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　　帕金森病（Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓｄｉｓｅａｓｅ，ＰＤ）是一种中老年人常见

的神经系统变性疾病，主要发病机制是黑质神经元死亡，其致

密部不能合成多巴胺（ＤＡ），而引起纹状体中乙酰胆碱（Ａｃｈ）

与ＤＡ的功能失去平衡而致病
［１］。６５岁以上老年人中患病率

达１％～２％
［２］，其治疗的主要目标是：最大程度地减轻患者临

床症状，改善和提高生存质量（ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ，ＱＯＬ）。ＷＨＯ定

义ＱＯＬ是不同文化和价值体系中的个体对于他们的目标、期

望、标准以及所关心的事情、有关生存状况的体验。目前国内

对帕金森病患者生存质量研究较少，因此，研究帕金森病患者

的生存质量以制定合理有效的医疗策略，才能切实减轻患者和

社会的负担。本文就帕金森病生存质量研究的现状和存在的

问题进行综述，并比较了几种测量ＰＤ的ＱＯＬ量表。

１　生存质量内涵的演变

ＱＯＬ作为一个专门的术语出现于１９世纪３０年代，先作

为一个社会学指标来使用，反映社会发展水平和人民生活好

坏。兴起于１９世纪５０、６０年代，此时其内涵逐渐发展演变，用

以评估主观生存质量［３］。而７０年代后期随着医学模式的改

变，医学界开始探讨ＱＯＬ的测评问题。但随着很难用一个单

纯的治愈率来评价治疗效果，生存率的作用也很有限的现代文

明病的出现，对一个综合的评价指标的需求便显得极为迫切。

因此，为了符合现代新的医学模式的需要，广大医学工作者提

出了与健康有关的生存质量概念 ＨＲＱＯＬ（ｈｅａｌｔｈｒｅｌａｔｅｄ

ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ）。ＨＲＱＯＬ分为心理、生理、社会三个层面，而帕

金森病作为一种慢性疾病，更需要从这三个层面进一步了

解［４］。

２　帕金森病生存质量研究的现状和存在的问题

２．１　帕金森病生存质量研究的现状

２．１．１　帕金森生存质量研究的分类　目前开展ＰＤ临床生存

质量研究的，从分类来说以护理类以及中西医结合为主。护理

方面开展研究发现帕金森病早期综合护理干预，心理护理，居

住及社交环境的改善，有效的交流对延缓病情发展，增强患者

的生活自理能力，提高ＱＯＬ有很好的帮助。早期的护理干预

包括心理干预，功能训练和预防并发症，这些对只能靠药物或

手术治疗控制症状，尚无法根治的ＰＤ来说是极其重要的
［５］。

中西医结合开展ＰＤ临床ＱＯＬ研究发现在西药治疗ＰＤ的基

础上，加上传统中医药物或针灸等治疗，能明显改善患者

ＱＯＬ，但展开系统观察的研究很少。胡氏等根据健康状况调

查问卷（ＳＦ３６）对８０例帕金森患者进行对照观察，结果表明，

治疗组患者的生存质量在生理功能、躯体角色功能受限、总体

健康、活力、情感角色功能受限、精神康复６个方面明显改善

（改善率均在１０％以上），与对照组相比，有显著性差异，提示

在常规用药（美多巴、安坦）的基础上加用中药制剂女贞养阴颗

粒，缓解了西药毒副作用，对患者ＱＯＬ有所提高
［６］。

２．２．２　帕金森 ＱＯＬ研究的对象　帕金森 ＱＯＬ研究的对象

主要为影响 ＰＤ 患者 ＨＲＱＯＬ 的常见因素。Ｈｅｒｌｏｆｓｏｎ和

Ｌａｒｓｅｎ
［７］用帕金森３９项问卷（ＰＤＱ３９）和ＳＦ３６评估显示抑

郁、压力对ＰＤ患者的 ＨＲＱＯＬ所造成的影响最大。Ｓｃｈｒａｇ

等［８］用ＰＤＱ３９、ＳＦ３６、欧洲人５项生活质量量表（ＥＱ５Ｄ）评

估显示抑郁、行动障碍、姿势不稳和认知障碍对 ＰＤ患者的

ＨＲＱＯＬ所造成的影响最大。Ｓａｗｅｋ等
［９］用ＰＤＱ３９、ＨＹ分

级等评估显示抑郁、认知功能障碍对ＰＤ患者的 ＨＲＱＯＬ所造

成的影响极大。Ｗｉｃｈｏｗｉｃｚ等
［１０］用帕金森病统一量表（ＵＰ

ＤＲＳ）、ＨＹ分级、简明智力量表（ＭＭＳＥ）评估显示抑郁对ＰＤ

患者的 ＨＲＱＯＬ所造成的影响极大。陈圣鑫等
［１１］用诺丁汉健

康调查表（ＮＨＰ）评估显示患者抑郁、认知功能障碍、运动状况

以及年龄、病程和睡眠状况等可能为影响生活质量的因素。宋

建良等［１２］用ＮＨＰ、韦氏成人智力量表、生活满意度量表评估

显示智能障碍对ＰＤ患者的 ＨＲＱＯＬ所造成的影响较大。以

上等大量研究表明在ＰＤ的诊治过程中应重视患者的抑郁状

态、认知功能障碍，运动障碍，予以积极干预，加强运动功能训

练和心理治疗，帮助ＰＤ患者获得较好的ＱＯＬ。

２．２　帕金森病生存质量研究的问题　目前ＰＤ的 ＱＯＬ研究

和疗效评估，大多数采用国外研制的量表，或由国外量表翻译

而成，缺少符合中国国情的测量量表，故制定符合中国国情的

专业量表，是未来帕金森病ＱＯＬ评估的主要方向
［１３］。

３　几种常用的帕金森病生存质量量表

生存质量的测定有问卷、访谈、信访等形式，问卷形式的量

表是研究生存质量的主要工具。其中，标准化量表评定法是国
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内外最广为采用的方法。因此，ＰＤ患者的 ＱＯＬ量表评估，多

