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摘要
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目的 探讨帕金森病
!

)*+,-./0. 1-/2*/23)4
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患者疼痛的患病率及其临床特点
%

为更好地制订护理和治疗措施

提供依据
&

方法
'$#5

年
##

月
6'$#"

年
##

月在本院神经内科进行一项横断面对照研究
&

选择
7#"

例应用简易智能状态

量表
!
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评分
! '(

分的人群
%

其中包括
#"'

例
)4

患者组和
#5(

例健康人群对照组
&

对两

组利用第
'

版简明健康状况量表
!
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"

中的
'

躯体疼痛
!

G01-:B

H*-.<I)

"(

维度的条目
!

%

对受试者是否存在疼痛以及疼痛程度进行评估
)

并利用一幅包括
(5

个解剖区域的人体插图
%

让受试者指出疼痛的位置分布
&

了解两组受试者疼痛患病率
*

疼痛程度及其分布情况
&

结果 两组疼痛患病率比较
%

!J$K$$#

%

差异有统计学意义
%

)4

患者组疼痛患病率明显高于对照组
)

两组疼痛程度比较
%

!J$K$$#

%

差异有统计学意义
%

)4

患者组疼痛程度明显重于对照组
)

)4

患者组和对照组最常出现疼痛的部位主要位于下腰部
%

其他依次位于臀部
*

小腿
*

大

腿
*

后颈部
*

肩部
%

而且两组不同部位患病率比较
%

均
!J$K$5

%

差异有统计学意义
%

)4

患者组不同部位率明显高于对照组
&

结论
)4

患者较健康人群疼痛患病率高
%

疼痛程度明显
%

疼痛部位不尽相同
&

医护人员应对
)4

患者组疼痛情况引起重

视
%

依据其疼痛临床特点给予针对性的护理与治疗
%

以便提高
)4

患者的生活质量
&
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是最常见的

神经系统变性疾病之一
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与运动迟缓
*

静止性震

颤
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肌强直等运动症状相比
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的非运动症状很常见
#

甚至可能作为首发症状出

现
#

并对患者日常生活质量造成显著影响 $

#

%

&

疼痛

是
%&

患者一个常见的非运动症状
#

给患者造成了

巨大烦恼和困扰
&

研究发现 $

'

%

#

%&

患者疼痛出现部

位并非必然与帕金森症候群主要累及的区域有

关
&

文献报道 $

()*

%

#

%&

患者的疼痛在患病率和临床

特点方面具有上述异质性和多样性
&

而国内相关

的研究资料又相对匮乏 +

&

因此
#

本研究旨在通过与

健康人群对照加以比较
#

明确
%&

患者疼痛的患病

率
'

严重程度及位置分布特点
#

进而推动
%&

患者

疼痛的诊疗及护理
#

现报道如下
&

#

对象与方法

#,#

研究对象

'$#-

年
##

月
)'$#"

年
##

月在本院神经内科进

行一项横断面对照研究
&

选择
(#"

例应用简易智能

状态量表
!

./0/).10234 52321 163./032/70+889:

"

$

-

%评

分
! '*

分的人群
#

其中包括
#"'

例
%&

患者组和

#-*

例健康人群对照组
&

%&

患者的诊断均符合英国

脑库
%&

诊断标准$

"

%

&

对照组
#-*

例健康者既往均无

神经病学或精神病学疾病史
#

且认知功能均未受损

!

889:

评分
! '*

分
"

的健康人群为对照组
&

入选的

所有受试者
#

均签署了知情同意书
&

#,'

研究方法

!"#"!

人口学特征 分别收集
%&

患者组及对照组

人口学特征
(

包括性别
'

年龄
'

889:

评分 $

-

%及
%&

患者起病年龄
'

病程
'

使用左旋多巴等效剂量和左

旋多巴剂量
&

!"#"#

疼痛严重程度评估 采用第
'

版简明健康状

况量表
!
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"

中的
)

躯体疼痛
!

D7;/4> E3/0+

F%

"*

维度的条目
!

#

对受试者是否存在疼痛以及疼

痛程度进行评估 $

!)G

%

&

条目
!

的问题为
H

在过去
*

周
#

你经受了多少躯体疼痛
H

#

该条目评分为
#I"

分
!

