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【摘要】目的 探讨帕金森病（PD）病人脑深部电刺激术（DBS）后愉悦性活动的影响因素。方法 回顾性分析 2018年 9月至

2019年8月DBS后门诊随访的163例PD的病例资料。DBS后3~6个月门诊随访时，使用愉悦性活动问卷、自尊量表和家庭关怀

度指数问卷进行问卷调查，当场发放并回收。结果 PD病人DBS后愉悦性活动参与得分为（17.41±7.61）分。单因素分析显示，

年龄、婚姻状况、职业、教育程度、病程、并发症和H-Y分期与PD病人DBS后愉悦性活动得分有关（P<0.05）；进一步行多元线性

逐步回归分析结果显示，自尊、年龄、病程和家庭关怀度指数是愉悦性活动的主要影响因素。PD病人DBS后愉悦性活动得分与

自尊呈负相关（r=-0.492，P<0.001），与家庭关怀度呈正相关（r=0.467，P<0.001）。结论 PD病人DBS后愉悦性活动处于中度水

平，医护人员应该重视其影响因素，鼓励病人多参与愉悦性活动，提高病人生活质量。
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Analysis of influencing factors of pleasant events in patients with Parkinson's disease after deep brain stimulation
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【Abstract】Objective To investigate the influencing factors of pleasant events in the patients with Parkinson's disease (PD) after
deep brain stimulation (DBS). Methods The clinical data of 163 patients with PD who were treated with DBS from September 2019 to
August 2019 were analyzed retrospectively. The questionnaires including self- designed general information questionnaire, Pleasant
Events Schedule, Self-Esteem Scale and Family Care Index Questionnaire were performed in all the patients during the follow-up 3 to 6
months after the operation. Results The total score of pleasant events in thses patients after DBS was (17.41±7.61). Univariate analysis
showed that age, marital status, occupation, degree of education, course of illness, complications and H-Y stage were influencing factors
of pleasant events. Multivariate linear regression analysis showed that self-esteem, age, course of illness, and index of family care were
the main factors influencing pleasant events. Pleasant events were negatively correlated with self-esteem and positively correlated with
family care. Conclusion The overall level of pleasant events in the patients with PD after DBS is at a middle level. Medical staff should
pay attention to the influencing factors of pleasant events, encourage the patients to participate more in pleasant activities in order to
improve the life quality of the patients.
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● 论论 著著 ●

随 着 我 国 人 口 老 龄 化 的 加 剧 ，帕 金 森 病

（Parkinson's disease，PD）的患病率呈明显上升趋

势。据国内一项调查显示，目前和今后的一段时间

内，我国 PD患病人数将占全球患病数的大约一半
[1]。PD是一种中老年人常见的神经系统退行性疾

病，临床主要表现为静止性震颤、肌强直等运动障

碍，同时伴有大量非运动症状[2，3]。脑深部电刺激术

（deep brain stimulation，DBS）疗效确切、安全，是目前

国际公认的治疗PD的最佳外科方法[4]。如何让PD
病人更快地步态康复，参与愉悦性活动，以提高生活

质量，一直是临床研究的热点[5]。愉悦性活动可以作

为配偶照顾者身心健康的独立的预测因素，因此给

病人安排恰当的、有意义的活动非常重要，可减少老

年人的精神行为问题[6，7]。本文探讨PD病人DBS后
愉悦性活动参与情况，并分析其影响因素，为今后根

据病人的兴趣和功能状况，改善病人的生活质量提

供依据。

1 资料与方法

1.1 研究对象 纳入标准：①根据欧洲运动障碍疾病

协会的PD诊断标准，且自愿接受DBS，术后开机≥1
个月；②具有一定的理解能力并同意参加本研究

者，病人及家属均在研究前签署知情同意书。排除

标准：①有精神疾病和存在认知障碍；②合并有严重
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威胁生命的疾病。

