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早期帕金森病患者时间工作记忆损伤特征

及影响因素分析

冯耀耀，张长国，李兰兰

【摘要】目的 探讨早期帕金森（PD）患者时间工作记忆损伤特征及其影响因素。方法 采用前瞻性研究，选取湖

州市第三人民医院 2022年 8月至 2023年 8月收治的 PD患者 60例，利用韦氏成人智力量表中的数字广度测试

及数字排序测试评估患者时间工作记忆损伤情况。分析临床资料与时间工作记忆损伤的关系。结果 有高血压

史、汉密尔顿焦虑量表（HAMA）≥7分及汉密尔顿抑郁量表（HAMD）≥8分患者的时间工作记忆损伤评分低于相

应患者（均 ＜ 0.05）。PD患者时间工作记忆损伤评分与病程、帕金森病综合评定量表-运动功能检查（UPDRSⅢ）

评分呈负相关，与 PD睡眠量表评分呈正相关（ ＜ 0.05）。多元线性回归分析提示，高血压史、HAMA、HAMD及

PD睡眠量表评分是 PD患者时间工作记忆损伤发生的独立影响因素（均 ＜ 0.05）。结论 早期 PD患者时间工

作记忆损伤主要与高血压史、HAMA、HAMD及 PD睡眠量表评分有关。
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帕金森（Parkinson’s disease，PD）在老年人中常

见，包括非运动症状和运动症状，运动症状主要为运

动迟缓、震颤、肌僵直等，非运动症状表现为精神障

碍、认知障碍、嗅觉减退等，非运动症状既可能与运

动症状同时出现，也可能发生于运动症状之前 [1-2]。

PD非运动症状多为认知障碍，既往认为进入 PD晚

期，患者才会出现认知障碍[3]。而近年来临床诊疗发

现，部分早期 PD患者虽未出现痴呆，但已存在认知

功能缺损，首要特征即时间工作记忆损伤，执行能力

下降。时间工作记忆是认知功能中的重要内容，即

工作记忆对听觉、视觉等多种刺激的时间序列表征。

本研究探讨早期 PD患者时间工作记忆损伤特征及

其影响因素，以期为这类患者时间工作记忆损伤的

防治提供依据，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究为前瞻性研究。选取湖州市

第三人民医院 2022年 8月至 2023年 8月收治的PD

患者 60例。纳入标准：（1）符合 PD诊断标准[4]；（2）

年龄 50～ 80岁；（3）Hoehn-Yahr（H-Y）分期 1～ 2.5

期；（4）具备基本读写能力，能配合调查。排除标准：

（1）既往有精神病史、脑外伤史、脑血管病史者；（2）

伴有抑郁症状及长期使用相关药物者；（3）患痴呆疾

病者；（4）服用成瘾药物者；（5）PD前已出现认知障

碍者。本研究获得湖州市第三人民医院医学伦理委

员会批准，所有研究对象均同意参加本研究并签署

书面知情同意书。

1.2 方法 收集患者性别、年龄、受教育年限、H-Y

分期、病程、吸烟史、饮酒史、PD睡眠量表评分、帕金

森病综合评定量表-运动功能检查（unified Parkin-

son’s disease rating scale Ⅲ，UPDRS Ⅲ）评分、糖尿

病史、高血压史、汉密尔顿焦虑量表（hamilton anxiety

scale，HAMA）、汉密尔顿抑郁量表（hamilton depress-

ion scale，HAMD）及左旋多巴等效日剂量等。

1.3 评估工具

1.3.1 H-Y分期 [5] 无症状为 0期；身体单边/侧受

累，未影响平衡为 1期；身体单侧受累，影响平衡为

1.5期；身体双侧受累，未影响平衡为 2期；身体双侧

受累，拉动试验下可恢复平衡为 2.5期；平衡受到影

响，但可独立生活为 3期；可自行站立、行走，但独立

生活能力受到影响为 4期；无他人辅助下，仅能坐轮

椅或者卧床为 5期。
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1.3.2 UPDRSⅢ评分[6] 本研究采用 UPDRS量表

