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［摘要］ 　 目的　 探讨便秘与帕金森病（ＰＤ）的相互关系。 方法　 纳入 ＰＤ 伴便秘（ＰＤＣ）患者

１０７ 例，根据便秘评分将其分为轻度便秘组（≤１０ 分，２１ 例）和中重度便秘组（ ＞ １０ 分，８６ 例）；根
据 ＰＤ 评定量表 Ｈｏｅｈｎ Ｙａｈｒ（Ｈ⁃Ｙ）分级将其分为早期 ＰＤ 组（Ⅰ ～ Ⅱ级，５２ 例）和中晚期 ＰＤ 组

（Ⅲ ～Ⅴ级，５５ 例）。 收集所有患者一般临床资料［性别、年龄、ＢＭＩ、ＰＤ 起病年龄及病程、便秘病

程、日饮水量、平素饮食类型、活动量、便秘评分（Ｗｅｘｎｅｒ 评分量表评分）及 ＰＤ Ｈ⁃Ｙ 分级情况］，并
分组进行比较。 采用多元线性回归分析评估 ＰＤＣ 患者便秘及 ＰＤ 的影响因素。 结果　 中重度便

秘组患者年龄、ＰＤ 起病年龄及便秘病程均高于轻度便秘组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 早期 ＰＤ 组患者 ＰＤ 病程

明显低于中晚期 ＰＤ 组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 多元线性回归分析结果显示，ＰＤＣ 患者便秘评分与患者年龄、
ＰＤ 分期及便秘病程均呈显著正相关；ＰＤ 分期与患者年龄、ＰＤ 病程、便秘评分均呈正相关，与日饮

水量、平素饮食类型均呈负相关（Ｐ ＜ ０． ０５）。 结论　 便秘与 ＰＤ 相互影响，两者在疾病发生、病情

发展过程中存在明显相关性。
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　 　 便秘是临床上最常见的胃肠道疾病之一，在普通

人群中的患病率为 １２％ ～ １９％ ［１］，我国成年人便秘的

患病率为 ７． ０％ ～２０． ３％ ［２］，并随年龄增长逐渐递增，
６０ 岁以上人群慢性便秘的患病率高达 ２２％ ［３］。 近年

来随着便秘相关的研究越来越受到重视，有研究结果

发现便秘不仅与肠道疾病关系密切，且在肝性脑病、阿
尔茨海默病与帕金森病（ＰＤ）等疾病的发生、发展中起

着重要的作用［１］。 ＰＤ 作为典型的老年神经退行性疾

病，随着全球人口老龄化，其发病率也在逐渐增加，在
６５ 岁以上人群中，ＰＤ 的全球患病率是 １％ ～ ３％ ［４］。
据估计，我国 ＰＤ 患者超过 ２００ 万例，其中 ６５ 岁以上人