采用问卷形式的标准化量表，通常有两种：通用的 ＱＯＬ量表

和疾病专属ＱＯＬ量表
［１４］。

３．１　测量ＰＤ的通用生存质量量表　世界卫生组织生活质量

量表（ＷＨＯＱＯＬ１００、ＷＨＯＯＯＬＢＲＥＦ）
［１５］：由 ＷＨＯ领导２０

多个国家和地区共同研制的跨国家、跨文化的适用于一般人群

的普适性量表。ＷＨＯＱＯＬ１００包含１００条问题，覆盖与生活

质量有关的６个领域的２４个方面。６个领域有生理领域、心

理领域、独立性领域、社会关系领域、环境领域、情神支柱、宗

教、个人信仰。ＷＨＯＯＯＬＢＲＥＦ是 ＷＨＯＱＯＬ１００的简化

版。该量表对生存质量的评价比较全面，具有较好的信度与效

度［１６］。局限性在于条目太多，会降低被测者依从性，重复性较

差，对宗教、信仰测评分值较高，不适于中国国情。

健康状况调查问卷（ｍｅｄｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓｔｕｄｙ，ＭＯＳＳＦ

３６）
［１７］：共３６条，包括生理功能、生理问题对功能的限制、心理

健康、心理问题对功能的限制、社会功能、疼痛、精力疲惫８个

领域［１４］。该量表条目适中，被测者依从性较好，重复性较好，

较为实用，其信度及效度颇佳。

诺丁汉健康调查表（Ｎｏｔｔｉｎｇｈａｍｈｅａｌｔｈｐｒｏｆｉｌｅ，ＮＨＰ）：共

４５条，分为两个部分，第一部分包括睡眠、身体活动、精力、疾

病、情绪反应和社会孤独感；第二部分包括疾病对家庭生活、家

务劳动、社交、性、兴趣爱好、旅游、工作的影响。诺丁汉健康调

查表易于理解及进行评估。局限性在于高分值范围内敏感性

过高，且不能检测细微的生活质量变化［１８］。

疾病影响程度量表（ｓｉｃｋｎｅｓｓｉｍｐａｃｔｐｒｏｆｉｌｅＳＩＰ）：共１３６

条，包括行动能力、自立能力、社交、情绪行为、警觉行为、饮食、

工作、睡眠和休息、家务、文娱活动等方面。该量表条目太多，

被测者依从性欠佳，重复性欠佳，生存质量指数条目太少，不能

完全表现被测者状况 ［１９］。

生存质量指数（Ｑｕａｌｉｔｙｏｆｗｅｌｌｂｅｉｎｇｉｎｄｅｘ，ＱＷＢ）：：共２１

条，包括有关患者日常生活活动的内容如移动、生理活动和社

会活动等方面。该量表敏感性较高，信度和效度较理想，特别

是对不同病情严重程度和疾病症状的改变比较敏感，但是，对

普通人群的研究相对较少［２０］。

欧洲人５项生活质量量表（ＴｈｅＥｕｒｏｐｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｓｃａｌｅ

ＥＱ５Ｄ）：共５条，包括运动、自我照顾、疼痛、社会功能、心理状

态５项问题。该量表简短明了，可反映疾病严重度及并发症，

但其条目太少，不能完全反映被测者状态［８］。

中华生存质量量表：由 ＷＨＯＱＯＬ１００、健康调查问卷简

化版（ＳＦ３６）等改良而成。共５０条，包括形、神、情志三大领

域。中华生存质量量表从中医角度出发，是具有中国中医文化

特色的生存质量测定量表。但其信度、效度和反应度待进一步

