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音乐运动疗法联合盐酸普拉克索治疗帕金森病
伴抑郁的临床观察 *

蒋玲霞
（江西省人民医院二部神经内科 南昌 330006）

摘要：目的：观察音乐运动疗法联合盐酸普拉克索治疗帕金森病伴抑郁的临床疗效，为帕金森病伴抑郁治疗探索一套行之有

效的治疗方法。 方法：收集 2014 年 1 月 ~2015 年 6 月在我院住院的 70 例帕金森病伴抑郁患者。 按随机数字表法分为治疗组和对

照组，每组 35 例。对照组予盐酸普拉克索治疗；治疗组在对照组基础上予音乐运动疗法。 8 周为 1 个疗程。于治疗前及治疗第 8 周
末采用汉密顿抑郁量表（HAMD，24 项）评定抑郁程度，并予统一帕金森病评定量表判定临床疗效。 结果：两组 HAMD 评分比较差
异有统计学意义（P＜0.05）。 治疗 8 周后，对照组 UPDRS 评分为（57.4±3.1）分，治疗组 UPDRS 评分为（41.6±3.5）分，两组比较差

异有统计学意义（P＜0.01）。 结论：音乐运动疗法联合盐酸普拉克索治疗帕金森病伴抑郁可以显著改善抑郁和帕金森运动症状 ，且

较单用盐酸普拉克索片效果好。
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帕金森病（Parkinsons%Disease，PD）伴发抑郁发
生率高，造成了患者身心痛苦，加速帕金森病的病情
恶化，对家庭及社会产生了严重的负面影响。 在临
床实践中发现，让患者每天聆听旋律优美的音乐，并
参加病房组织的集体歌唱疗法，再配合有氧运动，患
者抑郁症状得到了明显的改善。 同时联合盐酸普拉
克索片口服，可以减少左旋多巴用量，治疗帕金森病
伴抑郁症效果显著。 本项目将患者分为对照组及治
疗组，希望通过研究证明音乐运动疗法联合盐酸普
拉克索治疗可以显著改善抑郁和帕金森运动症状。
现报道如下：
1%%%%病例选择
1.1%%%%纳入标准 （1）符合帕金森病的诊断标准（2006
年中华医学会神经病学分会运动障碍及帕金森病学
组制定）；（2） 符合抑郁 DSM-IV中关于抑郁发作的
定义，汉密尔顿抑郁量表（HAMD，24项版）；（3）患者
神志清楚，检查合作，无严重的智能障碍；（4）年龄
35~80岁；（5）患者自愿受试，并签署知情同意书。
1.2%%%%排除标准 （1）在患帕金森病前曾有抑郁症史；
（2）帕金森叠加综合征；（3）构音障碍、严重痴呆影响
情感表达；（4）患有恶性肿瘤、其他精神疾患或其他
严重躯体疾病；（5）最近 6个月服用过激素，有药物
过敏史或过敏体质者；（6）同时合并使用了其他抗抑
郁药物；（7）凡不符合纳入标准，未按照规定用药，无
法判断疗效或资料不全影响疗效评定者。
2%%%%临床资料
2.1%%%%分组 采取随机分组，用不透明的信封把随机
分组信息封装好，患者按照随机数字抽取相应信封，
按照信封内的分组信息进行分组。 设治疗组 35例
和对照组 35例。 两组性别、年龄、病程等比较无明

