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【摘要】 帕金森病是中老年人常见的神经变性疾病，临床表现包括运动症状和非运动症状，缓慢进

展，严重影响患者生活质量。目前对帕金森病患者生活质量的评价主要依靠量表。本文拟就帕金森病

生活质量问卷之通用量表和专用量表，以及显著影响生活质量的帕金森病非运动症状如抑郁和焦虑、认

知功能障碍、睡眠障碍和疲劳相关量表进行概述，并对其进行简要评价。
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【Abstract】 Parkinson's disease (PD), a common neurodegenerative disease in the elderly, is a
complex disorder with motor impairment and non ⁃motor manifestations that result in progressive disability
and severe complications that have a significant impact on patients' quality of life (QoL). Most of the
available QoL instruments depend on written questionnaires. In this review, current possibilities of
evaluation of QoL in Parkinson's disease have been critically presented, including universal questionnaires
of QoL and the specific ones. The various non⁃motor symptoms significantly affect patients' QoL. Because
of that, instruments for the assessment of depression, anxiety, cognitive dysfunction, sleep disorders and
fatigue in Parkinson's disease were also described.
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帕金森病是发病率最高的神经变性疾病之一，

其典型症状包括静止性震颤、肌强直、运动减少和

姿势反应障碍。随着年龄的增长，帕金森病发病率

明显上升，其所引起的运动障碍和非运动症状给患

者家庭和社会带来了沉重负担。帕金森病治疗以

减轻疾病对患者生活质量（QoL）和功能的影响为主

旨，因此治疗效果的评价包括对患者生活质量的评

价，其中针对帕金森病的生活质量问卷有通用量表

（各种疾病通用）和专用量表（仅针对帕金森病）；以

及一些关于临床和功能情况的信息，如帕金森病抑

郁和焦虑症状、认知功能障碍、睡眠障碍和疲劳。

一、帕金森病患者生活质量

生活质量是一个多维概念，至少包含三方面，

即身体、精神和社会。医学领域常用的概念是健康

相关生活质量（HRQoL），更关注某种疾病诊断或治

疗是否影响患者对自身健康状况的感知和对生活

的主观满意度。与此同时，生活质量这一概念也适

用于对新的治疗方法的评价，在长期随访过程中，

生活质量已经成为一项评价治疗效果的指标，越来

越受到临床重视［1⁃2］。

帕金森病临床症状与体征包括静止性震颤、肌

强直、运动减少、行走困难和步态异常等运动症状，

以及认知功能障碍、睡眠障碍、情感问题、严重疲

劳、平衡障碍、疼痛、自主神经功能障碍等非运动症

状，使患者生活质量下降；同时，左旋多巴治疗引起

的各种并发症亦可影响患者生活质量［2⁃3］。影响帕

金森病患者生活质量的主观因素包括对症状的感

·· 286



中国现代神经疾病杂志 2014年 4月第 14卷第 4期 Chin J Contemp Neurol Neurosurg, April 2014, Vol. 14, No. 4

