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［摘要］　目的　探讨帕金森病患者的吞咽障碍与肺部感染的相关性及炎性因子水平变化。方法　选择海
南省干部疗养院于２０１５年９月至２０１９年１２月期间收治的帕金森病患者１２０例作为研究对象，根据是否发生
吞咽障碍分为吞咽障碍组（ｎ＝８５）与非吞咽障碍组（ｎ＝３５）。观察所有研究对象肺部感染发生情况及病原菌分
布情况，是否合并吞咽障碍肺部感染和炎性因子水平变化。结果　１２０例帕金森病患者中，发生肺部感染患者
４７例，发生率为３９．１７％。肺部感染患者分离病原菌４８株，其中分离出革兰阴性菌２９株，分离出革兰阳性菌１９
株。吞咽障碍组肺部感染率（４９．４１％）高于非吞咽障碍组（１４．２８％），差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。吞咽障碍
组血清白细胞介素１β（ＩＬ１β）、白细胞介素６（ＩＬ６）和肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）水平高于非吞咽障碍组，差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　帕金森病患者吞咽障碍发生率较高，且与肺部感染密切相关，且吞咽障碍患者
血清ＩＬ１β、ＩＬ６和ＴＮＦα水平明显升高。
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　　帕金森病是较常见的一种神经变性性疾病［１２］。

吞咽障碍是常见的一种非运动型症状，可于帕金森

病病程的任何时期发生［３］。严重的吞咽障碍可导

致患者焦虑抑郁、社交障碍及营养不良，甚至是误吸

风险，从而使吸入性肺炎风险增加，可导致帕金森病

患者死亡，严重影响预后［４５］。本研究选择１２０例帕

金森病患者作为研究对象，观察吞咽障碍发生情况，

及病原菌分布情况，是否合并吞咽障碍肺部感染和

炎性因子水平变化。

１　对象与方法
１．１　研究对象　选择海南省干部疗养院于２０１５年
９月至２０１９年１２月期间收治的帕金森病患者１２０
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例作为研究对象，依据《中国帕金森病治疗指南（第

二版）》［６］中关于相关诊断标准。纳入的１２０例患
者中，男性６７例，女性５３例；年龄范围４５～７９岁，
年龄（６１．３±５．６）岁；病程范围 ３～１２年，病程
（７．８±１．５）年。根据是否发生吞咽障碍分为吞咽
障碍组（ｎ＝８５）与非吞咽障碍组（ｎ＝３５）。两组性
别、年龄和病程差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
１．２　纳入与排除标准　纳入标准：（１）符合帕金森
病诊断标准；（２）意识清楚，无明显认知障碍；（３）获
得知情同意。排除标准：（１）长期服用激素类药物
及酗酒者；（２）肢体偏瘫或运动不能者；（３）智力障
碍或语言表达障碍者；（４）临床资料不完整；（５）合
并心肺、肝肾功能严重异常者；（６）肿瘤者及心脑血
管疾病者。

１．３　肺部感染诊断标准　依据《医院感染诊断标
准（试行）》［７］中相关诊断标准：临床表现主要为咳

嗽、痰液咳出难，气急、呼吸衰竭等；病原菌检查阳

性。

１．４　方法　合并肺部感染病原菌鉴定：标本均由深
部吸取的气道分泌物或痰液，其中痰液标本均于清

晨以０．９％氯化钠注射溶液加入３％过氧化氢溶液
漱口，用力咳痰后放于无菌痰盒中送检，采用梅里埃

ＶＩＴＥＫ２全自动细菌分析仪进行细菌鉴定。炎性因
子检测：所有研究对象均于入院后第 ２天清晨空
腹抽取３ｍＬ外周静脉血，分离血清标本，于 －２０
℃下保存待测。采用酶联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ法）
测定白细胞介素１β（ＩＬ１β）、白细胞介素６（ＩＬ６）
和肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）含量，应用日立 ７６００
型全自动生化分析仪及配套试剂盒测定 ＩＬ１β、
ＩＬ６和 ＴＮＦα含量，严格依据试剂盒说明书标准
测定。

１．５　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ２２．０分析数据。观
测资料中的计量资料，均通过正态性检验，以 ｘ±ｓ
描述。两组间的比较为成组 ｔ检验或校正 ｔ检验
（统计量为ｔ）。计数资料以例数及率描述。两组间
比较为χ２检验或校正 χ２检验（统计量为 χ２）。Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　肺部感染发生情况及病原菌分布情况　１２０
例帕金森病患者中，发生肺部感染患者４７例，发生
率为３９．１７％。肺部感染患者分离病原菌４８株，其
中分离出革兰阴性菌２９株，分离出革兰阳性菌１９
株。见表１。

