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跌倒恐惧对帕金森病患者生活质量的影响
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　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨跌倒恐惧对帕金森病患者生活质量的影响。 　 方法　 纳入 ２０１３ 年 ６ 月至 ２０１５ 年 １２ 月期间在南京

鼓楼医院就诊的帕金森病患者 ９６ 例，依据活动平衡信心量表（ＡＢＣ 量表）将患者分为跌倒恐惧组（４６ 例）和无跌倒恐惧组（５０

例）。 采集入组患者的一般信息，包括性别、年龄、病程、受教育年限、药物治疗等基线情况。 采用中文版帕金森病患者生活质

量问卷（ＰＤＱ⁃３９）来评估最近 １ 个月内的生活质量状况。 以 Ｈｏｅｈｎ⁃Ｙａｈｒ 分级、统一帕金森病评分量表的运动评分（ＵＰＤＲＳ⁃

Ⅲ）、跌倒史等来评估受试者运动相关的临床特征。 应用简易精神状态量表（ＭＭＳＥ）、汉密尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）、汉密尔顿

焦虑量表（ＨＡＭＡ）来评估常见非运动症状的临床特征。 　 结果 　 帕金森病伴跌倒恐惧组病程明显长于无跌倒恐惧组

（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 跌倒恐惧组在 ＵＰＤＲＳ⁃Ⅲ、ＨＡＭＡ、左旋多巴等效剂量等相关因素均明显高于无跌倒恐惧组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 在 ＰＤＱ⁃

３９ 量表的比较方面，跌倒恐惧组在 ＰＤＱ⁃３９ 总得分指数（ＰＤＱ⁃３９ ＳＩ）、身体活动、日常生活行为、精神健康、屈辱感、认知、交流

以及身体不适等方面的评分均比无跌倒恐惧组高（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 在相关性分析方面，跌倒恐惧组 ＡＢＣ 评分与病程、ＵＰＤＲＳ⁃Ⅲ、

跌倒史、ＨＡＭＡ 等均呈显著负相关（ ｒ＝ －０．４１８、－０．５４１、－０．３６６、－０．３７８，Ｐ＜０􀆰 ０５），在与 ＰＤＱ⁃３９ 各维度的相关性分析显示 ＡＢＣ

评分与 ＰＤＱ⁃３９ ＳＩ、身体活动、日常生活行为、精神健康、交流、身体不适维度呈显著负相关（ ｒ＝ －０．７１３、－０．４８３、－０．６７１、－０．３１５、

－０．３４９、－０．３７７，Ｐ＜０􀆰 ０５）。 其中，ＡＢＣ 评分与身体活动及日常生活行为两个维度的相关性最高（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 　 结论　 跌倒恐

惧对帕金森病患者生活质量有显著的影响，跌倒恐惧的严重程度与患者的生活质量显著相关。 临床上如重视改善帕金森病

患者跌倒恐惧的状况，可有效提高患者生活质量。
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０　 引　 　 言

跌倒是帕金森病（Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ􀆳ｓ ｄｉｓｅａｓｅ， ＰＤ）患者

需要着重关注的症状。 研究显示，６０．５％的帕金森

病患者每年至少跌倒一次，其中 ３９％的患者有多次

跌倒［１］。 跌倒的发生，极大地增加了帕金森病患者

受伤以及长期残疾的可能性［２］。 高龄患者的跌倒

固然有环境因素［３］，但帕金森病患者需更多地考虑

疾病本身的因素，其中跌倒恐惧是重要的一个因

素。 跌倒恐惧是指在行走等活动中对可能发生的

跌倒行为存在持续性的担心，这种担心会引起平衡

能力自信的缺乏［４］，最终影响患者日常生活能力。
在帕金森病患者中，约 ３７％ ～ ５９％的患者存在跌倒

恐惧症状［５⁃６］。 适当的跌倒恐惧对于伴有平衡障碍

的患者是保护性的、有益的，通过减少有风险的活

动，可以减少跌倒的发生。 但跌倒恐惧终究会导致

少动、健康状况的恶化，从而损害运动功能。 这就

使得恐惧跌倒的患者更加易跌倒，增加残疾的发生

率，最终出现生活质量的下降，影响其寿命［６⁃７］。 目

前，国内对跌倒恐惧影响帕金森病患者生活质量的

相关研究较少。 本研究希望通过对跌倒恐惧患者

临床特征及对各维度生活质量影响的分析，能够找

寻可能减轻、缓解的因素以帮助提出可能的康复治

疗策略。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料 　 本研究纳入 ２０１３ 年 ６ 月至 ２０１５
年 １２ 月在南京鼓楼医院神经内科收治并明确诊断

