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左旋多巴联合普拉克索对帕金森病运动障碍患者的影响分析
董亚君

（河南省焦作市第二人民医院神经内科 焦作 454001）

摘要：目的：研讨左旋多巴联合普拉克索对帕金森病运动障碍患者的影响。 方法：选取 2016 年 4 月 ~2018 年 12 月收治的帕
金森病运动障碍患者 80 例，按治疗方式分为对照组和研究组，各 40 例。 对照组给予左旋多巴治疗，研究组给予左旋多巴联合普拉

克索治疗，比较两组临床疗效。结果：研究组治疗总有效率为 95.00%，高于对照组的 72.50%，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗前
两组非运动症状评价量表评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，研究组非运动症状评价量表评分低于对照组，差异有统

计学意义（P＜0.05）。研究组不良反应发生率为 5.00%，低于对照组的 27.50%，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：帕金森病运动障

碍患者给予左旋多巴联合普拉克索治疗，可更为明显地缓解运动障碍，减少非运动性评分，安全高效。
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帕金森病（Pakinson%Disease,%PD）也称为震颤性
麻痹，属于神经系统疾病中较为常见的一种，发病危
险性与年龄增长呈正比，为老年人中枢神经系统退
行性疾病。 该病主要特点为平衡障碍、姿势不稳、肌
张力增高、运动障碍、强直、震颤等，患者学习、工作
和生活受严重影响[1]。 目前，临床主要采用药物治
疗，左旋多巴为常用药物之一，虽有一定疗效，但长
时间服用会出现多种不良反应，从而降低服药依从
性。 因此，探寻更为安全有效的治疗方式已成为医
学者工作的重点。 有研究报告指出[1]，左旋多巴联合
普拉克索治疗 PD运动障碍安全高效。 本研究选取
80例 PD运动障碍患者，旨在探讨左旋多巴联合普
拉克索对 PD运动障碍患者的影响。 现报道如下：
1%%%%资料及方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2016 年 4 月 ~2018 年
12月收治的 PD运动障碍患者 80例， 按治疗方式
分对照组和研究组，各 40例。对照组女 18例，男 22
例；病程 0.5 个月 ~6 年，平均（3.6±0.2）年；年龄
56~69岁，平均（62.5±1.1）岁。 研究组女 19例，男
21例；病程 0.4个月 ~6年，平均（3.6±0.4）年；年龄
55~69岁，平均（62.6±1.2）岁。两组患者一般资料比
较，差异无统计学意义，具有可比性（P＞0.05）。入组
标准：符合《中国帕金森病治疗指南（第三版）》[2]中
PD运动障碍判定标准； 患者与其家属均知晓本研
究。排出标准：合并肝肾功能不全、心肺系统疾病者；
合并急慢性疼痛疾病者；酒精依赖或酗酒者；伴认知
功能障碍和精神疾病者；对左旋多巴片和普拉克索
禁忌或过敏者。
1.2%%%%治疗方法 对照组给予左旋多巴片（国药准字
H53020598）治疗，口服，3次 /d，250%mg/次，持续服
用 1周后，可根据患者耐受性调整给药剂量。 研究
组接受左旋多巴片联合普拉克索治疗，左旋多巴片

使用方法和剂量与对照组一致。 口服盐酸普拉克索
片（国药准字 J20180038），3次 /d， 开始给药剂量
0.375%mg/次，持续服用 1周后，根据患者耐受状况
调整给药剂量。 两组患者均持续治疗 6个月。
1.3%%%%观察指标 （1）两组临床疗效比较，显效：疗效
指数减少幅度＞30%，体征、症状得到明显改善；有
效：疗效指数减少 5%~30%，症状有改善，但未到达
显效阶段；无效：未达到以上标准。（2）两组不良反
应发生情况比较，包括便秘、幻觉、失眠或嗜睡、头
晕、体位性低血压等。（3）两组治疗前后非运动症状
评分比较，治疗前、治疗后 1周采用非运动症状评价
量表（NMSS）评估其非运动症状，包含性功能、泌尿
病症、胃肠道症状、记忆力与注意力、知觉幻觉、睡眠
疲劳等方面，评分越低越良好。病症程度（0~3分）×
发生频率（1~4分）=非运动症状（0~12分）。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS13.0统计学软件分析
处理数据，NMSS评分等计量资料以（x%±s）表示，采
用 t检验，治疗疗效、不良反应等计数资料以%表示，
采用 字2检验，以 P＜0.05表明差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 研究组治疗总有效率为
95.00%，高于对照组的 72.50%，差异有统计学意义
（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