表１　帕金森病患者１２０例的肺部感染发生情况
及病原菌分布情况

病原菌 株数 构成比（％）

革兰阴性菌 ２９ ６０．４２

　铜绿假单胞菌 １５ ３１．２５

　大肠埃希菌 ８ １６．６７

　肺炎克雷伯菌 ４ ８．３３

　其他 ２ ４．１７

革兰阳性菌 １９ ３９．５８

　金黄色葡萄球菌 ８ １６．６７

　表皮葡萄球菌 ５ １０．４２

　肺炎链球菌 ３ ６．２５

　其他 ３ ６．２５

合计 ４８ １００．００

２．２　吞咽障碍组与非吞咽障碍组肺部感染发生率
比较　吞咽障碍组肺部感染率［４９．４１％（４２例）］
高于非吞咽障碍组［１４．２８％（５例）），差异有统计
学意义（χ２＝１２．８３８，Ｐ＜０．００１）。
２．３　吞咽障碍组与非吞咽障碍组血清炎性因子变
化比较　吞咽障碍组血清 ＩＬ１β、ＩＬ６和 ＴＮＦα水
平高于非吞咽障碍组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表２。

表２　吞咽障碍组与非吞咽障碍组血清炎性因子
变化比较（ｘ±ｓ，ｐｇ／ｍＬ）

组别 例数 ＩＬ１β ＩＬ６ ＴＮＦα

非吞咽障碍组 ３５ ５１．９８±４．６２ ７．１２±０．８９ １２．０８±２．１０

吞咽障碍组 ８５ ６８．３２±６．５１ ８．３９±１．０８ １６．４２±２．４９

ｔ值 １５．５２０ ６．１４６ ９．０６４

Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：ＩＬ１β为白细胞介素１β；ＩＬ６为白细胞介素６；ＴＮＦα为肿
瘤坏死因子α

３　讨论
帕金森病患者由于主动功能受限，而导致咽喉

部肌张力升高，咳痰无力，容易引起误吸，呼吸功能

退化，并且很容易受到病原菌微生物侵袭而出现呼

吸道感染，进而出现肺部感染［８９］。由于帕金森病患

者本身呼吸功能下降，合并肺部感染常会出现漏诊，

而导致患者病情加重。因此，了解帕金森并发肺部

感染的病原菌构成、临床特点，对降低漏诊率，选择

合理抗菌药物具有重要意义。本文研究表明，１２０
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例帕金森病患者中，肺部感染患者发生率为

３９１７％，分离病原菌以革兰阴性菌为主。
由于帕金森病患者黑质多巴胺能神经元缺失、

变性，纹状体多巴胺含量明显减少，而导致乙酰胆碱

系统功能相对亢进，从而引起运动减少即姿势步态

异常、肌强直及肌张力增高等临床表现，不仅有肢体

的肌张力增高，且有食管、咽、口等部位的肌肉运动

障碍，使食物通过咽部的时间和在口腔中咀嚼的时

间延长，认为这是引起帕金森病患者吞咽障碍的主

要原因［１０１１］。本文研究表明，吞咽障碍组肺部感染

率高于非吞咽障碍组，说明帕金森病患者吞咽障碍

与肺部感染密切相关。

细胞因子主要是由机体的非免疫细胞和免疫细

胞合成和分泌的一种多肽类因子，参与机体炎性反

应和免疫应答。关于神经内分泌免疫网络的研究越

来越受到重视。相关研究报道显示，多种神经变性

疾病的发生、发挥与细胞因子相关。认为炎性因子

能够通过不同机制导致多巴胺能神经元的凋亡［１２］。

炎性因子能够激活小胶质细胞，同时还扩大小机制

细胞诱导的多巴胺能神经细胞的损伤。此外，炎性

因子还能够直接参与多巴胺能神经元上的受体结

合，促进细胞凋亡。近年来临床研究报道显示，帕金

森病患者黑质纹状体系统和脑脊液中炎性因子水平

升高，这些因子包括ＩＬ１β、ＩＬ６和ＴＮＦα等［１３］。相

关研究发现，脑内增高的炎性因子能够经血脑屏障

进入血循环，而导致血清炎性因子的升高［１４］。本文

研究表明，吞咽障碍组血清 ＩＬ１β、ＩＬ６和 ＴＮＦα水
平高于非吞咽障碍组，说明帕金森病患者吞咽障碍

血清炎性因子ＩＬ１β、ＩＬ６和ＴＮＦα水平明显升高。
综上所述，帕金森病患者吞咽障碍发生率较高，

且与肺部感染密切相关，吞咽障碍发生率越高肺部

感染发生率越高，且吞咽障碍患者血清 ＩＬ１β、ＩＬ６
和ＴＮＦα水平明显升高。
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