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帕金森病心血管系统自主神经功能与
排尿症状相关性研究☆

高子淇*△※ 杨瑞*△※ 黄文琳△※ 蔡梦飞△※ 张玉虎*△※○☆

【摘要】 目的　探讨帕金森病（Parkinson disease， PD）患者心血管系统自主神经功能与排尿症状之间的相关

性。方法　回顾性分析 2020 年 11 月至 2023 年 7 月就诊于广东省人民医院神经内科的 PD 患者临床资料。根据是

否伴有夜间高血压（nocturnal hypertension， NH），将患者分为两组：有夜间高血压的 PD 患者（PD-NH 组）和无夜间

高血压的 PD 患者（PD-nNH 组），对排尿指标进行组间比较。根据 24 h 动态血压监测（ambulatory blood pressure 
monitoring， ABPM）测量值计算血压平均真实变异性（average real variability， ARV），并使用广义线性模型分析其相

关指标。结果　87 例 PD 患者中，46 例（52.87%）存在 NH。PD-NH 组膀胱残余尿量（post void residual， PVR）[1.00
（0.00， 21.25）mL]多于 PD-nNH 组[0.00（0.00，5.50）mL]，差异有统计学意义（U=1147.000，P<0.05）。经广义线性模

型分析，PD 患者 ARV 主要受性别（OR=1.234，95% CI: 1.050~1.451）和 PVR（OR=1.003，95% CI: 1.001~1.005）影响。

结论　在 PD 患者自主神经功能障碍中，心血管系统与泌尿系统之间存在相关性。
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【Abstract】 Objective　 To investigate the association between cardiovascular autonomic function and voiding 
symptoms in Parkinson disease (PD) patients. Methods　We reviewed PD patients from the Department of Neurology of 
Guangdong Provincial People’s Hospital (Guangdong Academy of Medical Sciences) between November 2020 and July 
2023. Patients with PD were diagnosed by movement disorder specialists and received motor symptoms assessment based 
on Movement Disorders Society⁃Unified Parkinson’s Disease Rating Scale part Ⅲ (MDS-UPDRS Ⅲ). We included those 
patients who underwent 24-hour ambulatory blood pressure monitoring (ABPM), ultrasound measured post void residual 
(PVR) and uroflowmetry. Subjects were divided into two groups: PD patients with nocturnal hypertension (PD-NH) group 
and PD patients without nocturnal hypertension (PD-nNH) group, according to the average nocturnal blood pressure. 
General clinical features, clinical assessments and urinary evaluations were compared between the two groups. We 
calculated average real variability (ARV) and examined its correlation factors using generalized linear models. Results　
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Among the total of 87 PD patients, 46 (52.87%) were found to have nocturnal hypertension (NH). The PD-NH group 
exhibited more PVR [1.00 (0.00, 21.25) mL] compared to the PD-nNH group [0.00 (0.00, 5.50) mL] (P<0.05). 
Additionally, generalized linear model analysis which scale response is Gamma with log link showed in PD patients, ARV 
of 24-hour diastolic blood pressure was correlated with PVR (OR=1.003, 95% CI: 1.001-1.005, P=0.008) and sex (male, 
OR=1.234, 95% CI: 1.050-1.451, P=0.011). Conclusion　Our study demonstrates the association between cardiovascular 
autonomic function and voiding symptoms in PD.