研究［２１］。

３．２　ＰＤ专属生存质量量表　帕金森病统一量表（ＵＰＤＲＳ）：

包括４个类别４２项：精神、行为和情绪（４项），日常生活活动

（１３项），运动（１２项），治疗的并发症（１０项）。该量表主要针

对ＰＤ患者总体睡眠质量、失眠、睡眠中断、运动症状、恶梦、幻

觉等问题进行评分，可较为全面地评价ＰＤ患者的状态，其重

复性良好，有较强的可信度和灵敏性，并在国外的ＰＤ患者中

得到证实［２２］。

帕金森３９项问卷（ＰＤＱ３９）：包括８个类别３９项：运动（１０

项），日常活动能力（６项）、情感（６项）、耻辱（４项）、社会支持

（３项）、认知（４项）、交流（３项）、身体不适（３项），总评分及项

目评分均可总结为相关指数并转换为０～１００分，分值越高生

存质量越低。该量表全面地考虑了ＰＤ的特点，敏感性、结构

效度优，但社会支持信度需进一步确定，且缺乏自我评价、睡

眠、性功能的评价条目［２３］。

帕金森病生存质量问卷（ＰＤＱＬ）：包括４类３７项：帕金森

症状（１４项）、系统症状（７项）、社会功能（７项）、情感功能（９

项）。该量表对系统症状有详细评估，结构效度、内部效度佳，

但对敏感性、重复性无充分评估，且对自我照顾、社会功能、亲

近关系的评价缺乏［２３］。

帕金森生活质量问卷（ＰＬＱ）：包括９类４４项：抑郁（５

项）、身体活动（５项）、注意力（４项）、休闲（５项）、不安状态（４

项）、活动限制（６项）、不安全感（５项）、社会交往（５项）、焦虑

（５项）。该量表结构效度不确定，焦虑项目重测信度低
［２３］。

帕金森损害量表（ＰＩＭＳ）：包括１０项；每月测定一次，共３

次，症状波动者“开”、“关”期均需评估，分数越高反映生活质

量低。该量表结构效度、敏感性均有待进一步评估［２３］。

ＨＹ分级：分为５级，每级下再分２级，主要测量ＰＤ患者

的疾病严重程度。该量表条目少，仅反映一个方面问题，不适

合用于全面评价ＰＤ患者生存质量。

综上所述，应重视ＰＤ的生存质量，进一步制定符合中国

国情的量表。以ＰＤ患者生存质量评估为基础制定合理有效

的医疗策略，才能切实解决患者及社会的疾病负担。
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线粒体功能障碍与脓毒症诱导的 ＭＯＤＳ研究进展

黄　恬 综述，甘　华 审校（重庆医科大学附属第一医院肾内科　４０００１６）

　　【关键词】　线粒体；　脓毒症；　多器官功能障碍综合征

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２９４５５．２０１０．１９．０５４
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　　脓毒症（ｓｅｐｓｉｓ）是指由感染引起的全身炎症反应综合征 （

ｓｙｓｔｅｍｉｃｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｒｅｓｐｏｎｓｅｓｙｎｄｒｏｍ，ＳＩＲＳ），在大多数致

