州大

学附属第二医院神经内科门诊和住院治疗的帕金

森病患者共 36例，均符合《中国帕金森病的诊断标

准（2016版）》［8］，改良 Hoehn⁃Yahr分期 ≤ 2.5级，简易

智能状态检查量表（MMSE）评分 ≥ 24分，均服用左

旋多巴或多巴胺受体激动药且未服用抗胆碱能药；

同时排除脑血管病、脑炎、中毒、颅脑创伤、药物等

导致的帕金森综合征或帕金森叠加综合征，重度焦

虑［汉密尔顿焦虑量表（HAMA）评分 ≥ 29分］、抑郁

［汉密尔顿抑郁量表（HAMD）评分 ≥ 35分］或者其他

精神疾病。本组患者均为右利手，男性 20例，女性

16 例 ；年龄 44 ~ 82 岁，中位年龄为 69.00（64.00，
73.25）岁；受教育程度 8 ~ 16年，中位值 9.00（9.00，
11.25）年；病程 0.20 ~ 14.00年，中位值 3.00（1.25，
6.00）年；左旋多巴日等效剂量（LEDD）0 ~ 975 mg，

平均（405.39 ± 298.63）mg。
2.正常对照组（对照组） 同期选择安徽省合肥

市第二人民医院周边社区正常中老年受试者或患

者家属共 39例，MMSE评分 ≥ 24分且无明显视觉和

听觉障碍，均为右利手。男性 18例，女性 21例；年

龄 54 ~ 77岁，中位年龄 63.00（57.50，71.00）岁；受教

育程度 3 ~ 17年，中位值 11（9，14）年。

两组受试者性别（χ2 = 0.662，P = 0.416）、年龄

（Z = ⁃ 1.725，P = 0.084）和受教育程度（Z = ⁃ 1.539，
P = 0.124）差异均无统计学意义，均衡可比。本研究

经安徽省合肥市第二人民医院（审批号：2022-科
研-103）和苏州大学附属第二医院（审批号：JD-LK-
2018-061-03）道德伦理委员会审核批准，所有受试

者及其家属均自愿参与本研究并签署知情同意书。

二、研究方法

1.神经心理学测验 所有受试者均行焦虑和抑

郁症状评估，以及整体认知功能、执行功能和注意

力评估。（1）焦虑症状：采用 HAMA量表评估焦虑症

状，总评分 56分，评分 ≥ 29分为严重焦虑、21 ~ 28分
为明显焦虑、14 ~ 20分为肯定有焦虑、7 ~ 13分为可

能 有 焦 虑、≤ 6 分 为 无 焦 虑。（2）抑 郁 症 状 ：采 用

HAMD量表评估抑郁症状，总评分为 53分，评分 ≥
35分为严重抑郁、21 ~ 34分为中度抑郁、8 ~ 20分为

轻度抑郁、≤ 7分为无抑郁。（3）整体认知功能：采用

MMSE量表评估整体认知功能，包括时间定向力、地

点定向力、即刻回忆、注意力和计算力、延迟回忆、

语言、视空间能力共 7 个方面内容，总评分 30分，评

分 < 27分为认知功能障碍。（4）执行功能：分别采用

词语流畅性测验（VFT）和 Stroop色词测验（SCWT）
评估执行功能。VFT测验要求受试者在 1 min内自

发说出尽可能多的动物词汇，并记录正确个数。

SCWT测验主要采用干扰字颜色识别（Stroop⁃C）任

务完成时间与颜色识别（Stroop⁃A）任务完成时间的

差值（Stroop C - A）表示。（5）注意力：采用数字广度
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测验（DST）评估注意力，包括 DST正序和倒序，要求

受试者正序或倒序复述一串数字并逐渐增加数字，

记录正确复述个数。

2.跨期决策范式测试 本测试采用的跨期决策

范式以 Kris设计的 delay⁃discount版本进行汉化［9］，

其理论函数为 V = A /（1 + K × D），其中 V代表受试

者对奖励的主观价值；A代表延迟奖励的金额；K为

常数，即延迟折扣率；D代表延迟奖励所需的等待时

间。K值越大，表示受试者越倾向于即时奖励而忽

视延迟奖励的价值，决策更冲动；K值越小，表示受

试者越倾向于延迟奖励，决策更理性。本测试范式

根据不同时间间隔和奖励，提供 9 个备选 K值，分别

为 0.00016、0.0004、0.001、0.0025、0.006、0.016、0.04、
0.1、0.25。采用 E⁃prime 2.0程序（www.pstnet.com），

计算机运行时屏幕随机出现 27组不同时间 ⁃奖励金

额的组合，包括即刻 ⁃小的奖励（SS）和延迟 ⁃大的奖

励（LL）组合，SS组合始终位于屏幕左侧、LL组合始

终位于右侧，受试者需在二者中进行选择，鼠标左

键代表 SS组合选项、右键代表 LL组合选项，通过改

变 SS组合与 LL组合选项之间的等待时间、奖励金

额以评估受试者在跨期决策中的行为模式；K值的

确定为首次由 SS组合选项转变为 LL组合选项时所

对应的 K值。

3.统计分析方法 采用 SPSS 24.0统计软件进

行数据处理与分析。计数资料以相对数构成比（%）
或率（%）表示，采用 χ2检验。Kolmogorov⁃Smirnov检
验验证数据是否符合正态分布，呈正态分布的计量