【Keywords】 Parkinson disease  Cardiovascular autonomic dysfunction  Lower urinary tract symptom  Nocturnal 
hypertension  Blood pressure variability  Post void residual

帕金森病（Parkinson disease， PD）是一种常见

的神经退行性疾病，以静止性震颤、运动迟缓、肌强

直、姿势步态异常等运动症状为突出临床表现[1]。

此外，还存在很多常见的非运动症状[2]，包括自主神

经功能障碍、认知障碍和睡眠障碍[3]等。PD 患者自

主神经功能障碍可累及泌尿系统、心血管系统和消

化系统等多个系统，显著降低患者生活质量[4]。并

且早期出现的自主神经功能障碍可能加速 PD 疾病

进展[5-6]。PD 患者出现夜间高血压（nocturnal hyper⁃
tension， NH）、血 压 平 均 真 实 变 异 性（average real 
variability， ARV）增高都提示可能存在心血管自主

神经功能的改变，并且对心脑血管事件的发生具有

预测意义[7-8]。常见的 PD 患者下尿路症状包括储尿

异常（尿频、夜尿增多等）和排尿异常（排尿无力、膀

胱排空不完全等）[9]。目前尿动力学检测和残余尿

量（post void residual， PVR）测定是有效评估下尿路

症状的观测指标[10]。尽管心血管系统和泌尿系统

的自主神经功能障碍在 PD 患者中均有较高的发生

率，现有研究多集中于单一系统的自主神经障碍，

而忽略了这些系统之间可能存在的关联。实际上，

心血管和泌尿系统的自主神经功能可能存在共同

的病理生理机制；心血管、泌尿系统与中枢神经系

统之间复杂的交感神经通路也可能存在相互影

响[11-12]。因此，本研究旨在探究 PD 患者自主神经功

能改变中心血管系统与排尿症状之间的相关性，揭

示可能的共同病理生理机制，进而为 PD 患者的全

面评估和个体化治疗提供理论依据。

1 对象与方法

1.1  研究对象 收集 2020 年 11 月至 2023 年 7 月就

诊于广东省人民医院神经内科的 PD 患者。纳入标

准：①由经验丰富的神经内科主任医师确认符合国

际 运 动 障 碍 协 会（Movement Disorders Society， 
MDS）2015 年帕金森病诊断标准[13]的原发性 PD 患

者；②年龄 40~80 岁；③已完成相关检查，包括神经

功能评估、尿流率检查、超声下 PVR 测定和 24 h 动

态血压监测（ambulatory blood pressure monitoring， 
ABPM）。排除标准：①合并有脑出血、脑梗死、颅脑

肿瘤等其他神经系统疾病者；②合并有糖尿病、甲

状腺功能异常、自身免疫性疾病、恶性肿瘤等可能

影响自主神经功能者；③正在服用影响自主神经功

能药物者；④高血压超过 3 级、高血压病程超过 10
年，或长期规律服用 β 受体阻滞剂类降压药者；⑤
合并心力衰竭、严重心律失常等器质性心脏病者；

⑥合并慢性肾脏病、肾功能衰竭、急性泌尿道感染，

或因前列腺增生而服用药物或接受手术者。

本研究为回顾性研究，经广东省人民医院伦理

委员会审核批准（伦理号：KY-Q-2022-327-01）。

1.2  临床评估 收集 PD 患者一般资料，包括年龄、

性别、既往史、病程等。研究纳入的所有 PD 患者接

受过详细的结构化问卷评估，并保证评估时间与相

关检查完成时间间隔不超过 1 周。评价运动症状

采用改良 Hoehn-Yahr 分级（H-Y 分级）和国际运动

障碍协会统一的帕金森病量表第Ⅲ部分（Move⁃
ment Disorders Society ⁃ unified Parkinson’s disease 
rating scale part Ⅲ， MDS-UPDRS Ⅲ）（对于初诊患

者在未服药状态进行评估，对于已用药患者在药物

“关期”进行评估）；评价自主神经功能采用中文版

复合自主神经症状量表（composite autonomic symp⁃
tom score，COMPASS-31 量表）[14]，包括体位性头晕
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（orthostatic intolerance，满分 10 分）、皮肤血管收缩

性（vasomotor，满分 6 分）、分泌活动（secretomotor，
满 分 7 分）、胃 肠 道 功 能（gastrointestinal，满 分 28
分）、膀胱功能（bladder，满分 9 分）和瞳孔活动（pu⁃
pillomotor，满分 15 分）六部分，记录各部分得分并

