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摘要: 目的: 基于 AC － CAMP － PKA 信号通路探讨司来吉兰联合卡左双多巴治疗帕金森综合征患者的疗效。方法: 2020
－ 05 ～ 2021 － 03 于医院治疗的帕金森氏综合征患者中，选择 90 例作为本次研究对象，随机分为对照组和观察组，两组均为 45

例，对照组给予卡左双多巴治疗，观察组给予司来吉兰联合卡左双多巴治疗。检测患者的血清腺苷酸环化酶( AC) 、环磷酸腺

苷( cAMP) 、蛋白激酶 A( KPA) 水平，比较患者的 UPDRS －Ⅰ评分、UPDRS －Ⅱ评分、UPDRS －Ⅲ评分、UPDRS －Ⅳ评分，观察

患者治疗后的疗效。结果: 两组患者治疗后的血清 AC、cAMP、KPA 水平比治疗前高 ( P ＜ 0． 05) ，观察组患者治疗后的血清

AC、cAMP、KPA 水平比对照组高 ( P ＜ 0． 05) ，两组患者治疗后的 UPDRS －Ⅰ评分、UPDRS －Ⅱ评分、UPDRS －Ⅲ评分、UPDRS
－Ⅳ评分均比治疗前低 ( P ＜ 0． 05) ，观察组患者治疗后的 UPDRS －Ⅰ评分、UPDRS －Ⅱ评分、UPDRS －Ⅲ评分、UPDRS －Ⅳ

评分均比对照组低 ( P ＜ 0． 05) ，观察组患者治疗后的疗效比对照组好 ( P ＜ 0． 05) 。结论: 司来吉兰联合卡左双多巴可以升高

患者血清 AC、cAMP、KPA 水平，通过调控 AC － CAMP － PKA 信号通路来发挥调节患者行为、精神情绪，提高患者活动能力，改

善患者运动功能的作用，从而治疗帕金森氏综合征，且这两种药物联合使用具有较好的疗效。
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帕金森综合征是一种中枢神经系统疾病，常发

生于中老年人群，临床上表现为姿势异常、运动障
碍、精神障碍等症状，随着病情的发展，最终导致老
年痴呆［1］。临床上常采用多巴胺类药物治疗该疾
病，其中卡左双多巴可以补充脑内多巴胺，具有良好
的治疗效果，但长期使用会产生不良反应，甚至导致
患者发生运动系统并发症［2］。司来吉兰是可以提
高脑内多巴胺水平，抑制多巴胺功效，从而减轻患者
运动功能障碍［3］。本次研究采用司来吉兰联合卡
左双多巴 治 疗 帕 金 森 综 合 征 患 者，并 基 于 AC －
CAMP － PKA 信号通路探讨其疗效，现报道如下。
1 资料与方法
1． 1 一般资料

2020 － 05 ～ 2021 － 03 于医院治疗的帕金森综
合征患者中，选择 90 例作为本次研究对象，随机分
为对照组和观察组。观察组 45 例，其中男 25 例，女
20 例，年龄 40 ～ 78 岁，平均( 67． 80 ± 4． 53) 岁，病程
1 ～ 11 年，平均( 6． 51 ± 1． 53) 年; 对照组 45 例，其中
男 26 例，女 19 例，年龄 41 ～ 79 岁，平均 ( 67． 93 ±
4． 64) 岁，病程 2 ～ 10 年，平均( 6． 62 ± 1． 45) 年。两
组患者的一般资料的对比结果显示差异无统计学意
义 ( P ＞ 0． 05) ，具有可比性。
1． 2 纳入标准