群的发病率约为 １． ７％ ［５］。 近年来，ＰＤ 的非运动症状

（ＮＭＳ）越来越受到关注，便秘作为 ＰＤ 最常见、最早出

现的 ＮＭＳ 之一，在 ＰＤ 患者中患病率高达 ８０％ ［４］。 ＰＤ
伴便秘（ＰＤＣ）具有顽固性、反复性、波动性及难治性的

特点，严重影响 ＰＤ 患者的生活质量，造成了沉重的经

济与社会负担。 本研究通过分析 ＰＤＣ 患者的便秘相

关影响因素，包括 ＰＤ 起病年龄、ＰＤ 分期与便秘相关

因素的关系，以期为 ＰＤＣ 患者的防治提供一定的临床

依据。

对象与方法

１． 对象：纳入 ２０１７ 年 ３ 月 ～ ２０２０ 年 １ 月于我院神

经内科 ＰＤ 专科门诊就诊的 ＰＤＣ 患者 １０７ 例，其中男

４６ 例、女 ６１ 例，年龄 ２７ ～ ８８ 岁，平均年龄（６７． ３７ ±
１０． ２３）岁。 纳入标准：（１）均符合 ＰＤ 和罗马Ⅳ功能性

便秘的诊断标准［６⁃７］ 且确诊为 ＰＤＣ；（２）认知功能正

常，能与医师交流。 排除标准：（１）其他疾病所致帕金

森综合征、帕金森叠加综合征；（２）有先天性及慢性肠

道疾病病史，或肠道手术史等器质性肠道疾病；（３）自
我症状叙述不清、调查不合作或临床资料不完整。 本

研究已获得我院伦理委员会审核批准，所有患者均签

署知情同意书。
２． 方法

（１）一般临床资料收集：包括年龄、性别、ＢＭＩ、ＰＤ
起病年龄及病程、便秘起病年龄及病程、平素饮食类型

（１⁃高碳水化合物、２⁃高脂肪食物、３⁃高纤维食物、４⁃混
合型食物）、日饮水量及活动量、ＰＤ 评定量表 Ｈｏｅｈｎ⁃
Ｙａｈｒ（Ｈ⁃Ｙ）分级情况。

（２）疾病严重程度评估与分组：采用 Ｗｅｘｎｅｒ 评分

量表对患者便秘严重程度进行评估，评估内容包括排

便频率、有无排便困难、排便不完全的感觉评估、有无

腹痛、排便时间、２４ ｈ 尝试排便失败次数、排便辅助形

式、便秘持续时间，评分总分 ３０ 分；采用统一 ＰＤ 评定
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量表 Ｈ⁃Ｙ 分级对患者 ＰＤ 严重程度进行分期。 根据患

者便秘评分，将其分为轻度便秘组（≤１０ 分，２１ 例）和
中重度便秘组（ ＞ １０ 分，８６ 例）；根据 ＰＤ 分期，将所有

患者分为早期 ＰＤ 组（Ⅰ ～ Ⅱ级，５２ 例）和中晚期 ＰＤ
组（Ⅲ ～Ⅴ级，５５ 例）。

３． 统计学方法：应用 ＳＰＳＳ ２６． ０ 软件进行统计分

析。 符合正态分布的计量资料以 􀭰ｘ ± ｓ 表示，组间比较

采用 ｔ 检验；不符合正态分布的计量资料以 Ｍ（Ｐ２５，
Ｐ７５）表示，组间比较采用Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验；计数资

料以例数和百分比表示，组间比较采用 χ２ 检验。 采用

多元线性回归分析评估 ＰＤＣ 患者便秘及 ＰＤ 的影响因

素。 以 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

１． 轻度便秘组和中重度便秘组患者一般临床资料

比较：中重度便秘组患者年龄、ＰＤ 起病年龄及便秘病

程均高于轻度便秘组（Ｐ ＜ ０． ０５），而两组患者其余资

料比较差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 见表 １。
　 　 ２． 早期 ＰＤ 组和中晚期 ＰＤ 组患者一般临床资料

比较：早期 ＰＤ 组患者 ＰＤ 病程明显低于中晚期 ＰＤ 组

（Ｐ ＜ ０． ０５），而两组患者其余资料比较差异均无统计

学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 见表 ２。

表 １　 轻度便秘组和中重度便秘组患者一般临床资料比较（􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数
性别

（男／ 女）
年龄
（岁）

ＢＭＩ
（ｋｇ／ ｍ２）

ＰＤ起病
年龄（岁）

ＰＤ病程
（年）

Ｈ⁃Ｙ分级
（Ⅰ～Ⅱ／Ⅲ⁃Ⅴ）

便秘起病
年龄（岁）

便秘病程
（年）

日饮水量
（ｍｌ ／ ｄ）

平素饮食类型
（１／ ２／ ３／ ４）

活动量
（ｈ／ ｗ）

轻度便秘组 ２１ １４／ ７ ６２．０５ ±１３．０１ ２３．１８ ±３．３３ ５７．１１ ±１３．５５ ４．９４ ±３．１８ １１／ １０ ５７．１０ ±１３．０３ ４．９５ ±４．８６ １２４４．８１ ±６０４．１３ ５／ １／ ５／ １０ ７．５１ ±３．３８
中重度便秘组 ８６ ４７／ ３９ ６８．６６ ±９．０５ ２３．３０ ±３．７９ ６２．７０ ±１０．２０ ５．９６ ±４．９２ ４１／ ４５ ５６．７５ ±１４．２０ １１．９１ ±１１．２２ １１５２．３８ ±４５６．２５ ２５／ ２／ ２２／ ３７ ７．５７ ±４．９３
χ２ ／ ｔ 值 ０． ９９４ － ２． ７３８ － ０． １３８ － ２． １０５ － ０． ９０３ ３． ９２９ ０． １０３ － ４． ３３２ ０． ７７８ ０． ６２６ － ０． ０５７
Ｐ 值 ０． ３１９ ０． ００７ ０． ８９１ ０． ０３８ ０． ３６９ ０． ４１６ ０． ９１８ ＜ ０． ００１ ０． ４３８ ０． ８９０ ０． ９５５

表 ２　 早期 ＰＤ 组和中晚期 ＰＤ 组患者一般临床资料比较（􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数
性别