计算加权后的总分。以上量表评分越高，表示相关

临床症状越严重。

1.3  24 h 动态血压监测（24 h ABPM） 采用北京迪

姆有限公司生产的 DMS⁃ABP2 动态血压监测仪自

动化监测 24 h 血压。检测仪袖带固定于非优势侧

上臂，袖带下缘在肘窝上 2~3 cm，感知探头固定于

肱动脉搏动明显处，嘱患者保持日常工作状态，注

意避免过度激动或劳累。日间（8: 00 至 22: 00）每

30 min 测量 1 次血压，夜间（22: 00 至次日 8: 00）每

60 min 测量 1 次血压。要求有效读数占总测量次数

的 70% 以上，白天至少有 20 个有效读数，夜间至少

有 7 个有效读数[15]。

依据是否存在 NH 进行分组，将纳入的 PD 患者

分为两组：有夜间高血压的 PD 患者（PD-NH）和无

夜间高血压的 PD 患者（PD-nNH）。根据 24 h ABPM
结 果 ，夜 间 平 均 收 缩 压 ≥120 mmHg（1 mmHg ≈ 
0.133 kPa）和（或）夜间平均舒张压≥80 mmHg，定

义为存在夜间高血压[16]。本研究中一致将 22: 00
至次日 8: 00 之间的测量值视为夜间测量值。

ARV 的计算：根据 24 h ABPM 结果，每连续两

次有效测量值之间血压差值绝对值的平均数定义

为血压平均真实变异性[17]。分别计算收缩压、舒张

压的 ARV 值。

1.4  排尿检测 采用智能尿流动力学检测仪（德国

安多美达公司）进行尿流率检查。检查时禁用镇静

类药物，检查前嘱患者饮水 500~1000 mL。在尿意

明显时进行检测，采用日常排尿体位进行排尿，以

尿线冲击尿流计。参照国际尿控协会提出的标

准[18]，记录指标包括：最大尿流率、平均尿流率、排

尿量、实际排尿时间、总排尿时间、达到最大尿流率

的时间、尿流加速度和排尿延迟时间。并在患者自

述排空膀胱后通过超声探测排尿后残余尿量（post 

void residual， PVR）。

1.5  统计学方法 采用 SPSS 20.0 进行统计分析。

计数资料用例数（百分比）表示，组间比较使用 χ2检

验。计量资料参照 Shapiro-Wilk 正态性检验，符合

正态分布的计量资料用 x̄±s 描述，组间比较使用独

立样本 t 检验；不符合正态分布的计量资料用 M

（QL，QU）表 示 ，组 间 比 较 使 用 Mann-Whitney U 检

验。用 Spearman 相关性检验分析非正态分布的连

续变量之间的相关性。多因素分析采用广义线性

模型中具有对数链接的 Gamma 模型。采用双侧检

验，检验水准 α=0.05。

2 结果

2.1  一般资料 最终纳入 87 例，男 46 例，女 41 例，

年龄（59.54±8.18）岁，伴有前列腺增生 10 例（仅为

超声下提示，未经诊治；占男性患者 21.74%，占总

数 11.49%），伴有高血压共 16 例（18.39%，6 例为高

血压 1 级，10 例为高血压 2 级）。

PD-NH 组 46 例（52.87%），PD-nNH 组 41 例

（47.13%）。组间比较发现，相较于 PD-nNH 患者，

PD-NH 组 患 者 H-Y 分 级 较 高（U=1191.000，P=
0.027）、合 并 有 高 血 压 的 比 例 更 高（χ2=6.336，P=
0.012）。两组间在性别、年龄、复合自主神经症状

评分等其余指标的差异均无统计学意义（表 1）。

排 尿 指 标 明 显 受 性 别 因 素 影 响 ，女 性 的 最

大 尿 流 率 [12.80（8.75， 18.80）mL/s vs.7.20（4.68， 
10.93）mL/s，U=1468.500，P<0.001]、排 尿 量 [179.00

