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罗替高汀贴片联合多巴丝肼治疗帕金森病的临床研究 
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摘  要：目的  探讨罗替高汀贴片联合多巴丝肼片治疗帕金森病的临床疗效。方法  选取 2018 年 9 月—2020 年 12 月在郑

州市第九人民医院就诊的 108 例帕金森病患者作为研究对象，按照随机数字表法将所有患者分为对照组和治疗组，每组各

54 例。对照组患者口服多巴丝肼片，3 次/d，首次剂量 0.125 g/次，每周增加剂量 0.125 g，维持剂量 3 次/d，0.25 g/次。治

疗组患者在对照组基础上联合罗替高汀贴片，1 次/d，首次剂量 4.5 mg/10 cm2，每周增加剂量 4.5 mg/10 cm2，维持剂量每次

13.5 mg/30 cm2。两组患者连续治疗 3 个月。观察两组患者的临床疗效，比较两组患者的生活质量、新版世界运动障碍病学

会帕金森病综合评价量表（MDS-UPDRS）评分和血清因子水平。结果  治疗后，治疗组的总有效率为 94.44%，对照组的

总有效率为 81.48%，组间比较有明显差异（P＜0.05）。治疗后，两组的帕金森调查表（PDQ-39）评分显著降低（P＜0.05）；

且治疗后治疗组 PDQ-39 评分低于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组的非运动症状评分、运动症状评分、运动功能检查评分、

运动并发症评分均显著降低（P＜0.05）；治疗组的非运动症状评分、运动症状评分、运动功能检查评分、运动并发症评分明

显低于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组的血清淀粉样蛋白 A（SAA）、白细胞介素-12（IL-12）水平显著降低，载脂蛋白

A1 水平显著升高（P＜0.05）；治疗组 SAA、IL-12 水平比对照组低，载脂蛋白 A1 比对照组高，差异有统计学意义（P＜0.05）。

结论  罗替高汀贴片联合多巴丝肼片治疗帕金森病的疗效确切，能有效改善患者生活质量，减轻临床症状，减轻炎症反应。 
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Clinical study on Rotigotine Patch combined with levodopa and benserazide 

hydrochloride in treatment of Parkinson’s disease 
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Abstract: Objective  To investigate the clinical efficacy of Rotigotine Patch combined with Levodopa and Benserazide 

Hydrochloride Tablets in treatment of Parkinson’s disease. Methods  Patients (108 cases) with Parkinson’s disease in Ninth People’s 

Hospital of Zhengzhou from September 2018 to December 2020 were randomly divided into control and treatment groups, and each 

group had 54 cases. Patients in the control group were po administered with Levodopa and Benserazide Hydrochloride Tablets, three 

times daily.The first dose was 0.125 g/time, the dose was increased by 0.125 g every week, and the maintenance dose was 0.25 g/time, 

three times daily. Patients in the treatment group were given Rotigotine Patch on the basis of the control group. The first dose was 4.5 

mg/10 cm2, the dose was increased by 4.5 mg/10 cm2 every week, and the maintenance dose was 13.5 mg/30 cm2. Patients in two 

groups were treated for three months. After treatment, the clinical efficacies were evaluated, and the quality of life, the MDS-UPDRS 

score and the serum factor levels in two groups were compared. Results  After treatment, the total effective rate of the treatment group 

was 94.44%, the total effective rate of the control group was 81.48%, and there was a significant difference between two groups (P < 

0.05). After treatment, the PDQ-39 score of two groups were significantly decreased (P < 0.05), and the PDQ-39 score of the treatment 

group was lower than that of the control group (P < 0.05). After treatment, the scores of non-motor symptoms, motor symptoms, motor  
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function examination, and motor complications in two groups were significantly decreased (P < 0.05). The scores of non-motor 

symptoms, motor symptoms, motor function examination, and motor complications in the treatment group were significantly lower 

than those in the control group (P < 0.05). After treatment, the serum levels of SAA and IL-12 in two groups were significantly 

decreased, but the level of apolipoprotein A1 in two groups significantly increased (P < 0.05). The levels of SAA and IL-12 in the 

treatment group were lower than those in the control group, but the apolipoprotein A1 in the treatment group was higher than that in the 

control group, and the difference was statistically significant (P < 0.05). Conclusion  Rotigotine Patch combined with Levodopa and 

Benserazide Hydrochloride Tablets in treatment of Parkinson’s disease, can effectively improve the quality of life of patients, reduce 

clinical symptoms and reduce inflammatory reaction.  