（男／ 女）
年龄
（岁）

ＢＭＩ
（ｋｇ／ ｍ２）

ＰＤ起病
年龄（岁）

ＰＤ病程
（年）

便秘起病
年龄（岁）

便秘病程
（年）

便秘评分
（分）

日饮水量
（ｍｌ ／ ｄ）

平素饮食类型
（１／ ２／ ３／ ４）

活动量
（ｈ／ ｗ）

早期ＰＤ组 ５２ ２５／ ２７ ６５．５３ ±８．８３ ２３．４３ ±３．５２ ６０．８７ ±８．１２ ４．６６ ±３．７７ ５４．８２ ±１３．４４ ８．００（３．００，１４．２５） １３．２０ ±３．１６ １１８３．１４ ±５２８．７９ １１／ １／ １１／ ２９ ７．２３ ±３．６４
中晚ＰＤ期组 ５５ ３６／ １９ ６９．１０ ±１１．２０ ２３．１３ ±３．８７ ６２．３０ ±１２．９３ ６．８０ ±５．１４ ５８．７１ ±１４．２２ ８．００（３．００，１０．５４） １４．４１ ±３．４６ １１５８．６０ ±４４８．４７ １９／ ２／ １６／ １８ ７．８８ ±５．４６
χ２ ／ ｔ ／ Ｕ 值 ３． ２９３ － １． ８２１ ０． ４１６ － ０． ６６８ － ２． ４４７ － １． ４５３ － ０． ０５９ － １． ８７０ ０． ２５９ ５． ８８８ － ０． ７３８
Ｐ 值 ０． ０７０ ０． ０７１ ０． ６７８ ０． ５１０ ０． ０１６ ０． １４９ ０． ９５３ ０． ０６４ ０． ７９６ ０． １１７ ０． ４６２

　 　 ３． ＰＤＣ 患者便秘评分的影响因素分析：多元线性

回归分析结果显示，ＰＤＣ 患者的便秘评分与性别（ ｒ ＝
０． １１１）、ＢＭＩ（ ｒ ＝ － ０． ０３５）、日饮水量（ ｒ ＝ － ０． ０３７）、
平素饮食类型（ ｒ ＝ － ０． １２３）、活动量（ ｒ ＝ － ０． ００２）及
ＰＤ 病程（ ｒ ＝ ０． １２５）均无相关性（Ｐ ＞ ０． ０５），而与患者

年龄（ ｒ ＝ ０． ２７５）、ＰＤ 分期（ ｒ ＝ ０． ３０６）及便秘病程（ ｒ ＝
０． ３８４）均呈显著正相关（Ｐ ＜ ０． ０５）。
　 　 ４． ＰＤ 与便秘的相关因素分析：多元线性回归分析

结果显示，ＰＤＣ 患者 ＰＤ 起病年龄与便秘起病年龄（ ｒ ＝

０． ６４９）、便秘评分（ｒ ＝０． ２０１）均呈正相关（Ｐ ＜０． ０５）。
　 　 ５． ＰＤＣ 患者 ＰＤ 分期的影响因素分析：多元线性

回归分析结果显示，ＰＤＣ 患者的 ＰＤ 分期与年龄（ ｒ ＝
０． ２６７）、ＰＤ 病程（ ｒ ＝ ０． ２２５）、便秘评分（ ｒ ＝ ０． ３０６）均
呈正相关，与平素饮食类型（ ｒ ＝ － ０． １９４）、日饮水量

（ ｒ ＝ － ０． １６１）均呈负相关（Ｐ ＜ ０． ０５）；而与性别（ ｒ ＝
－ ０． １４４）、ＢＭＩ（ ｒ ＝ － ０． ０９５）、便秘病程（ ｒ ＝ ０． ０５０）和
活动量（ ｒ ＝ － ０． ０２６）均无相关性（Ｐ ＞ ０． ０５）。

讨　 　 论

ＰＤ 作为一种老年中枢神经系统疾病，其具有进行

性、多发性和起病隐匿等特点，以静止性震颤、肌强直、
运动迟缓和姿势步态异常等运动症状（ＭＳ）为主要临

床表现，但同时伴有多种非运动症状（ＮＭＳ），其不但

与 ＭＳ 共同构成 ＰＤ 症状的整体，且对 ＰＤ 疾病的进展

起重要作用。 ＮＭＳ 主要包括嗅觉减退、睡眠障碍、胃
肠道、心血管及泌尿系统症状［８⁃９］，其中胃肠道功能障

碍是 ＰＤ 最普遍的 ＮＭＳ，约 ６５％患者中可见［１０］，多表现

为便秘、流涎、食欲不振、吞咽困难和胃食管反流等症

状［１１］。
便秘作为 ＰＤ 患者最常见的胃肠道症状，其发生

及严重程度受多种因素影响，除迷走神经背核及胃肠

自主神经变性等疾病本身病理损害外，还可能与患者

年龄、运动症状、药物、饮食、生活习惯、情绪等因素有

关［１２］。 在本研究中，将 ＰＤＣ 患者临床资料分组比较

发现，轻度便秘组患者年龄、ＰＤ 起病年龄、便秘病程明

显低于中重度便秘组，早期 ＰＤ 组患者 ＰＤ 病程明显低

于中晚期 ＰＤ 组，进一步通过多元线性相关分析评估

发现，ＰＤＣ 患者便秘评分与患者年龄、ＰＤ 分期、便秘病

程呈显著相关。 随着年龄的增长，消化道发生退行性

改变，患者肠道菌群、肠神经系统变化，以及老年人运
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动减少，因慢性疾病服用多种药物等因素影响，致使胃

