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帕金森病（Parkinson's disease, PD）是老年人常见的一
种神经系统变性疾病，其患病率约占 65岁以上老年人总
数的 1.7%，症状主要表现为一侧肢体静止性震颤、颈项强
直、运动迟缓及步态姿势障碍等。若不进行有效干预，则
会进一步引发患者出现睡眠障碍及认知障碍等非运动症
状，进而影响患者的生活质量[1]。目前，临床对 PD患者主要
采用药物进行治疗，卡左双多巴是常用的治疗药物之一，其
是左旋多巴与卡比多巴的复合物，可提高脑内双多巴的含
量，改善患者的临床症状。然而，长期使用卡左双多巴会使
疗效减退，患者的运动症状及非运动症状仍得不到显著的
改善[2]。普拉克索是一种多巴胺受体激动剂，其在分子构象

上与双多巴相似，可直接作用于多巴胺受体，发挥与双多
巴相似的作用。将普拉克索与卡左双多巴联用，可减少卡
左双多巴的使用剂量，降低卡左双多巴的耐药性[3]。为了
探讨普拉克索联合卡左双多巴治疗 PD的有效性、安全性
及其对患者神经源性特异性烯醇化酶（NSE）及神经肽 Y
（NPY）水平、生活质量的影响，本研究特选取我科室收治
的 74例 PD患者为研究对象展开研究，现报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料
选取 2020年 2月至 2021年 2月我科室收治的 74例
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摘要：目的 探讨普拉克索联合卡左双多巴治疗帕金森病（PD）的有效性、安全性及其对患者神经源性特异性烯醇化酶
（NSE）、神经肽 Y（NPY）水平、生活质量的影响。方法 选取 2020年 2月至 2021年 2月我科室收治的 74例 PD患者为
研究对象，采用随机数表法将其分为对照组（37 例，卡左双多巴治疗）及观察组（37 例，普拉克索联合卡左双多巴治
疗）。比较两组的临床治疗效果。结果 治疗后，两组的 UPDRSⅢ及 NMSQuest评分均明显降低，且观察组低于对照组
（P<0.05）。治疗后，两组的 NSE及 NPY水平均明显降低，且观察组低于对照组（P<0.05）。观察组患者的药物不良反应
总发生率低于对照组（P<0.05）。治疗后，两组的 WHOQOL-BREF各领域评分均提高，且观察组高于对照组（P<0.05）。
结论 普拉克索联合卡左双多巴治疗 PD的疗效显著且安全性高，可减轻患者的临床症状，改善机体的 NSE及 NPY水
平，提高患者的生活质量，值得推广。
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表 1 两组患者治疗前、后的 UPDRS Ⅲ及 NMSQuest评分比较
（x�±s，分）

注：与同组治疗前比较，*P<0.05。

组别 例数
UPDRSⅢ评分 NMSQuest评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 37 42.35±4.26 19.39±1.94* 18.14±1.81 11.33±1.24*

对照组 37 43.13±4.33 31.43±3.42* 18.22±1.76 14.25±1.41*

t ― 0.781 18.626 0.193 9.459

P ― >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

表 2 两组患者治疗前、后的 NSE及 NPY水平比较（x�±s）

注：与同组治疗前比较，*P<0.05。

组别 例数
NSE（ng/mL） NPY（μg/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 37 19.36±1.91 11.93±1.22* 110.14±11.13 90.53±9.29*

对照组 37 19.47±1.89 15.45±1.51* 111.25±11.16 99.36±9.89*

t ― 0.249 11.029 0.428 3.958

P ― >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

表 3 两组患者的药物不良反应发生情况比较（n/%）

组别 例数 头晕 失眠 皮疹 胃肠道不适 总发生率

观察组 37 0/0.00 0/0.00 1/2.70 1/2.70 5.41

对照组 37 2/5.41 3/8.11 1/2.70 2/5.41 21.62

χ2 ― ― ― ― ― 4.162

P ― ― ― ― ― 0.041

PD患者为研究对象，采用随机数表法将其分为对照组及
观察组，每组 37例。对照组男 20例，女 17例；年龄 46~
72岁，平均年龄（59.99±10.22）岁；病程 1~6年，平均病程
（3.33±0.32）年。观察组男 21例，女 16例；年龄 45~73岁，
平均年龄（59.88±10.34）岁；病程 1~6年，平均病程（3.44±
0.34）年。两组患者的一般资料无显著差异（P>0.05）。此研
究已经医院伦理委员会批准，所有患者均自愿参与，且已
签署知情同意书。
1.2纳入及排除标准