#

分
J

完全没有疼痛
#

'

分
J

很轻微疼痛
#

(

分

J

轻微疼痛
#

*

分
J

中等疼痛
#

-

分
J

严重疼痛
#

"

分

J

很严重疼痛
"

$

G

%

&

条目
!

得分为
#

分者
#

说明不存

在疼痛
+

条目
!

得分为
'I"

分者
#

说明存在疼痛
&

对条目
!

得分为
'I"

分的
%&

患者组和对照组
#

利

用一幅包括
*-

个解剖区域的人体全景插图
#

让其

指出疼痛的部位
#

了解其疼痛的位置分布情况
&

该

插图包括人体轮廓的前面图和后面图
#

嘱受试者

在图中标明此前
#

个月中疼痛曾发生在这
*-

个解

剖区域的哪些区域 $

K

%

#

见图
#

&

#,(

观察指标

比较两组人口学特征
'

疼痛情况
!

包括疼痛

患病率
'

严重程度及位置分布
"&

#,*

统计分析方法

数据应用
9%99#K,$

软件进行统计分析
&

计量

资料以
!

均数
4

标准差
"

描述
#

组间比较采用
!

检验
#

计数资料采用频数和率描述
#

组间比较采用
!

0 检

验
+

分级资料采用秩和检验
&

检验水准
"J$,$-

&

'

结果

',# %&

患者组和对照组人口学特征情况比较

(#"

例受试者中
%&

患者组
#"'

例
#

起病年龄

**IG(

岁
#

平均
!

"*,-4K,#

"+

病程
$,!I#*

年
#

平均

!

",(4*,K

""+

使用左旋多巴等效剂量
#'-,$IG!-,

$.LM;

#

平均
!

*"G,!4'!(,K

"

.LM;

#

使用左旋多巴剂

量
"',-IK(!,-.LM;

#

平均
!

('(,#4'$*,*

"

.LM;

&

%&

患者组和对照组患者人口学特征情况比较见表
#

&

由

表
#

可见
#

%&

患者组和对照组在性别
'

年龄
'

889:

评分方面比较
#

差异无统计学意义
!

均
"N$,$-

"&

',' %&

患者组和对照组疼痛患病率及疼痛程度比较

%&

患者组疼痛患病率为
!G,*O

!

#'!M#"'

"#

对

照组疼痛患病率为
*G,!O

!

!-M#-*

"#

两组比较
#

!

0

J#!,"-'

#

"P$,$$#

#

差异有统计学意义
#

%&

患者

组疼痛患病率明显高于对照组
&
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患者组和对照

L@7=E5+ E@1;7./03024> /0 2?1 47Q1@ D3<R+ A7447Q1; D> 2?1 L4=2134 @1L/70+ 47Q1@ 41L5+ 2?/L?5+ E7521@/7@ 01<R+ 30; 5?7=4;1@5+ D=2 2?1

E@1B3410<1 7A E3/0 47<32/70 /0 13<? D12Q110 L@7=E5 Q35 Q/2? 5232/52/<34 5/L0/A/<30<1 S344 "P$,$-T, !"#$%&'(")' %3/0 E@1B3410<1 /0 2?1

%& L@7=E /5 5/L0/A/<3024> ?/L?1@ 2?30 2?32 7A 07@.34 E17E41 35 Q144 35 /25 51B1@/2>+ D=2 D72? L@7=E5 3@1 072 5/./43@ /0 E3/0 47<32/70, %3/0 /5

3 5/L0/A/<302 E@7D41. /0 ;3/4> 4/A1 7A %& E32/1025, U1<7L0/2/70 7A 2?/5 ?35 2?1 E72102/34 27 3/; 2?1 D1221@ <4/0/<34 .303L1.102 7A 30;

/.E@7B1; V=34/2> 7A 4/A1 A7@ %& E32/1025,

!

!"# $%&'(

"

%3R/0570 ;/51351

+

E3/0

+

E@1B3410<1

$

CMYK



现代临床护理
!

!"#$%& '()&)*+( ,-%.)&/

"

012!32"

!

#$

"

注
#

简易智能状态量表
!