回顾性分析2018年9月至2019年8月DBS后门

诊随访的 163例PD的病例资料，其中男性 91例，女

性72例；未婚4例，已婚137例，离异/丧偶22例。

1.2 评估量表

1.2.1 愉悦性活动问卷 由研究者询问照顾者，测评

病人愉悦性活动参与情况。该问卷由 Teri和 Logs⁃
don于1991年编制[8]，之后提出了包含20个条目的简

短问卷。该量表包含18个条目，得分越高说明活动

参与性越好[9]。各维度的Cronbach's α系数在0.613~
0.806，总量表的Cronbach's α系数为0.841。
1.2.2 自尊量表（Self-Esteem Scale，SES）采用中文

版罗森伯格自尊量表[10]，共10个条目，其中条目3、条
目9、条目10为逆向计分，采用4级评分，总分10~40
分，分数越高表明自尊水平越高，量表的Cronbach's
α系数为0.853。
1.2.3 家庭关怀度指数问卷 该问卷由 Smilkstein根

据家庭功能的特征设计而成 [11]，评价病人对家庭功

能的满意度，共有 5个条目：适应度、合作度、成长

度、情感度和亲密度[12]。每个条目采用3级评分：“经

常这样”得2分，“有时这样”得1分，“几乎很少”得0
分，5个条目分数相加为总分，分值越高表明该项家

庭功能越良好。总分0~3分表示重度障碍；4~6分表

示中度障碍；7~10分表示良好。

1.3 调查方法 DBS后 3~6个月门诊随访时进行调

查。指导病人按照真实的想法填写问卷，指导主要

照顾者填写愉悦性活动参与问卷，当场发放并回收。

1.4 统计学方法 采用SPSS 24.0软件进行分析；计量

资料使用 x±s描述，采用 t检验、单因素方差分析；采

用多元线性逐步回归分析愉悦性活动得分的影响因

素；采用Pearson相关系数分析分析病人愉悦性活动

和自尊及家庭关怀度的相关性；P<0.05为差异具有

统计学意义。

2 结 果

2.1 PD病人DBS后愉悦性活动得分情况 DBS后病

人愉悦性活动总分为（17.41±7.61）分，各维度得分从

高到低依次为：感官刺激活动得分[（1.12±0.52）分]、
家庭性活动得分[（1.08±0.65）分]、情感刺激活动得分

[（0.89±0.54）分]、自主性活动得分[（0.76±0.45）分]。
2.2 PD病人DBS后愉悦性活动得分的影响因素 单

因素分析结果显示，年龄、婚姻状况、职业、教育程

度、病程、并发症和H-Y分期与PD病人DBS后愉悦

性活动得分有关（P<0.05，表1）。多元线性逐步回归

分析结果显示，SES评分、年龄、病程和家庭关怀度

指数是PD病人DBS后愉悦性活动得分主要影响因

素，可解释总变异的34.6%（P<0.05，表2）。
2.3 PD病人DBS后病人愉悦性活动与自尊和家庭关

怀度的相关性分析 PD病人DBS后 SES评分在 18~
40分，平均（27.13±4.10）分；愉悦性活动与 SES评分

呈负相关（r=-0.492，P<0.001）。PD病人DBS后家庭

关怀度指数在 1~10分，平均（6.90±2.39）分；愉悦性

活动得分与家庭关怀度指数呈正相关（r=0.467，P<
0.001）。
3 讨 论

本文 PD病人DBS后愉悦性活动得分[（17.41±
7.61）分]高于文献报道的痴呆老年人愉悦性活动得

分[（14.0±6.7）分][13]，与王轶等[9]研究结果基本一致。

除了PD本身影响之外，还需要适应术后生活，进一

步增加了病人的社交生活压力，减少主动参与愉悦

性活动的情况。本文结果显示，年龄、婚姻状况、职

业、教育程度、病程、并发症和H-Y分期是 PD病人

DBS后愉悦性活动的影响因素。年龄越小的病人更

多地选择隐瞒疾病，年长病人的生活经历更丰富，面

对人生遭遇相对能坦然对待 [14]。有文献报道未婚、

离异或丧偶的肺癌病人愉悦性活动参与较少，可能

由于这类人群是负性情绪的高发人群，从而减少社

会活动[15]。此外，在职、教育程度高、病程短、无并发

症和H-Y分级较低的 PD病人，愉悦性活动参与更

