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帕金森病冻结步态的临床特征及危险因素
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［摘要］　目的　探讨帕金森病冻结步态临床特征及危险因素对其临床特征的影响。方法　根据患者的步
态冻结症状和帕金森综合评分量表（ＵＰＤＲＳ）评估情况，将８３例帕金森病患者分为对照组（３７例）和观察组（４６
例）；比较两组患者的临床特征，分析其相关影响因素。结果　观察组患者帕金森综合评分量表１（ＵＰＤＲＳⅠ）
评分、帕金森综合评分量表２（ＵＰＤＲＳⅡ）评分、帕金森综合评分量表３（ＵＰＤＲＳⅢ）评分、服用左旋多巴日总量、
汉密顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）评分均大于对照组，且差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组患者简易智力状况量
表（ＭＭＳＥ）评分小于对照组，且差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组患者ＨＹ分期高于对照组，且差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组患者尿酸水平低于对照组，观察组患者胱抑素Ｃ水平高于对照组，且差异均有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）；而尿酸值、ＨＹ分期是帕金森病伴步态冻结症状的独立危险因素。结论　帕金森病的步态冻
结症状与尿酸值、ＨＹ分期有关；且帕金森病伴步态冻结患者的运动功能障碍更加明显，非运动功能的损伤更加
严重。

［关键词］　帕金森病；步态失调；运动障碍；危险因素
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　　帕金森病又称震颤麻痹，是一种常见的累及中
老年中枢神经系统的退行性疾病，其主要病变位于

中脑黑质，以黑质多巴胺能神经元进行性退化和路

易小体形成为病例特征［１２］，其主要表现为静止性震

颤、肌强直、运动迟缓及姿势反射异常、平衡障

碍［３］。

帕金森病的最多见的功能缺损之一是步态冻

结，是指在患有帕金森病或高度步态障碍而无其他

已知原因的情况下产生的一种短暂性的不能产生有

效步伐的症状［４］，其主要表现是在行走过程中出现

的突然性的短暂性的步态阻碍，此情形在开步、转身

或回避障碍物时表现的尤为明显［５］。该种步态冻

结一旦发生，后果严重，可以使患者致残［６］，且多发

生于患者的疾病中晚期；不但严重影响患者的正常

步态，更影响患者的日常生活质量和生命健康，如主

动活动性下降、身体不适感增加、日常生活受限、情

感交流和认知功能障碍［７８］，还可以造成患者跌倒、

外伤，甚至产生抑郁的心理恐慌，其已经成为帕金森

病患者生命健康状况下降和生活质量降低的一种重

要独立危险因素［９］。

现笔者就帕金森病冻结步态临床特征及其相关

因素对临床特征的影响进行分析。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取我院自 ２０１５年 １月至
２０１６年６月收治帕金森病患者２００例，对每位患
者的行走行为进行观察，并用帕金森综合评分量

表（ＵＰＤＲＳ）对每位患者进行评估。按以下标准
选择研究对象：将在行走过程中出现步态冻结症

状、在帕金森综合评分量表（ＵＰＤＲＳ）评估的第
１４项“行走时冻结”的得分≥１分的４６例帕金森
病患者纳入帕金森病伴步态冻结组，即观察组；

将在行走过程中未出现步态冻结症状、在帕金森

综合评分量表（ＵＰＤＲＳ）评估的第 ２９项“步态”
的得分≥１分的 ３７例帕金森病患者纳入帕金森
病不伴步态冻结组，即对照组。其中观察组患者

中男性 ３１例，女 １５例，年龄 ５３～７０岁，平均年

龄（６２．３±７．７）岁，受教育年限 ９～１４年，平均
受教育年限（１１．２±２．８）年；对照组患者中男性
２３例，女性 １４例，年龄 ５３～７０岁，平均年龄
（６０．１±６．５）岁，受教育年限 ７～１３年，平均受
教育年限（１０．９±３．５）年。两组患者在年龄、性
别、受教育年限等一般资料的比较上，差异均无

统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　诊断、纳入及排除标准　诊断标准：帕金森疾
病的诊断参照２００６年中国帕金森病的诊断标准［１０］

