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【摘要 】 目 的 探 究 多 巴丝肼联合森福 罗 治疗 中 晚期 帕金森 的 临床效果 。 方法 本研究选取 ２０ １ ５ 年 １ 月 至 ２ ０ １ ６ 年 ３ 月 于我院进行诊治 的 中

晚期 帕金森 患者 ９ ６ 例 ， 均符 合帕 金森诊断标 准 ， 对照 组患 者运用 多 巴丝肼治 疗 ， 观察组 患者 在对照 组 的基础上加 用 森 福 罗 ， 比较 两组 患

者 的有 效率 。 结果 观察组 ４８ 例 患者 中 ， 显效 ２６ 例
（
５ ４ ． １ ７％

）
， 好转 １ ８ 例

（
３７ ． ５％

）
， 无效 ４ 例 （

８ ． ３３％
）

， 总有效率 为 ９ １ ． ６ ７％ ； 对照 组

４ ８ 例 患者 中 ， 显效 １ ５ 例 （
３ １ ．２ ５％

）
， 好转 ２２ 例 （

４５ ． ８３％ ） ， 无效 １ １ 例 （
２２ ．９ ２％ ）

，
总 有 效率为 ７７ ． ０８％ ， 差 异 明 显 〇Ｐ ＜０ ． ０５

） 。 结论 多

巴丝肼联合森福 罗 治疗 中 晚期帕 金森效果明显 。
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帕金森是
一