符合帕金森氏综合征临床诊断者［4］; 年龄 40 ～
80 岁; 患者及其家属知情并签署知情同意书。
1． 3 排除标准

近 2 个月内未服用治疗该疾病的相关药物者;
过敏体质及对本药过敏者; 有意识障碍、精神疾病、

痴呆者; 伴有肝、肾等重要器官功能障碍者; 外周神
经受到损伤者; 伴有头部外伤者。
1． 4 治疗方法

( 1 ) 对 照 组: 给 予 卡 左 双 多 巴 治 疗。Merck
Sharp ＆ Dohme ( Italia) SPA 生产的卡左双多巴缓
释片( 国药准字 J20160034，每片含卡比多巴 50mg
和左旋多巴 200mg) ，口服给药，每次 125mg，每日 2
次，中间间隔 12h，连续用药 1 个月。( 2 ) 观察组给
予司来吉兰联合卡左双多巴治疗。卡左双多巴与对
照组相同缓释片，Orion Corporation 生产的盐酸司来
吉兰片( H20160342，5mg) ，晨起餐后口服，初始剂量
为每次 5mg，每日 1 次，第 4 天开始增至每次 10mg，
每日 1 次，连续用药 1 个月。
1． 5 观察指标

( 1) 分别于治疗前、治疗后，患者晨起空腹时抽
取静脉血 5mL，离心后取上层血清，采用酶联免疫吸
附法检测患者的血清腺苷酸环化酶( AC) 、环磷酸腺
苷( cAMP) 、蛋白激酶 A( KPA) 水平。( 2) 分别于治
疗前、治疗后，采用帕金森病量表［5］对患者进行评
估，该量表分为 UPDRS －Ⅰ、UPDRS －Ⅱ、UPDRS －
Ⅲ、UPDRS －Ⅳ共四个部分，其中 UPDRS －Ⅰ量表
用于评估患者的行为、精神情绪，分值为 0 ～ 16 分;
UPDRS －Ⅱ量表用于评估患者的日常生活活动能
力，分值为 0 ～ 52 分; UPDRS －Ⅲ量表用于评估患者
的运动功能，分值为 0 ～ 108 分; UPDRS －Ⅳ量表用
于评估患者的不良反应，分值为 0 ～ 23 分，UPDRS －
Ⅰ、UPDRS －Ⅱ、UPDRS －Ⅲ、UPDRS －Ⅳ评分越高
表示患者的症状越严重。
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1． 6 疗效评价
患者的症状基本消失，UPDRS － Ⅰ、UPDRS －

Ⅱ、UPDRS －Ⅲ、UPDRS －Ⅳ评分有降低，且下降率
≤50%，视为治愈; 患者的症状明显改善，UPDRS －
Ⅰ、UPDRS －Ⅱ、UPDRS －Ⅲ、UPDRS －Ⅳ评分有降
低，且下降率 30% ～49%，视为显效; 患者的症状有
减轻，UPDRS －Ⅰ、UPDRS －Ⅱ、UPDRS －Ⅲ、UPDRS
－Ⅳ评分均降低，且下降率 20% ～ 39%，视为有效;

患者的症状无变化，UPDRS － Ⅰ、UPDRS － Ⅱ、UP-
DRS －Ⅲ、UPDRS － Ⅳ评分下降率≤19%，视为无
效。临床治疗总有效率 = ( 治愈例数 + 显效例数 +
有效例数) /总例数 × 100%。

1． 7 统计学方法
采用 SPSS21． 0 软件进行分析，采用( 珋x ± s) 表

示计量资料，t检验，采用n( % ) 表示计数资料，χ2 检
验，P ＜ 0． 05 表示差异有统计学意义。
2 结果
2． 1 两组患者血清 AC、cAMP、KPA 水平对比

比较两组患者治疗前的血清 AC、cAMP、KPA 水
平 ( P ＞ 0． 05) ，差异无统计学意义; 两组患者治疗
后的 血 清 AC、cAMP、KPA 水 平 比 治 疗 前 高
( P ＜ 0． 05) ，观察组患者治疗后的血清 AC、cAMP、
KPA 水平比对照组高 ( P ＜ 0． 05) ，差异有统计学
意义。见表 1。

表 1 两组患者血清 AC、cAMP、KPA 水平对比 ( 珋x ± s，n = 30)

