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·论著·

普拉克索联合卡左双多巴治疗晚期帕金森患者的临床效果

王利军 ( 通信作者) ，谷亚伟，王丽芳

南开大学附属天津市第四中心医院介入神经病学科 ( 天津 300140)

〔摘 要〕目的 探讨普拉克索联合卡左双多巴治疗晚期帕金森患者的临床效果。方法 选取 2017 年 5
月至 2018 年 2 月南开大学附属天津市第四中心医院收治的 100 例晚期帕金森患者作为研究对象，根据随机数

字表法分为试验组 ( 48 例) 和对照组 ( 52 例) 。试验组采用卡左双多巴联合普拉克索治疗，对照组仅予以卡

左双多巴治疗，两组均治疗 3 个月，比较治疗前后的统一帕金森病评定量表 ( UPDＲS) 评分、汉密尔顿抑郁

量表 ( HAMD) 评分，并统计治疗后的不良反应发生情况。结果 治疗后，两组 UPDＲS 各项目评分均较治疗

前降低，且试验组低于对照组，差异均有统计学意义 ( P ＜ 0. 05) ; 两组 HAMD 评分均较治疗前降低，且试验

组低于对照组，差异均有统计学意义 ( P ＜ 0. 05) ; 两组胃肠道不适、排尿困难、皮疹、失眠等不良反应发生

率比较，差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05) 。结论 卡左双多巴联合普拉克索治疗晚期帕金森患者，可显著增强

患者的运动、行为、日常生活能力，且不会增加不良反应。
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帕金森病是因脑内黑质纹状体通路缺失多巴胺引发，

是一种进展性、慢性疾病［1］。临床常见的运动症状包括姿

势异常、运动迟缓、肌强直、静止性震颤，非运动症状则

包括感觉障碍、自主神经功能障碍、精神障碍等，病情进

展至晚期仍需药物控制［2］。有研究指出，将卡左双多巴联

合普拉克索应用于晚期帕金森患者中，可显著增强患者的

运动、行为、日常生活能力，且不良反应少［3］。基于此，

本研究探讨普拉克索联合卡左双多巴治疗晚期帕金森患者

的临床效果。
1 资料与方法

1. 1 一般资料

选取 2017 年 5 月至 2018 年 2 月我院收治的 100 例晚期

帕金森患者作为研究对象，其中男 54 例，女 46 例; 年龄

56 ～ 76 岁，平均 ( 63. 5 ± 3. 5 ) 岁; 病程 8 ～ 11 年，平均

( 9. 3 ± 1. 3 ) 年; 根据随机数字表法分为试验组 ( 48 例)

和对照组 ( 52 例) 。试验组男 28 例，女 20 例; 年龄 56 ～
76 岁，平均 ( 63. 4 ±3. 6) 岁; 病程 8 ～ 11 年，平均 ( 9. 4 ±
1. 3) 年。对照组男 26 例，女 26 例; 年龄 56 ～ 76 岁，平均

( 63. 6 ± 3. 5 ) 岁; 病程 8 ～ 11 年，平均 ( 9. 2 ± 1. 2 ) 年。
两组病程、年龄、性别等一般资料比较，差异无统计学意

义 ( P ＞ 0. 05) ，具有可比性。本研究已经南开大学附属天

津市第四中心医院医学伦理委员会审核通过。纳入标准:

符合世界卫生组织制定的帕金森诊断标准［4］: 发生静止性

震颤、运动迟缓、肌强直、步态异常等特征超过 2 项，在

病程或首发症状时发生两侧不对称; 病情进展为晚期; 自

愿签署知情同意书。排除标准: 临床资料缺失的患者; 治

疗依从性较差的患者; 对相关药物禁忌的患者; 合并帕金

森叠加综合征的患者; 出现肝、肾、心、脑、肺等器官严

重病变的患者。
1. 2 方法

试验组予以卡左双多巴 ［Merck Sharp＆Dohme ( Aus-
tralia) Pty. Ltd，注册证号: 注册证号 H20100048，规格:

卡比 多 巴 50 mg + 左 旋 多 巴 200 mg］ 与 盐 酸 普 拉 克 索

( Boehringer Ingelheim Pharma GmbH＆Co. KG， 注 册 证 号

H20110069，规格: 0. 25mg) 联合用药: 卡左双多巴控释

片 1 片 /次，2 ～ 3 次 /d，按照患者的具体病情酌情调整用药

剂量; 在治疗第 1 周服用普拉克索的剂量为 0. 125 mg /次，

3 次 /d，在治疗第 2 周服用普拉克索的剂量为 0. 25 mg /次，

3 次 /d，在治疗第 3 ～ 8 周按照患者的疾病控制情况酌情调

整普拉克索的用药剂量。
对照组仅予以卡左双多巴治疗，用药方法同试验组。
两组均连续治疗 3 个月。

1. 3 临床评价

( 1) 采用统一帕金森病评定量表 ( unified Parkinson' s
diseasc rating scale，UPDＲS) 评估患者的病情，包括 4 种

类型，即Ⅰ精神状况，Ⅱ生活自理能力，Ⅲ运动能力，Ⅳ
症状波 动 情 况，得 分 越 高 说 明 患 者 的 生 命 质 量 越 差［5］。
( 2 ) 采 用 汉 密 尔 顿 抑 郁 量 表 ( Hamilton depression rating
scale，HAMD) 评估 两 组 的 抑 郁 情 况，内 容 包 括 认 知 障

碍、睡眠障碍、躯体化、体重等 7 个维度，每个维度分为

5 个等级，分值 0 ～ 4 分，得分越高表示抑郁程度越严重。
( 3) 比较两组治疗后的不良反应发生情况。
1. 4 统计学处理

采用 SPSS 20. 0 统计软件进行数据分析。计量资料以 x ± s
表示，治疗前后比较采用配对 t 检验，两组间比较采用成组

t 检验; 计数资料以率表示，行 χ2 检验。P ＜ 0. 05 为差异有
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统计学意义。
2 结果

