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　 　 【摘要】 　 目的　 回顾性分析接受与不接受正规药物治疗的帕金森病患者术后不良反应的发生

情况，为帕金森病患者的围术期管理提供参考。 方法　 选择 ２０１４ 年 １ 月至 ２０１８ 年 ５ 月本院行手术

治疗合并帕金森病的患者 ８２ 例，男 ４５ 例，女 ３７ 例，４９～ ８９ 岁，ＡＳＡ Ⅱ—Ⅳ 级。 收集患者资料，根据

患者是否就医并遵照医嘱参考中国帕金森病治疗指南（第三版）用药分为治疗组（ｎ＝ ３８）和非治疗组

（ｎ＝ ４４），比较两组患者一般情况，术后镇痛泵的使用率，围术期血管活性药物使用率和不良反应发

生率等。 结果　 两组一般情况、术后镇痛泵的使用率差异无统计学意义；治疗组术中血管活性药物

使用率和术后疼痛的发生率明显低于非治疗组（Ｐ ＜ ０ ０５）；术后肺部感染，泌尿系统感染，切口感

染，胃肠道反应，认知功能障碍，心律失常，心功能不全，呼吸功能不全等不良反应发生率差异无统计

学意义。 结论　 未经正规治疗的帕金森病患者在围术期更容易发生血流动力学的波动，且术后疼痛

的发生率更高。
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　 　 帕金森病（Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ’ ｓ ｄｅｓｅａｓｅ，ＰＤ）是一种神

经系统变性疾病，其主要的病理改变是黑质致密带

多巴胺能神经元的选择性缺失，使纹状体多巴胺含

量明显下降，从而导致一系列运动与非运动症状的

临床表现。 随着我国人口老龄化，其发病率逐步上

升［１］。 目前，帕金森病治疗仍然以药物控制为主。
由于受经济，医疗水平及患者对疾病认识程度的影

响，我国帕金森病患者接受药物治疗的程度差异较

大。 而帕金森病患者接受正规治疗与否对围术期

管理和术后并发症发生的影响目前未可知。 因此，
本研究通过回顾性分析接受与未接受正规药物治

疗的帕金森病患者术后不良反应的发生情况，为帕

金森病患者的围术期管理提供依据。
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资料与方法

一般资料　 选择 ２０１４ 年 １ 月至 ２０１８ 年 ５ 月在

本院行手术治疗的患者，性别不限，年龄 ４９ ～ ８９ 岁，
ＡＳＡ Ⅱ—Ⅳ 级，既往本院或外院内科就诊且确诊为

帕金森病。 排除标准：术中或术后 ２４ ｈ 发生呼吸心

跳骤停或临床诊断为脑死亡；合并严重认知功能障

碍难以配合回访。 患者的麻醉方法和术中管理综

合患者具体情况和麻醉科医师管理方案施行。 根

据患者是否就医并遵照医嘱参考中国帕金森病治

疗指南（第三版）用药［２］分为治疗组和非治疗组。
数据提取与整理 　 搜集治疗组和非治疗组患

者的临床资料，包括手术构成，性别，年龄，ＢＭＩ，
ＡＳＡ 分级，术前合并症，急诊手术，麻醉方式，手术

时间，术后镇痛泵使用率，术中血管活性药物（包括

血管收缩药如去甲肾上腺素，间羟胺等和血管舒张

药如硝酸甘油，硝普钠等）使用率和术后不良反应

的发生情况等。 其中术后不良反应包括疼痛（根据

麻醉科医师术后 １～７ ｄ 回访资料，简明疼痛问卷采

用 １１ 点计分法测量疼痛强度，０ 分，无痛；１０ 分，难
以忍受的剧痛，＜４ 分表示无术后疼痛，≥４ 分表示

有术后疼痛［３］ ），肺部感染，泌尿系统感染，切口感

染，胃肠道反应，认知功能障碍，心律失常，心功能

不全，呼吸功能不全等。
统计分析 　 采用 ＳＰＳＳ ２０ ０ 进行统计学分析。

正态分布计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间

差异比较采用成组 ｔ 检验；计数资料以例数和百分

比（％）来表示，对计数资料中单元格内频数＜５ 的采

用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法，对计数资料单元格内频数≥
５ 的采用 χ２ 检验进行组间差异比较的统计分析。 Ｐ
＜ ０ ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