Key words: Rotigotine Patch; Levodopa and Benserazide Hydrochloride Tablets; Parkinson's disease; PDQ-39 score; MDS-UPDRS 

score; SAA; IL-12; apolipoprotein A1 

 

帕金森病是一种神经系统退行性病变，随着我

国老年人数的日益增多，其发病人群也不断扩大[1]。

目前临床上缺乏帕金森病的根治治疗手段，常用的

治疗药物包括复方左旋多巴、多巴胺受体激动剂、

儿茶酚-O-甲基转移酶抑制剂等[2]。多巴丝肼能通过

血脑屏障进入脑部，发挥多巴胺相似的生物学效应，

还能抑制脑组织外多巴胺水平降低，降低不良反应

的发生[3]。罗替高汀贴片是一种多巴胺受体激动剂，

通过透皮贴剂能够经皮持续稳定吸收，与左旋多巴

联用可发挥协同作用[4]。本研究对帕金森病患者使

用罗替高汀贴片联合多巴丝肼片治疗，分析其临床

治疗效果。 

1  资料与方法 

1.1  临床资料 

选取 2018 年 9 月—2020 年 12 月在郑州市第九

人民医院就诊的 108 例帕金森病患者作为研究对

象。其中男性 62 例，女性 46 例；年龄 53～78 岁，

平均年龄（63.17±4.91）岁；病程 8 个月～12 年，

平均病程（7.27±2.15）年；霍亚分期分为Ⅰ期 44

例、Ⅱ期 37 例、Ⅲ期 27 例。 

纳入标准：（1）符合帕金森病的诊断标准[5]；

（2）霍亚分期Ⅰ～Ⅲ期；（3）近 1 个月未使用多巴

丝肼、罗替高汀进行相关治疗；（4）患者对研究内

容知情同意。 

排除标准：（1）帕金森综合征、家族性震颤、

特发性震颤；（2）机体心血管、肝肾、骨髓等严重

功能不全；（3）参与其他临床研究；（4）过敏体质

或药物禁忌者；（5）依从性较差，未按医嘱服药；

（6）伴有严重的精神障碍性病变；（7）既往脑部手

术史。 

1.2  药物 

多巴丝肼片由上海罗氏制药有限公司生产，规

格 0.25 g/片，产品批号 20180703、20190513、

20200410。罗替高汀贴片由洛曼治疗系统股份有限

公司生产，规格 4.5 mg/10 cm2（释药量 2 mg/24 h），

产品批号 20180711、20190423、20200208。 

1.3  分组和治疗方法 

按照随机数字表法将所有患者分为对照组和治

疗组，每组各 54 例。其中对照组男性 30 例，女性

24 例；年龄 54～76 岁，平均（63.03±4.97）岁；

病程 9 个月～12 年，平均（7.18±2.20）年；霍亚

分期分为Ⅰ期 23 例、Ⅱ期 19 例、Ⅲ期 12 例。治疗

组中男性 32 例，女性 22 例；年龄 53～78 岁，平均

年龄（63.21±4.80）岁；病程 8 个月～12 年，平均

（7.32±2.09）年；霍亚分期分为Ⅰ期 21 例、Ⅱ期

18 例、Ⅲ期 15 例。两组患者的的一般资料比较无

明显差异，存在临床可比性。 

对照组口服多巴丝肼片，3 次/d，首次剂量 0.125 

g/次，每周增加剂量 0.125 g，维持剂量 3 次/d，0.25 

g/次。治疗组在对照组基础上联合罗替高汀贴片，1

次/d，首次剂量 4.5 mg/10 cm2，每周增加剂量 4.5 

mg/10 cm2，维持剂量每次 13.5 mg/30 cm2。两组患

者连续治疗 3 个月。 

1.4  临床疗效评价标准[6] 