的运动功能部分，包括强直、手运动、步态、静止性震

颤、腿部灵活性等内容，分值 0～ 108分，分值越高

提示运动功能越差。

1.3.3 PD睡眠量表评分[7] 该量表包括 15项内容，

如入睡困难、幻觉、早醒、日间瞌睡等，每项 0～ 10

分，总分 0～ 150分，分值越高提示睡眠状况越好。

1.3.4 HAMA量表评分[8] 该量表用于焦虑程度评

估，总分 0～ 64分，＜ 7分提示正常，评分越高提示

焦虑越重。

1.3.5 HAMD量表评分[9] 该量表用于抑郁程度评

估，总分 0～ 68分，＜ 8分提示正常，评分越高提示

抑郁越重。

1.3.6 时间工作记忆损伤测试 采用韦氏成人智力

量表中的数字广度测试[10]及数字排序测试（adapative

digit ordering test，DOT-A）[11]评估患者时间工作记忆

损伤情况，包括数字顺背测验、倒背测验及排序测

验。测验过程中，受试者会听到一系列随机数字（逐

渐递增），按每秒 1个数字的速度读出。顺背测验即

要求受试者按听到的顺序重复数字，倒背测验即按

与听到内容相反顺序重复数字，排序测验即按从小

至大顺序重复数字。顺背测验 12分，倒背测验 10

分，排序测验 12分，总分 34分，评分越高提示时间

工作记忆功能越好。

1.4 质量控制 调查人员向受试者发放相关问卷或

量表，并简单介绍调查目的、内容及填写方法，要求

受试者独立作答。待填写完毕后，调查人员在确保

问卷或量表无缺项后回收。本次各问卷或量表均发

放到位，其中对照组仅行性别、年龄、受教育年限调

查与数字广度测试，PD患者需配合所有项目调查，

问卷或量表回收率为 100%。

1.5 统计方法 采用 SPSS 20.0软件进行处理，计

数资料以例数（%）表示，组间比较采用 2检验；计量

资料以均数±标准差表示，两组比较采用独立样本

检验，多组比较采用单因素方差分析，多重比较用

SNK法；相关性分析采用 Pearson线性相关分析；影

响因素分析采用多元线性逐步回归分析。 ＜ 0.05

表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 PD患者时间工作记忆损伤与临床特征的关系

有高血压史、HAMA≥7分、HAMD≥8分患者时

间工作记忆损伤评分均低于相应患者（均 ＜0.05），

见表 1。

表 1 PD患者时间工作记忆损伤与临床特征的关系 分

指标 例数 时间工作记忆损伤评分 （ ）值 值

性别 男 27 20.12±3.79 1.75 ＞ 0.05

女 33 21.67±3.08
年龄（岁） ＜ 65 5 20.01±4.35 （1.27） ＞ 0.05

65～ 74 31 20.47±3.07

≥75 24 21.83±3.72

H-Y分期 1～ 2期 15 20.42±4.76 （0.27） ＞ 0.05

2.5～ 3期 38 21.05±3.99
4～ 5期 7 21.76±3.12

糖尿病史 无 51 20.84±3.01 0.80 ＞ 0.05

有 9 21.71±2.90

高血压史 无 34 23.42±1.04 6.77 ＜ 0.05

有 26 18.94±3.68
吸烟史 无 40 20.91±3.41 0.21 ＞ 0.05

有 20 21.11±3.70

饮酒史 无 43 21.37±2.69 1.55 ＞ 0.05

有 17 19.98±4.06
HAMA评分（分） ＜ 7 46 21.70±2.11 4.53 ＜ 0.05

≥7 14 18.59±2.67

HAMD评分（分） ＜ 8 50 21.52±2.19 5.25 ＜ 0.05

≥8 10 18.24±1.45

注：HAMA为汉密尔顿焦虑量表，HAMD为汉密尔顿抑郁量表
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2.2 PD患者时间工作记忆损伤的相关性分析 PD

患者时间工作记忆损伤评分与病程、UPDRSⅢ评分

呈负相关，与PD睡眠量表评分呈正相关（ ＜ 0.05），

见表 2。
2.3 PD患者时间工作记忆损伤的影响因素分析

将高血压史、HAMA、HAMD、病程、UPDRSⅢ评分、

PD睡眠量表评分纳入多元线性回归分析，结果提示

高血压史、HAMA、HAMD及 PD睡眠量表评分是

PD患者时间工作记忆损伤发生的独立影响因素（均

＜ 0.05），见表 3。

3 讨论

近年来临床诊疗发现早期 PD患者已出现认知

障碍，且随着年龄增长及病程延长，痴呆风险越高[12]。

目前关于 PD后认知障碍发生机制尚不明确，有学

者认为可能与多种神经递质通路改变有关，如前额

叶-神经基底节环路异常可致执行功能受损 [13]。此

外，胆碱能递质缺乏可致顶枕叶、颞叶、前额叶大范

围皮质区损害，与 PD患者认知损害有关。时间工

作记忆受损是认知障碍的表现之一，即个体对工作

记忆信息的暂时加工与贮存容量下降。时间工作记

忆损害对患者日常生活能力、社会交际能力影响较

大，且会加重患者家庭与社会负担，必须尽早防治。

时间工作记忆损害是认知功能受损的首要特

征，而工作记忆表征涉及多个脑区，早期 PD患者时

间工作记忆功能受损可能与脑区功能异常相关。本

研究通过多元线性回归分析提示，高血压史、

HAMA、HAMD、PD睡眠量表评分是早期 PD患者

时间工作记忆损害的影响因素。高血压是全球常见

病，与认知功能之间存在一定关联。研究表明舒张

压变异与认知障碍发生有关，尤其与视觉/语言测试

的识别记忆密切相关，血压变化可能通过影响海马

体积，从而降低记忆功能 [14]。PD病程长，患者长期

忍受疾病折磨，易产生焦虑、抑郁情绪。研究表明下

丘脑-垂体-肾上腺（HPA）轴功能改变与负面情绪患者

认知障碍发生有关，具体机制有待进一步明确[15]。此

外，炎症参与了焦虑症、抑郁症发病机制，且炎症可

致大脑内神经递质、营养生长因子表达及HPA轴改

变，影响个体的学习和记忆功能 [16]。因此，HAMA、
HAMD 评分亦与时间工作记忆损伤有关。患者睡

眠质量越差，则前额皮质血流量减低，而前额皮质对

个体行为、执行功能具有调节作用，局部血流不足会

影响认知功能。

许利等[17]研究发现，病程与PD患者的认知障碍

有关，而本研究结果提示病程并非时间工作记忆损

伤的危险因素，这可能与本次样本量较少及仅纳入

早期 PD患者有关。徐剑霞等 [18]通过多因素分析提

示，受教育年限是 PD前驱期轻度认知障碍的独立

危险因素。本研究中患者年龄、受教育年限与时间

工作记忆损伤无相关性。

综上所述，高血压史、HAMA、HAMD、PD睡眠

量表评分是早期 PD患者时间工作记忆损害的影响

因素，临床需引起重视。
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