纳入标准：符合《帕金森病的诊断与鉴别诊断》[4]中 PD
的诊断标准：伴有一侧肢体静止性震颤、颈项强直、运动迟
缓及步态姿势障碍等运动症状和/或伴有睡眠障碍及认知
障碍等非运动症状；病情稳定且进展缓慢；无药物过敏史；
近 1个月内未使用过其他多巴胺受体激动剂类药物进行
治疗。

排除标准：伴有全身恶性肿瘤；处于妊娠及哺乳期的
女性；伴有肝、肾功能不全；伴有脑损伤史及脑炎病史；伴
有严重血液系统疾病及免疫系统疾病[5]。
1.3方法

对照组采用卡左双多巴缓释片（厂家：杭州默沙东制
药有限公司；批准文号：国药准字 J20160034）治疗，1~
4片/次，2次/d。观察组采用盐酸普拉克索缓释片（厂家：上
海勃林格殷格翰药业有限公司；批准文号：国药准字
J20150017）联合卡左双多巴治疗，普拉克索初始剂量为
0.375 g/次，1次/d，后根据患者的耐受情况每隔 5~7 d增
加一次剂量，每次增加 0.375 g，最大剂量不超过 4.5 g；卡
左双多巴用法用量同对照组。两组均连续治疗 2个月后进
行复查。
1.4观察指标及评价标准
1.4.1比较两组患者治疗前、后的运动症状及非运动症状。
分别采用帕金森统一评分量表Ⅲ（UPDRSⅢ）及非运动症
状筛查问卷（NMSQuest）进行评估，UPDRSⅢ量表从步态、
姿势、语言、颈强直及身体动作等 14个方面来评估 PD患
者的运动功能，分值为 0~56分，分值与运动功能呈负相关[6]；
NMSQuest 从睡眠、认知及情绪状态等 30个方面来评估
PD患者的非运动症状，分值为 0~30分，分值越高，则说明
患者的非运动症状越严重[7]。
1.4.2比较两组患者治疗前、后的 NSE及 NPY水平。采用星
门国际贸易有限公司生产的 Easychem 200全自动生化分
析仪检测 NSE及 NPY水平。
1.4.3比较两组患者的药物不良反应发生情况。药物不良
反应包括头晕、失眠、皮疹、胃肠道不适。
1.4.4比较两组患者治疗前、后的生活质量。采用世界卫生
组织生存质量测定量表简表（WHOQOL-BREF）进行评估，
包括生理、心理、社会关系、环境 4个领域，总分均为 100
分，分值与生活质量呈正相关[8]。
1.5统计学方法

采用 SPSS25.0统计学软件分析数据，计数资料用 n、

n/%表示，用 χ2检验，计量资料用x�±s 表示，用 t 检验，以
P<0.05为差异具有统计学意义。

2结果

2.1两组患者治疗前、后的 UPDRSⅢ及 NMSQuest评分比较
治疗前，两组的 UPDRS Ⅲ及 NMSQuest 评分无显著

差异（P>0.05）；治疗后，两组 UPDRS Ⅲ及 NMSQuest评分
均降低，且观察组显著低于对照组，差异具有统计学意
义（P<0.05）。见表 1。

2.2两组患者治疗前、后的 NSE及 NPY水平比较
治疗前，两组的 NSE及 NPY水平无显著差异（P>0.05）；

治疗后，两组的 NSE及 NPY水平均降低，且观察组明显
低于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

2.3两组患者的药物不良反应发生情况比较
观察组患者的药物不良反应总发生率为 5.41%，低于

对照组的 21.62%，差异具有统计学意义（P<0.05，表 3）。

2.4两组患者治疗前、后的WHOQOL-BREF评分比较
治疗前，两组的WHOQOL-BREF各领域评分无显著差

异（P>0.05）；治疗后，两组WHOQOL-BREF各领域评分均
提高，且观察组高于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。
见表 4。