和英国脑库帕金森病的诊断标准［１１］。

纳入标准：（１）符合帕金森病的诊断标准：至少
存在静止性震颤、肌强直、运动迟缓、姿势障碍等主

征中的任意两项；各种原因所致的帕金森综合征及

帕金森叠加征需排除；左旋多巴应用有效果；患者身

体两侧的初发症状、体征或病程存在不对称性。

（２）所有被选患者均签署知情同意书。
排除标准：（１）具有脑血管疾病、脑炎、外伤、药

物等所致的帕金森综合征和帕金森叠加综合征；

（２）大脑双侧基底节钙化、纹状体腔隙性梗死、脑积
水、脑白质异常等症状较为明显的患者。

１．３　研究方法　（１）对两组患者的运动功能进行
评估：帕金森综合评分量表２（ＵＰＤＲＳⅡ）评估患者
日常生活能力与健康有关的生活质量、帕金森综合

评分量表３（ＵＰＤＲＳⅢ）评估患者的运动能力、ＨＹ
分期评估患者运动阻碍严重程度；观察并记录两组

患者的左旋多巴日总量。（２）对两组患者的非运动
功能进行评估：帕金森综合评分量表１（ＵＰＤＲＳⅠ）
评估患者的精神状况、简易智力状况量表（ＭＭＳＥ）
评估患者的认知功能、汉密顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）评
估患者的抑郁情况。（３）采集两组患者清晨空腹
血，采用奥林巴斯 ＡＵ５５００型全自动生化分析仪作
相关血清学指标检测。

１．４　观察指标　（１）两组患者运动功能评估指标：
ＵＰＤＲＳⅡ评分结果、ＵＰＤＲＳⅢ评分结果、服用左旋
多巴日总量、ＨＹ分期结果。（２）两组患者非运动
功能评估指标：ＵＰＤＲＳⅠ评分结果、ＭＭＳＥ评分结
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表１　两组患者运动功能和非运动功能的比较（ｘ±ｓ）

组别 例数

运动功能评估（分）

ＵＰＤＲＳⅡ
评分

ＵＰＤＲＳⅢ
评分

左旋多巴日

总量（ｍｇ／ｄ）
ＨＹ分期

运动功能评估（分）

ＵＰＤＲＳ
Ⅰ评分

ＭＭＳＥ评分 ＨＡＭＤ评分

对照组 ３７ ９．０１±４．５３ ２０．３３±１０．２４ ２２３．５４±１００．７１１．５７±０．７１ ２．５８±１．５５ ３０．２１±１０．１７ ６．２３±３．０９

观察组 ４６ １４．５５±６．７９ ２９．０８±１４．６５ ３９８．４５±１８０．３３２．３５±０．８９ ３．９８±１．９７ ２５．３３±８．９７ １１．３５±５．４４

ｔ值 ４．２５７ ３．０７７ ５．２７２ ４．３３４ ３．５３１ ２．３２１ ５．０９８

Ｐ值 ０．０００ ０．００３ ０．０００ ０．０００ ０．００７ ０．０２３ ０．０００

果、ＨＡＭＤ评分结果。（３）血清学指标：尿酸值、尿
素值、胱抑素Ｃ值。
１．５　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ１９．０进行统计学处
理，计量资料采用ｔ检验，计数资料采用χ２检验。多
因素分析采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析方法。Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

２　结果
２．１　 两组患者运动功能和非运动功能的比较　观
察组患者 ＵＰＤＲＳⅠ评分、ＵＰＤＲＳⅡ评分、ＵＰＤＲＳ
Ⅲ评分、ＨＡＭＤ评分、服用左旋多巴日总量均大于
对照组，观察组患者 ＭＭＳＥ评分低于对照组，观察
组患者ＨＹ分期高于对照组，且差异均有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）。见表１。
２．２　两组患者血清学指标的比较　观察组患者尿
酸水平低于对照组，观察组患者胱抑素 Ｃ水平高于
对照组，且差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见
表２。
２．３　两组患者伴或不伴步态冻结症状的危险因素
分析　采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析方法分析两组患者
的尿酸值、胱抑素 Ｃ、ＭＭＳＥ评分、ＨＹ分期、
ＨＡＭＤ评分等 ５个变量与临床特征的关系，结果
显示尿酸值、ＨＹ分期是帕金森病伴步态冻结症
状的独立危险因素，且差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表３。

