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帕金森病患者运动症状进展影响因素

及预测模型构建

徐雯，冯耀耀，张长国，杨薇

【摘要】目的 探讨帕金森病（PD）患者运动症状进展影响因素，并基于影响因素构建决策树模型，分析该模型对运

动症状进展的预测效能。方法 选取 2020年 3月至 2022年 3月湖州市第三人民医院收治的PD患者[Hoehn-Yahr

（H-Y）＜ 3期]172例。定期随访 2年，根据 H-Y分期变化分为稳定组（H-Y分期变化值≤0，113例）和进展组（H-
Y分期变化值＞ 0，59例）。收集并比较两组一般资料，采用二元 Logistic回归分析运动症状进展的影响因素，构

建决策树预测模型，并经受试者工作特征（ROC）曲线分析该模型效能。结果 两组 PD患者起病年龄、轴性症状

评分、焦虑自评量表（SAS）评分、帕金森睡眠量表（PDSS）评分差异均有统计学意义（均 ＜ 0.05）。二元 Logistic
回归分析显示，起病年龄、轴性症状评分、SAS评分、PDSS评分均是 PD患者运动症状进展的独立危险因素（均

＜ 0.05）。PD患者运动症状进展的决策树模型共 3层，13个节点，模型选择了起病年龄、轴性症状评分、SAS评分、

PDSS评分 4个解释变量，其中以轴性症状评分为 PD患者运动症状进展最为重要的影响因素。决策树模型的曲

线下面积（ ）为 0.873，取临界值时，敏感度为 0.831，特异度为 0.779。Delong检验显示决策树模型的 高

于各单项影响因素（均 ＜ 0.05）。结论 起病年龄、轴性症状、焦虑、睡眠质量与 PD患者运动症状进展密切相关，

基于这些因素建立的决策树模型对运动症状进展有良好预测价值，可用于临床评估发生风险。

【关键词】 帕金森病；运动症状进展；Logistic回归；决策树模型；影响因素；预测效能

doi:10.3969/j.issn.1671-0800.2025.08.006
【中图分类号】 R742.5 【文献标志码】 A 【文章编号】 1671-0800(2025)08-0794-04

帕金森病（Parkinson’s disease，PD）是一种常见

且具有高度致残性的神经系统退行性疾病，其发病

率呈逐年上升趋势 [1-2]。据流行病学调查显示，我国

65岁以上人群中 PD患病率约为 1.7%，并随着人口

老龄化的加剧而不断攀升[3-4]。运动症状是 PD的主

要临床特征之一，包括震颤、强直、运动迟缓及姿势

平衡障碍等[5]。在疾病的发展过程中，运动症状的进

展往往具有不可逆性，且进展速度因人而异。部分

患者在发病初期运动症状相对较轻，但随着时间的

推移，运动功能会逐渐恶化，甚至出现严重的运动障

碍，导致患者失去生活自理能力。尽管临床上已有

药物治疗、手术治疗和康复治疗等方法，但这些方法

大多只能在一定程度上缓解症状，无法从根本上阻

止疾病的进展 [6-7]。因此，深入了解 PD患者运动症

状进展的影响因素，并构建有效的预测模型，对于早

期识别高风险患者、制定个性化的治疗方案以及延

缓疾病进展具有重要临床意义。决策树模型具有直

观、易理解、能够处理多变量数据等优点，将Logistic

回归分析与决策树模型相结合，可以充分发挥两种

方法的优势，更准确地筛选出运动症状进展的影响

因素，并建立具有较高预测效能的模型[8-9]。本研究通

过 Logistic-决策树模型探究 PD 患者运动症状进展

的影响因素，并评估该模型的预测效能，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2020年 3月至 2022年 3月湖