组别
AC

治疗前 治疗后

cAMP
治疗前 治疗后

KPA
治疗前 治疗后

观察组 10． 15 ± 2． 73 15． 16 ± 3． 27a 93． 69 ± 13． 48 116． 18 ± 16． 65a 8． 68 ± 1． 76 12． 85 ± 1． 94a

对照组 10． 07 ± 2． 65 12． 92 ± 3． 18a 93． 53 ± 13． 34 105． 43 ± 15． 12a 8． 52 ± 1． 48 10． 45 ± 1． 85a

t 值 0． 115 2． 690 0． 046 2． 618 0． 381 4． 904
P 值 0． 909 0． 009 0． 963 0． 011 0． 705 0． 001

注: 与本组治疗前相比较，aP ＜ 0． 05。

2． 2 两组患者 UPDRS －Ⅰ、UPDRS －Ⅱ、UPDRS －
Ⅲ、UPDRS －Ⅳ评分对比

比较两组患者治疗前的 UPDRS －Ⅰ评分、UP-
DRS －Ⅱ评分、UPDRS －Ⅲ评分、UPDRS －Ⅳ评分，
差异无统计学意义 ( P ＞ 0． 05) 。两组患者治疗后的

UPDRS － Ⅰ评分、UPDRS － Ⅱ评分、UPDRS － Ⅲ评
分、UPDRS －Ⅳ评分均比治疗前低 ( P ＜ 0． 05) ，观
察组患者治疗后的 UPDRS －Ⅰ评分、UPDRS －Ⅱ评
分、UPDRS － Ⅲ评分、UPDRS － Ⅳ评分均比对照组
低，差异有统计学意义 ( P ＜ 0． 05) 。见表 2。

表 2 两组患者 UPDRS －Ⅰ、UPDRS －Ⅱ、UPDRS －Ⅲ、UPDRS －Ⅳ评分对比 ( 珋x ± s，n = 45，分)

组别
UPDRS －Ⅰ评分

治疗前 治疗后

UPDRS －Ⅱ评分
治疗前 治疗后

UPDRS －Ⅲ评分
治疗前 治疗后

UPDRS －Ⅳ评分
治疗前 治疗后

观察组 12． 67 ± 1． 15 6． 63 ± 0． 82a 43． 08 ± 2． 27 21． 28 ± 1． 94a 86． 45 ± 4． 37 46． 35 ± 3． 65a 12． 96 ± 1． 63 5． 26 ± 0． 86a

对照组 12． 73 ± 1． 02 8． 25 ± 0． 95a 43． 23 ± 2． 34 25． 45 ± 2． 05a 86． 85 ± 4． 52 53． 19 ± 4． 11a 13． 53 ± 1． 87 7． 18 ± 1． 14a

t 值 0． 262 8． 660 0． 309 9． 911 0． 427 8． 347 1． 541 9． 019
P 值 0． 794 0． 001 0． 758 0． 001 0． 671 0． 001 0． 127 0． 001

注: 与本组治疗前相比较，aP ＜ 0． 05。

2． 3 两组患者治疗后的疗效对比
观察组患者中 13 例治愈，17 例显效，11 例有

效，4 例无效，总有效率为 91． 11% ; 对照组患者中
11 例治愈，14 例显效，7 例有效，13 例无效，总有效
率为 68． 89%，观察组患者治疗后的疗效较对照组
高，差异有统计学意义 ( P ＜ 0． 05) 。
3 讨论

帕金森综合征的发病机制尚不清楚，但有研究
认为其与多巴胺密切相关［6］。患者脑内多巴胺不
足，患者的运动、认知、思维功能降低，常表现出认知
缺陷、动作延迟、肢体僵直等症状，导致患者无法自
理生活，影响患者的身心健康及生活质量［7］。