肠蠕动功能减弱、结肠传输功能异常；且随着便秘病程

的延长，肠道通透性改变，直肠肛管动力、感觉功能障

碍，便秘进一步加重［１３］，而 ＰＤ 运动症状与便秘也存在

一定关联，其原因可能是导致便秘的自主神经系统病

变（如迷走神经背核、肠道自主神经变性）与黑质纹状

体多巴胺能递质系统一样随着病情进展而加重，此外，
ＭＳ 较重的患者由于运动迟缓、运动量减少、肌强直等

因素可直接影响胃肠道传输及排便功能［１２］。
本研究结果发现，ＰＤＣ 患者 ＰＤ 起病年龄与便秘

评分、便秘起病年龄均呈正相关（Ｐ ＜ ０． ０５），进一步以

ＰＤ 分期作为因变量，与便秘相关影响因素进行多元线

性回归分析，发现 ＰＤ 分期与患者年龄、ＰＤ 病程、便秘

评分均呈正相关，与日饮水量、平素饮食类型均呈负相

关。 ＰＤ 作为老年神经退行性疾病，随着患者年龄增

加，ＰＤ 病程延长，黑质多巴胺能神经元进行性缺失，
ＰＤ 症状逐渐加重。 随着“肠⁃脑”轴研究的深入，许多

研究发现肠道菌群与 ＰＤ 的起病及 ＰＤ 病情的严重程

度紧密相关，肠道菌群失调，肠道神经系统（ＥＮＳ）中出

现 α⁃ｓｙｎ 蛋白异常积累，不仅通过免疫机制诱发肠道

炎症，引发氧化应激，还能使肠道通透性增加，导致

ＥＮＳ 发生神经退行性改变，而且这一病理性改变可能

经过 ＥＮＳ 进一步迁移至中枢神经系统（ＣＮＳ） ［１４⁃１５］。
相反，年龄、便秘评分、饮水、饮食均对肠道微生物生态

系统有重要影响，随着年龄的增加，肠道微生物群在衰

老过程中发生变化［１６］。 便秘作为 ＰＤ 独立危险因素，
不同程度的便秘与 ＰＤ 的发病密切相关［１７］，便秘不仅

伴有肠道菌群失调，还会通过影响左旋多巴等相关药

物的吸收从而影响 ＰＤ 运动症状。 ＰＤ 病情逐渐进展，
ＰＤ 患者出现胃肠动力障碍、盆底肌功能失调加重便秘

及增加便秘的发病率，两者相互影响［１８⁃１９］。 本研究发

现日饮水量与平素饮食类型与 ＰＤ 分期均呈负相关，
一项日本的研究发现，ＰＤ 患者水摄入量与便秘严重程

度呈负相关，与本研究一致，考虑饮水量主要通过影响

便秘程度来影响 ＰＤ 病情［２０］。 饮食是微生物组成和功

能的关键决定因素，而为大肠内微生物提供主要能量

来源的不可消化碳水化合物（如纤维和抗性淀粉）在
膳食与微生物组的相互作用中具有特别突出的作用。
其中短链脂肪酸（ＳＣＦＡｓ）是肠道细菌发酵膳食纤维产

生的主要代谢产物，在肠脑互通中起着关键作用，在维

持肠道屏障完整性和塑造肠道黏膜先天免疫方面具有

局部作用［２１⁃２２］。
综上所述，通过研究发现便秘与 ＰＤ 的发生、发展

密切相关，相互影响，便秘的严重程度与 ＰＤ 分期呈正

相关，且两者均与患者年龄、便秘病程显著相关；ＰＤ 起

病年龄与便秘评分、便秘起病年龄存在明显相关；患者

ＰＤ 病程、平素日饮水量、饮食类型等便秘相关因素亦

影响 ＰＤ 病情的严重程度，虽无明显统计学意义，但不

除外采集临床资料时患者描述存在主观影响及病例数

偏少的原因。 继续全面深入了解 ＰＤ 与便秘的关系，
综合治疗 ＰＤＣ 患者，帮助其减轻痛苦，仍是我们今后

需要面临的一大挑战。
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