资料以均数 ±标准差（x ± s）表示，采用两独立样本

的 t检验；呈非正态分布的计量资料以中位数和四

分位数间距［M（P25，P75）］表示，采用 Mann⁃Whitney
U检验。K值与帕金森病患者认知功能的相关性采

用 Pearson相关分析和偏相关分析。以 P ≤ 0.05为差

异具有统计学意义。

结 果

与对照组相比，帕金森病组患者 MMSE评分

（P = 0.000）、VFT正确个数（P = 0.000）、DST正序正

确复述个数（P = 0.000）和倒序正确复述个数（P =
0.001）均减少；而 HAMA评分（P = 0.000）、HAMD评

分（P = 0.000）、Stroop C - A（P = 0.000）和 K值（P =
0.004）均增加（表 1）。

为进一步探究 K值与帕金森病患者认知功能的

相关性，将 K值及认知功能评价指标看作近似正态

分布资料，行 Pearson相关分析和偏相关分析，结果

显示，帕金森病患者 K值与MMSE评分、VFT正确个

数、Stroop C - A、DST正序和倒序正确复述个数均无

相关性（P > 0.05，表 2）。

讨 论

决策是受试者权衡不同时间范围内收益 ⁃风险

并最终做出个人认为最理想选择的过程。部分帕

金森病患者存在决策能力损害等认知功能障碍［3⁃5］，

并随着疾病进展，可能出现奖赏动机或执行控制能

力障碍［10⁃11］；帕金森病患者跨期决策能力异常，可导

观察指标

HAMA（评分）

HAMD（评分）

MMSE（评分）

VFT正确个数
（个）

Stroop C - A（s）
DST正确复述个数（个）

正序

倒序

K值

对照组
（n = 39）
4.000

（ 1.500，6.500）
2.000

（ 0.000，5.500）
29.000

（28.000，30.000）
18.000

（15.000，21.000）
12.440

（ 7.560，18.720）

7.000
（ 6.000，8.000）

4.000
（ 3.000，5.000）

0.004
（ 0.000，0.020）

帕金森病组
（n = 36）
12.000

（ 7.000，16.000）
12.000

（ 7.500，16.250）
26.500

（24.750，28.250）
14.000

（12.000，15.000）
47.330

（33.040，60.330）

5.000
（ 4.000，6.000）

3.000
（ 3.000，4.000）

0.016
（ 0.010，0.078）

Z值

⁃ 5.153
⁃ 5.637
⁃ 4.536
⁃ 4.555
⁃ 7.105

⁃ 4.696
⁃ 3.261
⁃ 3.209

P值

0.000
0.000
0.000
0.000
0.000

0.000
0.001
0.004

表 1 帕金森病组与对照组受试者神经心理学测验的比
较［M（P25，P75）］
Table 1. Comparison of neuropsychological tests betweenPD group and control group [M (P25, P75)]

HAMA，Hamilton Anxiety Rating Scale，汉 密 尔 顿 焦 虑 量 表 ；
HAMD，Hamilton Depression Rating Scale，汉密尔顿抑郁量表；
MMSE，Mini⁃Mental State Examination，简易智能状态检查量表；
VFT，Verbal Fluency Test词语流畅性测验；DST，Digit Span Test，
数字广度测验

项目

MMSE
VFT正确个数

Stroop C - A
DST正序正确个数

DST倒序正确个数

Pearson相关分析

r值

0.124
⁃ 0.013
0.197
⁃ 0.024
⁃ 0.311

P值

0.470
0.941
0.249
0.891
0.065

偏相关分析

r值

⁃ 0.071
0.000
0.301
0.216
0.068

P值

0.675
0.998
0.071
0.199
0.688

表 2 帕金森病患者 K值与认知功能的相关分析

Table 2. Correlation analysis between K value andcognitive function in PD patients

MMSE，Mini⁃Mental State Examination，简易智能状态检查量表；
VFT，Verbal Fluency Test，词语流畅性测验；DST，Digit Span Test，
数字广度测验
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致冲动的决策行为［6］，进而造成严重不良后果，故应