（91.50, 248.50）mL vs. 88.00（52.25, 135.75）mL，U=
1341.500，P=0.001]、加 速 度 [1.90（1.15, 2.45）mL/s2 
vs. 0.95（0.40, 1.40）mL/s2，U=1472.000，P<0.001]、
PVR[5.00（0.00, 24.00）mL vs. 0.00（0.00, 6.88）mL，U

=1165.500，P=0.032]常大于男性。女性患者 PVR 与

MDS-UPDRS Ⅲ 得 分 之 间 呈 正 相 关（r=0.311，P=
0.048）；男性患者最大尿流率（r=-0.399，P=0.006）、

平均尿流率（r=-0.420，P=0.004）与 MDS-UPDRS Ⅲ
得分之间呈负相关，延迟时间（r=0.334，P=0.023）与

MDS-UPDRS Ⅲ得分之间呈正相关。
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2.2  有无NH的 PD患者排尿指标的比较 两组间

排尿指标的比较只有 PVR 的组间差异有统计学意

义（表 2）。相较于 PD-nNH 组，PD-NH 组患者 PVR
更多[1.00（0.00， 21.25）mL vs.0.00（0.00， 5.50）mL，

U=1147.000，P=0.049]，而其余排尿指标组间差异

没有统计学意义（P>0.05）。

2.3  关于ARV的相关因素分析 使用广义线性模

型中具有对数链接的 Gamma 模型进行分析，因变

量为 24 h 舒张压 ARV，模型纳入的自变量包括：性

别、年龄、病程、有无高血压、MDS-UPDRS Ⅲ得分、

最大尿流率和 PVR。模型的拟合优度较好，AIC 为

415.604，BIC 为 437.797，参数估计和假设检验结果

见表 3。性别和 PVR 在模型中对因变量的影响有

统计学意义，其余变量对因变量的影响无统计学意义

（P>0.05）。男性患者的 ARV 是女性的 1.234 倍（P=

0.011，OR=1.234，95% CI: 1.050~1.451）。 PVR 与

ARV 呈正相关（P=0.008，OR=1.003，95% CI: 1.001~
1.005），表 明 PVR 每 增 加 一 个 单 位 ，ARV 增 加

0.3%。

3 讨论

本研究通过分析 NH 和 ARV 与尿流率、PVR 之

间的关系探究 PD 患者心血管系统自主神经功能与

排尿症状之间的相关性。研究结果显示，相较于

PD-nNH 组，PD-NH 组患者 PVR 更多；PD 患者 24 h
舒张压 ARV 受性别和 PVR 影响。提示 PD 自主神

经功能障碍可能在多个系统中存在相关性，表明心

血管和泌尿系统自主神经功能障碍可能存在相似

的病理生理机制或者共同的神经通路。

本研究中，46 例（52.87%）PD 患者存在 NH，与

Tab.1　Analysis of general information of PD patients
表1　PD患者的一般资料分析

组别

PD-NH 组

PD-nNH 组

U/χ2/t

P

n

46
41

性别

男

27
19
1.328
0.249

女

19
22

年龄（岁）

59.54±1.12
59.54±1.34

0.004
0.997

病程（年）

3.00（1.00， 4.00）
3.00（1.50， 4.75）

884.000
    0.613

高血压

13 （28.26%）

3 （7.32%）

6.336
0.012

前列腺增生

7 （15.22%）

3 （7.32%）

0.667
0.414

BMI（kg/m2）

22.61±2.84
22.95±2.47

0.603
0.548

H-Y 分级

2.00（2.00， 2.63）
2.00（1.25， 2.00）

1191.000
      0.027

MDS-UPDRS Ⅲ
