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　　帕金森病(Parkinson’sdisease,PD)又称震颤麻

痹,是中老年人常见的慢性、不完全可逆的中枢神经

系统变性疾病,临床表现包括一系列运动和非运动

症状[１].其中,帕金森病伴发抑郁症(Parkinson’s
diseasewithdepression,PDD)发病率约为３１％~
４５．５％,是PD最常见的非运动症状之一,严重制约

着患者运动功能的康复和药物治疗效果,降低生存

质量,给患者家庭和社会经济带来沉重负担[２Ｇ３].当

前,临床 中 多 联 用 抗 帕 金 森 药 和 抗 抑 郁 药 治 疗

PDD,虽然对症状起到了一定缓解作用,但长期用药

安全性和有效性研究有限,且已有证据表明药物不

良反应不仅会给患者带来诸多身体不适,还易引发

心律失常、精神障碍等并发症[４].近年来,有学者[５]

提出非药物干预可能是缓解PDD最有前途的手段.
鉴于此,本文针对PDD的影响因素及非药物干预措

施进行综述,旨在为护理人员提供制订护理方案的

参考,提高患者健康相关生命质量.

１　帕金森病患者伴发抑郁症的影响因素

１．１　性别和年龄　流行病学调查[６]显示,PDD发病

与年龄和性别相关,其中以高龄老年人及女性患者

居多.我国的一项调查[７]指出,男性 PD 患者抑郁

症的发生率为４３．１％,明显低于女性患者的５６．５％;
在年龄方面,５０~５９岁、６０~６９岁、７０岁以上年龄段

的PD患者被确诊为抑郁症的比例分别为４６５％、

４６７％和５８．１％,可见年龄是PD患者伴发抑郁症的

重要影响因素之一.Zhu等[８]对４００余名PD患者展

开了一项纵向队列研究,结果发现６４岁以上PD患者

抑郁症概率更高,女性患者抑郁症发生率也较高.

PDD临床异质性大,高龄女性是高风险人群,可能与

身体疼痛阈值低、情绪易波动和生活压力大有关.医

护人员需密切关注此群体情绪反应,及时测评病程和

情绪变化,满足患者需求,降低PDD发生.

１．２　病情进展与心理因素　一项针对PD患者病耻

感现状及影响因素的研究[９]表明,PD初期患者因对

疾病接受度低、认知不足及身体不自主运动等原因

易产生病耻感,导致焦虑、抑郁等症状;随着疾病了

解和科学治疗,症状可暂时控制.但中晚期耐药性

导致药物疗效下降,并发症加重运动症状,患者常因

疾病、家庭和社会负担等因素产生诸多负性情绪,因
此在病程中 PDD 常呈“双峰”表现.此外,李威威

等[１０]指出,HＧY分期越高,药物治疗效果越差,运动

症状更严重,日常生活能力受损愈发明显,患者较易

出现抑郁、孤独、失眠等精神心理症状.Ramesh等[１１]

的研究结果进一步证实了 HＧY分期与PD患者非运

动症状的严重程度呈正相关.另有横断面研究[１２]探

讨了PD患者病耻感、自我同情和心理困扰之间的关

系,认为自我同情度较高的患者病耻感较轻,大多不

会出现心理困扰;反之,自我同情度低的患者病耻感

相对较严重,更容易出现焦虑、抑郁等心理问题.

