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帕金森病又称震颤麻痹，是一种进展性神经退

行性疾病，发病率随着年龄增长而增加，65岁以上人

群患病率约为 1.7%，85岁以上可达 3%～ 5%[1-2]。帕

金森病患者主要症状为震颤、运动迟缓、强直、体位

不稳等运动功能障碍。震颤是常见运动症状之一，

据此可将帕金森病分为不同亚型，包括姿态不稳-步

态障碍型、震颤为主型及混合型[3]。孔德文等[4]指出，

相较其他类型，震颤为主型帕金森病患者在小脑-丘

脑-皮质环路中表现出更多异常改变，功能障碍程度

更高，且这种功能障碍主要表现为非运动症状，以嗅

觉障碍最为常见。嗅觉障碍可贯穿以震颤为主型帕

金森病的整个病程，甚至可出现在运动症状之前[5]。

推测这种嗅觉功能可能与患者运动症状有关，但关

于震颤为主型的帕金森病患者嗅觉功能与运动症状

关系的研究较少。基于此，本研究对 82例震颤为主

型的帕金森病患者嗅觉功能与运动症状的关系进行

分析，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2023年 5月至 2024年 2月在

湖州市第三人民医院就诊的 82 例震颤为主型的帕

金森病患者为研究对象。纳入标准：（1）符合《中国

帕金森病的诊断标准（2016版）》[6]中的帕金森病诊

断标准；（2）帕金森病统一评分量表第Ⅲ部分（UP-

DRS Ⅲ）[7]中的双手姿势性震颤、双手动作性震颤、

静止性震颤幅度、静止性震颤持续性为震颤类项目，

UPDRSⅢ中的步态、步态冻结、姿势平稳度为姿势不

稳-步态障碍型类项目，且震颤类项目总分/姿势不

稳-步态障碍型类项目总分≥1.15。排除标准：（1）因

颅脑外伤、感染、中毒、使用抗精神病药物等因素诱

发的帕金森综合征者；（2）合并自身免疫性疾病者；

（3）心、肝、肾等重要脏器功能障碍者；（4）伴有精神

病史、酗酒或药物滥用史、红绿色盲者；（5）入组前 2

个月发生影响嗅觉功能类疾病，如鼻窦炎、鼻息肉、

上呼吸道感染等，合并变应性鼻炎、鼻息肉等鼻部疾

病或有鼻部手术史者，既往因头部外伤史导致嗅觉

障碍者；（6）既往有脑深部电刺激手术史者。其中男

42例，女 40例；年龄 41～ 78岁，平均（68.9±6.9）岁；

病程 0.5～ 23.0年，平均（6.45±4.93）年。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

1.2.1 嗅觉功能评估 使用 Sniffin’Sticks嗅觉测试[8]

评估患者嗅觉功能。嗅棒购自北京和盈信诚国际贸

易有限公司，测试由气味阈值试验（T）、气味辨别阈

试验（D）和气味识别阈试验（I）3部分组成。（1）T测

试采用正丁醇或苯乙醇为嗅感材料，分别采用 16组

浓度不同的嗅棒，从低到高检测，能嗅到最低浓度者

计 16分，无法嗅到最高浓度者计 1分。（2）D测试

共有 16组嗅棒，3支/组，患者需要由 3根嗅觉棒中

辨别出 1根和另外 2根味道不同的嗅棒，若患者能

够辨别所有组嗅棒，计为 16分，均不能辨别计 0分。

（3）I测试共有 16根嗅棒，患者闻完每支嗅棒后，从

给出的 4个选项中选择 1个认为最接近所闻到气味

的选项，选对 1种得 1分。患者的 T、D和 I测试得
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分相加即为 TDI总分，总分为 48分，＞ 30分为正

