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·循证神经病学·

【摘要】 目的 评价神经变性疾病相关睡眠障碍的治疗方法及其疗效，为神经变性疾病相关睡眠

障碍提供具有循证证据的最佳治疗方案。方法 分别以睡眠障碍（sleep disorder or sleep disturbance）、

神 经 变 性 疾 病（neurodegenerative diseases）、帕 金 森 病（Parkinson's disease or PD）、阿 尔 茨 海 默 病

（Alzheimer's disease or AD）、多系统萎缩（multiple system atrophy or MSA）等中英文词组作为检索词，检

索 PubMed、美国国立医学图书馆（MEDLINE）、英国 Cochrane图书馆、万方数据库和中国知识基础设施工

程（CNKI）等数据库获取关于神经变性疾病相关睡眠障碍的系统评价、随机对照临床试验、临床对照试

验、病例观察、流行病学调查研究等文献，采用 Jadad量表对文献质量进行评价。结果 经筛选共纳入与

神经变性疾病相关睡眠障碍治疗相关的英文文献 35篇，包括系统评价 2篇、随机对照临床试验 5篇、临

床对照试验 13篇和病例观察 13篇，余 2篇为流行病学调查研究，与治疗无关。35篇文献中 13篇被评为

高质量文献，余 22篇被评为低质量文献。经对各项临床试验治疗原则和不同治疗方法的治疗效果及安

全性评价显示：（1）帕金森病相关睡眠障碍的治疗建议为注意睡眠卫生、合理应用拟多巴胺类药物，可改

善失眠；亮光疗法可改善昼夜节律失调；氯硝西泮可改善快速眼动睡眠期行为障碍等。但迄今为止尚缺

乏标准治疗方案，仍待更多的临床研究。（2）阿尔茨海默病相关睡眠障碍的治疗包括药物治疗和非药物

治疗，其中药物治疗以褪黑素、乙酰胆碱酯酶抑制药、抗精神病药物、抗抑郁药物等为主；非药物治疗包

括亮光疗法及行为疗法，但仍待更多的临床研究证明其疗效。（3）多系统萎缩相关睡眠障碍主要有睡眠

相关呼吸障碍和快速眼动睡眠期行为障碍，睡眠相关呼吸障碍以经鼻持续气道正压通气为一线治疗方

案，快速眼动睡眠期行为障碍首选氯硝西泮。（4）与睡眠障碍相关的其他神经系统变性疾病还有肌萎缩

侧索硬化症、路易体痴呆等，但鲜有临床治疗的研究报道。结论 借助循证医学评价方法可为神经变性

疾病相关睡眠障碍的循证治疗提供临床证据。
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【Abstract】 Objective To evaluate the effectiveness of the treatments for sleep disorders in
neurodegenerative diseases so as to provide the best therapeutic regimens for the evidence⁃based treatment.
Methods Search PubMed, MEDLINE, Cochrane Library, Wanfang Data and China National Knowledge
Infrastructure (CNKI) databases with "sleep disorder or sleep disturbance", "neurodegenerative diseases",
"Parkinson's disease or PD", "Alzheimer's disease or AD", "multiple system atrophy or MSA" as retrieval
words. The quality of the articles were evaluated with Jadad Scale. Results A total of 35 articles,
including 2 systematic reviews, 5 randomized controlled trials, 13 clinical controlled trials, 13 case series
and 2 epidemiological investigation studies were included for evaluation, 13 of which were high grade and
22 were low grade articles. Clinical evidences showed that: 1) advice on sleep hygiene, careful use of
dopaminergic drugs and hypnotic sedative agents should be considered for PD. Bright light therapy (BLT)
may improve circadian rhythm sleep disorders and clonazepam may be effective for rapid eye movement
sleep behavior disorder (RBD). However, to date, very few controlled studies are available to make a
recommendation for the management of sleep disorders in PD; 2) treatments for sleep disorders in AD
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近年来，神经变性疾病相关睡眠障碍越来越受