3讨论

PD是一种神经系统变性疾病，其主要病理改变为脑
16- -



临床医学研究与实践 2022 年 5 月第 7卷第 15 期

表 4 两组患者治疗前、后的WHOQOL-BREF评分比较
（x�±s，分）

注：与对照组治疗后比较，*P<0.05。

组别 例数 时间 生理领域 心理领域 社会关系领域 环境领域

观察组 37 治疗前 51.14±5.31 60.23±6.33 63.23±6.39 65.24±6.83

治疗后 76.14±7.37* 78.15±7.41* 77.14±7.42* 79.19±7.44*

t ― ― 16.935 11.185 8.641 8.402

P ― ― <0.01 <0.01 <0.01 <0.01

对照组 37 治疗前 51.25±5.44 60.13±6.31 62.87±6.66 64.93±6.62

治疗后 68.52±6.53 71.24±7.33 70.45±7.33 72.25±7.32

t ― ― 12.360 6.987 4.655 4.512

P ― ― <0.01 <0.01 <0.01 <0.01

黑质多巴胺能神经元的变性死亡，从而使纹状体多巴胺含
量显著降低而致病。PD的发病与遗传、环境、年龄及氧化
应激等多方面因素有关，患者主要表现为颈强直、运动迟
缓等运动症状及睡眠障碍、认知障碍等非运动症状，严重
降低了其生活质量[9]。因此，临床上需对 PD患者采取积极
有效的干预措施。多巴胺替代疗法是临床常用的一种治
疗 PD的方式，旨在提高机体多巴胺含量，缓解患者的临
床症状。卡左双多巴是常用的一种多巴胺替代疗法药物，
其是左旋多巴与卡比多巴的复方控释制剂，左旋多巴是多
巴胺的前体物质，可在脱羧酶的脱羧作用下转变为多巴
胺，以补充脑内多巴胺含量；卡比多巴是一种脱羧酶抑制
剂，可抑制左旋多巴在脑外脱羧，以增加脑内左旋多巴的
含量，提高左旋多巴的治疗效果[10]。然而，长期大量使用卡
左双多巴会使疗效减低，且会引发患者出现头晕、失眠、
皮疹及胃肠道不适等药物不良反应，因此不宜长期大量
使用卡左双多巴[11]。

普拉克索是一种多巴胺受体激动剂，与多巴胺有着相
似的生物学功能，将其与卡左双多巴联用，可逐步减少卡
左双多巴的使用剂量。本研究结果显示，治疗后，两组的
UPDRSⅢ及 NMSQuest评分均明显降低，且观察组低于对
照组，差异具有统计学意义（P<0.05）；治疗后，两组 WHO
QOL-BREF各领域评分均提高，且观察组显著高于对照组，
差异具有统计学意义（P<0.05）；观察组患者的药物不良反
应总发生率低于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05），
说明普拉克索联合卡左双多巴可缓解 PD患者的运动及
非运动症状症状，改善其生活质量，且安全性高。其原因
为：普拉克索是一种人工合成的氨苯噻唑的衍生物，具有
D3活性，可通过多巴胺激动 D3受体来促进多巴胺的释放，
当多巴胺含量有所上升时，则患者的症状及体征也会有相
应的改善[12-13]。将普拉克索与卡左双多巴联用，不仅可以避
免长期使用卡左双多巴而引发疗效减退的不足，同时可以
减少卡左双多巴的使用剂量，减轻药物的不良反应，进而
提高患者的生活质量[14]。

PD患者不仅存在多巴胺能神经元的受损，同时伴有
非多巴胺能系统的明显受损，如胆碱能神经元及肾上腺素
能神经元[15]。NSE是存在于脑部神经元及神经内分泌细胞

中的糖醇代谢酶，当脑组织受到损伤时，其含量明显上升；
NPY是一种参加机体多种生理活动的神经递质，当脑损伤
时，损伤神经元会释放大量 NPY，进而会影响患者的认知
功能[16-17]。本研究结果显示，治疗后，两组的 NSE及 NPY水
平均明显降低，且观察组低于对照组，差异具有统计学意
义（P<0.05），说明普拉克索联合卡左双多巴治疗 PD可降
低机体的 NSE及 NPY水平，改善患者的神经功能。这可
能与普拉克索联合卡左双多巴用药可更好地补充脑内多
巴胺的水平、改善神经的负反馈调节、避免神经元的进一
步损伤有关，但是具体机制还有待进一步研究与证实。

综上所述，普拉克索联合卡左双多巴治疗 PD的临床
效果显著且安全性高，可减轻患者的临床症状，改善机体
NSE及 NPY水平，提高患者的生活质量，值得临床推广与
应用。
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