%&'(%)'*+, -*+*) ).+%&'+*&/'0 1123

"

组疼痛程度比较见表
4

$

由表
4

可见
%

56

患者组和

对照组疼痛程度比较
%

!7$8$$#

%

差异有统计学意

义
%

56

患者组疼痛程度明显重于对照组
$

489 56

患者组和对照组
:;

个解剖区域疼痛位置

分布情况比较

56

患者组和对照组
:;

个解剖区域的位置分布

图见图
#

$

56

患者组和对照组
:;

个解剖区域疼痛

患病率比较直方图见图
4

$

由图
4

可见
%
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患者组

出现疼痛的部位主要位于下腰部
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区
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对照组出现疼痛的部位主要也

位于下腰部
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和
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56

患者组和对照组最常出现疼痛的部位均

为下腰部
!

9"@9!

区
"%

其次为臀部
!

9<@9?

区
"%

小

腿
!

#?@4$
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:4@:9

区
"%
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区与
:$@:#

区
"%

后颈部
!

4;

区
"%
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!

4"@4!

区
"%

而且
%

上述每一

个解剖区域内
%

两组疼痛患病率比较
%

均
!7$8$;

%

差异

有统计学意义
%

56

患者组患病率明显高于对照组
$

但

在
#@:

区
&
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区
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区
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区
&
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区
&
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%

两组疼痛患病率比较
%

均
!A$8$;

%

差异无统计学意义
$

项目

男

女

年龄
!

岁
"

1123

评分
!

分
"

56

患者组
!

"B#"4

"

!4

!

::8:

"

?$

!

;;8"

"

!$8# 4 <89

4!8? 4 #8:

对照组
!

"B#;:

"

!<

!

;$8"

"

!"

!

:?8:

"

"?8$ 4 #$8#

4<89 4 #89

统计量

#B98<#!

#B;8:<?

!

$8:$$

$8$!$

表
# 56

患者组和对照组人口学特征情况比较
!

! " #

'

">=

"

表
4 56

患者和对照组疼痛程度比较
!

">=

"

完全没有疼痛

很轻微疼痛

轻微疼痛

中等疼痛

严重疼痛

很严重疼痛

56

患者组

!

"B#"4

"

9;

!

4#8"

"

#?

!

##8!

"

:$

!

4:8!

"

:4

!

4;8?

"

4$

!

#489

"

"

!

98!

"

对照组

!

"B#;:

"

!?

!

;#89

"

#9

!

<8:

"

99

!

4#8:

"

4#

!

#98"

"

!

!

:8"

"

#

!

$8"

"

疼痛程度
$ %

!8;94 5$8$$#

图
#

人体
:;

个解剖区域的疼痛位置分布图

图
# 56

患者组和对照组
:;

个解剖区域

疼痛患病率比较直方图
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#$
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#

2

$

%

讨论

%&# '(

患者疼痛患病率情况分析

实际上
%

')*+,-./-

等 #

#$

$在
#0#!

年首篇描述

'(

的文献中
%

就认识到了疼痛是
'(

的临床特点

之一
&

疼痛不仅使
'(

患者的健康相关生活质量降

低 #

##

$

'

而且
%

在
'(

所有病程阶段
%

令患者最为烦恼

的感受中
%

疼痛的排名也很靠前 #

#1

$

&

文献报道
%

'(

患者疼痛的患病率平均为
20&%"3

#

#%

$

%

但患病率范

围差异较大
%

为
##34023

#

#5

$

&

此外
%

'(

患者的疼痛

类型也多种多样#

#2

$

&

本研究发现
%

'(

患者组疼痛的

患病率为
!0&53

%

而且明显高于对照组
50&!3

的疼

痛患病率
&

这进一步证实了疼痛是
'(

患者在日常

生活中面临的一个显著问题
&

%&1 '(

患者疼痛情况分析

!"#"$ '(

患者疼痛程度分析 本研究发现
%

存在

疼痛的
'(

患者中
%

2$&"3

的患者为轻微疼痛和中

等疼痛
&

这说明
%

由于
'(

患者的疼痛程度往往并

不剧烈
%

临床上患者自己通常不会主动反映和报

告疼痛这一非运动症状 #

#

$

%

因此医护人员应重视和

关注
'(

患者的疼痛情况
%

并针对疼痛加以积极治

疗和护理
%

从而减轻疼痛对日常生活的影响
&

!%&%& '(

患者疼痛位置分布情况分析 肌肉骨骼

痛是最为常见的
'(

疼痛类型
'

然而
%

153

的
'(

患

者可出现两种类型的疼痛
%

23

的
'(

患者可出现

三种类型的疼痛 #

#5

$

&

此前有研究发现 #

#"

$

%

就
'(

患

者疼痛的位置分布而言
%

下肢最常受累
!