到重视［1］。神经变性疾病是以神经元变性和继发性

脱髓鞘改变为特点的一组慢性进展性神经系统疾

病，主要包括帕金森病（PD）、阿尔茨海默病（AD）、

多系统萎缩（MSA）、肌萎缩侧索硬化症（ALS）、路易

体痴呆（DLB）等。睡眠障碍在神经变性疾病患者中

比较常见，如失眠、白天过度嗜睡（EDS）、昼夜节律

失调、快速眼动睡眠期行为障碍（RBD）、不宁腿综合

征（RLS）、睡眠相关呼吸障碍（SBD）等。神经变性

疾病可能导致某些睡眠障碍，而睡眠障碍也可能是

某种神经变性疾病的前兆症状，但二者间的关系目

前尚未取得广泛的认识，而且对于神经变性疾病相

关睡眠障碍的治疗原则及其疗效更是存在不少争

议。鉴于此，我们对神经变性疾病相关睡眠障碍的

治疗证据进行评价，以为临床循证治疗提供参考。

资料与方法

一、文献检索

分 别 以 睡 眠 障 碍（sleep disorder or sleep
disturbance）、神 经 变 性 疾 病（neurodegenerative
diseases）、帕金森病（Parkinson's disease or PD）、阿

尔茨海默病（Alzheimer's disease or AD）、多系统萎

缩（multiple system atrophy or MSA）等中英文词组作

为检索词，检索 PubMed（1985-2013 年）、美国国立

医 学 图 书 馆（MEDLINE，1985-2013 年）、英 国

Cochrane 图 书 馆（2000-2013 年）、万 方 数 据 库

（2005-2012 年）和中国知识基础设施工程（CNKI，
2005-2012 年）等数据库中有关神经变性疾病相关

睡眠障碍的系统评价、随机对照临床试验、临床对

照试验、病例观察、流行病学调查研究等相关文献，

并对每篇文章进行质量评价，判断研究结论的真实

性和可靠性。同时手工检索每篇文章参考文献中

与文题相关的文献，以及相关会议资料和中英文原

著、教科书。

二、文献筛选

1. 纳入标准 （1）研究类型：选择国内外公开发

表的有关神经变性疾病相关睡眠障碍治疗方法的

临床研究文献，语种限定为中文和英文。（2）研究设

计：选择与神经变性疾病相关睡眠障碍治疗有关的

系统评价、随机对照临床试验、临床对照试验、病例

观察研究和流行病学调查研究，采用 Jadad量表［2］中

的质量标准进行文献质量评价。（3）研究对象：符合

诊断标准的神经变性疾病合并睡眠障碍病例，性

别、年龄、种族、受教育程度不限。（4）干预措施：神

经变性疾病相关睡眠障碍的治疗措施，包括药物治

疗或非药物治疗。（5）资料完整性：随访结束时试验

资料完整且随访时间足够。（6）随访：研究随访率 >
95%。（7）结局变量或疗效判断指标：主要结局变量

为评价随访结束时相关睡眠障碍或睡眠质量的改

善情况。

2. 排除标准 参考 Jadad 量表中的质量标准对

文献进行质量评价，排除随访结束时计数资料即有

效和无效、治愈和未治愈、失访和退出的病例数不

明确的病例。

三、文献质量评价

所纳入文献的方法学质量证据水平按照 Jadad
量表中质量标准进行评价，若一项试验经补充资料

而多次发表者，选择资料最全的一次。Jadad量表的

文献质量评价标准：（1）随机分组序列的产生方

法。计算机产生随机序列或随机数字表产生序列，

为 2 分；试验中提到“随机分配”但未交待随机序列

的产生方法，为 1 分；半随机或准随机试验，指采用

交替分配病例的方法，如按照入院顺序、出生日期

单双数分配病例，为 0 分。（2）随机化隐藏。由医疗

中心或药房控制分配方案，或采用序列编号一致的

容器、现场计算机控制、密封不透光的信封，或其他

使临床医师和受试者无法预知分配序列的方法，为

2 分；文献中仅提及应用随机数字表或其他随机分

include drug therapy (e.g. melatonin, acetylcholinesterase inhibitors, antipsychotic drugs, antidepressants)
and non ⁃ drug therapy (e.g. BLT, behavior therapy), but very limited evidence shows the effectiveness of
these treatments; 3) the first line treatment for sleep⁃related breathing disorder in MSA is nasal continuous
positive airway pressure (nCPAP), and clonazepam is effective for RBD in MSA; 4) there is rare evidence
related to the treatment of sleep disorders in dementia with Lewy body (DLB) and amyotrophic lateral
sclerosis (ALS). Conclusion Evidence ⁃ based medicine can provide the best clinical evidence on sleep
disorders' treatment in neurodegenerative diseases.