种常见的神经系统疾病 ， 多 发于 ６０岁以上的老年 人
，
率为７７ ． ０８％

，
差异 明显 （

Ｐ＜ ０ ．〇５
） 。

流行病学调查结果显示 ，
我 国 ６ ５ 岁 以上人群帕 金森 的 发病率约为３ 讨 论

１ ． ７％
［

１

１

。 目前 ， 对帕金森的治疗以药物治疗为主 ，
临床上最常用 的药帕金森好发于老年人 ，

我国 ６５ 岁 以上人群帕 金森 的发病率约为

物为 多巴丝肼 ， 临床效果确切 ，
但临床效果受用药时间 、 剂量 、 严重 １

． ７％ ， 以静止性震颤 、 姿势异常 、 运动迟缓等为主要临 床表现 ，
且与

程度等影响 ， 因此 ，
联合应用受体激动剂可提高疗效

Ｈ
。 为进

一

步探患者的 体质关系密切 ， 不同患者的临床表现进展程度及速度不同 ， 如

究治疗中晚期帕金森患者的合理方案 ，
本研究将多 巴丝肼与森福罗联未进行有效的干预治疗

，
病情进

一

步发展 ， 则患者可 出现全 身僵硬 、

合应用 ，
取得了 良好的疗效 ， 报道如下 。长期卧床 、 肺部并发症增加 ， 甚至导致死亡 ， 因此 ，

对帕金森进行有

１ 资料与方法效的治疗具有重要意义 ，
尤其是 中晚期患者的干预 ， 对挽救患者生命

１ ． １
一

般资料 ： 本研究选取２ ０ １ ５年 １ 月至 ２０ １ ６年 ３月于我院进行诊治的 至关重要 。

中晚期 帕金森患者 ９６例
，
均符合帕金森诊断标准 ， 排除其他 神经性目 前 ，

对帕 金森的治疗以药物治疗为主 ， 其 中 ，
以多 巴丝肼最为

疾病 ， 按照患 者的人院顺序分为两组 ，
每组 ４８例

，
对照 组 中 ， 男性常见 ， 其主要成分为左旋多 巴 ， 可改善患者躯体运动症状 ， 尤其是对

患者 ２６例 ， 女性患者２ ２例 ， 年龄６ ０
￣

７９岁 ， 平均 （
６８ ． ５ ２ ± ３ ．

１
５

） 岁 ，于早期患者效果明显 ， 但对于中晚期 患者 ， 需 加大用药剂量才能控制

病程６
￣

１ ３个月 ， 平均 （
７ ． ３

１ 士 １
． ６９

） 个月 ， 观察组 中 ， 男性患者 ２５症状
，
剂量增加后不 良反应也随之增 加

，
如晨僵 、 少动 、 异动症等 ，

例 ，
女性患 者２３例

，
年龄６ ０

￣

８２岁 ， 平均 （
６９ ． １ ４ ± ３ ． ６２

） 岁 ， 病程因此 ， 对于 中晚期帕金森患 者 ， 需联合用药 ， 以达到提高临床疗效 、

６
￣

１ ５个月 ， 平均 （
７ ． １ ６ ± １

． ５ ８
） 个月 ， 两组患者

一

般资料无差异 （
Ｐ＞降低并发症的 目 的 。

在本研究中 ， 将多 巴丝肼与森福罗联合应用 ， 结

０ ． ０５
）

。果显示 ： 观察组共４ ８例患者 ， 其中 ，
显效２６例 （

５４ ． １ ７％
） ， 好转 １＿

１ ． ２ 治疗方法 ： 对照组患者运用 多 巴丝肼治疗 （美 多芭 ，

２ ５ ０ｍ
ｇ ，（

３７ ． ５％
） ， 无效４例 （

８ ． ３ ３％
） ， 总有效率为 ９ １ ． ６７％ ｓ 对照组共４ ８例

国药 准字Ｈ １
０ ９３ ０ １ ９ ８

）
，
每天 ３次 ，

每次 丨 ０ ０ｍｇ ，
并可根据患 者的患者

，
其 中

，

显效 １ ５例 （
３ １ ． ２５％ ）

，
好转２ ２例 （

４５ ． ８ ３％
） ， 无效 １ １例

病情严重程度进行剂量的调整 ，
但最大剂 量不可超过每天 ５〇〇ｍｇ ，（

２２ ． ９ ２％
） ， 总有效率为 ７ ７ ． ０ ８％

， 差异明显 （
Ｐ＜ ０ ． 〇５ ）

，
提示 ， 联

观察 组 患 者在对照 组 的基础 上加 用森福 罗 （ 盐酸普拉克索 片
， 国合用药后 ， 可极大的提高 了中晚期 帕金森患者 的临床有效率 ，

且在治

药准字 ：

Ｈ２０ １ ４ ０ ９ １ ７
）

，
首次剂 量予每天 ３次

，
每次 ０ ． １ ２ ５ｍｇ ， 并疗的过程 中 ， 并无 明显的并发症出现 。

根据 患者 的耐受程度进行剂 量的 调整 ，

一

般情 况下 ，

１ 周左右调森福罗 是
一

种多 巴胺受体激动剂 ， 可有效 的激活多 巴胺受体或

整剂 量 ， 直至 症状缓解程度令其满意 ， 但每天最大 剂量不得超过纹状体 ， 并可影响神经元受体放 电的频率
，

且两药联用之 后 ， 可极

１ ． ５
ｇ。大的缓解 了长期 服用 多 巴丝肼过程 中引 起的神经性并 发症 ，

在本研

１
． ３ 疗效评定标准

［
３

｜

：
①显效 ： 经治疗后 ，

患者的肌张力及运动功能究的治疗方案 中
，
森福罗 的剂量根据患 者的耐受程度进行调整 ， 首

均得到明显 的改善 ， 可正 常工作和生 活 ， ②好转 ： 经治疗后 ， 患者的次 以小剂 量开始 ， 并逐渐增加 剂量 ， 这对降 低长 期用 药并 发症发

肌张力及运动 功能较前 比较有
一

定程度的缓解 ， 但仍无法从事相关工生率具有重要意义 。 因此 ， 对于 中晚期 帕 金森患 者 ， 应联合应 用

作 ，
③无效 ： 经治疗后 ，

患者的肌张力及运动功能较前 比较无明显变多 巴丝肼 和森福 罗 ， 在提高 临床疗效 的 同 时 ， 也 降低了并 发症的

化 ， 甚或加重 。发生 。

１
． ４ 统计学方法 ： 采用 Ｓ Ｐ Ｓ Ｓ １ ７ ．０统计软件

，
患者年龄 、 病程等计量资参考文献

料采用 ｆ检验
，
性别 、 有效率等计数资料 采用卡方检验 ， 以户＜ 〇 ． 〇５为 ［

１
］ 昌军 ．多 巴丝肼片方案治疗 帕金森病患者的临床探讨ｍ ．临床和

结果具有统计学意义 。实验医学杂志 ，

２０ １ ３
，
１ １

（
２ ２

）
： １ ８３２

－

１ ８３ ５ ．

２ 结 果［
２

］ 关泉峰，武玉琴 ，杨建 ．美多 巴联合森福罗治疗帕金森氏病 ５５例临

观察组４８例患者中 ，
显效 ２６例 （

５４ ． １７％
） ， 好转 １ ８例 （

３ ７ ． ５％ ）
，
床分析［

Ｊ
］

．农垦医学，

２０１ ３
，
３５

（
２

）
： １ ２９－

１ ３ １ ．

无效４例 （

８ ． ３ ３％
） ，

总有效率为 ９ １ ． ６７％ ， 对照组４ ８例患者中 ，
显效 Ｉ ５ ［

３
］
温双梅 ．美多芭用药干预对帕金森病疗效的影响 ［

Ｊ
］

．中国医疗前

例 （
３ １ ． ２５％ ）

，
好转２２例 （

４ ５ ．

８３％
） ， 无效

１ １
例 （

２２ ． ９２％
） ， 总有效沿，

２０ ０９
，
４

（
２ ０

）
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