好转：主要临床表现和体征消退或减轻，患者

生活能自理；无效：患者症状、体征未减轻，甚至

病情加重。 

总有效率＝好转例数/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  生活质量  使用帕金森调查表（PDQ-39）对

患者的生活质量进行评估。PDQ-39 评分总共 39 个

问题，每个题目 0～4 分，分值越低则表明生活质量

越好[7]。 

1.5.2  新版世界运动障碍病学会帕金森病综合评价

量表（MDS-UPDRS）评分  使用 MDS-UPDRS 评

分评估患者的病情程度，包括非运动症状（0～52
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分）、运动症状（0～52 分）、运动功能检查（0～132

分）、运动并发症（0～24 分）4 个部分，分值越小

则表明病情越轻[8]。 

1.5.3 血清指标  在治疗前后采集患者晨起空腹时

的肘部静脉血 3～5 mL，在酶标仪上采用酶联免疫

法测定血清中淀粉样蛋白 A（SAA）、白细胞介素-12

（IL-12）、载脂蛋白 A1 水平，所用试剂盒均由上海

研生实业公司生产。 

1.6  不良反应观察 

记录治疗过程中两组患者发生药物不良反应的

情况，包括皮疹、胃肠道反应、心律失常、味觉障

碍、精神障碍等。 

1.7  统计学处理 

计数资料的组间比较利用 χ2 检验，计量资料比

较利用 t 检验，数据均录入 SPSS 24.0 软件分析。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，治疗组的总有效率为 94.44%，对照组

的总有效率为 81.48%，组间比较有明显差异（P＜

0.05），见表 1。 

表 1  两组总有效率比较 

Table 1  Comparison on total efficiency between two groups 

组别 n/例 好转/例 无效/例 总有效率/% 

对照 54 44 10 81.48 

治疗 54 51  3  94.44* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

2.2  两组的生活质量比较 

治疗后，两组的 PDQ-39 评分显著降低（P＜

0.05）；且治疗组 PDQ-39 评分低于对照组（P＜

0.05），见表 2。 

表 2  两组 PDQ-39 评分比较（x ± s，n = 54） 

Table 2  Comparison on PDQ-39 scores between two groups 

(x ± s, n = 54 ) 

组别 观察时间 PDQ-39 评分 

对照 
治疗前 27.08±6.10 

治疗后  20.09±5.25* 

治疗 
治疗前 27.42±5.98 

治疗后   16.37±4.11*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group 

after treatment 

2.3  两组的 MDS-UPDRS 评分比较 

治疗后，两组的非运动症状评分、运动症状评

分、运动功能检查评分、运动并发症评分均显著降

低（P＜0.05）；治疗组的非运动症状评分、运动症

状评分、运动功能检查评分、运动并发症评分明显

低于对照组（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组的血清指标比较 

治疗后，两组的血清 SAA、IL-12 水平显著降

低，载脂蛋白 A1 水平显著升高（P＜0.05）；治疗

组 SAA、IL-12 水平比对照组低，载脂蛋白 A1 比对

照组高，差异有统计学意义（P＜0.05），见表 4。 

2.5  两组的药物不良反应比较 

在治疗期间两组不良反应发生率无明显差异，

见表 5。 

3  讨论 

在我国，帕金森病患者平均发病年龄在 60 岁左

右，65 岁以上老年人群患帕金森病的发病率大约为

65%[9]。帕金森病发病的常见原因包括环境、遗传、

年龄、吸烟、脑外伤等[10]。帕金森病的重要病理机

制为线粒体功能衰竭、氧化应激反应、细胞凋亡、

兴奋性氨基酸毒性等，导致黑质多巴胺能神经元变 

 

表 3  两组非运动症状、运动症状、运动功能检查、运动并发症评分比较（x ± s，n = 54） 

Table 3  Comparison on scores of non-motor symptoms, motor symptoms, motor function examination, and motor 

complications between two groups (x ± s, n = 54 ) 