5!&13

"%

其次为背部疼痛
!

#5&%3

"(

上肢疼痛
!

#%&03

"(

颈
6

肩部疼痛
!

#1&53

"&

本研究发现
%

'(

患者组出

现疼痛的部位主要位于下腰部
%

其他依次位于臀

部
(

小腿
(

大腿
(

后颈部
(

肩部
%

与以上研究不尽相

同
&

本研究还发现
%

在上述每一个解剖区域内
%

'(

患者组患病率明显高于对照组
!

均
!7$&$2

"&

同时

考虑到
'(

患者组疼痛严重程度均明显重于对照

组
%

因此这可能表明
%

'(

患者的疼痛阈值较低
8

值

得临床医务人员关注
&

实际上已有研究发现#

#!9#0

$

%

包

括岛叶
(

前扣带皮质
(

丘脑
(

蓝斑
(

中脑导水管周围

灰质在内的疼痛通路中的脊髓以上区域
%

在疼痛

的处理加工方面均存在异常
&

因此
%

这些脑区结构

在包括疼痛在内的非运动症状的发生机制方面
%

也必然发挥了作用
'

因为包括
'(

在内的路易体疾

病最常累及上述脑区结构 #

#:

$

&

本研究另外发现
%

'(

患者组小腿疼痛
!

#:

(

1$

(

51

(

5%

区
"

明显比对照组更为多见
&

;)<<)=>

等#

1$

$

曾将
)

下肢疼痛
!

?@ABC ?DEF GHDI

"*

视为
'(

非运动

症状的一个独特亚型
%

并认为下肢疼痛可能是中

枢性疼痛的一个变异表型
&

这些发现提示
%

'(

疼痛

的病理生理学可能具有异质性
%

至少对下肢疼痛

而言是如此
&

鉴于
(>< J*>(,=,

等 #

1#

$

K

的尸检研究

已在
'(

患者的脊髓中检出了病灶
%

比如
+

脊髓板

层
!

中交感神经和副交感神经的节前神经元以及

脊髓板层
#

中后角内的伤害感受神经元
%

均发现

了病灶的存在
&

因此
%

我们推测
'(

患者的下肢疼

痛可能为脊髓受累所致
%

值得临床护理人员关注
&

%&%

本研究的局限性

本研究的局限性是未对疼痛以外的其他非运

动症状的数据资料加以采集
&

由于脊髓病灶可能

会导致
'(

患者出现包括疼痛
(

便秘
(

下尿道症状
(

性功能障碍在内的非运动症状 #

1#

$

&

因此
%

对各种非

运动症状之间的关联性加以分析
%

可能有助于探

明
'(

患者疼痛的病理
(

生理学机制
&

而且
%

对脊髓

以上区域病变所致的诸如认知受损
(

抑郁
(

焦虑等

非运动症状与疼痛之间的关联性加以分析
%

可能

还有助于理解
'(

患者
)

疼痛环路
!

GHDI EHLCDM

"*

的

受损情况 #

1191%

$

&

此外
%

除中枢神经系统对疼痛的加

工处理存在异常外
%

'(

患者的周围神经系统
%

尤其

是伤害性感受器发生神经变性也可能会导致疼痛

的发生 #

15

$

&

因此
%

未来还需要展开更多的前瞻性研

究来进一步探明
'(

疼痛的发病机制
&

5

结论

本研究表明
%

'(

患者的疼痛患病率高
%

其疼痛部

位常位于下腰部
(

臀部
(

小腿
(

大腿
(

后颈部
(

肩部
&

因

此
%

医护人员应主动关注并积极处理
'(

患者的疼

痛
%

提高
'(

患者的生活质量
&

此外
%

未来还需要

进一步研究探明疼痛与
'(

其他非运动症状之间的

关联性
%

从而明确
'(

患者疼痛的病理生理学机制
&
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