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帕金森综合征肝气郁结证与肝气上逆证
患者认知情绪调节比较研究
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  摘要 目的 观察比较帕金森综合征(Parkinsonsyndrome,PS)肝气郁结证与肝气上逆证患者认

知情绪调节的不同特点。方法 将32例PS患者依据中医辨证分为肝气上逆组18例、肝气郁结组14
例,采用贝克抑郁量表第2版(Beckdepressioninventory-Ⅱ,BDI-Ⅱ)、贝克焦虑量表(Beckanxietyin-
ventory,BAI)评价2组患者抑郁、焦虑症状及严重程度,采用Gross-John情绪调节问卷(emotionregu-
lationquestionnaire,ERQ)、认知情绪调节问卷中文版(Chineseversionofcognitiveemotionregulation
questionnaire,CERQ-C)评估2组患者认知情绪调节倾向程度。结果 肝气郁结组BDI-Ⅱ、BAI评分

显著高于肝气上逆组(P<0.05)。肝气郁结组自我责难、责难他人评分显著高于肝气上逆组(P<
0.05)。结论 PS肝气郁结证患者焦虑、抑郁情绪明显,在面对负性事件时趋向于采取自我责难或责难

他人等非适应性策略,其机制可能与肝失疏泄影响谋虑功能进而影响情绪加工有关。
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  帕金森综合征(Parkinsonsyndrome,PS)是一类

疾病的总称,除了运动障碍症状外,临床表现常见情

绪障碍、认知障碍、睡眠障碍等非运动障碍症状。目

前学者较多关注PS伴发抑郁情绪[1]、PS认知障碍[2]

等相关因素的研究。研究[3]表明,认知在情绪调节中

起到重要作用。PS可归为中医学“颤病”“颤拘病”范
畴,与年老体虚、情志过极有关[4]。PS伴发的情绪低

落、抑郁等,中医学称之为“郁证”,病位主要在肝,肝
喜条达而恶抑郁,若肝失疏泄,气机郁滞,则肝气郁

结。本文拟从肝失疏泄理论出发研究PS情绪调节认

知策略,并探讨其可能的机制,现将结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2019年1月—2020年12月在本院住院和

门诊确诊的PS患者32例,根据中医辨证标准将其分

为肝气上逆组18例和肝气郁结组14例。肝气上逆

组,女10例,男8例;年龄(64.00±0.51)岁,年龄范围

为32~83岁。肝气郁结组,女8例,男6例;年龄

(63.93±9.68)岁,年龄范围为48~80岁。2组患者

性别、年龄比较,差异无统计学意义(P>0.05)。

1.2 西医诊断标准及中医辨证标准

本研究中的PS包括帕金森病、多系统萎缩、血管

性帕金森 综 合 征 等 疾 病,均 符 合 相 应 疾 病 的 诊 断

标准[5-7]。
本研究参照《中医诊断学》《中医内科学》《中医证

候鉴别诊断学》等教材,由本院主任医师、副主任医师

组成专家团队,拟定中医辨证标准如下:
肝气上逆证主症为急躁易怒、头目眩晕和(或)头

胀痛、两胁窜痛、胃脘胀痛。次症为失眠多梦、吞酸嗳

气、肠鸣腹泻、月经先期、脉弦、表情亢奋。急躁易怒+
另外1项主症+任何2项次症即可诊断。

肝气郁结证主症为抑郁寡欢、胸胁不舒、胸闷和

(或)善太息、胃脘疼痛;次症为女性患者有经前乳房

或少腹胀痛、纳呆、月经后期和(或)痛经、脉弦细、表
情抑郁。抑郁寡欢+另外1项主症+任何2项次症即

可诊断。

1.3 纳入及排除标准

纳入标准:符合上述西医诊断标准及中医辨证标

准;年龄30~83岁,母语皆为汉语,右利手,小学及以

上文化水平,能够理解并配合完成所需的神经心理测

试并签署知情同意书。
排除标准:不愿配合或中途退出者;运动障碍严

重影响日常生活者;伴严重其他内科疾病、精神疾病
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者;近4周服用过影响情绪、认知功能的药物。

1.4 观察指标

贝克抑郁量表第2版(Beckdepressioninventory-
Ⅱ,BDI-Ⅱ):该量表为广泛应用的抑郁症状自评量表

之一,可用于患者抑郁症状及严重程度评估[8],包括

21个条目,总分范围0~63分。判定标准:总分<13
分为无抑郁,总分14~19分为轻度抑郁,总分20~28
分为中度抑郁,总分>29分为重度抑郁。

贝克焦虑量表(Beckanxietyinventory,BAI):该
量表可用于评估患者焦虑症状及严重程度[9],共有21
个自评题目,总分范围0~63分,受试者焦虑程度与

总分呈正相关。

Gross-John情 绪 调 节 问 卷(emotionregulation
questionnaire,ERQ):该问卷主要用于测量个体使用

认知重评和表达抑制来作为处理情绪唤起策略的倾

向[10],共10个条目,分为认知重评和表达抑制2个因

子,每个条目计1~7分,分数越高代表倾向程度

越高。
认知情绪调节问卷中文版(Chineseversionof

cognitiveemotionregulationquestionnaire,CERQ-
C):该量表主要用于评估个体在遭遇负性生活事件后

使用的情绪调节认知策略[11],分为9个维度,包括36
个项目,分数越高代表倾向程度越高。

1.5 统计学方法

采用SPSS21.0统计软件进行数据处理,计量资

料以均数±标准差(x±s)表示,组间比较采用独立样

本t检验;以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 BDI-Ⅱ、BAI评分比较

肝气郁结组BDI-Ⅱ、BAI评分显著高于肝气上逆

组(P<0.05)。见表1。
表1 2组患者BDI-Ⅱ、BAI评分比较(分,x±s)