１．３　饮食与营养状况　有案例报告[１３]指出,调整饮

食和营养摄入会对PD患者的非运动症状产生积极作

用,特别是低碳水化合物和优质脂肪的生酮饮食模式

可延缓酪氨酸进入脑脊液,调节脑内多巴胺的生成,
同时触发机体由常规的葡萄糖代谢模式向以酮类为

主的代谢模式转变,该过程有助于延缓患者神经系统

功能退变,可预防心理疾病的发生.Sheard等[１４]对轻

中度PD患者进行健康评估后发现营养不良者大多存

在抑郁症,分析认为营养不良和PDD的发生存在交

互作用:一方面,患者因营养摄入不均衡,特别是B族

维生素摄入缺乏会加速其周围神经系统病变而引发

PDD;另一方面,PDD发生后患者三餐摄入量通常较

之前明显减少,加以疾病本身导致的一系列运动障碍

在很大程度上会影响其准备食材和烹饪等行为活动

进而导致营养摄入不均衡.另有针对我国PD患者饮

食结构的调查[１５]结果显示,近２２％PD患者存在营养

不良风险,多伴发抑郁症等诸多心理疾病.这提示医

护人员可与专业营养师共同制定满足患者需求的饮

食方案,并根据其病情和身体状况适时调整各类营养

物质的摄入量,避免患者因营养不良出现一系列心理

问题,导致病情加剧恶化.
通过以上论述可以看出,PD患者发生抑郁症并

非单一因素所致,且表现形式易与其他非运动症状重
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叠.由此,继续深入探究PDD的病因和发病机制对

医护人员制定相应治疗和护理措施具有重要意义.

２　非药物干预措施

２．１　正念疗法　正念,又称为觉知或观照,是一种

觉察力,表现为对当下体验的留意和关注正念疗法

起初由 KabatＧZinn教授[１６]于１９７９年在麻省理工学

院医学中心提出,用以帮助患者缓解身心痛苦.目

前,该疗法正被多领域广泛应用,其中正念认知疗法

和正念减压训练法已发展成为具有成熟理论和完备

干预体系的心理疗法[１７].Kwok等[１８]通过一项随

机对照试验比较正念瑜伽与拉伸和抗阻训练对轻中

度PD患者身心症状的作用效果,广义估计方程分

析显示,两种方式在克服运动障碍和提高患者活动

能力水平上的差距并不明显,但正念瑜伽组患者在

焦虑、抑郁、感知力和幸福感等方面的改善效果明显

优于拉伸和抗阻训练组.另一项研究[１９]探索了正

念疗法在缓解 PD 患者心理问题中的潜在中介效

应,发现正念瑜伽训练法在提高其身心健康方面的

作用比常规拉伸和阻力锻炼更为有效,尤其对于抑

郁症的改善.患者进行线上自主训练体现了正念疗

法具有受时间和空间影响小的优点,当患者处于某

些危难境遇时依然能及时进行自我调节,一定程度

上可降低其自杀率和医护人员负担[２０].

２．２　综合运动训练　由于运动症状既是PD患者最

典型的临床表现,又是PDD发生的主要影响因素之

一,故尽早对患者实施综合运动训练不仅可以延缓

其病程进展,而且对抑郁等非运动症状的改善十分

有益.Frisaldi等[２１]的研究发现,轻度PDD患者在

接受药物和物理治疗的基础上每天加练１h舞蹈,

５周后贝克抑郁量表得分显著降低,提示舞蹈运动

可在一定程度上减轻患者抑郁症.但受样本量和干

预时间所限,未来还应开展长期随访的高质量队列

研究,进一步探讨舞蹈训练对患者抑郁症的改善机

制.应钰皑等[２２]的系统评价和 Meta分析指出,运
动锻炼在提高 PD 患者睡眠质量等方面效果显著,
同时发现将不同类型的运动干预模式相结合可提高

机体代谢水平,使大脑释放更多内啡肽,可对患者起

到镇静安神,减轻焦虑、抑郁和压力等不良心理症状

的作用.近年来,由于科技突飞猛进,诸多学者逐渐

将体育锻炼模式聚焦于“基于虚拟现实下的运动游

戏”.一项随机对照试验[２３]将３０名轻中度PD患者

分为两组,对照组实施传统运动康复治疗,实验组在

对照组基础上进行非沉浸式虚拟现实运动游戏训

练,５周后发现实验组患者不仅在身体平衡和步态

姿势等运动症状方面的改善效果优于对照组,而且

对于焦虑、抑郁等负性情绪的缓解更为显著.在实

施运动训练的过程中发现,即使是低强度运动,也有

部分患者出现了膝关节疼痛等症状[１９,２１],这提示对

该部分患者实施护理时有发生不良事件的风险.因

此护理人员应根据患者的病情和实际需求制定科学

的个性化运动方案,并且嘱患者量力而行、循序渐

进,动态观察和评估患者的身心状态,若出现不良事

件必须第一时间处理和报告.