最终治疗组纳入 ３８ 例患者，非治疗组纳入 ４４
例患者。 治疗组手术构成包含泌尿外科 １１ 例

（２９ ０％），骨科 １０ 例 （ ２６ ３％）， 肝胆外科 ５ 例

（１３ ２％），神经外科 ５ 例（１３ ２％），胃肠外科 ４ 例

（１０ ５％）， 肛 肠 外 科 ２ 例 （ ５ ３％）， 妇 科 １ 例

（２ ６％）；非治疗组包含骨科 １３ 例（２９ ６％），神经外

科 ７ 例（１５ ９％），泌尿外科 ４ 例（９ １％），肝胆外科

４ 例 （ ９ １％），妇科 ３ 例 （ ６ ８％），肛肠外科 ３ 例

（６ ８％）， 胃肠外科 ２ 例 （ ４ ６％）， 胸 外 科 １ 例

（２ ３％），其他 ７ 例 （１５ ９％）。 两组患者性别、年
龄、ＢＭＩ、ＡＳＡ 分级、术前合并症、急诊手术例数、全

麻手术例数、手术时间差异均无统计学意义。 两组

术后镇痛泵使用情况差异无统计学意义（表 １）。

表 １　 两组患者一般情况和手术情况的比较

指标
治疗组

（ｎ＝ ３８）
非治疗组

（ｎ＝ ４４）

男 ／女（例） ２５ ／ １３ ２０ ／ ２４

年龄（岁） ７０ ６±９ １ ７０ ５±９ ８

ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２） ２２ ６±３ ２ ２２ ８±３ ９

ＡＳＡ Ⅱ／Ⅲ ／ Ⅳ级（例） ２９ ／ ６ ／ ３ ３３ ／ １０ ／ １

术前合并症［例（％）］

　 高血压 ７（１８） １１（２５）

　 糖尿病 ０（０） １（２）

　 冠心病 １（３） ２（５）

　 脑梗死 １（３） １（２）

　 房颤 １（３） ０（０）

　 合并 ２ 种以上疾病 ５（１３） ８（１８）

急诊手术［例（％）］ ６（１６） ８（１８）

全身麻醉［例（％）］ ３７（９７） ３９（８９）

手术时间（ｍｉｎ）
７２ ５

（４６ ８～１５６ ３）
８５ ０

（５１ ３～１８１ ３）

镇痛泵的使用［例（％）］ １１（２９） １３（３０）

治疗组术中血管活性药物使用率，术后疼痛的

发生率明显低于非治疗组（Ｐ ＜ ０ ０５）。 两组术后肺

部感染，泌尿系统感染，切口感染，胃肠道反应，认
知功能障碍，心律失常，心功能不全，呼吸功能不全

等不良反应发生率差异无统计学意义（表 ２）。

表 ２　 两组患者术中血管活性药物和术后不良反应发生

情况的比较［例（％）］

指标
治疗组

（ｎ＝ ３８）
非治疗组

（ｎ＝ ４４）

使用血管活性药物 １３（３４） ａ ２５（５７）

疼痛 ３（８） ａ １１（２５）

肺部感染 ５（１３） ８（１８）

泌尿系统感染 ３（８） ５（１１）

切口感染 ４（１１） ３（７）

胃肠道反应 ５（１３） １（２）

认知功能障碍 ２（５） ２（５）

心律失常 １（３） １（２）

心功能不全 ０（０） １（２）

呼吸功能不全 ０（０） １（２）

　 　 注：与非治疗组比较，ａＰ＜０ ０５
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讨　 　 论

帕金森病是一种在老年群体中发病率较高的

神经系统退行性变性疾病。 目前，其治疗仍然以药

物控制为主，主要包括以下几类：左旋多巴类，多巴

胺受体激动作用的药物，单胺氧化酶抑制剂，儿茶

酚－氧位－甲基转移酶抑制类药物。 近年来，随着高

龄手术患者增多， 麻醉科医师将面临更多帕金森病