的帕金森病患者 ９６ 例。 其中男 ５５ 例，女 ４１ 例，平
均年龄（６４．８６±１１．０９）岁，平均病程（４．０２±２．２４）年。
帕金森病诊断标准参照英国脑库帕金森病诊断标

准［８］以及 ２００６ 年的中国帕金森病诊断标准。 所有

受试者入组时均签署知情同意书。 排除标准：①头

颅影像学检查排除帕金森综合征或帕金森叠加综

合征。 ②伴有认知障碍、抑郁状态等难以完成量表

评估者。 ③因帕金森病或其他疾病而导致伤残、卧
床，不能站立及独立行走者。
１．２　 临床评估　 在安静状态下，由 １ 位受过培训的

神经内科专科医师对所有受试者在入组时进行一

般信息的收集以及各临床量表的评估。 所有的量

表评估均在患者的“开”期评定，且一次完成。
１．２．１　 受试者一般信息的收集 　 包括年龄、性别、
病程、受教育年限以及左旋多巴等效剂量（ ｌｅｖｏｄｏｐａ
ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ｄｏｓｅ， ＬＥＤ）等。
１．２．２　 跌倒恐惧的评估 　 受试者的跌倒恐惧程度

采用活动平衡信心量表（Ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ⁃ｓｐｅｃｉｆｉｃ Ｂａｌａｎｃｅ
Ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ Ｓｃａｌｅ，ＡＢＣ）进行评估。 ＡＢＣ 量表是用来

客观评估平衡信心的量表［９］。 ＡＢＣ 量表的评估由 ２
位专科医师分别独立进行，并取其平均值作为评估

结果，以避免评估者主观造成的偏差。 在评估中，
受试者需要对其在 １６ 个日常活动为自己的平衡信

心评分。 评估分值从 ０（完全没信心）到 １００（完全

自信）。 而最终的活动平衡信心分值就是这 １６ 个

活动得分的平均值。 以此来评估对于跌倒恐惧的

严重程度。 分值越低，跌倒恐惧的状况越严重。 在

ＡＢＣ 量表研究显示，帕金森病患者中 ＡＢＣ 分值＜
６９％与跌倒发生的吻合度高达 ９３％［１０］。 因而，在本

研究中，所有帕金森病患者以 ＡＢＣ 分值 ６９％为界，
分为跌倒恐惧组以及无跌倒恐惧组。
１．２．３　 生活质量的评估 　 采用中文版帕金森病患

者生活质量问卷 （ ｔｈｅ ３９⁃ｉｔｅｍ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ􀆳ｓ Ｄｉｓｅａｓｅ
Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ， ＰＤＱ⁃３９）来评估受试者过去 １ 个月之

内的生活质量状况［１１］。 ＰＤＱ⁃３９ 包括 ３９ 个项目，分
别为身体活动（１０ 项）、日常生活行为（６ 项）、精神
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健康（６ 项）、屈辱感（４ 项）、社会支持（３ 项）、认知

（４ 项）、交流（３ 项）、身体不适（３ 项）等八个维度。
每个维度的分值换算成满分 １００ 分制，ＰＤＱ⁃３９ 的总

得分指数（ＰＤＱ⁃３９ ｓｃｏｒｉｎｇ ｆｏｒ ｓｉｎｇｌｅ ｉｎｄｅｘ， ＰＤＱ⁃３９
ＳＩ）为八个维度的分的平均值，反映总体生活质量。
１．２．４ 　 运动及非运动症状相关量表的评估 　 以