２．３　光照疗法　光照疗法是通过人造光源模拟自

然光,在适当的时间里给予患者不同时长和强度的

光线照射,从而减轻其神经精神症状并提高睡眠质

量的非药物干预措施[２４].Willis等[２５]将３０名轻中

度PDD患者平均分成３组,在５年时间里分别给予

持续多色光治疗、持续红光治疗和无光照治疗,结果

显示持续多色光治疗组的患者在贝克抑郁量表和生

活质量 问 卷 中 的 得 分 均 优 于 另 外 两 组 (均 P ＜
０００１),证明其抑郁症有所减轻.但该研究时间跨

度较长,且病例数量较少,结果缺乏普适性.Rutten
等[２６]调整了样本量和干预时间,将８４名轻中度PD
患者随机分为２组,分别采用每日２００Lux的昏暗

白光疗法和１００００Lux的亮光疗法,经过３个月的

持续治疗和为期６个月的随访后,发现运用亮光治

疗的患者抑郁症缓解更为明显,从而提出光照疗法

可以改善患者抑郁症的假设.之后,该团队将重度

PDD患者作为研究对象,运用相同措施进行干预,

３个月后大多数患者的汉密尔顿抑郁量表评分较干

预前有所降低[２７].该研究结果不仅证实了光照疗

法可以缓解PDD的猜想,而且体现出在疾病的不同

时期该疗法均有显著疗效.

２．４　中国传统健身功法　我国传统养生观点认为,
健身功法适合各年龄段人群,长期坚持练习可有效

促进身心健康,并可作为药物疗法的补充辅助治疗

诸多慢性疾病.Song等[２８]通过 Meta分析探讨了

太极拳和气功对 PD 患者症状的影响,结果显示两

种措施不仅可以调节患者步态姿势和提高平衡能

力,而且具有改善其认知水平及缓解心理压力等额

外优势.Dong等[２９]的研究发现,轻中度PDD患者

每天进行一次３６min的八段锦锻炼,３周后其运动

能力得到明显提升且抑郁症有所好转.但由于缺乏

对照,今后研究需要设计更为严谨的试验,结合特异

性量表以证实八段锦锻炼对 PDD的干预效果.近

期有研究[３０Ｇ３１]发现,物理训练联合五禽戏、视觉追踪

训练联合六字诀不仅可以缓解 PD 患者的运动症

状,而且能增强其迷走神经兴奋性,改善抑郁、焦虑、
失眠等非运动症状.由此可见,中国传统健身功法

不仅可以促进 PD 患者运动症状的康复,而且对于

非运动症状的缓解同样有效.护理工作者可以通过
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咨询和邀请专业康复训练师指导患者定期进行中国

传统健身功法练习,从而减轻其肢体和心理上的痛

苦.但目前研究普遍存在样本量小、干预周期短且

随访时间不足等缺点,今后需对研究的可行性和质

量控制等方面制定更加精细和严格的标准,并通过

大样本、多中心的随机对照试验以探讨该措施对

PDD的改善效果及作用机制.

２．５　其他非药物干预措施　除上述措施外,还有一

些非药物干预方式对 PDD具有一定改善效果及潜

在益处.Xu等[３２]的临床试验通过高压氧仓吸入纯

氧治疗一名重度PDD患者,４d后患者的睡眠质量

得到显著改善,一个月后抑郁症减轻至中度,由此提

出高压氧疗法可能是治疗PD患者非运动症状的有

效措施之一.一项针对 PD 抑郁和焦虑群体的研

究[３３]指出,以放松训练、系统脱敏、自我管理及厌恶

训练等为主要方式的认知行为疗法可有效缓解疾病

的非运动症状.在对患者实施６个月的干预后,其
焦虑抑郁水平显著降低,并在３个月的出院随访中

发现所有治疗效果均得以维持并有延续提高趋势.
此外,重复经颅磁刺激疗法可通过磁场产生电流,使
大脑神经元去极化,平衡脑细胞兴奋与抑制状态,进
而调节脑代谢和神经电活动,临床中常用于抑郁症、

PD及多种神经系统疾病的治疗[３４Ｇ３５].但该疗法有

诱发头痛、癫痫等不良反应的风险,因此仍需进一步

探讨其安全性和有效性,并制订出规范的治疗指南

及专家共识,以适用于不同临床分期的PDD患者.
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