州市第三人民医院收治的 172例 PD患者为研究对

象。纳入标准：（1）符合 PD诊断标准[10]，Hoehn-Yahr

（H-Y）分期＜ 3期；（2）临床资料完整；（3）病程＜ 5

年。排除标准：（1）继发性帕金森综合征及帕金森叠

加综合征；（2）合并严重心、肝、肾等重要脏器功能障

碍；（3）存在精神疾病或认知障碍；（4）合并其他影响

运动功能的神经系统疾病，如脑卒中后遗症、脊髓损

伤、重症肌无力等；（5）近 3个月内接受过神经外科

手术治疗。所有患者定期随访 2年，根据 H-Y分期

变化分为稳定组（H-Y分期变化值≤0，113例）和进
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展组（H-Y分期变化值＞ 0，59例）。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 收集患者一般资料，包括性别、年龄、体

质量指数、学历、高血压、糖尿病、高脂血症、起病年

龄、病程、运动障碍亚型、帕金森病统一评定量表

（UPDRS）各项维度（震颤、强直、运动迟缓、轴性症

状）评分、非运动症状筛查问卷（NMSQ）评分、焦虑

自评量表（SAS）评分、抑郁自评量表（SDS）评分、帕

金森睡眠量表（PDSS）评分及左旋多巴等效剂量

（LED）用药情况等。

1.3 统计方法 采用 SPSS 26.0统计学软件进行数

据分析。计数资料以例数（百分比）表示，采用 2检验；

计量资料符合正态分布，以均数±标准差表示，采用独

立样本 检验；采用二元Logistic回归分析识别PD患

者运动症状进展的独立危险因素，并进行共线性诊

断；通过受试者工作特征（receiver operator characteris-
tic，ROC）曲线评估各独立危险因素和决策树模型在

预测 PD患者运动症状进展方面的效能，并计算曲线

下面积（area under the curve， ），采用 Delong检验

比较预测价值。 ＜ 0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组临床资料比较 两组起病年龄、轴性症状