Ｈｏｅｈｎ⁃Ｙａｈｒ（Ｈ⁃Ｙ 分级）评估患者疾病严重程度；统
一帕金森病评分量表运动部分（Ｕｎｉｆｉｅｄ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ
Ｄｉｓｅａｓｅ Ｒａｔｉｎｇ Ｓｃａｌｅ⁃Ⅲ， ＵＰＤＲＳ⁃Ⅲ）的评分来评估

患者运动症状严重程度；跌倒史则通过询问受试者

及其家属近一年内是否有跌倒发生。 应用简易精

神状态量表（Ｍｉｎｉ Ｍｅｎｔａｌ Ｓｔａｔｅ Ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ＭＭＳＥ）
评估受试者认知功能状况，汉密尔顿抑郁量表

（Ｈａｍｉｌｔｏｎ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ Ｓｃａｌｅ，ＨＡＭＤ）评价抑郁程度，
汉密尔顿焦虑量表（Ｈａｍｉｌｔｏｎ Ａｎｘｉｅｔｙ Ｓｃａｌｅ，ＨＡＭＡ）
评估焦虑程度。
１．３　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ１８．０ 统计学软件完成

数据分析处理。 对于符合正态分布的计量资料用

均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示。 计数资料则采用个数及

百分比例（％）表示。 计量资料的组间比较采用独

立样本 ｔ 检验，计数资料组间比较采用 χ２检验。 采

用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析统计跌倒恐惧程度与其影响

因素及 ＰＤＱ⁃３９ 各维度的相关性。 以 Ｐ≤０．０５ 为差

异有统计学意义。

２　 结　 　 果

２．１　 帕金森病跌倒恐惧组和无跌倒恐惧组患者人

口学及临床特征比较　 跌倒恐惧组共 ４６ 例，占所有

受试者 ４７．９２％。 在一般人口学资料方面，２ 组受试

者在年龄、性别比例以及受教育年限方面差异无统

计学意义（Ｐ＞０．０５），跌倒恐惧组的病程要显著长于

无跌倒恐惧组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 在临床特征方面，跌倒恐

惧组与无跌倒恐惧组在 ＡＢＣ 评分、ＵＰＤＲＳ⁃Ⅲ评分、
ＨＡＭＡ 评分以及 ＬＥＤ 等方面的差异均有统计学意

义 （ Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ２ 组受试者在 Ｈ⁃Ｙ 分级、 ＭＭＳＥ、
ＨＡＭＤ、跌倒史等临床特征方面差异则无统计学意

义（Ｐ＞０．０５）。 见表 １。
２．２　 帕金森病恐惧跌倒组和无跌倒恐惧组在 ＰＤＱ⁃
３９ 及其各维度的比较　 在生活质量 ＰＤＱ⁃３９ 量表的

比较方面，跌倒恐惧组 ＰＤＱ⁃３９ ＳＩ、身体活动、日常

生活行为、精神健康、屈辱感、认知、交流以及身体

不适等方面的评分均比无跌倒恐惧组明显升高（Ｐ＜
０􀆰 ０５）。 ２ 组在社会支持方面的得分差异无统计学

意义（Ｐ＞０．０５）。 见表 ２。

表 １　 帕金森病患者恐惧跌倒组和无跌倒恐惧组一般临床

资料比较

项目
恐惧跌倒组
（ｎ＝ ４６）

无跌倒恐惧组
（ｎ＝ ５０） ｔ ／ χ２值 Ｐ 值

年龄（年） ６５．３９±１１．５５ ６４．３８±１０．７５ ０．４４４ ０．１９７
病程（年） ４．５９±１．８３ ３．５０±２．４７ ２．４３３ ０．０１７
性别［男，ｎ（％）］ ２４（５２．１７） ３１（６２．００） ０．９４５ ０．４１０
受教育年限（年） ９．６２±３．０６ ８．４６±２．３４ －１．５２４ ０．１３６
ＡＢＣ 分值（％） ５９．５７±６．５５ ８２．０４±６．１０ －１７．４１ ＜０􀆰 ００１
Ｈ⁃Ｙ 分级 ２．１５±０．６０４ ２．０６±０．５５９ ０．７７６ ０．４４０
ＵＰＤＲＳ⁃Ⅲ评分 １８．９１±４．６４ １５．８６±４．１１ ３．４１７ ０．００１
ＭＭＳＥ ２６．２８±２．０３ ２５．６６±２．６６ １．２８０ ０．２０４
ＨＡＭＤ ７．０７±４．１５ １１．５±６．０４ －０．２１８ ０．８２８
ＨＡＭＡ １５．２４±６．４１ １１．５±６．０４ ２．９４２ ０．００４
跌倒史［ｎ（％）］ ２０（４３．４８） １８（３６．００） ０．５６０ ０．５３３
ＬＥＤ（ｍｇ ／ ｄ） ４７５．３±１３２．６ ３５８．２±１２１．５ ３．７２０ ＜０􀆰 ００１

