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普拉克索联合左旋多巴治疗帕金森病的临床疗效及安全性

周 永，陈 蓝，戴 杰，顾承志，李 嘉，朱连海，黄国祥

南通市第一人民医院 神经内科，江苏 南通 226001

摘 要： 目的 探讨左旋多巴联合普拉克索治疗帕金森病的临床疗效及安全性。方法 选取 2015年 8月—2017年 12月于南

通市第一人民医院神经内科门诊或住院诊治的帕金森病患者150例，采用随机法分为观察组（80例）和对照组（70例），对

照组患者仅给予左旋多巴进行治疗，观察组患者给予左旋多巴联合普拉克索进行治疗，持续服药 12周，比较两组患者帕金

森病综合评估量表（UPDRS）II和UPDRS III、汉密顿抑郁量表（HAMD）及不良反应的发生率。结果 治疗前，两组患者

的UPDRS II和UPDRS III评分相比，差异无统计学意义；经治疗后，两组患者UPDRS II和UPDRS III评分均显著降低，同

组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；与对照组相比，观察组患者UPDRS II和UPDRS III评分显著低于对照组，

差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组患者的 HAMD评分显著降低，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜

0.05）；与对照组治疗后相比，观察组患者的HAMD评分显著降低，差异具有统计学意义（P＜0.05）。观察组患者不良反应

发生率为 13例（16.25%），对照组患者不良反应发生率为 9例（12.86%），差异无统计学意义。结论 左旋多巴联合普拉克

索治疗帕金森病的临床疗效较好，且安全可靠。
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treatment of Parkinson'S Disease
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Abstract: Objective To investigate the clinical efficacy and safety of levodopa combined with pramipexole in the treatment of

Parkinson's Disease. Methods 150 cases Parkinson's Disease patients from August 2015 to December 2017 in the First People's

Hospital of Nantong were randomly divided into treatment group (80 cases) and control group (70 cases), the treatment group was

given levodopa combined with pramipexole, the control group was given levodopa, compared with the unified Parkinson's Disease

rating scale II, unified Parkinson's Disease rating scale III, hamilton depression scale and incidence of adverse reaction. Results

Before treatment, compared with the UPDRS II, UPDRS III and HAMD score of the two group, the difference was not statistically

significant. After treatment, compared with the control group, the UPDRS II, UPDRS III and HAMD score significantly decreased

of the treatment group, with significant difference (P < 0.05). The incidence of adverse reaction of the treatment group is 13 cases

(16.25%), the incidence of adverse reaction of the control group is 9 case (12.86%), compared with the two groups, the difference

was not statistically significant.Conclusion Levodopa combined with pramipexole has good effect in the treatment of Parkinson's

Disease, and the safety is high.
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帕金森病（Parkinson’s Disease，PD）是临床常

见的慢性退行性疾病，表现为静止性震颤、肌强直、

运动迟缓等症状，严重者还可导致情感及认知障

碍［1-3］。随着我国老龄化进程的不断加剧，帕金森病

的发病率呈显著的上升趋势，临床上帕金森病多采

用药物治疗，大量研究证实左旋多巴在治疗帕金森

病上疗效卓著，但长期应用易出现剂末效应、异动

症及晨僵等现象，提高患者不良反应的发生率［4-5］。
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普拉克索是一种非麦角类多巴胺受体激动剂，能够

改善患者的抑郁情绪及锥体外系反应，本研究以

150例帕金森病患者作为研究对象，考察左旋多巴

联合普拉克索治疗帕金森病的临床疗效及安全性。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2015年 8月—2017年 12月于南通市第一