引起临床重视。进行跨期决策时，大脑主要受两条

神经回路的支配［12］：一条为额叶 ⁃纹状体回路，受试

者进行即时奖励选择时纹状体和眶额叶等脑区明

显激活；另一条为额叶 ⁃顶叶回路，受试者进行即时

奖励和延迟奖励时，该回路均激活，尤以延迟奖励

时激活更明显，当处理冲突性较高的即时奖励和延

迟奖励时，该回路主要参与执行控制加工过程，抑

制冲动、保持理性，进而选择延迟奖励［13⁃14］。帕金森

病患者不同病程阶段均可以出现注意力和执行功

能、视空间能力、记忆障碍［15⁃16］，额叶⁃纹状体回路损

伤进一步导致注意力和执行功能障碍，其中涉及的

结构与功能主要包括：与基底节结构和功能相关的

前扣带回皮质［17⁃18］，主要与注意力和反应抑制功能

相关；眶额皮质主要与决策能力和价值编码功能相

关［10⁃19］；背外侧前额皮质与基底节功能高度相关，主

要参与复杂问题解决、执行控制和工作记忆［20］。本

研究结果显示，帕金森病患者较正常对照者存在明

显的跨期决策能力障碍，更倾向于即时奖励的选

择，决策行为更冲动，可能系额叶 ⁃纹状体回路损伤

所致；神经心理学测验显示，帕金森病患者 DST正

序和倒序正确复述个数、Stroop C - A均较差，即存

在注意力和执行控制功能障碍，进一步提示注意力

和执行功能障碍可能导致跨期决策行为更加冲动；

但进一步的相关分析并未发现帕金森病患者 K值与

包括注意力与执行功能在内的神经心理学测验

（MMSE评分、VFT正确个数、Stroop C - A、DST正序

和倒序正确复述个数）之间存在相关性，可能与本

研究样本量较小有关。研究显示，拟多巴胺药可以

改善帕金森病患者对风险概率不明的决策能力，而

不影响对风险概率已知的决策能力［21］。然而拟多

巴胺药是否影响帕金森病患者的跨期决策能力尚

未见诸报道，有待进一步研究。

既往研究显示，多巴胺对调节工作记忆能力、

注意力和执行功能具有重要意义；随着帕金森病病

程进展，黑质纹状体多巴胺能投射回路神经元出现

功能异常，引起额叶、颞叶和顶叶多巴胺能神经元

丢失，可能导致认知功能障碍［22］。在本研究中，帕

金森病患者MMSE评分、VFT正确个数、DST正序和

倒序正确复述个数均减少，Stroop C - A增大，提示

帕金森病患者整体认知功能、注意力和执行功能均

受损，与上述文献报道相一致［23］ 。本研究还发现，

帕金森病患者存在更严重的焦虑、抑郁症状。焦虑

和抑郁是帕金森病的常见非运动症状，对日常生活

和社交产生负面影响。帕金森病患者大脑边缘皮

质 ⁃纹状体 ⁃丘脑皮质回路出现功能异常，可引起该

回路多巴胺、去甲肾上腺素和 5⁃羟色胺（5⁃HT）释放

障碍，最终引起焦虑和抑郁症状［24］。

本研究样本量较小，未能进一步揭示 K值与神

经心理学测验的相关性；未能从基础研究或影像学

角度进一步解析此行为学背后的神经机制；未探究

抗帕金森病药对跨期决策能力的影响。未来将进

一步扩大样本量，同时运用多模态 MRI和事件相关

电位等技术进一步阐明帕金森病患者跨期决策能

力的神经机制。

综上所述，帕金森病患者存在跨期决策能力损

害症状，无法合理权衡延迟奖励价值，更倾向即时

奖励，决策行为更冲动，这可能与额叶 ⁃纹状体回路

损害有关。

利益冲突 无
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·小词典·

中英文对照名词词汇（二）

胶质细胞源性神经营养因子
glial cell line⁃derived neurotrophic factor（GDNF）

经颅多普勒超声 transcranial Doppler ultrasonography（TCD）
经颅直流电刺激
transcranial direct current stimulation（tDCS）

惊厥发作 convulsive seizure（CS）
静息态功能磁共振成像
resting⁃state functional magnetic resonance imaging
（rs⁃fMRI）

静息运动阈值 resting motor threshold（RMT）
聚四氟乙烯 polytetrafluoroethylene（PTFE）
抗癫痫药物 antiepileptic drugs（AEDs）
抗中性粒细胞胞质抗体
anti⁃neutrophil cyto plasmic antibody（ANCA）

扩散去极化 spreading depolarization（SD）
辣根过氧化物酶 horseradish peroxidase（HRP）
磷酸盐缓冲液 phosphate⁃buffered saline（PBS）

洛文斯顿作业疗法认知评价成套测验
Loewenstein Occupational Therapy Cognitive Assessment
（LOTCA）

脉搏血氧饱和度 pulse oxygen saturation（SpO2）
慢性压迫性损伤 chronic constriction injury（CCI）
梅毒螺旋体 Treponema pallidum（TP）
酶联免疫吸附试验
enzyme⁃linked immunosorbent assay（ELISA）

美国国立卫生研究院卒中量表
National Institutes of Health Stroke Scale（NIHSS）

美国脊髓损伤协会
American Spinal Injury Association（ASIA）

蒙特利尔认知评价量表
Montreal Cognitive Assessment（MoCA）

弥散性血管内凝血
disseminated intravascular coagulation（DIC）

迷走神经刺激术 vagus nerve stimulation（VNS）
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