患者。 由于自主神经功能受损，帕金森病患者围术

期肺部并发症，心血管系统并发症，胃肠道并发症

等成为麻醉科医师关注的重点［４］，加上高龄患者多

合并高血压，糖尿病，心脏疾病等老年性病变，为围

术期的管理带来困难。 因此，帕金森病患者安全、
有效、合理的麻醉管理成为麻醉科医师关注的问题。

帕金森病非运动性症状的研究起步较晚，症状

种类繁多，个体化差异较大［５］。 对心血管系统而

言，最常见的并发症为直立性低血压，仰卧位高血

压及餐后低血压等。 现研究认为发生的主要原因

为自主神经功能障碍［６］。 过去认为心血管自主神

经功能障碍仅在帕金森病晚期出现，但目前发现帕

金森病非运动症状在早期，特别是未经药物治疗的

帕金森病患者中也很常见［７］。 自主神经功能障碍

可以使心血管系统对血压的调节变得紊乱，交感和

迷走压力感受性反射都会受损，并使支配心室肌的

交感神经作用产生异常［８］。 随着病程进展，帕金森

病患者运动障碍逐渐加重，长期处于卧或坐的状

态，导致压力感受性反射脱敏化，进一步加重其血

压调节障碍。 国内外学者通过研究发现，帕金森病

可导致体内血浆促肾上腺皮质激素、氢化可的松、
儿茶酚胺和去甲肾上腺素含量降低，进一步影响机

体对血压的调控［９－１０］。 在手术及麻醉过程中，由于

麻醉药物，术中操作等影响，会不同程度抑制机体

的压力感受性反射及对血压的自主调控。 除此之

外，许多高龄患者常在术前就合并高血压、冠心病

等，因此，更易出现术中血压的剧烈波动。 本研究

中未治疗组患者围术期血压波动较大，血管活性药

物使用率明显增加，正是可能通过以上机制相互作

用导致。
疼痛也是帕金森病患者最常见的非运动性症

状之一［１１］。 目前关于帕金森病疼痛的发病机制尚

不明确， 中枢神经系统和周围神经系统可能都参与

其调节，其中以黑质纹状体系统调控为主。 有国外

学者［１２］对有疼痛症状的帕金森病患者进行 ＰＥＴ 显

像，结果发现疼痛相关区域如右侧岛叶、右侧前额

叶和左侧前扣带回活动明显增强；在予左旋多巴治

疗后疼痛相关区域不再处于过度活动状态。 该研

究指出帕金森病患者疼痛阈值降低，而运用多巴胺

进行治疗后，疼痛阈值可恢复正常。 因此，在围术

期，未经治疗的患者相比经过正规药物治疗的患者

更易发生术后疼痛。 本研究中未经正规治疗的帕

金森病患者术后疼痛的发生率高于治疗组患者，与
该研究结论相符，本研究结果显示，经过正规治疗

和未经正规治疗的帕金森病患者术后肺部感染，泌
尿系统感染等并发症发生率无明显差异。 在目前

的研究中，帕金森病治疗药物对这些非运动并发症

的影响一直存在争议，一些药物在治疗疾病和延缓

疾病进程的同时，也有可能造成或加重某些非运动

性症状［１３］。 因此，对于帕金森病患者，无论是否接

受正规治疗，在围术期都应在术前采取措施进行预

防，减少其发生率。
综上所述，未经过正规治疗的帕金森病患者更

需关注术中血流动力学的稳定和术后的疼痛管理。
本研究作为回顾性研究也存在一些不足，样本量较

小，回访过程信息丢失，资料有限，患者术后不良反

应的参考仅来源于麻醉科医师回访资料或临床医

师病程资料，部分患者围术期不良反应发生后可能

未能及时告知医师等，因此仍需临床上大样本多中

心的前瞻性随机对照研究和长期随访加以验证。
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