表２　两组患者血清学指标的比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
尿酸值

（μｍｏｌ／Ｌ）
肌酐值

（ｍＬ／ｍｉｎ）
胱抑素Ｃ
（ｍｇ／Ｌ）

对照组 ３７ ３００．１３±６５．４９７８．２８±３０．５７１．０６±０．０９

观察组 ４６ ２４３．５６±４１．８７７５．３９±２８．０７１．２５±０．１４

ｔ值 ４．６９５ ０．４３９ ６．９８０

Ｐ值 ０．０００ ０．６６２ ０．０００

表３　两组患者伴或不伴步态冻结症状的危险因素分析

危险因素 β值 标准误
Ｗａｌｄ
χ２值

Ｐ值 ＯＲ（９５％ＣＩ）值

尿酸值 ０．６３４０．３４０５．３９２０．０２４ １．７９１
（１．２１５～２．６５９）

胱抑素Ｃ ０．４３８０．２７６２．９８１０．２１３ １．０１４
（０．７９５～２．１６２）

ＭＭＳＥ
　评分 ０．５３７０．２８６３．１４８０．０９１ １．２１

（０．８９２～１．５３４）

ＨＹ分期 ０．７６４０．３４５８．３９７０．０１５ ２．１４５
（１．４５９～２．９７０）

ＨＡＭＤ
　评分 ０．５２７０．２９３３．０５ ０．１０６ １．１５７

（０．９８２～３．１５４）

３　讨论
帕金森病在世界范围内均对人类生命健康和生

活质量产生了重要的影响，根据世界卫生组织的统

计报告显示，其已经是神经退行性疾病中排行第二

的疾病，在中老年群体中较为常见［１２１３］。大多数的

帕金森病患者都会并发运动症状和非运动症状［１４］。

本次研究显示，帕金森病伴冻结步态的观察组

患者 ＵＰＤＲＳⅠ评分、ＵＰＤＲＳⅡ评分、ＵＰＤＲＳⅢ评
分、服用左旋多巴日总量、ＨＡＭＤ评分均大于帕金
森病不伴冻结步态的对照组患者，差异均有统计学

意义（Ｐ＜０．０５）；观察组患者 ＭＭＳＥ评分小于对照
组患者，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组患者
的ＨＹ分期高于对照组患者，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）；观察组患者尿酸水平低于对照组，观察
组患者胱抑素 Ｃ水平高于对照组，差异均有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）；尿酸值、ＨＹ分期是帕金森病伴步
态冻结症状的独立危险因素，且差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。
以上研究表明，帕金森病伴冻结步态的患者的

运动功能和非运动功能受累情况，相较于不伴冻结
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步态的患者更严重。主要原因可能有：（１）冻结步
态的发生与患者的帕金森病严重程度以及服用左旋

多巴等多巴胺能药物关系密切［１５］；（２）Ｋｎｏｂｌ等的
研究表明，认知负荷等大脑高级神经功能障碍的增

加会促进冻结步态的发生［１６］；（３）冻结步态的发生
与患者大脑运动区的结构（灰质萎缩）和功能改变

密切相关，此种改变导致皮质运动协调功能降低时，

中脑结构不能做出代偿［１７］；（４）有研究表明［１８１９］，

尿酸水平降低对帕金森病及其认知障碍的形成起着

一定的作用；当其水平降低时，细胞内抗氧化系统受

损，自由基、铁离子等容易氧化损伤细胞，随着损伤

程度的加大，患者认知功能的损伤在所难免；（５）马
灿灿等［２０］研究指出，胱抑素Ｃ水平的升高提示患者
轻度认知所害的出现，可能的原因是胱抑素 Ｃ可以
聚集Ａβ形成淀粉样斑块，并参与神经元再生、神经
变性、细胞凋亡、氧化应激等过程，导致认知损害。

综上所述，帕金森病伴冻结步态与尿酸值、ＨＹ
分期相关，且尿酸值、ＨＹ分期是帕金森病伴步态冻
结症状的独立危险因素。应对以上相关因素引起足

够的重视。
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［１８］康平，陈泉坤，钟佩怡，等．帕金森病患者脑脊液抗氧
化酶和脂质过氧化产物的变化［Ｊ］．临床和实验医学
杂志，２００６，５（８）：１１５６１１５７．

［１９］赵亚明，毕鸿雁，赵伟琴，等．以认知障碍和喉鸣为突
出表现的多系统萎缩的诊断与鉴别诊断［Ｊ］．临床和
实验医学杂志，２０１４，１３（４）：２５１２５４．

［２０］马灿灿，陈蓓蕾，徐俊，等．血清胱抑素 Ｃ对初诊帕金
森病患者轻度认知损害的早期诊断价值［Ｊ］．中国现
代神经疾病杂志，２０１５，１５（８）：６３８６４４．

（收稿日期：２０１６０９２１）

·３４２·中国临床保健杂志　２０１７年６月第２０卷第３期　ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＨｅａｌｔｈｃ，Ｊｕｎｅ２０１７，Ｖｏｌ．２０，ＮＯ．３