常，≤30分为嗅觉障碍，其中 16～ 30分为嗅觉下

降，＜ 16分为失嗅。

1.2.2 运动症状评估 采用 UPDRS Ⅲ评估患者运

动症状，该量表包括 18个项目，每个项目采用 5级

评分法，正常、轻微、轻度、中度和重度分别对应 0、1、

2、3、4分，总分为 72分，0代表正常，≤36分为轻度，

＞ 36～ 72分为中重度。

1.2.3 基线资料收集 临床资料包括性别、年龄、病

程、体质量指数（BMI）（正常、肥胖及超重）、受教育

程度（初中及以下、高中及以上）、合并高血压（是、

否）、合并糖尿病（是、否）、合并睡眠障碍（是、否）、合

并吞咽障碍（是、否）及血尿酸水平。

相关资料检查方法和判断标准：（1）BMI。18.5

～ 23.9 kg/m2为正常，24.0～ 27.9 kg/m2为超重，≥28

kg/m2 为肥胖。（2）高血压。未服用降压药时收缩

压≥140 mmHg 和舒张压≥90 mmHg（1 mmHg≈
0.133 kPa）；患者既往有高血压史，正在服用抗高血

压药，血压＜ 140 mmHg和舒张压＜ 90 mmHg [9]。

（3）糖尿病。在至少 8 h没有热量摄入状态下，空腹

血糖≥7.0 mmol/L或糖化血红蛋白≥6.5%，或口服

葡萄糖试验 2 h血糖≥11.1 mmol/L；对于有高血糖

危象人群或典型高血糖症状患者随机血糖≥ 11.1

mmol/L[10]。（4）睡眠障碍。入睡困难（入睡潜伏期超

过 30 min）、睡眠维持障碍（整夜觉醒次数≥2次，每

次觉醒时间＞ 5 min，或总觉醒时间＞ 30 min）[11]。

（5）吞咽障碍：进行反复唾液吞咽试验，观察 30 s内

患者吞咽次数＜ 3次[12]。（6）血尿酸：采集研究对象入

院次日清晨空腹状态下静脉血 5 ml，采用离心机（湖

南凯达科学仪器有限公司，型号 KH23A）3 500 r/min

离心 10min，取上层清液作为血清样本待检。使用全

自动生化分析仪[贝尔曼库尔特商贸（中国）有限公司，

型号 Au5800]，经尿酸酶-过氧化物酶法检测血尿酸。

1.3 统计方法 采用 SPSS 25.0统计软件进行数据

处理，计量资料经 Shapiro-Wilk正态分布检验，符合

正态分布的计量资料以均数±标准差表示，组间比较

采用独立样本 检验；计数资料以例数（%）表示，组

间比较采用 2检验；等级资料比较采用秩和检验；采

用 Logistic回归分析探讨主要指标与运动症状严重

程度的关系，采用限制性立方样条法分析嗅觉功能

与运动症状的剂量反应关系。 ＜ 0.05表示差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 帕金森病患者嗅觉功能与运动症状现状 患者

TDI评分为（29.22±6.82）分；运动症状评分（42.96±

8.75）分，其中轻度组 28例，占 34.15%；中重度组 54

例，占 65.85%。

2.2 不同运动症状严重程度患者基线资料比较 不

同运动症状严重程度患者性别、年龄、BMI、受教育

程度、合并高血压、合并糖尿病、合并睡眠障碍及合

并吞咽障碍等基线资料差异均无统计学意义（均

＞ 0.05）；中重度组病程长于轻度组，且血尿酸水平、

嗅觉功能评分低于轻度组（均 ＜ 0.05），见表 1。
2.3 帕金森病患者运动症状的影响因素 以震颤为

主型的帕金森病患者运动症状严重程度为因变量

（“1”=中重度，“0”=轻度），将病程、血尿酸水平、TDI

评分作为自变量进行经 Logistic回归分析。结果显

示，病程是震颤是主型的帕金森病患者运动症状严

重的危险因素（ ＜ 0.05），血尿酸水平、TDI评分是

其保护因素（均 ＜ 0.05），见表 2。
2.4 嗅觉功能与运动症状的剂量关系分析 调整病

程、血尿酸水平后，经限制性立方样条模型分析结果

显示，以震颤为主型的帕金森病患者嗅觉功能与运

动症状严重程度的关联呈非线性L型剂量反应关系

（非线性检验 ＜ 0.05）。当嗅觉功能评分≤29.5分

时，帕金森病患者运动症状严重程度随评分降低而

加重，当评分＞ 29.5分时，帕金森病患者运动症状严

重程度随评分升高而减轻，见图 1。

3 讨论

本研究结果显示，震颤为主型的帕金森病患者

普遍伴有不同程度的嗅觉功能障碍和运动症状。震

颤为主型的帕金森病特征性病理改变为黑质多巴胺

能神经元进行性退变减少和路易小体形成，导致纹

状体区多巴胺递质减少，可诱发运动症状；同时，帕

金森病患者体内 a-突触核蛋白会发生病理性改变，

且其聚集体可经血脑屏障进入循环血液中，致运动

功能损害[13-14]。此外，多巴胺广泛分布于中枢神经系

统诸多结构中，包括嗅结节区域，多巴胺缺失或减少
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可使脑细胞对残留多巴胺更加敏感，影响正常功能，