显差异， 两组均在正规治疗帕金森躯体症状的基础
上，所服抗帕金森药物包括多巴丝胼（美多巴）、溴隐
亭在研究期间不受限制。
2.2%%%%治疗方法 （1）治疗组：在常规治疗帕金森躯
体症状药物的基础上加用盐酸普拉克索联合音乐运
动疗法治疗。 予盐酸普拉克索片（国药准字
H20110070），起始剂量 0.25%mg/d，至第 2周末渐加
至 1.00%mg/d，分 3次口服，作为最低治疗剂量。然后
根据患者的临床症状和安全性逐渐加量， 盐酸普拉
克索片的剂量最大可增加至 4.50%mg/d，以患者临床
症状得以明显改善并趋于稳定的药物剂量作为维持
剂量。配合音乐运动疗法：在康复治疗师的指导下让
患者每天聆听旋律优美协调的古典音乐、 民族音乐
1%h。 随后组织患者集体歌唱，歌曲选择以老年人喜
闻乐见的中文经典、革命歌曲为主。治疗前由康复治
疗师讲解歌曲背景、表达主题，初期患者跟随 DVD
小声的哼唱、老师领唱，熟悉后全体大声齐唱；每次
1%h，每周 5次。 最后组织患者每日散步及运动平板
训练（在运动平板上以较地面上快的速度训练行走，
并进行 4个方向：前、后、侧方行走、迈步训练，从而
改善患者的步态、 动态的平衡， 尽量减少跌倒的发
生），根据患者不同情况锻炼 30~60%min。（2）对照
组： 在常规治疗帕金森躯体症状药物的基础上加用
盐酸普拉克索片治疗，用法与治疗组相同。
2.3%%%%观察周期 8周为 1个疗程。
2.4%%%%观察项目 安全性指标：（1） 一般体格检查；
（2）肝、肾功能检查；（3）治疗期间不良反应观察。 疗
效性指标：（1）疗效判断指标：HAMD减分率≥75%
为基本缓解；50%~74%为显著进步；25%~49%为进
步；＜25%为无效。（2）PD综合评分量表（UPDRS）
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评分：分为精神状态、日常生活能力及运动状态 3部
分，分别记作 U1、U2、U3，并计算其总分。
2.5%%%%统计学处理 采用 SPSS18.0统计软件进行统
计分析，计量资料以均数±标准差（x%±s）表示，采
用 t检验， 等级计数资料采用Willcoxon秩和检验，
P＜0.05为差异有统计学意义。
3%%%%结果
3.1%%%%两组 HAMD 评分 治疗 8周后， 对照组基本
缓解 1例，显著进步 2例，进步 22例，无效 10例；治
疗组基本缓解 10例，显著进步 12例，进步 11例，无
效 2例：应用Willcoxon秩和检验，两组比较有统计
学差异（P＜0.05）。
3.2%%%%治疗前后 UPDRS评分 本研究发现，治疗前，
治疗组与对照组 UPDRS评分比较无统计学差异，
治疗组（68.5±5.2）分，对照组（66.9±6.4）分，P＞
0.05； 经过 8周的治疗， 对照组 UPDRS评分降至
（57.4±3.1）分，P＜0.05，表明盐酸普拉克索可以改
善帕金森病患者的生活质量。 而治疗组 UPDRS评
分降至（41.6±3.5）分，P＜0.01，表明音乐运动疗法
联合盐酸普拉克索同样可以改善帕金森病患者的生
活质量。 两组治疗后 UPDRS评分比较，具有统计学
差异，P＜0.05， 表明治疗音乐运动疗法联合盐酸普
拉克索改善帕金森症患者生活质量更明显。见图 1。

图 1%%%%治疗前后 UPDRS评分结果

4%%%%讨论
帕金森病是一种常见的中老年人以静止性震

颤、肌强直、运动弛缓和姿势平衡障碍为临床特征的
中枢神经变性疾病。 随着人口老龄化进程，PD患病
率逐年增高，已经成为了仅次于脑血管病的神经系
统常见病。 抑郁是帕金森病伴发的最常见的非运动
表现之一。 PD伴抑郁的发生率相比类风湿性关节
炎等其他慢性致残性疾病更高， 患病率约为 45%，
其中严重抑郁比例近 50%[1]。 抑郁的发生降低了患
者的生活质量，同时对患者的治疗产生了不利影响。

同时抑郁加速帕金森病病情恶化， 加重认知功能损
害和运动障碍，导致患者自杀危险性的增加，对家庭
及社会危害很大。但是，抑郁与帕金森病症状相互影
响，相互重叠，往往未能取得医生的足够重视，不能
够得到及时和有效的治疗。因此早期发现和诊治 PD
伴发抑郁将具有重要的社会和经济意义。

轻中度的 PD并抑郁症可以仅用非药物治疗，
中重度的 PD并抑郁症必需联合药物治疗， 但非药
物治疗仍然很有价值[2]。 因此，非药物治疗联合药物
治疗是今后发展的趋势。在诸多治疗中，根据笔者多
年在老年长期住院的 PD伴抑郁患者的疗效观察，
发现音乐运动疗法联合盐酸普拉克索治疗帕金森病
伴抑郁症效果显著。临床实践中发现，让患者每天聆
听音乐 1%h，同时鼓励患者参加病房组织集体歌唱疗
法，患者抑郁情绪有明显的改善。该方法同时可预防
或改善帕金森患者出现的构音障碍症状。 大量研究
表明，运动，尤其是有氧运动，可以减轻焦虑，改善情
绪，增进食欲、睡眠、性功能及自尊。 同时，运动还能
使大脑中与抑郁症相关的化学物质失衡转向正常。
Herman等[3]研究证实，运动平板训练不仅能改善患
者步态，还能提高患者生活质量。

盐酸普拉克索单用可起到改善帕金森症状和抗
抑郁的双重效果[4]。 有研究认为其抗抑郁的作用可
能机制是它对皮质 -额叶和边缘系统的多巴胺 D3
受体的激活优于 D2受体[5]。在既往对啮齿类动物的
研究中发现， 合适剂量的盐酸普拉克索具有抗焦虑
抑郁和抗快乐感消失的作用， 比较传统的抗抑郁药
起效更快。 朱宝霞等[6~7]研究结果也显示盐酸普拉克
索可以作为帕金森病伴抑郁患者的一线用药。 本研
究中治疗组与对照组比较， 治疗 8周后 UPDRS评
分具有统计学差异，治疗组（41.6±3.5）分，对照组
（57.4±3.1）分，P＜0.05。

总之， 音乐运动疗法联合盐酸普拉克索治疗简
单、经济、易操作，且不良反应少，可避免或减少服用
抗抑郁药物的副作用，可以改善抑郁和帕金森症状，
受到患者的欢迎，值得临床应用。
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