评分、SAS评分及 PDSS评分差异均有统计学意义

（均 ＜ 0.05），其他资料差异均无统计学意义（均

＞ 0.05），见表 1。
2.2 PD患者运动症状进展的影响因素分析 以PD

患者运动症状是否进展为因变量（进展=1，稳定=0），
以起病年龄（≥60岁=1，＜ 60岁=0）、轴性症状评分

（≥14分=1，＜ 14分=0）、SAS评分（≥50分=1，＜
50分=0）、PDSS评分（＜ 90分=1，≥90分=0）为自

变量纳入二元 Logistic回归分析。结果显示，起病

年龄、轴性症状评分、SAS评分、PDSS评分均是 PD

患者运动症状进展的独立危险因素（均 ＜ 0.05）。

对这四个危险因素进行共线性检验，VIF均小于 10，
提示无共线性，可纳入模型构建，见表 2。
2.3 PD 患者运动症状进展的决策树模型构建 以

PD患者运动症状是否进展为因变量，起病年龄、轴

性症状评分、SAS评分、PDSS评分为自变量，用分类

与回归树算法构建决策树模型。结果显示，PD患者

运动症状进展的决策树模型共 3层，13个节点，其中

以轴性症状评分为 PD患者运动症状进展最为重要

的影响因素，见封三图 1。
2.4 模型预测价值分析 各影响因素及决策树模型

的 分别为 0.684、0.686、0.681、0.685、0.873，见表

3、图 1。对预测价值进行 Delong检验，结果显示，决

策树模型的 高于各单项影响因素（均 ＜ 0.05）。

3 讨论

PD发展可限制患者活动能力，还可能导致跌倒、

骨折等严重并发症，进一步威胁患者的健康与安全[11-12]。

深入探究PD患者运动症状进展的影响因素，并建立

有效的预测模型，对于指导临床治疗决策、优化患者

管理策略及改善预后具有至关重要的意义。

本研究结果显示，起病年龄、轴性症状评分、SAS

评分及 PDSS 评分为 PD 患者运动症状进展的独立

危险因素（均 ＜ 0.05）。多巴胺能神经元会随年龄

增加逐渐减少，当起病年龄≥60岁时，其退化程度更

为严重，多巴胺分泌减少，神经信号传导受阻，大脑

对肌肉活动的控制能力下降，进而促使运动症状更

快进展[13-14]。同时，年龄增长伴随身体机能整体下降，

如代谢减缓、免疫功能降低等，也会影响神经元的修

复和再生能力，加重神经损伤，加速运动症状恶化。

轴性症状评分≥14分，表明患者运动系统的核心功

能已出现明显损害。姿势平衡障碍者易失去平衡而

跌倒，可能造成身体二次损伤，引发炎症反应，损害

神经系统；步态异常者行走模式改变，为维持平衡，

身体其他部位肌肉过度代偿，易出现肌肉疲劳、僵

硬，关节磨损加剧，加重运动症状；轴性症状还可降

低患者活动意愿，活动量减少致肌肉萎缩，运动功能

进一步退化，形成恶性循环 [15]。焦虑情绪（SAS评

分≥50分）会引发患者自主神经系统功能紊乱，导致

肌肉紧张度增加。PD患者本身存在运动迟缓、肌强

直等症状，肌肉紧张度升高会使这些症状加重，动作

更迟缓、僵硬，运动协调性下降[16]。睡眠质量差（PDSS

评分＜ 90分）会干扰大脑神经递质平衡，PD患者本

身存在多巴胺等神经递质异常，睡眠问题会进一步

加重这种失衡，影响运动功能的调节，导致运动迟

缓、震颤等症状加重 [17]。此外还会导致生长激素和
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细胞因子分泌减少，影响肌肉恢复和再生能力，使肌

肉力量下降、运动耐力降低，进而加重运动症状[18]。

决策树模型可通过树形架构直观展现特征与结

果间的对应关系，其优势在于无需预设参数、计算效

率高且易于理解 [19-20]。本研究构建的决策树模型共

3层，13个节点，选择了起病年龄、轴性症状评分、

SAS 评分、PDSS 评分 4个解释变量作为模型的节

点。该模型的 为 0.873，显示出良好的预测效

表 1 两组帕金森病患者临床资料比较

项目 类别 进展组（ =59） 稳定组（ =113） 2（）值 值

性别[例（%）] 男 38（64.41） 70（61.95） 0.10 ＞ 0.05
女 21（35.59） 43（38.05）

年龄[例（%）] ＜ 60岁 18（30.51） 51（45.13） 3.45 ＞ 0.05
≥60岁 41（69.49） 62（54.87）

体质量指数（kg/m2） 22.62±2.07 22.40±2.19 （0.65） ＞ 0.05
学历[例（%）] 小学及以下 39（66.10） 81（71.68） 0.57 ＞ 0.05