知、是否感到舒适、自我形象、家庭生活满意度、工

作与经济状况、与他人交流、社会支持、一般生活；

客观因素包括疾病临床表现、社会地位、社会和生

活情况、社会联系的数量和密度等［3⁃4］。评价帕金森

病患者生活质量的问卷可由患者本人、家庭成员、

专业看护人员或医师完成，其中由患者本人完成问

卷是最适宜、可靠的方法，特别是当评价项目为主

观内容时［5］。帕金森病患者生活质量问卷中的通用

量表综合性强、涉及范围广，可用于不同人群间的

比较，但特异性较低；专用量表仅适用于帕金森病

患者，不能进行病种间的比较，但敏感性较高。

二、帕金森病生活质量问卷通用量表

临床常用的通用量表包括简化 36 医疗结局研

究量表（SF⁃36）、欧洲五维健康量表（EQ⁃5D）、疾病

影响程度量表（SIP）、诺丁汉健康调查表（NHP）、生

活满意度调查问卷（LSQ）、世界卫生组织生活质量

评价量表简表（WHOQoL⁃BREF）以及健康质量量表

（QWBS）。

SF⁃36 量表主要测试患者过去 4 周生活质量中

的 8个项目，涉及身体和精神两方面，一般 9分钟即

可完成。每项评分 1 ~ 100 分，分值越高，生活质量

越好。SF⁃36 量表预测疾病进展具有较好价值，但

对生活质量的变化不敏感［6］。EQ⁃5D量表被推荐用

于评价帕金森病患者生活质量［4］，共包含 5项内容，

分别为移动、自理、日常生活活动能力（ADL）、疼痛

或不适、焦虑或抑郁，每项有 3 个选项：没有、有一

些、严重，仅需 3分钟即可完成［7］。由于该量表仅有

3个等级的评价，故对生活质量的变化不敏感，主要

适用于医疗保健决策者的管理。

SIP 量表也是临床常用的评价帕金森病患者生

活质量的通用量表之一，主要涉及 12项内容。其与

SF⁃36 和 EQ⁃5D 量表相比，对生活质量的变化更敏

感。但缺点是测试时间较长，需 30 分钟才能完成。

LSQ 问卷主要用于评价患者对生活的满意度，从非

常不满意到非常满意共 8 个选项。QWBS量表包括

移动、身体活动、社会活动等 27 个项目，可以评价

43项功能水平，建议由一名经过训练的专业人员进

行采访，一般需 10 ~ 15分钟完成［8］。

HNP 量表于 1970 年由 McEwen 在英国诺丁汉

市建立的，共 45项内容：第一部分 38项，包含精力、

疼痛、情感、睡眠、社交活动和身体活动 6 个方面的

个人体验，受试者回答“是”或“否”；第二部分 7 项，

为职业、家务、社会生活、家庭生活、性生活、嗜好和

休假，受试者回答上述活动是否受到影响。其中第

二部分的应用较第一部分有较大的局限性［8］。

三、帕金森病生活质量问卷专用量表

部分问卷专门为帕金森病患者所设计，其中广

为人知的是 39 项帕金森病调查表（PDQ⁃39）和帕金

森病生活质量问卷（PDQL）［6，9］。牛津大学 Peto等［6］

1995 年公布 PDQ⁃39 问卷，评价 8 个部分共 39 项参

数，患者需从 5种可能的答案中选择一种。与 SF⁃36
量表相比，PDQ⁃39问卷对移动、日常生活活动能力、

情绪和疾病带来的耻辱感敏感性最高，SF⁃36 量表

则对身体情况和疼痛敏感性较高，提示 PDQ⁃39 问

卷更适用于评价帕金森病患者的大多数功能障碍，

故众多临床研究均采用 PDQ ⁃39 问卷。 1997 年，

Jenkinson 等［5］研制出一种更简捷的 PDQ 量表，即

PDQ⁃8，其内容仅包含 8 个项目，由于简捷方便，目

前被许多研究所采用。上述量表的评价结果可以

通过一定的方法相互联系，例如 Borchani 等［7］采用

PDQ⁃39问卷获得了通用量表 EQ⁃5D的评分结果；晚

近研究通过对专用量表统一帕金森病评价量表

（UPDRS）和 PDQ⁃8量表进行处理，获得了 EQ⁃5D 量

表的评分结果［10］。

PDQL问卷由 de Boer等［11］于 1996年制定，包含

4 个方面共 37项内容，包括帕金森病症状和左旋多

巴不良反应；系统性症状（行走困难、不良情绪、夜

间休息障碍、疲劳、便秘、尿失禁）；情绪和社会功能

（兴趣、性生活、娱乐、休闲旅游），公开讲话（公共场

合签名）困难，移动障碍，抑郁和惊恐。患者从 5 项

答案（总是、大多数时候、有些时候、偶尔、从不）中

任意选择 1项。

1996 年，Calne 等 ［12］制定帕金森病影响量表

（PIMS），采用 5种评定程度（0，不变；1，低影响；2，中
度影响，3，较强影响；4，非常强的影响）以评价疾病

对生活 10 个方面的影响：积极的自我评价（自尊、高

兴、乐观）；消极的自我评价（压力水平、抑郁或焦

虑）；家庭关系；与环境的关系；工作；离家（为工作、

会议等）；休闲娱乐；安全（防止受伤）；经济安全；两

性关系。

帕金森病预后量表⁃心理部分（SCOPA⁃PS）包含

11项内容，每项评分为 0 ~ 3分，分值越高，心理功能

越差［13⁃14］。2003 年，Welsh 等［15］制定了帕金森病生

活质量量表（PDQUALIF），共包含 8 个方面 33 项内

容，即社会功能和角色、自我形象、两性关系、睡眠、

世界观、身体健康、自理能力、排尿功能、生活质量
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总体评价。该评价系统分为 6 个等级，0 ~ 5分，最终