【Key words】 Neurodegenerative diseases; Sleep disorders; Evidence⁃based medicine
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配方案，为 1 分；采用交替分配、病例号、日期、开放

式随机号码表、系列编码信封，以及任何不能防止

分组可预测性的措施或未采用随机原则，为 0 分。

（3）双盲法。文献中描述实施双盲的具体方法并被

认为是恰当的，如采用完全一致的安慰剂，为 2 分；

文献中仅提及采用双盲但方法不恰当，为 1分；文献

中未提及盲法，为 0 分。（4）退出与失访。对退出与

失访的病例数和退出的理由进行详细描述，为 1分；

文献中未提及退出或失访，为 0分。评价结果：文献

质量评分 ≥ 4分者为高质量文献，< 4分者为低质量

文献。本研究主要纳入高质量文献。

结 果

一、文献检索及质量评价结果

通过上述检索途径共计获得 1893 篇英文文献

和 86篇中文文献，按照纳入与排除标准最终共纳入

35 篇英文文献［3⁃37］，无中文文献纳入。包括系统评

价 2 篇［3⁃4］、随机对照临床试验 5 篇［5⁃9］、临床对照试

验 13篇［10⁃22］和病例观察研究 13篇［23⁃35］，余 2篇为流

行病学调查研究［36⁃37］，与治疗无关。据 Jadad量表质

量评价标准，35 篇文献中 13 篇评为高质量文献，评

分分别为 4分（4篇）［12⁃13，21⁃22］、5分（5篇）［6，9⁃11，20］、6分

（3篇）［5，7⁃8］和 7分（1篇）［3］，其余 22篇被评为低质量

文献。

二、关于神经变性疾病相关睡眠障碍治疗的证

据评价

1. 帕金森病 共计纳入 27 篇文献与帕金森病

相关睡眠障碍的治疗有关［3，5⁃8，10⁃19，23⁃24］，其中系统评

价 1篇［3］，随机对照临床试验 4篇［5⁃8］，临床对照试验

10 篇［10⁃19］，病例观察研究 12 篇［23⁃34］。（1）失眠：失眠

是帕金森病最为常见的睡眠障碍，大部分研究表

明，治疗帕金森病的拟多巴胺类药物尤其是多巴胺

受体激动药可有效诱导入睡和延长睡眠时间，有可

能是患者行为能力得到改善所致［10，23］。也有研究证

明，通过综合措施如改善睡眠卫生、治疗伴随的抑

郁症、合理应用拟多巴胺类药物和镇静催眠药物可

有效改善帕金森病患者的失眠症状［24］，但这些研究

多为小样本的临床研究，证据质量欠佳。近年来，

仍有研究不断表明，奎硫平、右旋佐匹克隆、阿朴吗

啡、普拉克索、罗匹尼罗、罗替戈汀、帕罗西汀等药

物能够改善帕金森病患者的失眠症状［5⁃6，11⁃13，25⁃26］，但

大多数只是小样本的临床研究。另一小样本的病