导致嗅觉障碍[15-16]。

本研究中重度运动症状占 65.85%，病程是震颤

为主型帕金森病患者运动症状严重程度的危险因

素，血尿酸水平、嗅觉功能评分是保护因素。分析原

因：震颤为主型的帕金森病呈进行性发展，对患者多

巴胺能结构和认知影响亦会越严重，可致患者姿势

不稳、姿势定向障碍等轴性症状加重；同时，病程延

长可通过影响皮质萎缩的位置和程度，进而影响运

动状态[17-18]。而患者机体内血尿酸浓度水平降低时，

对神经细胞抗氧化保护作用减弱，运动平衡功能即

会显著下降。此外，嗅觉束通过对眶额皮层和小脑

的投射，参与移动、运动计划、空间导航和感觉运动

整合，故人体维持身体平衡、协调躯体运动均需要嗅

觉作为辅助。当嗅觉缺失或受损时，可致患者步态

速度、活动能力和平衡能力下降，继而加重运动症状。

史明英等[19]研究证实帕金森病患者运动平衡功

能与病程、血尿酸水平存在相关性。本研究采用限

制性立方样条法分析嗅觉功能与运动症状严重程度

的剂量反应关系。结果显示：当嗅觉功能评分≤29.5

分时，患者运动症状严重程度随评分降低而加重，证

明震颤为主型的帕金森病患者的嗅觉功能与运动症

状相关。但本研究纳入样本量较少且类型单一，不

能完全明确其他类型患者是否也有相关表现或症

状，未来研究需扩大样本量，验证结论的可靠性。另

外，本研究运动症状中重度患者较多，未能长时间随

访观察其病情进展，且对非运动指标研究较少，未进

一步探讨运动功能与其他非运动功能之间的关系，

需进一步研究。

综上所述，震颤为主型的帕金森病患者普遍伴

TDI评分（分）
图 1 嗅觉功能评分与运动症状程度的限制性立方样条模型
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表 1 不同运动症状严重程度患者基线资料比较

指标 轻度组（ =28） 中重度组（ =54） 2（）[ ]值 值

性别[例（%）] 男 16（57.14） 26（48.15） 0.60 ＞ 0.05

女 12（42.86） 28（51.85）
年龄（岁） 68.0±7.8 69.4±6.3 （0.86） ＞ 0.05

病程（年） 4.21±4.07 7.60±4.97 （3.11） ＜ 0.05

体质量指数[例（%）] 肥胖及超重 7（25.00） 24（44.44） 2.97 ＞ 0.05

正常 21（75.00） 30（55.56）

受教育程度[例（%）] 初中及以下 27（96.43） 49（90.74） [0.93] ＞ 0.05
高中及以上 1（3.57） 5（9.26）

合并高血压[例（%）] 是 17（60.71） 29（53.70） 0.37 ＞ 0.05

否 11（39.29） 25（46.30）

合并糖尿病[例（%）] 是 25（89.29） 49（90.74） 0.04 ＞ 0.05

否 3（10.71） 5（9.25）
合并睡眠障碍[例（%）]是 16（57.14） 39（72.22） 1.90 ＞ 0.05

否 12（42.86） 15（27.78）

合并吞咽障碍[例（%）]是 13（46.43） 21（38.89） 0.43 ＞ 0.05

否 15（53.57） 33（61.11）
血尿酸水平（ mol/L） 228.50±16.53 215.87±19.59 （2.91） ＜ 0.05

TDI评分（分） 34.00±6.28 26.74±5.71 （5.28） ＜ 0.05

表 2 影响帕金森病患者运动症状的多因素 Logistic回归分析

因素 值 值 Wald 2值 值 值 95%置信区间

常量 14.162 4.626 9.372 ＜ 0.05 － －

病程 0.192 0.073 6.972 ＜ 0.05 1.212 1.051～ 1.398

血尿酸 –0.037 0.018 4.147 ＜ 0.05 0.964 0.931～ 0.999

TDI评分 –0.200 0.058 11.899 ＜ 0.05 0.818 0.730～ 0.917
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有嗅觉功能障碍和运动症状，且随着嗅觉功能障碍

加重患者运动症状也可能加重，对此应重点加强对

帕金森病患者嗅觉功能的检测，以早期评估患者运

动症状并干预。
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