组别 BDI-Ⅱ BAI
肝气上逆组(n=18) 11.22±5.75 20.94±11.57
肝气郁结组(n=14) 31.86±10.78△ 31.79±10.10△

  与肝气上逆组比较△P<0.05

2.2 ERQ评分比较

2组患者 ERQ 评分比较,差异无统计学意义

(P>0.05)。见表2。
表2 2组患者ERQ评分比较(分,x±s)

组别 认知重评 表达抑制

肝气上逆组(n=18) 24.00±7.14 15.39±3.88
肝气郁结组(n=14) 27.29±7.05 17.86±4.96

2.3 CERQ-C评分比较

肝气郁结组自我责难、责难他人评分显著高于肝

气上逆组(P<0.05)。2组患者接受、沉思、积极重新

关注、重新关注计划、积极重新评价、理性分析、灾难

化评分比较,差异无统计学意义(P>0.05)。见表3。

表3 2组患者CERQ-C评分比较(分,x±s)

组别 自我责难 接受 沉思 积极重新关注

肝气上逆组(n=18) 7.72±2.87 11.56±4.19 10.17±4.00 9.78±3.81
肝气郁结组(n=14) 10.86±3.33△ 13.36±3.84 12.14±4.22 9.93±3.10

重新关注计划 积极重新评价 理性分析 灾难化 责难他人

11.00±3.97 10.56±4.53 8.44±2.90 9.89±2.32 6.39±2.12
11.07±3.29 10.43±3.52 9.64±2.87 11.36±3.18 8.57±2.07△

  与肝气上逆组比较△P<0.05

3 讨论

焦虑和抑郁情绪属于不良情绪,其中焦虑是对未

来没有发生的事情的担心;抑郁则是对自己的一种不

满,是自责和内疚的一种归因方式。无论焦虑或抑

郁,均是情绪低落的表现,临床可表现为善叹息、胸
闷、萎顿、多愁善虑、沉闷欲哭等。焦虑、抑郁和认知

功能障碍等非运动症状在PS患者中很常见[12],并且

往往随着病程进展而加重,影响总体治疗效果[13],目
前其具体机制尚不清楚。有学者认为,帕金森病患者

精神症状和认知障碍可能和5-HT递质分布与系统调

节有关[14]。心理弹性是应对重大变故事件时机体的

一种应变能力和承受能力,间接反映一个人的心理调

节能力及策略。研究[15]表明,老年帕金森病患者心理

弹性水平较差,与负性情绪密切相关。在情绪调节的

过程中,认知发挥着重要作用,情绪调节认知策略往

往会影响患者的情绪反应。

PS可归为中医学“颤病”“颤拘病”范畴,病因多为

年老体虚、情志过极,病在筋脉,与肝、肾、脾相关。肝

脏调节全身之气机,疏泄功能正常与否决定着气机是
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否条畅。若肝失疏泄,可导致疏泄不及或者升发太

过。疏泄不及,则气机郁滞;升发太过,则气机逆乱,
均可导致人情志变化[16]。“肝者,将军之官,谋虑出

焉”,谋虑属于精神意识活动范畴,若过于谋虑,损伤

肝体,影 响 肝 用,则 出 现 谋 虑 不 当,影 响 判 断 和

决策[17]。
本研究32例PS患者分为肝气上逆组18例、肝

气郁结组14例,BDI-Ⅱ、BAI评分结果显示,肝气郁

结组BDI-Ⅱ、BAI评分显著高于肝气上逆组;表明肝

气郁结证患者焦虑、抑郁情绪更为明显。考虑原因可

能为,肝主疏泄功能正常时气机顺畅,肝气郁结者肝

失疏泄,气机郁滞,影响情绪加工,往往导致情绪低

落。2组患者ERQ评分比较,差异无统计学意义;表
明无论肝气郁结证或者肝气上逆证PS患者,在无认

知评价参与下,其情绪调节策略基本相似。
非适应性策略是指对负性情绪事件的沉浸思索、

自我谴责、谴责他人等。CERQ-C评分结果显示,肝
气郁结组自我责难、责难他人评分显著高于肝气上逆

组;表明在认知参与下,PS患者情绪调节策略可能会

发生改变,往往采取自我责难或责难他人等非适应性

策略。其原因可能为,肝与大脑边缘系统相关,涉及

神经系统、内分泌系统等多个系统[18],本研究中PS包

括帕金森病、血管性帕金森综合征、多系统萎缩等疾

病,均有不同程度的基底神经节或额叶-纹状体环路的

病变[19],而情绪加工、执行功能、认知功能等神经心理

活动的解剖基础主要是脑内边缘系统、基底神经节和

额叶-纹状体环路[20]。
综上所述,PS肝气郁结证患者往往出现以抑郁和

焦虑为主的情绪障碍,由于情绪调节的认知策略不

同,患者往往采取自我责难或责难他人等非适应性策

略,其机制可能与肝失疏泄影响情绪加工有关。
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