死性脓毒性休克患者里，他们常常出现一个隐匿而渐近的重要

器官功能衰退过程，即多器官功能障碍综合征（ｍｕｌｔｉｐｌｅｏｒｇａｎ

ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＭＯＤＳ）。ＭＯＤＳ为机体遭受严重创伤、

休克、感染及外科大手术等急性损害２４ｈ后，同时或者序贯出

现２个或２个以上的系统或器官功能障碍或者衰竭，即急性损

伤患者多个器官功能改变不能维持内环境稳定（ｈｏｍｅｏｓｔａｓｉｓ）

的临床综合征［１］。脓毒症的严重性是公认的，脓毒症及其诱导

的多器官 ＭＯＤＳ是引起ＩＣＵ患者死亡的重要原因，但脓毒症

的机制仍不清楚，在脓毒性休克的早期，患者多死于血流动力

学不稳定，而在晚期则死于多器官功能衰竭。越来越多的证据

表明，线粒体在脓毒症及其诱导的 ＭＯＤＳ的发生发展中起到

了重要作用，现将线粒体功能障碍的发病机制及治疗等方面的

研究进展作一综述。

１　线粒体的正常功能

线粒体有“动力工厂”之称，是细胞内氧化磷酸化和形成

ＡＴＰ的主要场所，线粒体上存在着 “呼 吸 链 （ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ

ｃｈａｉｎ）”，又称电子传递链（ｅｌｅｃｔｒｏｎｔｒａｎｓｆｅｒｃｈａｉｎ）。细胞内

ＡＴＰ形成的主要方式是氧化磷酸化（ｏｘｉｄａｔｉｖｅｐｈｏｓｐｈｏｒｙｌａ

ｔｉｏｎ），电子在呼吸链中传递，由于膜间间隙质子梯度的建立，

使内膜两侧发生两个显著的变化：一是线粒体膜间间隙产生大

量的正电荷，而线粒体基质产生大量的负电荷，使内膜两侧形

成电位差；二是两侧氢离子浓度的不同因而产生ｐＨ 梯度，这

两种梯度合称为电化学梯度（ｅｌｅｃｔｒｏｃｈｅｍｉｃａｌｇｒａｄｉｅｎｔ）。它对

ＡＴＰ的产生及Ｃａ２＋的聚积都是非常重要的因素，因此它是维

持线粒体稳态的必要因素。许多研究表明脓毒血症患者存在

着线粒体功能障碍。

２　脓毒症时线粒体的变化

２．１　目前研究多使用动物模型，人体试验还很少。建立几小

时的短期脓毒症动物模型试验，从耗氧量、呼吸酶的活性、组织

ＡＴＰ水平及更新率等方面来评价线粒体功能，得到的结果多

种多样；而建立１６ｈ以上的较长期脓毒症动物模型试验的结

果则比较一致，都显示出线粒体功能障碍及结构损伤。如

ＣｌｅｍｅｎｓＭ的实验提示从脓毒症鼠肝脏中分离出的线粒体的

氧化磷酸化能力及耗氧能力与对照组相同；Ｐｏｒｔａ
［２］使用了内

毒素血症猪的动物模型，２４ｈ后观察到肝脏线粒体的呼吸功

能有所改变，但是从骨骼肌及肾脏分离出来的线粒体呼吸功能

则没有改变；ＫａｎｇＹＨ等在他们的内毒素血症鼠模型中发现，

线粒体形态学上受到明显损伤，细胞内钙浓度明显升高及细胞

色素Ｃ氧化酶减少；Ｃａｌｌａｈａｎ等在给鼠注射内毒素１２～４８ｈ

内，检测发现其膈肌线粒体呼吸酶亚单位减少，呼吸链功能障

碍降低了线粒体的氧耗量，这提示为这些亚单位编码的基因的

表达有所下调［３］。短期脓毒症动物模型试验结果多样可能与

物种、研究的器官、脓毒症的严重程度、复苏治疗的程度不同有

关。

２．２　观察发现，在内毒素脓毒症的恢复过程中，前期的线粒体

损伤伴随着新的线粒体蛋白的生成，称之为线粒体生物发生

（ｍｉｔｏｃｈｏｎｄｒｉａｌｂｉｏｇｅｎｅｓｉｓ）
［４］。在脓毒症恢复期，氧耗量及静

息能量消耗都有所增加，这提示线粒体的功能恢复（生物发生）

为生物体的恢复过程提供能量。故脓毒症之初，可能由于线粒

体呼吸作用加强而出现代谢能力的提高，然而，随着脓毒症的

进展，开始出现线粒体功能不全和损伤，而且还出现了线粒体

蛋白基因表达的下调。随着可用能量的下降，细胞必须将代谢
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