表 ２　 帕金森病患者恐惧跌倒组和无跌倒恐惧组 ＰＤＱ⁃３９ 各
维度比较（􀭵ｘ±ｓ）

项目
恐惧跌倒组
（ｎ＝ ４６）

无跌倒恐惧组
（ｎ＝ ５０） ｔ 值 Ｐ 值

ＰＤＱ⁃３９ ＳＩ ３０．７８±５．５１ ２２．９３±４．８６ ７．４０２ ＜０􀆰 ００１
身体活动 ４１．９６±１６．８３ ３１．５５±１３．４９ ３．３５５ ０．００１
日常生活行为 ４０．０４±１５．１５ ３０．５０±１５．４４ ３．０５０ ０．００３
精神健康 ３８．８６±１５．２７ ２６．６７±１２．５１ ４．２９３ ＜０􀆰 ００１
屈辱感 ２０．２４±１１．９４ １５．５０±１１．２４ ２．００７ ０．０４８
社会支持 １６．６７±９．３０ １３．５０±１０．７７ １．５３６ ０．１２８
认知 ２６．０９±１４．５１ １７．２５±１２．６６ ３．１８７ ０．００２
交流 ２７．９０±１０．１３ ２２．００±１４．８５ ２．２５５ ０．０２６
身体不适 ３４．４２±１４．４５ ２６．５０±１７．３１ ２．４２３ ０．０１７

２．３　 恐惧跌倒组 ＡＢＣ 评分与各影响因素及 ＰＤＱ⁃
３９ 各维度的相关性 　 结果显示，ＡＢＣ 评分与病程、
ＵＰＤＲＳ⁃Ⅲ评分、跌倒史、ＨＡＭＡ 评分等临床特征呈

显著负相关（Ｐ＜０􀆰 ０５），而与年龄、Ｈ⁃Ｙ 分级、ＬＥＤ 等

无明显相关性（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 ＡＢＣ 评分与 ＰＤＱ⁃３９ 各

维度的相关性分析显示与 ＰＤＱ⁃３９ ＳＩ、身体活动、日
常生活行为、精神健康、交流、身体不适维度呈显著

负相关（Ｐ＜０􀆰 ０５），其中，ＡＢＣ 评分与身体活动及日

常生活行为两个维度的相关性最高（Ｐ＜０􀆰 ０１），而与

屈辱感、社会支持、认知无显著相关性（Ｐ＞０􀆰 ０５）。
见表 ３。
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表 ３　 帕金森病患者恐惧跌倒组 ＡＢＣ 评分与各影响因素及

ＰＤＱ⁃３９ 各维度的相关性

变量 ｒ 值 Ｐ 值

年龄（年） ０．９１０ ０．０８９
病程 －０．４１８ ０．００４
Ｈ⁃Ｙ 分级 －０．２７１ ０．０６９
ＵＰＤＲＳ⁃Ⅲ －０．５４１ ＜０􀆰 ００１
跌倒史 －０．３６６ ０．０１２
ＨＡＭＡ －０．３７８ ０．０１
ＬＥＤ －０．２５９ ０．０８２
ＰＤＱ⁃３９ ＳＩ －０．７１３ ＜０􀆰 ００１
　 身体活动 －０．４８３ ０．００１
　 日常生活行为 －０．６７１ ＜０􀆰 ００１
　 精神健康 －０．３１５ ０．０３３
　 屈辱感 －０．１６５ ０．２７３
　 社会支持 －０．２１４ ０．１５３
　 认知 －０．２３９ ０．１１０
　 交流 －０．３４９ ０．０１７
　 身体不适 －０．３７７ ０．０１０