人民医院神经内科门诊或住院诊治的帕金森病患

者150例，男性患者99例，女性患者51例。

1.2 纳入和排除标准

入选标准：（1）符合《中国帕金森病治疗指

南（第二版）》［6］；（2）接受抗帕金森病药物治疗达剂

量稳定期至少 30 d；（3）年龄介于 30～80岁；（4）签

署书面知情同意书。

排除标准：（1）继发性帕金森病患者；（2）药物

滥用史患者；（3）认知功能障碍患者；（4）妊娠或哺

乳期女性患者；（5）恶性肿瘤患者；（6）未遵循医嘱

服药的患者；（7）严重重要脏器功能不全的患者；（8）近期

服用过可能引起锥体外系不良反应的药物。

1.3 分组及治疗方法

患者采用随机数字表法分为观察组（80例）和

对照组（70 例），两组患者在性别、年龄、H -Y 分

级、“开”期时间、“关”期时间及病程上相比，差异无

统计学意义；见表1。

对照组患者给予左旋多巴片（北京斯利安药业

有限公司，国药准字H11020244，规格 125 mg，批号

20150113）进行治疗，初始剂量为 125～750 mg/d，逐

渐提高剂量，直到维持最低有效剂量500 mg/d；观察

组患者给予盐酸普拉克索片联合左旋多巴，盐酸普

拉克索片（商品名为森福罗，德国勃林格殷格翰要

药业有限公司，注册证号H20140918，规格 0.25 mg/

片，批号20150322），起始剂量为0.125 mg，3次/d，之

后根据患者临床症状改善程度及安全性逐渐增加

剂量，达到稳定后，保持维持剂量，左旋多巴给药剂

量为250 mg/d，持续服药12周。

1.4 观察指标

（1）分别于治疗前及治疗后采用帕金森病综合

评 估 量 表（unified Parkinson disease rating scale，

UPDRS）II评估患者的日常生活能力，UPDRS III评

估患者的运动能力；（2）汉密顿抑郁量表（hamilton

depression scale，HAMD），共计 54分，分数越高提示

抑郁程度越严重；（3）不良反应发生率：观察患者体

位性低血压、恶心、呕吐、嗜睡及头晕的发生率。

1.5 统计学方法

使用 SPSS 15.0 进行统计分析，正态分布计量

资料以 x̄ ± s表示，采用成组设计定量资料的单因素

方差分析，非正态分布计量资料和等级资料采用

Mann-Whitney U 检验或 Kruskal-Wallis 检验，计数

资料的比较采用 χ2检验。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后UPDRS II和UPDRS III的

评分比较

治疗前，两组患者的UPDRS II和UPDRS III评

分相比，差异无统计学意义；治疗后，两组患者

UPDRS II和UPDRS III评分均显著降低，同组治疗

前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；且观察组患

者UPDRS II和UPDRS III评分显著低于对照组，差

异有统计学意义（P＜0.05），见表2。

2.2 两组患者治疗前后HAMD评分量表的比较

治疗前，两组患者的HAMD评分相比，差异无

统计学意义；经治疗后，两组患者的HAMD评分显

著降低，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜

表1 两组患者一般临床资料比较

Table 1 Comparison on general clinical data between two groups of patients

组别

对照

观察

n/例

70

80

男性/例

46

53

年龄/岁

59.12±15.66

58.70±12.38

H-Y分级

2.79±0.55

2.84±0.27

“开”期时间/h

8.43±0.82

8.27±0.68

“关”期时间/h

2.71±0.48

2.64±0.53

病程/年

5.68±2.26

5.97±1.53

表2 两组患者治疗前后UPDRS II和UPDRS III的评分比

较（x̄ ± s）
Table 2 Comparison on UPDRS II and UPDRS III scores

between two groups before and after treatment（（x
- ±s））

组别

对照

观察

n/例

70

80

时间点

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

UPDRS II

16.94±4.11

13.72±2.64#

16.78±3.93

11.04±2.79#*

UPDRS III

35.27±6.77

32.41±4.86#

35.59±7.12

28.84±5.95#*

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 ame group before treatment；*P < 0.05 vs control

group after treatment
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0.05）；与对照组治疗后相比，观察组患者的HAMD

评分显著降低，差异具有统计学意义（P＜0.05），

见表3。

2.3 两组患者治疗期间不良反应发生率的比较

观察组患者不良反应发生率为 16.25%，对照组

患者不良反应发生率为 12.86%，两组相比，差异无

统计学意义，见表4。

3 讨论

帕金森病是临床较为常见的神经系统疾病，主

要病理变化为黑质致密部多巴胺神经元丢失、变

性，乙酰胆碱失衡等，首发症状多为静止性震颤，随

着疾病的进展，非运动症状和运动症状均不断加

重，如异动症、药物疗效减退等，待到疾病后期，患

者常出现语言障碍、吞咽困难、甚至长期卧床等症，

严重影响患者的生活质量并加重家庭的负担［7-8］。

据统计，男性的发病率高于女性，作为一种典型的

老年慢性疾病，帕金森病的全人群发病率约为

0.3%，而 65岁以上老年人群的发病率为 1%～2%［9］，

临床用于治疗帕金森病的药物主要包括B型-单胺

氧化酶（Type B monoamine oxidase，MAO-B）、儿茶

酚-O-甲基转移酶及多巴胺受体激动剂等，治疗原则

遵循“不求全效，细水长流”的原则［10-11］。左旋多巴

是目前临床治疗帕金森病的一线药物，主要是通过

脱羧酶作用转变为多巴胺，提高脑内的多巴胺水

平，缓解病情，但随着疾病的不断进展，左旋多巴的

应用剂量会不断提高，而随之而来的不良反应，如

晨僵现象、剂末现象及异动症等的发病率均不断升

高，据报道，左旋多巴治疗帕金森病的“蜜月期”约

为 5年，“蜜月期”结束后，其引发的致残性运动并发

症严重制约着患者的正常生活［12-13］。选取何种抗帕

金森药物联合左旋多巴制剂以提高对帕金森病的

治疗效果病降低不良反应的发生率一直是神经内

科医师研究的热点问题。普拉克索是一种多巴胺

受体激动剂，能够稳定持久的分泌多巴胺，血药浓

度在 2 h内达峰，半衰期为 8～12 h，生物利用度约为

90%，此外，普拉克索能够直接作用于突触后膜的多

巴胺受体，对多巴胺受体产生长久、稳定的刺激，并

对黑体多巴胺能神经元具有一定的保护作用［14］，本

研究结果显示经治疗后，与对照组相比，治疗组患

者 UPDRS II、UPDRS III 和 HAMD 评分均显著降

低。普拉克索的临床常见不良反应主要包括体位

性低血压、头晕、嗜睡、便秘、恶性呕吐及肌张力异

常等［15］，本研究结果显示两组患者的不良反应发生

率相比，差异均无统计学意义，安全性较好。综上

所述，左旋多巴联合普拉克索治疗帕金森病的临床

疗效较好，且安全可靠。
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