小学以上 20（33.90） 32（28.32）
高血压[例（%）] 有 22（37.29） 40（35.40） 0.06 ＞ 0.05

无 37（62.71） 73（64.60）
糖尿病[例（%）] 有 13（22.03） 28（24.78） 0.16 ＞ 0.05

无 46（77.97） 85（75.22）
高脂血症[例（%）] 有 15（25.42） 30（26.55） 0.03 ＞ 0.05

无 44（74.58） 83（73.45）
起病年龄[例（%）] ≥60岁 39（66.10） 33（29.20） 21.68 ＜ 0.05

＜ 60岁 20（33.90） 80（70.80）
病程[例（%）] ≥3年 29（49.15） 41（36.28） 2.66 ＞ 0.05

＜ 3年 30（50.85） 72（63.72）
运动障碍亚型[例（%）] 震颤为主型 28（47.46） 50（44.25） 0.16 ＞ 0.05

非震颤为主型 31（52.54） 63（55.75）
震颤评分[例（%）] ≥4分 29（49.15） 52（46.02） 0.15 ＞ 0.05

＜ 4分 30（50.85） 61（53.98）
强直评分[例（%）] ≥4分 27（45.76） 48（42.48） 0.17 ＞ 0.05

＜ 4分 32（54.24） 65（57.52）
运动迟缓评分[例（%）] ≥10分 28（47.46） 49（43.36） 0.26 ＞ 0.05

＜ 10分 31（52.54） 64（56.64）
轴性症状评分[例（%）] ≥14分 35（59.32） 25（22.12） 23.61 ＜ 0.05

＜ 14分 24（40.68） 88（77.88）
NMSQ评分[例（%）] ＜ 10分 27（45.76） 49（43.36） 0.09 ＞ 0.05

≥10分 32（54.24） 64（56.64）
SAS评分[例（%）] ≥50分 36（61.02） 28（24.78） 21.79 ＜ 0.05

＜ 50分 23（38.98） 85（75.22）
SDS评分[例（%）] ≥50分 22（37.29） 39（34.51） 0.13 ＞ 0.05

＜ 50分 37（62.71） 74（65.49）
PDSS评分[例（%）] ＜ 90分 37（62.71） 29（25.66） 22.50 ＜ 0.05

≥90分 22（37.29） 84（74.34）
LED用药（mg） 370.93±85.48 350.10±71.38 （1.70） ＞ 0.05
注：NMSQ为非运动症状筛查问卷，SAS为焦虑自评量表，SDS为抑郁自评量表，PDSS为帕金森睡眠量表，LED为左旋多巴等效剂量

表 2 帕金森病患者运动状态进展的多因素分析

变量 值 值 Wald 2值 值 值（95% ）

起病年龄 1.469 0.410 12.836 ＜ 0.05 4.346（1.945～ 9.709） 1.055
轴性症状评分 1.421 0.422 11.357 ＜ 0.05 4.140（1.812～ 9.458） 1.101
SAS评分 1.412 0.418 11.393 ＜ 0.05 4.104（1.808～ 9.315） 1.095
PDSS评分 1.660 0.421 15.567 ＜ 0.05 5.260（2.306～ 11.998） 1.037
注：SAS为焦虑自评量表，PDSS为帕金森睡眠量表
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能。在临界值下，模型的敏感度和特异度分别达到

了 0.831和 0.779，这表明该模型在实际临床应用中

具有较高的准确性和可靠性。

综上所述，起病年龄、轴性症状、焦虑及睡眠质

量与 PD患者运动症状进展密切相关，且基于上次

因素构建的决策树模型能够准确识别高风险患者，

为临床评估和治疗决策提供有力支持。然而本研究

样本量相对有限，未来可通过扩大样本量、纳入多中

心数据等方式，进一步提高研究的代表性和可靠性。
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图 1 帕金森病患者运动状态进展的影响因素及模型的 ROC曲线
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注：SAS评分为焦虑自评量表评分，PDSS评分为帕金森睡眠量表评

分，ROC曲线为受试者工作特征曲线

表 3 帕金森病患者运动状态进展的影响因素及模型的 ROC曲线分析

模型 值 值 95% 临界值 约登指数 敏感度 特异度

起病年龄 0.684 0.043 ＜ 0.05 0.599～ 0.770 0.500 0.369 0.661 0.708
轴性症状评分 0.686 0.044 ＜ 0.05 0.599～ 0.773 0.500 0.372 0.593 0.779
SAS评分 0.681 0.044 ＜ 0.05 0.595～ 0.768 0.500 0.362 0.610 0.752
PDSS评分 0.685 0.044 ＜ 0.05 0.599～ 0.771 0.500 0.370 0.627 0.743
决策树模型 0.873 0.028 ＜ 0.05 0.817～ 0.928 0.292 0.610 0.831 0.779
注：SAS评分为焦虑自评量表评分，PDSS评分为帕金森睡眠量表评分，ROC曲线为受试者工作特征曲线， 为曲线下面积