３　 讨　 　 论

本研究中，我们选择 ＰＤＱ⁃３９ 作为生活质量评

定的工具，主要有以下考虑：①ＰＤＱ⁃３９ 是专门设计

用于评估帕金森病患者日常生活质量的量表，具有

较高的效度与信度［１１］；②量表评定内容囊括身体活

动、日常生活行为、精神心理、社会支持、交流、认知

等多个维度，能较为全面、敏感地反映帕金森病对

患者生活质量的影响。 所以在帕金森病相关的生

活质量研究中，ＰＤＱ⁃３９ 被广泛运用。
跌倒恐惧在帕金森病患者中较为常见［５］。 关

于跌倒恐惧的诱发因素， 目前尚无一致意见。
Ｔｈｏｍａｓ 等［１２］认为跌倒恐惧是由于帕金森病疾病进

展使得运动功能受损所致，Ｎｉｌｓｓｏｎ 等［１３］认为与药物

治疗及外科干预有关，还有认为与帕金森病患者的

平衡功能障碍［１４］ 以及反复跌倒导致的心理障碍有

关［１５］。 我们的结果显示，伴跌倒恐惧组的帕金森病

患者病程明显长于无跌倒恐惧组，且在运动症状、
焦虑程度、左旋多巴等效剂量等临床因素方便面均

明显重于或者高于无跌倒恐惧组。 因而，我们认为

跌倒恐惧的发生可能不是单一因素影响，与帕金森

病的病程、运动症状、焦虑等心理状况以及药物治

疗等均有关。
本研究显示，帕金森病伴有跌倒恐惧的患者在

ＰＤＱ⁃３９ 总得分指数、身体活动、日常生活行为、精神

健康、屈辱感、认知、交流以及身体不适等方面的评

分均比无跌倒恐惧组高，提示其生活质量明显下

降。 在相关性分析方面，跌倒恐惧的严重程度与

ＰＤＱ⁃３９ 总得分指数及身体活动、日常生活行为、精
神健康、交流、身体不适等维度均呈显著相关，即跌

倒恐惧愈严重、生活质量愈低。 这些结果与既往的

研究有类似之处［１６］。 本研究还发现，跌倒恐惧与身

体活动及日常生活行为两个维度的相关性是最高

的，这与 Ｂｒｏｚｏｖａ 等［１７］ 的研究亦相近。 伴有跌倒恐

惧的帕金森病患者为了避免跌倒受伤的发生，往往

会限制、减少自己的日常活动。 同时，跌倒恐惧对

患者心理上的影响也参与了体力与肢体活动功能

的下降［１８］。 这就不难理解，伴有跌倒恐惧的帕金森

病患者会倾向于选择一种少动的生活方式。 长此

以往，这种少动的生活方式会最终导致以身体活动

及日常生活行为两个维度的生活质量显著下降［１９］。
另外，本研究中跌倒恐惧程度与精神健康、交流、身
体不适等维度也存在显著的相关性，这与既往的研

究类似［２０］。 从临床治疗的的角度来看，对于帕金森

病患者确认其伴有跌倒恐惧及生活质量受累的维

度尤为重要。 因为，有针对性的康复干预治疗能有

效的减少跌倒的发生，从而增加平衡自信，甚至达

到逆转跌倒恐惧的目的［２１］。
本研究存在一些局限性。 首先，作为横断面的

研究，缺乏纵向随访的信息，难以观察帕金森病伴

有跌倒恐惧患者生活质量的动态变化。 其次，观察

研究的病例数偏少，分析研究结果可能存在一定程

度的偏倚。 鉴于这些局限性，日后的研究应当增加

入组的帕金森病受试者数量，同时进行定期随访的

纵向研究，了解其动态变化。
综上所述，跌倒恐惧对患者生活质量的多方面

均有明显的影响，尤其是对身体活动、日常生活行

为影响最为显著。 临床上应当重视改善帕金森病

患者跌倒恐惧症状，如跌倒恐惧能得到有效的纠

治，将能够最大程度的提高帕金森病患者的生活

质量。
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