例观察研究证明，高频刺激双侧下丘脑能够改善帕

金森病患者失眠症状［27］。因此，目前关于帕金森病

相关失眠的治疗证据仍不足，今后尚待更大样本的

临床对照研究去探索。（2）白天过度嗜睡：白天过度

嗜睡也是帕金森病较为常见的一种睡眠障碍，但是

目前关于其药物治疗的研究很少。有两项随机双

盲对照临床试验研究均表明，莫达非尼 200 mg/d 能

够有效改善帕金森病患者的白天过度嗜睡，且不良

反应较轻，耐受性较好［7⁃8］。Ondo 等［14］的病例观察

研究表明，羟丁酸钠 3 ~ 9 mg/晚可有效改善帕金森

病患者日间思睡和疲劳症状。（3）昼夜节律失调：目

前仅有两项病例观察研究表明，在傍晚和清晨进行

亮光疗法（BLT）可改善帕金森病患者的运动障碍、

抑郁症状、激惹情绪和睡眠质量，从而改善患者的

昼夜节律失调，显然这方面尚待更多的临床研究证

明［28⁃29］。（4）快速眼动睡眠期行为障碍：快速眼动睡

眠期行为障碍在帕金森病患者中也很常见。关于

其治疗有研究证明，氯硝西泮是首选药物，耐受性

较好，药物不良反应主要有跌倒、日间思睡、错乱唤

醒等［30］；而褪黑素及其他苯二氮 类药物如佐匹克

隆和阿普唑仑亦可作为治疗快速眼动睡眠期行为

障碍的替代药物［15⁃16，31］。但应避免应用单胺氧化酶

（MAO）抑制药、三环类抗抑郁药、选择性 5⁃羟色胺

再摄取抑制药（SSRI）及 5⁃羟色胺和去甲肾上腺素

再摄取抑制药（SNRI），因为这些药物可能诱发或加

重快速眼动睡眠期行为障碍症状［30］。（5）不宁腿综

合征：帕金森病相关不宁腿综合征的治疗类似于原

发性不宁腿综合征，主要包括行为疗法如尽量保证

正常睡眠模式、适当运动、腿部按摩、热水沐浴、使

用电热毯或冰袋等姑息治疗措施；药物治疗包括拟

多巴胺类药物及抗癫 药物加巴喷丁和普瑞巴林

等［3，17］。（6）睡眠相关呼吸障碍：目前尚无明确的研

究证实帕金森病患者与正常人群睡眠相关呼吸障

碍患病率孰高孰低，先前的研究表明，帕金森病患

者阻塞性睡眠呼吸暂停综合征（OSAS）患病率较正

常人群更高［18⁃19，32］。但另一些研究却发现，帕金森

病患者发生阻塞性睡眠呼吸暂停综合征的风险并

未增加［33⁃34］。而关于帕金森病相关阻塞性睡眠呼吸

暂停综合征的治疗，至今尚无这方面的临床研究。

2. 阿尔茨海默病 仅纳入 1篇阿尔茨海默病相

关睡眠障碍治疗的系统评价［4］。阿尔茨海默病患者

出现睡眠障碍较为常见，但目前尚无研究明确具体

是何种类型的睡眠障碍。Salami等［4］对阿尔茨海默

病相关睡眠障碍的治疗措施及其疗效作了系统评
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价，主要分为药物治疗和非药物治疗两大类。（1）药