多巴胺类制剂是治疗帕金森综合征的常用药，
其中卡左双多巴是一种复方制剂类药物，内含左旋
多巴与卡比多巴两种成分，左旋多巴可以直接提升
脑内多巴胺含量，虽然卡比多巴不存在血脑屏障通
透性，但可以使左旋多巴外周分解能力降低，还可以
增加左旋多巴在脑内分解，从而发挥治疗效果，但该
药物起效慢，且有效血药浓度较长［8，9］。司来吉兰

可以提高脑内多巴胺含量，还可抑制左旋多巴在脑
外发生脱羧反应，从而提升其进入脑内的总量，提升
其生物利用度［10］。司来吉兰和卡左双多巴联合使
用，可以延长药物作用时间，发挥协同增效的作用，
提高临床疗效。

司来吉兰联合卡左双多巴可增加患者脑内多巴
胺，多巴胺受体可以升高 AC、cAMP、KPA 水平，通过
AC － CAMP － PKA 信号通路来发挥调控机体躯体功
能、认知功能、思维功能、情绪反应的作用［11］。本次
研究结 果 显 示: 观 察 组 患 者 治 疗 后 的 血 清 AC、
cAMP、KPA 水平比对照组高，观察组患者治疗后的
UPDRS － Ⅰ评分、UPDRS － Ⅱ评分、UPDRS － Ⅲ评
分、UPDRS －Ⅳ评分均比对照组低，说明司来吉兰联
合卡左双多巴治疗帕金森综合征患者，可以升高患
者血清 AC、cAMP、KPA 水平，通过调控 AC － CAMP
－ PKA 信号通路来对患者患者异常的行为、精神情

绪进行调节，使患者的日常生活活动能力提高，改善
患者运动功能，减少发生不良反应，减轻患者的症
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2． 2 损伤检出率
MRI 扫描脊髓损伤、椎间盘损伤、椎旁软组织创

伤检出率分别为 52． 94%、30． 30%、65． 31%，均高
于 MSCT 检查 11． 76%、9． 09%、14． 29%，MSCT 检

查附 件 骨 折 检 出 率 为 81． 48%，高 于 MRI 扫 描
18． 52% ( P ＜ 0． 05) ，两种检查方法椎体骨折、脱位
检出率比较差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) ，见表 2。

表 2 MSCT、MRI 损伤类型检出率比较 n( % )
检查方法 椎体骨折 脊髓损伤 椎间盘损伤 椎旁软组织创伤 附件骨折 脱位
MSCT 73． 17( 30 /41) 11． 76( 2 /17) 9． 09( 3 /33) 14． 29( 7 /49) 81． 48( 22 /27) 85． 71( 12 /14)
MRI 78． 05( 32 /41) 52． 94( 9 /17) 30． 30( 10 /33) 65． 31( 32 /49) 18． 52( 5 /27) 71． 43( 10 /14)

χ2 值 0． 265 － － 26． 619 － －
P 值 0． 607 0． 026 0． 030 0． 001 0． 001 0． 648

注:“ －”表示以确切概率法计算，无 χ2 值。
3 讨论

脊柱外伤易导致骨性椎管径线、生理曲度改变，
及时采取有效诊断方法准确判断患者损伤情况，是
保证临床治疗效果、改善患者预后的关键［3］。

MSCT、MRI 扫描均为骨科常用诊断方法，其中
MSCT 可快速扫描全脊柱，通过多平面重建、曲面重
建技术获取不同层厚 CT 图像，容积扫描范围较大，
有利于立体直观呈现脊柱损伤部位及大小; 而 MRI
扫描对软组织分辨率较高，可多平面、多方位显示病
变，且无明显辐射性，对机体影响小［4，5］。潘小磊［6］