结果是各项评分之和，为 0 ~ 128分。

Martinez⁃Martin等［4］从帕金森病的应用、被各种

研 究 机 构 的 应 用 和 临 床 性 能 考 察 等 方 面 将

PDQUALIF 量 表 分 为 推 荐（recommended）、建 议

（suggested）、列出（listed）共 3 个等级，包括 4种通用

量 表（SF ⁃ 36、EQ ⁃ 5D、SIP、NHP）和 5 种 专 用 量 表

（PDQ⁃39、PDQ⁃8、PDQL、PIMS、SCOPA⁃PS）。其中，

PDQ⁃39 问卷被认为是最具临床实用性的评价方

法。近期 Jenkinson 等［13］和 Morley 等［14］报告一种简

短的 29项评价量表，专门用于评价帕金森病看护者

的生活质量。

四、其他相关量表

Qin等［16］对左旋多巴治疗的帕金森病患者进行

观察，发现与运动症状相比，非运动症状（认知功能

障碍、情感障碍、疲劳、睡眠障碍等）对生活质量的

影响更显著。帕金森病非运动症状是患者生活质

量的重要决定因素，亦是评价生活质量测试结果的

重要内容，对上述内容的研究可以作为生活质量评

价的补充［15］。在此简要介绍评价认知功能障碍、情

感障碍、疲劳、睡眠障碍的最常用量表。

据研究显示，有 40% ~ 65%的帕金森病患者存

在认知损害，对生活质量具有负面影响。初步诊断

的常用量表包括：Benton视觉保持测验、简易智能状

态检查量表（MMSE）、Rosenbaum 视觉筛查、画钟测

验（CDT）、韦氏记忆量表（WMS）；常用的专业神经

心 理 学 测 验 量 表 包 括 ：受 控 词 语 联 想 测 验

（COWAT）、符号数字模式测验（SDMT）、加利福尼亚

词语学习测验（CVLT）、Delis⁃Kaplan 执行能力系统

（D⁃KEFS）、同步听觉系列加法测验（PASAT）［6］。此

外，还有一种临床常用的快速检测量表，为帕金森

病 简 易 精 神 心 理 测 验（Psychometric Mini ⁃ Mental
Parkinson）。Marinus 等［17］的观点是，帕金森病预后

量表⁃认知部分（SCOPA⁃COG）更适用于帕金森病患

者的神经心理学测验。

有 20% ~ 50%的帕金森病患者表现有抑郁症

状，且对患者生活质量造成不良影响［18 ⁃19］。Schrag
等［20］发现，尽管运动障碍与生活质量明显相关，但

与不良生活质量密切相关的因素是抑郁症状。全

球 帕 金 森 病 调 查 指 导 委 员 会（The Global
Parkinson's Disease Survey Steering Committee）认