34.00（26.50， 38.00）
34.00（22.50， 44.00）

1000.000
      0.628

组别

PD-NH 组

PD-nNH 组

U/χ2/t

P

复合自主神经症状评分（COMPASS 31 量表）

体位性头晕

0.00（0.00， 4.00）
0.00（0.00， 3.50）

985.000
    0.663

皮肤血管收缩性

0.00（0.00， 0.00）
0.00（0.00， 0.00）

911.000
    0.564

分泌活动

0.00（0.00， 2.00）
0.00（0.00， 3.00）

828.000
    0.276

胃肠道功能

4.50（1.00， 7.00）
4.00（0.00， 8.00）

1024.000
      0.484

膀胱功能

0.50（0.00， 2.00）
0.00（0.00， 1.00）

1091.500
      0.158

瞳孔活动

0.00（0.00， 4.00）
0.00（0.00， 4.00）

886.000
    0.592

加权总分

8.47（4.68， 24.78）
8.57（2.67， 22.71）

982.500
    0.737

注：H-Y， Hoehn Yahr stage， Hoehn-Yahr 分级；MDS-UPDRS III， Movement Disorders Society-Unified Parkinson’s Disease Rating Scale part Ⅲ， 运动障碍

协会统一帕金森病评价量表第三部分；BMI， 体质指数；PD-nNH， PD patients without nocturnal hypertension， 无夜间高血压的帕金森病患者；PD-NH， 
PD patients with nocturnal hypertension， 有夜间高血压的帕金森病患者。

Tab.2　Comparison of urinary evaluations between PD-nNH and PD-NH
表2　PD-nNH和PD-NH两组间排尿指标的比较

组别

PD-NH 组

PD-nNH 组

U

P

n

46

41

最大尿流率

（mL/s）
9.90（7.18， 

16.75）
10.00（5.45， 

14.45）
1003.000
       0.610

平均尿流

率（mL/s）
5.20（4.00， 

8.78）
5.80（3.25， 

8.35）
974.000
    0.792

排尿量（mL）

130.00（73.25， 
203.25）

107.00（53.50， 
196.50）

1077.000
      0.255

实际排尿时

间（s）
22.00（16.40， 

30.28）
18.40（13.05， 

26.00）
1152.000
      0.076

总排尿时间

（s）
27.00（20.38， 

39.10）
22.40（14.70， 

32.55）
1166.500
      0.057

达到最大尿流

率的时间（s）
9.20（6.00， 

15.68）
7.30（4.95， 

10.45）
1145.500
      0.085

加速度

（mL/s2）
1.25（0.50， 

1.83）
1.50（0.90， 

2.20）
790.500
    0.194

延迟（s）
26.25（15.25， 

41.63）
21.00（13.20， 

40.60）
1031.000
      0.454

膀胱残余

尿量（mL）

1.00（0.00， 
21.25）

0.00（0.00， 
5.50）

1147.000
      0.049
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既往研究基本一致[19]。PD 患者出现 NH，主要是由