物治疗：主要包括褪黑素、乙酰胆碱酯酶抑制药、抗

精神病药物和抗抑郁药物等。其中，关于褪黑素治

疗阿尔茨海默病相关睡眠障碍的研究最多，但仅有

一项研究表明褪黑素能够改善阿尔茨海默病患者

睡眠质量，另外有两项随机对照临床试验显示褪黑

素联合亮光疗法能够有效改善阿尔茨海默病患者

的睡眠质量。其余大部分研究均表明褪黑素治疗

阿尔茨海默病相关睡眠障碍的效果与安慰剂相比

并无明显差异，甚至还有研究表明单独应用褪黑素

可能使阿尔茨海默病患者的心境恶化，因此褪黑素

在阿尔茨海默病相关睡眠障碍治疗中的应用仍存

有争议。在乙酰胆碱酯酶抑制药中，较早的研究表

明仅多奈哌齐对改善阿尔茨海默病患者睡眠结构

和提高睡眠效率有效，而卡巴拉汀和加兰他敏则几

乎无效。在抗精神病药物中，利培酮、齐拉西酮、奥

氮平和奎硫平均证实对阿尔茨海默病相关睡眠障

碍有效，但仍待更高质量的临床研究进一步证实。

抗抑郁药物中仅有关于米氮平和曲唑酮用于治疗

阿尔茨海默病相关睡眠障碍的研究，且其结果表

明，仅米氮平有效而曲唑酮无明显效果。但该项研

究未采用随机对照方法，因此证据质量较差。（2）非

药物治疗：主要包括亮光疗法和行为疗法。虽然关

于亮光疗法治疗阿尔茨海默病相关睡眠障碍的研

究结果有所争议，但大部分研究倾向于亮光疗法能

够有效改善阿尔茨海默病患者的睡眠障碍，其中最

明显的疗效是减少夜间睡眠片段化（SF）和增加总

睡眠时间（TST）。而行为疗法也被研究者证明能够

有效改善阿尔茨海默病患者的睡眠质量，主要包括

增加日间活动和锻炼、减少日间睡眠时间、每天晒

太阳、定时就寝、减少夜间噪音和光线等。另外有

两项较高质量的随机对照临床试验显示，经皮神经

电刺激能够改善休息⁃活动节律。

3. 多系统萎缩 共计有 5篇纳入的文献与多系

统萎缩相关睡眠障碍的治疗有关，其中随机对照临

床试验 1 篇［9］，临床对照试验 3 篇［20⁃22］，病例观察研

究 1 篇［35］。多系统萎缩相关睡眠障碍的治疗主要

有：（1）睡眠相关呼吸障碍。睡眠相关呼吸障碍在

多系统萎缩患者中十分常见，其中以夜间喘鸣和阻

塞性睡眠呼吸暂停综合征最为常见［9，20，35］。经鼻持

续气道正压通气（nCPAP）仍是治疗多系统萎缩患者

睡眠相关呼吸障碍最有效的方法［9，20⁃21］。而治疗喘

鸣的传统方法如气管切开和声带手术现已受到限

制，这是由于 Jin 等［22］发现气管切开可加重多系统

萎缩患者睡眠相关呼吸障碍症状，可能增加患者发

生猝死的风险，甚至对患者产生致命性伤害。另

外，肉毒毒素治疗多系统萎缩患者睡眠相关呼吸障

碍的效果也在少部分人群中得到证实，但目前尚不

推荐作为常规治疗手段［35］。（2）快速眼动睡眠期行

为障碍。快速眼动睡眠期行为障碍是多系统萎缩

患者最常见的睡眠障碍，虽然有研究表明多系统萎

缩患者快速眼动睡眠期行为障碍的治疗与帕金森

病患者类似，但是仍待进一步的随机对照试验证

实。（3）白天过度嗜睡：多系统萎缩患者的白天过度

嗜睡尚未引起重视，有研究报道，约 50%的多系统

萎缩患者存在白天过度嗜睡。但遗憾的是，目前尚

不能明确改善帕金森病患者白天过度嗜睡的治疗

方法是否对多系统萎缩患者有效。

4. 其他神经变性疾病相关睡眠障碍 睡眠障碍

除在上述 3 种神经变性疾病中较为常见，还有研究

表明，在肌萎缩侧索硬化症、路易体痴呆等疾病中

也并不少见。共纳入肌萎缩侧索硬化症和路易体

痴呆相关睡眠障碍的文献各 1 篇［36⁃37］，但没有关于

其治疗的文献被纳入。有研究发现，肌萎缩侧索硬

化症患者的睡眠质量明显降低，与疾病严重程度相

关［36］。Bliwise等［37］发现，路易体痴呆患者夜间睡眠

障碍较阿尔茨海默病患者更常见。虽然睡眠障碍

在肌萎缩侧索硬化症、路易体痴呆患者中较为常

见，但其治疗并未受到足够重视，相关研究证据极

少。有研究建议，可参考其他神经变性疾病相关睡

眠障碍的分类制定合理的治疗方案［37］。

结 论

神经变性疾病相关睡眠障碍的治疗主要包括：

（1）帕金森病相关睡眠障碍分类较多，其中帕金森

病相关失眠经大部分研究证实可通过应用拟多巴

胺类药物，尤其是多巴胺受体激动药而得到改善。

除此以外，右旋佐匹克隆、奎硫平、帕罗西汀、丘脑

底核电刺激术等也能一定程度地改善失眠症状；帕

金森病相关白天过度嗜睡可通过莫达非尼、羟丁酸

钠、阿托西汀而得到改善；帕金森病相关昼夜节律

失调可通过傍晚和清晨进行亮光疗法而得到改善；

帕金森病相关快速眼动睡眠期行为障碍的治疗首

选氯硝西泮。但是所有上述关于帕金森病相关睡

眠障碍的治疗仍待更多的临床研究证实。（2）阿尔

茨海默病相关睡眠障碍的治疗主要有药物治疗和

·· 694



中国现代神经疾病杂志 2013年 8月第 13卷第 8期 Chin J Contemp Neurol Neurosurg, August 2013, Vol. 13, No. 8