2. 1 两组治疗前后 UPDＲS 评分比较

治疗前，两组 UPDＲS 各项目评分比较，差异无统计学

意义 ( P ＞ 0. 05) ; 治疗后，两组 UPDＲS 各项目评分均较治

疗前降低，且试验组低于对照组，差异有统计学意义 ( P ＜
0. 05) ，见表 1。

表 1 两组治疗前后 UPDＲS 评分比较 ( 分，x ± s)

组别 例数 UPDＲSⅠ UPDＲSⅡ UPDＲSⅢ UPDＲSⅣ
对照组 52

治疗前 9. 8 ± 1. 9 10. 5 ± 6. 5 32. 8 ± 5. 9 1. 9 ± 0. 9
治疗后 6. 9 ± 1. 6a 8. 9 ± 5. 2a 16. 7 ± 4. 2a 1. 4 ± 0. 5a

试验组 48
治疗前 9. 7 ± 1. 7 10. 4 ± 6. 4 32. 9 ± 5. 8 1. 8 ± 0. 8
治疗后 3. 2 ± 1. 0ab 6. 5 ± 3. 6ab 12. 3 ± 2. 6ab 0. 7 ± 0. 1ab

注: 与同组治疗前比较，aP ＜ 0. 05; 与对照组治疗后比较，bP ＜ 0. 05

2. 2 两组治疗前后 HAMD 评分比较

治疗前，两组 HAMD 评分比较，差异无统计学意义

( P ＞ 0. 05 ) ; 治疗后，两组 HAMD 评分均较治疗前降低，

且试验组低 于 对 照 组，差 异 有 统 计 学 意 义 ( P ＜ 0. 05 ) ，

见表 2。
表 2 两组治疗前后 HAMD 评分比较 ( 分，x ± s)

组别 例数 治疗前 治疗后

试验组 48 20. 4 ± 4. 9 9. 8 ± 2. 7a

对照组 52 20. 3 ± 4. 8 15. 7 ± 3. 9a

t 0. 10 8. 73
P 0. 92 ＜ 0. 05

注: 与同组治疗前比较，aP ＜0. 05

2. 3 两组治疗后的不良反应发生情况比较

两组胃肠道不适、排尿困难、皮疹、失眠等不良反应

发生率比较，差异无统计学意义 ( χ2 = 0. 73，P = 0. 39 ) ，

见表 3。普拉克索对老年人存在诱发幻觉、白天嗜睡的不良

反应，本研究中均未发生。
表 3 两组治疗后的不良反应发生情况比较 ［例 ( %) ］

组别 例数 胃肠道不适 排尿困难 皮疹 失眠 不良反应

试验组 48 2 ( 4. 17) 0 ( 0. 00) 1 ( 2. 08) 2 ( 4. 17) 5 ( 10. 42)

对照组 52 1 ( 1. 92) 1 ( 1. 92) 0 ( 0. 00) 1 ( 1. 92) 3 ( 5. 77)

3 讨论

帕金森病是一种中枢神经系统变性病，病变主要累及

黑质 － 纹状体系统，导致脑内黑质 － 纹状体通路多巴胺神

经元数目减少。晚期帕金森患者可因肌强直及关节僵硬导

致卧床不起。临床治疗帕金森患者的常用药物包括复方左

旋多巴制剂、多巴胺受体激动剂等，对于晚期帕金森患者

的治 疗 主 要 是 缓 解 运 动 症 状，同 时 处 理 伴 发 的 非 运 动

症状［6］。
卡左双多巴是左旋多巴与卡比多巴以聚合物为基质的复

方控释制剂，每片含有卡比多巴 50 mg、左旋多巴 200 mg。
左旋多巴是多巴胺的前体物质之一，在治疗帕金森患者 3 ～
5 年后对病情的进展控制难度较大。卡比多巴是一种芳香

氨基酸脱羧酶抑制剂，可抑制外周多巴脱羧酶的活性，减

少多巴胺在外周组织的生成，使进入中枢的左旋多巴增多，

提高脑组织内多巴胺的浓度，可显著增强左旋多巴的疗效。
普拉克索是一种非麦角胺类新型选择性多巴胺受体激动剂，

可通过激动 D2 受体来改善帕金森患者的运动症状，同时可

通过激动 D3 受体来缓解帕金森患者的抑郁状态。普拉克索

对早期帕金森患者的作用显著，关节呈“关”状态的时间

明显缩短［7］。研究显示，普拉克索对 D2 受体的特异性较

高，并具有完全的内在活性，对 D3 受体的亲和力高于 D2

和 D4 受体［8］，但普拉克索与 D3 受体结合作用于帕金森患

者的相关性尚不明确。一项动物实验结果显示，普拉克索

可通过激活纹状体与黑质的多巴胺受体而影响纹状体神经

元放电频率［9］。卡左双多巴与普拉克索联合用药可减少左

旋多巴的用药剂量，降低患者对药物的依赖性。本研究结

果显示，治疗后，两组 UPDＲS 各项目评分均较治疗前降

低，且试验组低于对照组，差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 05) ;

两组 HAMD 评分均较治疗前降低，且试验组低于对照组，

差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 05) ; 两组胃肠道不适、排尿困

难、皮疹、失眠等不良反应发生率比较，差异无统计学意

义 ( P ＞ 0. 05) 。
综上所述，卡左双多巴联合普拉克索治疗晚期帕金森

患者，可显著增强患者的运动、行为、日常生活能力，且

不会增加不良反应。
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