于自主神经功能障碍，与交感神经在夜间异常的过

度激活密切相关，继而影响血压昼夜节律[20]。同

时，由于交感神经与副交感神经的相互调节功能出

现异常，PD 患者会表现出血压变异性升高[21]，并且

有研究认为较高的 ARV 对心脑血管事件的发生具

有一定的预测价值[22]。一般来说，在 46~65 岁正常

人群中，当排尿量不少于 150 mL 时，男性最大尿流

率应超过 12 mL/s，女性应超过 15 mL/s[23]。本研究

结果显示 PD 患者存在一定程度的排尿量减少、尿

流率下降和 PVR 增多，同时发现多个排尿指标受到

性别因素影响，与既往研究结论一致。

值得注意的是，既往研究常使用量表评估 PD
患者自主神经功能，然而本研究根据 COMPASS 量

表评分进行分析时发现，PD-nNH 组与 PD-NH 组

在 COMPASS 量表各系统子分数及总分上的差异均

无 统 计 学 意 义 。 此 外 ，所 有 的 排 尿 指 标 与

COMPASS 量表膀胱部分得分之间相关性均无统计

学意义，提示量表评分可能受到主观因素影响。不

同于既往研究多使用量表评价自主神经功能，本研

究采用了 ARV 和尿流率等客观检查指标，也体现

了本研究的创新性。提示通过对血压心率或尿动

力情况进行客观数据监测，有可能会在 PD 患者出

现明显的症状之前，更早地发现 PD 患者的自主神

经功能改变。

既往研究认为，PD 患者下尿路症状主要与黑

质纹状体多巴胺能系统的神经退行性改变有关[24]。

然而近年来，越来越多的研究关注到多巴胺能以外

的神经递质在 PD 发生发展中发挥的作用[25-26]，并认

为 PD 患者自主神经症状中心血管系统与泌尿系统

可能借助交感神经而存在联系。在泌尿、心血管系

统和中枢神经系统之间存在着复杂的交感神经通

路，并通过一些共同的核团相互影响 [14,27]。本研究

结果显示，PD-NH 组 PVR 更多；24 h 舒张压 ARV 受

到 PVR 的影响。提示在 PD 患者自主神经症状中，

心血管系统与泌尿系统之间存在相关性。因此，临

床医生在管理存在自主神经功能障碍的 PD 患者

时，应考虑到不同系统间的相互影响，进行更加全

面的评估和干预。

PD 的自主神经症状常被认为是伴发症状而受

到忽视，然而外周自主神经系统可能是 α-突触核

蛋白病理从外周向中枢神经系统传播的关键途径，

这也符合 PD 病理进展上的 Braak 分期[28]和 Body-
first 亚型的假说[29]，关注自主神经症状可能有助于

疾病的早期诊断和病理进展的评估[30-31]。本研究发

现，PD 患者的一些排尿指标与 MDS-UPDRS Ⅲ评

分之间存在相关性，提示泌尿系统症状严重的 PD
患者，运动症状也更严重。下一步也可对其进行更

深入的研究。

本研究存在一定局限性。首先，样本量相对较

小，为了避免出现更多的混杂因素，本研究制定了

较为严格的排除标准，但也由此降低了研究结果的

普遍性。未来可以采用多中心研究或适当放宽纳

排标准来扩充样本量，以增强研究结果的外部效度

以及在更广泛的 PD 群体中的适用性。其次，本研

究并未对于膀胱内压、逼尿肌过度活跃等储尿指标

进行分析，然而，这类指标需要依靠进一步有创的

尿动力学检查才能实现，故本研究只使用了无创的

自由尿流率检查指标仅对排尿症状进行分析。最

后，本研究仅使用 NH 和 ARV 作为衡量 PD 患者心

血管自主神经功能的指标，未来可以结合其他指标

如心率变异性或心肌代谢显像来提高评价的准

确性。

Tab.3　Log-Gamma regression analysis of ARV
表3　对于ARV的具有对数链接的Gamma模型分析

参数

（截距）

性别（男=1）
有无高血压

（无=0）
年龄

病程（年）

UPDRS Ⅲ
PVR

最大尿流率

B

1.603
0.210

-0.126

0.008
0.026

-0.005
0.003
0.001

标准

误差

0.2929
0.0825
0.0922

0.0045
0.0147
0.0033
0.0010
0.0051

Wald 
χ2

29.946
6.497
1.872

2.860
3.130
2.082
7.216
0.013

P

<0.001
0.011
0.171

0.091
0.077
0.149
0.007
0.910

OR

4.967
1.234
0.882

1.008
1.026
0.995
1.003
1.001

95% CI

2.798~8.819
1.050~1.451
0.736~1.056

0.999~1.017
0.997~1.056
0.989~1.002
1.001~1.005
0.991~1.011

注：具有对数链接的 Gamma 模型，因变量为 24 h 舒张压 ARV。
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