2.2%%%%两组治疗前后 NMSS 评分比较 治疗前两组
NMSS评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治
疗后，研究组 NMSS评分低于对照组（P＜0.05）。 见
表 2。

组别 n %%%%%%%%显效 %%%%%有效 %%%%无效 %%%%%总有效

研究组
对照组
字2%%%%%%%%%
P

40
40

%%25（62.50）
12（30.00）

%13（32.50）
17（42.50）

2（5.00）
11（27.50）

%%%38（95.00）
29（72.50）
7.439%7

%%%0.006%4
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2.3%%%%两组不良反应发生情况比较 研究组不良反
应发生率为 5.00%， 低于对照组的 27.50%（P＜
0.05）。 见表 3。

表3%%%%两组不良反应发生情况比较[例（%）]

3%%%%讨论
PD是一种神经退行性疾病， 以黑质和纹状体

多巴胺能神经元发生变性坏死为特征的神经变性疾
病 [3~4]，主要表现为肌强直、运动迟缓、静止性震颤
等，严重影响患者生活质量。 目前，临床治疗以药物
为主，如左旋多巴，可穿透血脑屏障，到达人体中枢，
脑组织内多巴胺水平增高，进而发挥抗 PD的效果，
但长时间使用药物不良反应多，如心血管疾病、胃肠
道反应等[5~6]。 为改善以上缺点，不少学者提出将左
旋多巴药物与普拉克索药物联合使用[7~8]。

本研究结果显示，研究组临床疗效优于对照组，
不良反应发生率低于对照组， 治疗后 NMSS评分低
于对照组，表明联合给药比单一给药更具优势。 普拉
克索药物属于多巴胺激动剂新型药物之一[9]，对多巴
胺 D3受体产生作用， 明显缓解静心震颤等症状，联
合左旋多巴药物，可加强左旋多巴药物功效，降低运
动性并发症，如运动障碍等，进而发挥治疗疗效。 周
永等[10]研究结果显示，观察组患者帕金森综合量表
评分（UPDRS）Ⅱ和 UPDRSⅢ显著低于对照组，观
察组汉密尔顿抑郁量表（HAMD）评分低于对照组，
不良反应发生率 16.25%低于对照组 12.86%， 提示
普拉克索联合左旋多巴治疗帕金森病，安全高效，与
本研究结果基本相符。 左旋多巴类药物为多巴胺直

接前体，在外周组织和大脑中可脱去羟基，产生多巴
胺，但若患者长时间服用，可能会引发因剂量相关的
运动症状和临床波动症状，降低治疗疗效，且患者突
然停药、撤药，短时间病情会复发，甚至出现恶性神
经系统综合征，如精神症状变化、肌强直、发热等，患
者一旦发生运动障碍，疾病预后不良。采用左旋多巴
联合普拉克索联合给药可以减轻不良反应， 确保用
药安全性。综上所述，帕金森运动障碍患者接受左旋
多巴联合普拉克索治疗， 可更为明显地缓解运动障
碍，减少非运动性评分，安全高效。
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组别 n 便秘 失眠或嗜睡 体位性低血压 %%%%总发生

研究组
对照组
字2%%%%%%%%%
P

40
40

1（2.50）
3（7.50）

1（2.50）
4（10.00）

0（0.00）
4（10.00）

%%2（5.00）
11（27.50）
7.439%7
%%0.006%4

组别 n 治疗前
性功能 泌尿功能 胃肠道症状 记忆力注意力知觉幻觉 睡眠疲劳

治疗后
性功能 泌尿功能 胃肠道症状 记忆力注意力 知觉幻觉 睡眠疲劳

研究组
对照组
t
P

40
40

12.32±0.21
12.33±0.22
0.207%9
0.835%8

14.32±1.21
14.33±1.22
0.036%8
0.970%7

11.35±2.32
11.36±2.33
0.019%2
0.984%7

9.68±0.35
9.69±0.36
0.125%9
0.900%1

8.65±0.21
8.66±0.22
0.207%9
0.835%8

22.32±1.21
22.31±1.22
0.036%8
0.970%7

6.58±0.21
8.98±0.32
39.657%2
0.000%0

7.62±1.20
9.53±1.32
6.771%5
0.000%0

6.24±0.36
8.65±0.24
35.228%4
0.000%0

5.20±0.03
6.52±0.24
34.516%4
0.000%0

5.69±0.21
6.68±0.24
19.633%8
0.000%0

5.34±0.36
7.02±0.35
21.161%8
0.000%0

表 2%%%%两组治疗前后 NMSS评分比较（分，x%±s）
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