组别 观察时间 非运动症状评分 运动症状评分 运动功能检查评分 运动并发症评分 

对照 治疗前 39.29±8.46 44.09±6.23 93.04±21.03 15.08±4.25 

治疗后  26.78±7.17*  30.14±5.40*  64.57±15.28*  10.53±3.06* 

治疗 治疗前 39.14±8.90 44.27±6.10 93.21±21.47 15.23±4.10 

治疗后   20.03±6.35*▲   25.31±4.85*▲   50.38±13.56*▲    8.17±2.48*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 
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表 4  两组 SAA、IL-12、载脂蛋白 A1 水平比较（x ± s，n = 54） 

Table 4  Comparison on levels of SAA, IL-12, and apolipoprotein A1 between two groups (x ± s, n = 54 ) 

组别 观察时间 SAA/(mg·L−1) IL-12/(pg·mL−1) 载脂蛋白 A1/(g·L−1) 

对照 治疗前 9.10±2.02 57.02±9.35 1.34±0.29 

治疗后  5.83±1.57*  42.47±8.72*  1.80±0.32* 

治疗 治疗前 9.23±1.91 57.38±9.23 1.32±0.27 

治疗后   4.16±1.24*▲   35.10±7.46*▲   2.18±0.39*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

表 5  两组药物不良反应发生率比较 

Table 5  Comparison on incidence of adverse drug reactions between two groups 

组别 n/例 皮疹/例 胃肠道反应/例 心律失常/例 味觉障碍/例 精神障碍/例 发生率/% 

对照 54 1 1 1 2 2 12.96 

治疗 54 2 2 1 2 1 14.81 

 

性，促进疾病的发生[11]。随着病情的发展，帕金森

病患者的运动功能逐渐减退，且出现睡眠障碍、认

知功能障碍、精神疾病等并发症，给患者和家庭带

来沉重的负担[12]。 

多巴丝肼是临床治疗帕金森病的主要代表性药

物之一，是由左旋多巴与苄丝肼组合而成，不仅可

补充脑组织缺少的多巴胺，还能抑制左旋多巴的不

良反应，能有效减轻帕金森病患者的临床症状[13]。

罗替高汀贴片是非麦角类多巴胺受体激动剂，可直

接作用于多巴胺受体 D1、D2、D3，增强其活性，

还能激动 5-HT1A 受体的活性，发挥抗帕金森病作

用，保护神经功能，作用范围广，具有控释特性，

能保持血药浓度稳定，药效可持续 24 h，实现全天

稳定给药[14]。PDQ-39 量表是评估帕金森病患者生

活质量的重要指标，对患者日常生活、运动、躯体

不适等方面进行评估，具有良好的特异性[15]。本研

究显示，治疗组的总有效率明显高于对照组，

PDQ-39 评分、MDS-UPDRS 评分均比对照组低。

提示罗替高汀贴片联合多巴丝肼可提高帕金森病的

临床疗效，能有效减轻患者的临床症状，改善患者

的生活质量。本研究还显示，两组的药物不良反应

无明显差异，提示罗替高汀贴片联合多巴丝肼治疗

帕金森病的安全性良好。 

帕金森病患者存在炎症应激反应，大量炎症因

子表达可引起神经元细胞损伤，导致患者认知功能

发生障碍[16]。小胶质细胞参与帕金森病炎症反应的

发生、发展，IL-12 为重要的促炎因子，能促使小

胶质细胞激活，加重神经元细胞损伤[17]。SSA 是急

性反应蛋白，由细胞因子刺激肝细胞生成，在帕金

森病患者中呈高表达[18]。载脂蛋白 A1 能清除胆固

醇，防止周围组织脂质沉积，具有抗氧化、抗炎作

用，帕金森患者血清载脂蛋白 A1 水平明显低于正

常人群[19]。本研究结果表明，治疗组的 SAA、IL-12

比对照组低，载脂蛋白 A1 比对照组高，提示罗替

高汀贴片联合多巴丝肼能降低帕金森病患者的炎症

反应。 

综上所述，罗替高汀贴片联合多巴丝肼片治疗

帕金森病的疗效确切，能有效改善患者生活质量，

减轻临床症状，减轻炎症反应。 
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