为，Beck 抑郁量表（BDI）是最佳的生活质量预测指

标［20］。目前，评价帕金森病患者抑郁症状的常用量

表包括 BDI量表、汉密尔顿抑郁量表（HAMD）、医院

焦虑和抑郁量表（HADS）、抑郁自我评价量表（SDS）
和 Montgomery⁃Asberg 抑郁等级量表（MADRS）。其

中，HAMD 量表更适用于对老年患者抑郁症状的评

价，而 BDI量表则常应用于年轻人。推荐用于筛查

帕金森病抑郁症状的量表包括 HAMD、BDI、HADS
和 MADRS，推荐作为评价抑郁严重程度的量表有

HAMD、MADRS、BDI和 SDS［19］。

除抑郁症状，焦虑症状也是影响帕金森病患者

生活质量的重要问题，对患者主动性、治疗依从性、

认识功能有着重要影响，并可加剧帕金森病临床症

状与体征［21］。帕金森病患者焦虑症状发病率高达

20% ~ 46%，明显高于其他慢性疾病患者（如多发性

硬化）或健康人群。简易老年焦虑问卷、HADS 量

表 、Beck 焦 虑 量 表（BAI）、汉 密 尔 顿 焦 虑 量 表

（HAMA）、7条目广泛性焦虑量表（GAD⁃7）、2条目广

泛性焦虑量表（GAD⁃2）和患者健康问卷（PHQ）抑郁

量表是目前国际通用的焦虑评价量表［22］。有研究

显示，抑郁和焦虑症状是导致帕金森病患者生活质

量下降的独立危险因素［21］。Leentjens 等［22］对 6 种

帕金森病焦虑量表进行评价，发现无一种可以达到

推荐水平，而对 HAMA、BAI和 HADS 量表的比较显

示，三者均可用于临床或科研对帕金森病焦虑程度

的评价，但也存在局限性。提示焦虑评价量表在帕

金森病中的应用仍待进一步研究。

疲劳为不可控制的冷漠、缺乏精力，与抑郁无

关的疲惫感或肌无力，是帕金森病患者的常见临床

症状之一，与生活质量下降密切相关［23］。有 44% ~
48%的帕金森病患者存在疲劳，高达 1/3的患者认为

其是最致残的症状［24］。疲劳经常（但并不总是）与

抑郁相关并依赖于抑郁，疲劳与帕金森病的运动和

非运动症状（如疼痛、夜间睡眠障碍、白天过度嗜

睡）无关［25⁃26］。目前有超过 30种疲劳评价量表应用

于临床，其中常用的是 Herlofson 和 Larsen［27］发明的

疲劳严重程度评分（FSS）和 Friedman 和 Friedman［28］

修订的疲劳影响量表（MFIS）。前者由 9 项内容组

成，最终结果是所有项目的算术平均值；后者是对

疲劳影响量表的调整，包含 21 项内容，关注疲劳对

情绪、精神和社会功能的影响，最终结果是每项内

容的总和。FSS量表被国际运动障碍学会推荐应用

于帕金森病患者疲劳筛查和严重程度评价［29］。

尽管有 60% ~ 98%的帕金森病患者存在睡眠障

碍，但是睡眠障碍并未纳入常规检查项目［30］。帕金
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森病患者常出现睡眠期间周期性腿动（PLM）、快速

眼动睡眠期行为障碍（RBD）和睡眠呼吸暂停综合征

（SAHA）［30］。睡眠障碍可以导致各种不良后果，例

如白天过度嗜睡导致车祸或影响社会功能，日间睡

眠障碍与帕金森病患者智力下降有关［31］，均对患者

生活质量造成明显影响。Happe等［32］开展的前瞻性

研究表明，伴睡眠障碍的帕金森病患者生活质量更

低，并与睡眠障碍严重程度相关；至研究后期，睡眠

障碍减轻患者生活质量评分亦随之增加。多导睡

眠图（PSG）是一项客观诊断睡眠障碍的方法，可以

鉴别不同类型的睡眠障碍，并评价其严重程度［33］。

Epworth 嗜睡量表（ESS）可以用于评价是否存在白

天过度嗜睡及其严重程度。有 29% ~ 60%的帕金森

病患者存在白天过度嗜睡，该量表共包含 8项内容，

分别为 8 种不同的可能导致白天过度嗜睡的情景，

每项内容评分 0 ~ 3 分，总评分越高，白天过度嗜睡

程度越严重。匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）主要用

于评价夜间睡眠质量和夜间睡眠紊乱严重程度，但

不能区别帕金森病患者睡眠障碍类型。帕金森病

睡眠量表（PDSS）是最近研制出的新量表，用于评价

帕金森病患者睡眠障碍类型，包含 15 项内容，关注

睡眠障碍最常见的临床症状，患者可根据症状发生

频率或强度在 10 cm长的线上进行标记。根据线的

长度，每项内容评分为 0（最经常、最严重）~ 10（无

症状）分，最高评分 150 分（无任何睡眠障碍症状）。

PDSS⁃2 是 PDSS 量表的改良版，用于筛查帕金森病

患者常见的睡眠障碍类型［30］。其他评价帕金森病

患 者 睡 眠 障 碍 的 量 表 还 有 睡 眠 障 碍 问 卷（Sleep
Disorders Questionnaire）、帕金森病预后量表⁃睡眠部

分（SCOPA⁃SLEEP）等。
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