研究结果显示，MSCT、MRI 扫描在脊柱损伤患者中
的诊断准确率比较无显著差异，与 MSCT 相比，MRI
扫描图像可清晰显示骨质水肿、脊髓内创伤等病理
性改变，在判断脊髓受压情况方面具有独特优势，但
在显示钙化、三维立体呈现方面存在一定局限性。
本研究结果显示，MRI 扫描脊髓损伤、椎间盘损伤、
椎旁软组织创伤检出率均高于 MSCT 检查，MSCT
检查附件骨折检出率高于 MRI 扫描 ( P ＜ 0． 05) ，
两种检查方法椎体骨折、脱位检出率比较差异无统
计学意义 ( P ＞ 0． 05) ，说明 MSCT、MRI 在脊柱外
伤诊断中具有不同应用价值，临床实际应用时可联
合实施，以提高各损伤类型诊断水平。MSCT 具有

较高时间、密度、空间分辨率及强大后处理功能，利
于对损伤部位进行多角度、多方位观察，可更直观显
示附件骨折，而 MRI 具有较高软组织分辨率，有利
于无形态改变损伤类型的诊断。

综上可知，MSCT、MRI 在脊柱外伤诊断中具有
不同应用价值，临床实际应用时可联合实施，从而为
患者损伤情况的判断及临床治疗方案的选择提供更
全面的影像学信息。
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状。本次研究结果中: 观察组患者治疗后的疗效比
对照组好，说明司来吉兰联合卡左双多巴治疗帕金
森综合征患者，具有较好的治疗疗效。

综上所述，司来吉兰联合卡左双多巴可以升高
患者 血 清 AC、cAMP、KPA 水 平，通 过 调 控 AC －
CAMP － PKA 信号通路来介导多巴胺受体发挥调节
患者的行为、精神情绪，提高患者的日常生活活动能
力，改善患者的运动功能的作用，从而治疗帕金森氏
综合征，且这两种药物联合使用具有较好的疗效。

参考文献:
［1］陈秀娟，孔学健，刘肖． 美多芭联合盐酸司来吉兰治疗帕金森病

的疗效评价［J］． 中国现代药物应用，2020，14( 5) : 101 103
［2］佘小云． 卡左双多巴控释片联合多巴丝肼治疗帕金森病的疗效

观察［J］． 现代药物与临床，2018，33( 5) : 1225 1229
［3］陈玉民，张璇，冯清燕，等． 高压氧联合司来吉兰对帕金森病患者

运动功能及血清 miR － 124、IGF － 1 水平的影响［J］． 中华航海医
学与高气压医学杂志，2020，27( 2) : 200 204

［4］英国发布帕金森病诊断与管理指南［J］． 中国全科医学，2005，8
( 20) : 1678 1679

［5］刘迪． 普拉克索联合左旋多巴治疗帕金森病患者的临床效果
［J］． 中国药物经济学，2021，16( 2) : 98 100，107

［6］王晓蕊，朱松鑫，温晓鸣，等． 多巴胺代谢异常在帕金森病相关病
理变化中的作用［J］． 生理学报，2021，73( 1) : 89 102

［7］焦方阳，陶俊，孙金菊，等． 帕金森病脑多巴胺转运体分布、葡萄
糖代谢及临床症状评分的相关性［J］． 中华核医学与分子影像杂
志，2019，38( 6) : 349 355

［8］魏键楠． 普拉克索结合左旋多巴治疗帕金森病的疗效［J］． 黑龙
江医药科学，2021，44( 2) : 73 74，76

［9］刘恩厚． 卡左双多巴控释片联合多巴丝肼治疗帕金森病的疗效
观察［J］． 当代医学，2019，25( 15) : 93 95

［10］魏键楠． 帕金森病患者采取美多芭联合司来吉兰治疗的疗效及
安全性［J］． 黑龙江医药科学，2021，44( 1) : 65 66

［11］镇学初，张海． 多巴胺受体新型信号转导通路及其在脑机能调
节中的意义［J］． 咸宁学院学报 ( 医学版) ，2005，19 ( 6 ) : 449
452

( 收稿日期: 2021 － 05 － 04)

·601· 黑龙江医药科学 2021 年 12 月第 44 卷第 6 期