非药物治疗。药物治疗包括褪黑素、乙酰胆碱酯酶

抑制药、抗精神病药物、抗抑郁药物等，其中对褪黑

素的疗效争议较大。非药物治疗包括亮光疗法和

行为疗法，但同样尚待更多的研究进一步证实疗

效。（3）多系统萎缩相关睡眠障碍主要有睡眠相关

呼吸障碍和快速眼动睡眠期行为障碍。其中经鼻

持续气道正压通气是治疗睡眠相关呼吸障碍的一

线疗法，而氯硝西泮是改善快速眼动睡眠期行为障

碍的首选药物。（4）肌萎缩侧索硬化症、路易体痴呆

等其他神经变性疾病也常伴睡眠障碍，但并未受到

广泛认识，因此关于这些神经变性疾病相关睡眠障

碍的治疗证据也非常缺乏。
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［34］

［35］

［36］

［37］

胚胎发育不良性神经上皮肿瘤
dysembryoplastic neuroepithelial tumor（DNT）

匹兹堡睡眠质量指数 Pittsburgh Sleep Quality Index（PSQI）
前额叶背外侧皮质 dorsolateral prefrontal cortex（DLPFC）
6⁃羟多巴胺 6⁃hydroxydopamine（6⁃OHDA）
5⁃羟色胺和去甲肾上腺素再摄取抑制药

serotonin and norepinephrine reuptake inhibitor（SNRI）
轻度认知损害 mild cognitive impairment（MCI）
清醒维持试验 Maintenance of Wakefulness Test（MWT）
情感淡漠量表 Apathy Scale（AS）
情感淡漠评价量表 Apathy Evaluation Scale（AES）
丘脑底核 subthalamic nucleus（STN）
人胚肾细胞 293

human embryonic kidney cell 293（HEK293）
人绒毛膜促性腺激素 human chorionic gonadotropin（hCG）
日常生活活动能力量表 Activities of Daily Living（ADL）
Stroop色词测验 Stroop Color⁃Word Test（CWT）
上皮膜抗原 epithelial membrane antigen（EMA）
少突胶质细胞转录因子⁃2

oligodendrocytes transcription factor⁃2（Oligo⁃2）
神经微丝蛋白 neurofilament protein（NF）
神经细胞瘤 neurocytoma（NC）
神经元核抗原 neuronal nuclei（NeuN）
神经元核内包涵体 neuronal intranuclear inclusions（NIIs）
神经元特异性烯醇化酶 neuron⁃specific enolase（NSE）
十二烷基磺酸钠⁃聚丙烯酰胺凝胶电泳

sodium dodecyl sulfate⁃polyacrylamide gel electrophoresis
（SDS⁃PAGE）

嗜铬素 A chromogranin A（CgA）
Epworth嗜睡量表 Epworth Sleepiness Scale（ESS）
数字广度测验 Digit Span Test（DS）
双链 RNA double⁃stranded RNA（dsRNA）

睡眠发作 sleep attacks（SA）
睡眠呼吸暂停低通气指数 apnea hypopnea index（AHI）
睡眠片段化 sleep fragmentations（SF）
睡眠期周期性肢体运动指数

periodic limb movement index during sleep（PLMSI）
睡眠潜伏期 sleep latency（SL）
睡眠相关呼吸障碍 sleep⁃related breathing disorder（SBD）
睡眠效率 sleep efficiency（SE）
睡眠障碍国际分类

International Classification of Sleep Disorders（ICSD）
四甲基罗丹明异硫氰酸

tetramethyl rhodamine isothiocyanate（TRITC）
随机对照试验 randomized controlled trial（RCT）
锁核酸 locked nucleic acid（LNA）
肽核酸 peptide nucleic acid（PNA）
统一帕金森病评价量表

Unified Parkinson's Disease Rating Scale（UPDRS）
α⁃突触共核蛋白 α⁃synuclein（α⁃Syn）
突触素 synaptophysin（Syn）
威斯康辛卡片分类测验

Wisconsin Card Sorting Test（WCST）
微觉醒指数 arousal index（AI）
微小 RNA micro RNA（miRNA）
细胞角蛋白 cytokeratin（CK）
小干扰 RNA small interference RNA（siRNA）
兴趣区 region of interest（ROI）
选择性 5⁃羟色胺再摄取抑制药

selective serotonin reuptake inhibitor（SSRI）
烟雾病 moyamoya disease（MMD）
言语流畅性测验 Verbal Fluency Test（VFT）
氧减指数 oxygen desaturation index（ODI）
医院焦虑抑郁量表

Hospital Anxiety and Depression Scale（HADS）

·小词典·
中英文对照名词词汇（四）
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