多，分析原因可能是在职的病人接触更多的社会关

系，更容易选择有利于自身的活动安排[16]；教育程度

高的病人，生活品质要求较高[17]；在病程开始时，病

人症状较轻，能参与部分社会活动，随疾病进展症状

加重社会参与会逐渐减少；无并发症和H-Y分级较

低的病人，由于症状未对病人造成困扰，因此愉悦性

活动参与也相对较好。

自尊是个体对自我概念的情感性判断[18]。本文

PD病人DBS后病人愉悦性活动与 SES评分呈负相

关，分析原因可能是PD病人自尊水平较低，担心亲

人、朋友会嫌弃自己，因此，医护人员应主动与病人

沟通交流，提高其自尊水平，嘱其家属尽量顺应病人

的意愿，提高病人愉悦性活动的参与能力。家庭关

怀度可反映病人对家庭功能的真实满意程度[19]。本

文PD病人DBS后病人愉悦性活动与家庭关怀度指

数呈正相关，这提示医护人员可鼓励家属为病人提

更多的家庭关怀。

此外，SES评分、年龄、病程和家庭关怀度指数
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影响因素

性别

男

女

年龄

<60岁
60~70岁
>70岁

婚姻状况

未婚

已婚

离异/丧偶

就业情况

在职

无业

退休

教育程度

初中及以下

高中/中专

大专

本科及以上

月收入

<3 000元
3 000~5 000元

>5 000元
病程

<5年
≥5年
并发症

有

无

H-Y分期

早期

中期

晚期

例数（例）

91
72

31
69
63

4
137
22

16
28
119

82
46
27
8

79
59
25

81
82

103
60

31
69
63

愉悦性活动得分（分）

17.62±7.59
17.25±7.67

20.07±6.00
17.97±8.03
14.53±7.48

16.77±7.68
24.33±0.58
20.50±6.52

22.63±5.92
17.32±6.87
15.75±7.74

16.49±6.91
15.40±7.64
19.52±7.91
21.75±9.25

18.06±7.27
16.86±6.97
17.08±9.93

18.89±7.31
16.04±7.67

16.28±6.70
18.22±6.38

20.23±5.94
17.72±8.03
15.29±7.25

统计量（t/F）
1.742

3.915

3.629

4.371

3.077

0.425

2.358

3.413

4.900

P值

0.764

0.022

0.029

0.014

0.029

0.655

0.020

0.001

0.009

表1 帕金森病病人脑深部电刺激术后愉悦性活动得分影响因素的单因素分析结果

影响因素

常量

自尊

年龄

病程

家庭成长度

未标准化系数

60.930
-0.958
-1.830
-2.792
-1.968

标准误

3.055
0.141
0.656
0.961
0.815

标准化回归系数

-0.456
-0.178
-0.185
-0.162

t值

19.941
-6.786
-2.787
-2.906
-2.414

P值

<0.001
<0.001
0.006
0.004
0.017

表2 帕金森病病人脑深部电刺激术后愉悦性活动得分影响因素的多元线性逐步回归分析结果

注：R2=0.362；调整后R2=0.346；F=22.449；P<0.001
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是PD病人DBS后病人愉悦性活动的主要影响因素，

可解释总变异的 34.6%（P<0.05）。这提示医护人员

应重点关注SES评分低、年龄较大、病程较长和家庭

关怀度指数低的病人，增加PD病人DBS后病人愉悦

性活动，可有效改善PD病人的生活质量。
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